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RESUMO

Esta pesquisa se propds a estudar eventuais expressdes empiricas do debate conceitual
da precarizacdo social do trabalho no servigo publico de saude do Estado da Bahia. Nesta
perspectiva, 0 estudo objetivou descrever e analisar as condicGes de trabalho dos médicos que
laboram nas instituicdes de satde do Estado, na regido metropolitana de Salvador, buscando
compreender em que medida essas condicdes compdem uma das dimensdes do fendmeno
mencionado. Metodologicamente, a dissertacdo foi dividida em duas etapas; na primeira,
precedeu-se a analise quantitativa das condicGes de trabalho dos médicos servidores pablicos,
vinculados diretamente a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), a partir de um
tratamento estatistico aos dados secundarios obtidos atraveés do questionario constante da
pesquisa “Perfil da morbidade e fatores subjacentes as licencas médicas de servidores
publicos da Secretaria da Saude do Estado da Bahia”, financiada pela Fundacdo de Apoio a
Pesquisa do Estado da Bahia — FAPESB e realizada pela equipe do Instituto de Saude
Coletiva — ISC da Universidade Federal da Bahia, em 2013. A segunda etapa consiste numa
pesquisa qualitativa, realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas, com médicos
titulares de modalidades contratuais diversas com o Estado. Buscou-se investigar a percepgéo
subjetiva desses médicos sobre suas condicdes de trabalho e os desdobramentos em suas vidas
pessoais e motivacdo para o trabalho. Os resultados também foram apresentados
separadamente: os dados quantitativos, contrariando o que era esperado inicialmente, nédo
conduziram a um quadro consistente de precariedade das condicGes de trabalho, embora parte
ndo desprezivel da amostra tenha destacado aspectos negativos acerca de sua atividade; ja
analise realizada a partir da visdo dos sujeitos envolvidos, destacou efetivamente a
precarizacdo das condicdes de trabalho, traduzidas através da deficiéncia no ambiente fisico
laboral, da sobrecarga de trabalho, da diminui¢do do grau de autonomia, dos problemas nas
relacBes interpessoais e na violéncia dada na relacdo profissional-usuario, além do desgaste
profissional. O diagnostico das condicGes de trabalho oferece contribuicfes basilares para
construcdo de estratégias de enfrentamento desses problemas que, em larga medida, impacta

também no desempenho da prestacdo dos respectivos servicos publicos de saude.

Palavras-chave: Médico — Condi¢bes de trabalho. Sociologia do trabalho. Satde publica —

Condig0es de trabalho.



ABSTRACT

This research studied the working conditions of doctors who work in the public
service of the State of Bahia, in the perspective of analysis in the empirical framework of the
more general scenario of social labor precariousness that affects the medical category. The
study aimed to describe and analyze the working conditions of doctors who work in state
health institutions in the metropolitan region of Salvador, seeking to put in evidence and
understand to what extent they make up one of the dimensions of that precariousness.
Methodologically, this dissertation was divided into two stages; the first, preceded the
quantitative analysis of the working conditions that doctors allocated in the public health
service face, bound directly to Bahia State’s Health Secretariat (SESAB), from a statistical
analysis of secondary data obtained through constant research questionnaire "Profile of
morbidity and factors underlying medical license of civil servants from the Health’s Secretary
of the State of Bahia", funded by the Support Research Foundation of Bahia State - FAPESB
and made by the staff of the Public Health Institute - ISC from Federal University of Bahia, in
2013. The second stage consisted in a qualitative research, where, through semi-structured
interviews conducted in the first half of 2006, we sought to investigate the subjective
perception of doctors who also work in the public service of the State, regardless the type of
contract, on their working conditions. At this stage, it sought to further understand the impact
of these conditions on personal life and motivation to work of these professionals. The results
were also presented separately: the quantitative data have not led to a consistent framework of
precarious working conditions, though not negligible part of the sample has highlighted
negative aspects about their activity; the analysis carried out from the perspective of the
subjects involved, effectively highlighted the precarious working conditions, translated
empirically by: disabilities in the labor physical environment, work overload, decreased
degree of autonomy, problems in interpersonal relationships and violence in the professional-
patient relationship, in addition to professional wear. The diagnosis of working conditions
offers contributions in order to build strategies to face this problem, which to some extent,

also impacts the performance of the of public health services.

Key-words: Doctors - Working conditions. Sociology of Work. Public Health - Working

conditions.
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1 INTRODUCAO

A crescente insatisfacdo com os resultados da atencédo a salde prestada pelo sistema de
salde publica no Brasil vem sendo objeto de diversos debates, devidamente repercutidos pela
midia. Neste contexto, entende-se que para inverter essa logica de insatisfacdo e, portanto,
pensar em qualidade no processo do cuidado da salde, torna-se essencial canalizar atengdes
para o trabalho dos profissionais, bem assim, e sobretudo, as condi¢bes oferecidas para o
desenvolvimento deste trabalho.

As inimeras e intensas transformac6es ocorridas no mundo do trabalho, influenciadas
em especial, pelo fenbmeno da Reestruturacdo Produtiva e vistas inicialmente no setor
industrial, ao longo dos anos passaram a ser observadas no contexto produtivo de diversos
outros setores da economia, inclusive do setor salde. Tais mudancas, conduzidas mais na
atualidade, prepronderantemente, pelo modelo econdémico neoliberal e advindas,
principalmente, dos ajustes do capital na tentativa de contornar os efeitos de sua crise
estrutural (MOURA, 2013), ensejam frequentemente prejuizos para os trabalhadores da saude,
eis que acumulam em sua rotina laboral notérios sinais da precarizacao.

Nesta perspectiva é que a Organizacdo Mundial de Saude elegeu o decénio 2006-2016
como a década de valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de salide (ASSUNGCAO;
BELISARIO, 2007). No setor Salide, a Medicina esta entre as profissdes que mais sofreram
os impactos dessas mudancas (DIAS, 2009), posto que a logica da acumulacdo capitalista
associada a prépria transicdo tecnoldgica do setor, acabaram introduzindo altera¢fes na forma
da prestacdo do servico de saude bem como, impondo também transformacgdes marcantes na
organizacao, no processo de trabalho e nas relacdes de trabalho dos médicos.

Assim, o assalariamento, com a intensificacdo do multiemprego e o prolongamento
das jornadas; a demanda pela intensa especializacdo; a perda de autonomia, representam
apenas 0 comeco de um processo gque se expande e que apresenta outras consequéncias ainda
mais danosas, como o processo de desqualificacdo do préprio trabalho, especialmente
ocasionados pela fragilizacdo das relacdes de trabalho em virtude da flexibilizacdo dos
vinculos; a desregulamentacdo ou perda de direitos sociais e trabalhistas; a deteriorizacdo das
condicdes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores, a queda dos valores médios de
remuneracao, além das questdes referente a salde e ao adoecimento desse profissionais.

Todos esses fatores acima suscitados, somados a instabilidade e inseguranca
permanentemente imposta aos trabalhadores, resultam no amplo e novo fendmeno

multidimensional de precarizacdo social que segundo Druck (2013), atinge a todos
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indiscriminadamente, e que, como ora suscitado, afeta intensamente também a categoria
medica.

Cumpre observar que no contexto do servico publico de saude, as marcas dessa
precarizacdo que afeta a estruturacdo e o mercado de trabalho dos médicos estiveram
diretamente relacionadas com as Reforma do Estado (1990) e, na ocasido, com a Reforma
Administrativa e Gerencial, em 1995, implementada pelo governos que se sucederam no
poder. Relativamente a Gestdo do trabalho no SUS, as mencionadas reformas resultaram, no
plano objetivo, entre outras questdes, na suspensdo de concursos publicos e na intensificacao
da utilizacdo da terceirizacdo, do contrato temporario e outras modalidades flexiveis, como
formas de contratacdo pela administracdo publica.

Os meédicos inseridos na nova morfologia do trabalho (ANTUNES, 2015),
subjetivamente, foram também envolvidos por um “novo metabolismo social do trabalho”
(ALVES, 2011), onde a ideologia do produtivismo neoliberal, do individualismo e do
consumismo contribuiram para conduzir os médicos a um processo de intensificacdo do
trabalho; a praticas laborais assalariadas travestidas da falsa autonomia propugnada pelo
“empreendedorismo”, e até mesmo a autoexploracdo, onde o ja citato multiemprego deixa de
ser apenas uma opc¢ao compensatdria em funcdo das perdas salariais imposta pelo mercado,
para ser estimulado enquanto uma escolha auténoma e deliberada.

Deste modo, o presente estudo, apds discorrer sobre o quadro tedrico da precarizacao
social das relagdes de trabalho dos médicos, busca no particular, investigar no quadro
empirico, a eventual existéncia de algumas das dimensbes dessa precarizacdo; analisando
nesta perspectiva, as condicOes de trabalho vivenciadas por esses profissionais no setor
publico de saude do Estado da Bahia. Vale ressaltar que o presente estudo pauta-se numa
conceituacdo ampla de condices de trabalho, ultrapassando o0s aspectos mais
objetivos/estruturais, somando-se assim, 0s rebatimentos provenientes das formas de
organizacéo e gestao do trabalho.

Neste sentido, nota-se que conceituar condic¢des de trabalho perpassa pela necessidade
de contemplar a interacdo e o inter-relacionamento de todas as circunstancias que circundam
as especificidades do trabalho médico, envolvendo desde os fatores (material, psiquico,
bioldgico e social) que compdem a no¢do de ambiente de trabalho até os aspectos inerentes ao
conteddo laboral, do qual descendem a compreensdo do processo de trabalho e suas
respectivas transformacdes decorrentes dos aspectos técnicos, econémicos e organizacionais
do trabalho.
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O fato é que no cotidiano do trabalho, os médicos, além dos intensos estimulos
emocionais inerentes a profissdo, eis que acompanham o adoecer e estdo frequentemente em
contato com a dor, o sofrimento ou até mesmo a pressao do risco de morte do paciente, ainda
sdo expostos a multiplas cargas de trabalho: bioldgicas, quimicas, fisicas, mecanicas,
fisiologicas e principalmente de natureza psiquicas (DIAS, 2009), as quais se cumulam e
interagem sinergicamente, potencializando efeitos e danos para a satde desses profissionais.

Sobre as cargas psiquicas, acima mencionadas e também chamadas de fatores de
riscos psicossociais, estas estdo mais relacionadas as caracteristicas do processo de trabalho
ou ainda, a organizacdo e gestdo do trabalho. No cotidiano dos médicos essas cargas
traduzem-se em: sobrecarga de trabalho; forte pressdo de tempo; estabelecimento de metas
abusivas ou 0 descompasso entre as metas estabelecidas e as condi¢cdes materiais oferecidas;
forte controle implicito ou explicito, com pouca autonomia de decisdo, 0 aumento da
competitividade entre os trabalhadores; falta de apoio social e reconhecimento, a polivaléncia
no exercicio da atividade, autoaceleracao, entre outros.

Associa-se a este cenario também, as relacdes estabelecidas com os membros da
equipe e com os proprios pacientes. Neste particular, insta salientar que os médicos vivenciam
frequentemente uma relacéo tensa e até mesmo permeada por incidentes de violéncia com 0s
usuarios, pacientes e acompanhantes, haja vista que ndo raro é atribuido aos médicos, a
fungdo de intermediar o conflito entre as demandas e expectativas dos referidos
usudrios/pacientes e as dificuldades estruturais e organizacionais no percurso do atendimento,
as quais, por sua vez, sdo decorrentes das limitacGes e incertezas do sistema publico
assistencial.

Desse modo, ressalta-se que as caracteristicas que conformam as condi¢Bes de
trabalho atualmente disponibilizadas aos médicos conduzem ao desgaste e a destruicdo das
suas energias fisicas e mentais. Assim, tais praticas, seguindo a logica do processo mundial de
precarizacdo, focam-se, em primeiro lugar na otimizacdo do uso dos recursos e diminuigéo de
custos e, em segundo, quando possivel, nos usuarios, em detrimento absoluto das condicGes
de trabalho e satde dos préprios trabalhadores do setor salde.

Desta realidade, conforme aponta Dias (2009) resultam mdltiplas e variadas formas de
expressao, tais como o sofrimento e adoecimento fisico e psicoldgico, manifestagcdes de
estresse, 0 que inclui os distdrbios de sono - sendo a privacdo de sono considerada fator
importante para 0 aumento do desgaste e a ocorréncia de erro, ou ainda em caso mais graves,

0 desencadeamento de quadros psiquiatricos, como a sindrome do panico, a depressdo e 0
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burnout - sindrome, conforme apontam alguns estudos (CAMPELO, 2009; NASCIMENTO
SOBRINHO, 2009; SOLER, 2010), muito frequente entre médicos.

Todas estas questdes sdo extremamente oportunas, quando se considera os dados do
Conselho Federal de Medicina em 2016, em relacdo ao quantitativo de médico que cresce
exponencialmente no Brasil e que hoje, ja alcanca 421.780" profissionais, correspondendo a
uma parcela significativa do total de forca de trabalho no setor salide. Soma-se a isso o fato de
que o trabalho do médico exerce uma centralidade na organizacdo produtiva do complexo da
salde, de modo que conhecer a real necessidades desses profissionais bem assim, o cenario da
precarizagcdo onde se dao suas respectivas atuagdes, torna-se, de certo modo, bastante
importante para a adocéo de algumas politicas de satde e até mesmo ao se falar nas iniciativas
de reorientacdo do modelo assistencial, da organizacdo e da oferta de servi¢os de saude no
Brasil.

Ademais, ha que se ressaltar a influéncia do trabalho médico para a prépria qualidade
do servico prestado a populacdo, posto que as condi¢des insatisfatdrias no trabalho afetam néo
apenas a autoestima como também levam a desmotivacéo destes profissionais para o trabalho,
interferindo assim, diretamente na qualidade da assisténcia (MENDES et al., 2013, p. 162).
Assim, ao tempo que estudos indicam, por exemplo, que a questdo das condi¢es do ambiente
fisico do trabalho sdo preponderantes no processo de motivacdo dos médicos (MENDES et
al., 2013), o CFM (Demografia, 2015) aponta que além da remuneracdo, as condi¢des de
trabalho aparecem como os principais fatores que levariam os médicos a se fixarem em um
local de trabalho, minimizando assim os problemas gerados pela alta rotatividade de
profissionais.

Com efeito, a qualidade do cuidado com a saude depende da maneira com a qual o
sistema encara as necessidades e a subjetividade dos trabalhadores no exercicio de suas
tarefas (ASSUNCAO; JACKSON FILHO, 2013, p. 51). Nota-se assim, a importancia do
presente estudo ao investigar as condicGes de trabalho nas quais se realizam esses processos
de trabalho em salde e, de igual modo, afigura-se relevante por analisar a exposicao dessa
categoria a relacdo precaria de trabalho, demonstrando assim, a forca e a
multidimensionalidade do fendmeno de precarizagdo que atinge a todos, e que, em Ultima
analise, esta também embutida no debate mais amplo da prépria precarizacdo do sistema de

salde publica no Brasil.

! O total de médicos em atividade no pais é o resultado do somatério dos registros principais ativos em todas as
Unidades da Federacdo. (Dado colhido no site do CFM).



19

O objetivo geral do estudo, portanto, foi descrever e analisar as condic¢des de trabalho
dos medicos no servico publico do Estado da Bahia, evidenciando em que medida elas
compdem uma das dimensdes do cenario de precarizacdo social que abrange a profissdo
médica.

Pretendeu-se ainda, especificamente, identificar e compreender a degradacdo das
condi¢des laborativas no setor satide enquanto uma das dimensdes da categoria “precarizagdo
social” do trabalho no Brasil. Ao mesmo tempo, tomando como campo empirico 0 servico
publico de salde estadual, prestado dentro do cenario espacial metropolitano de Salvador,
coube ainda analisar as condi¢des de trabalho dos médicos, mais especificadamente, em duas
etapas:

Primeiramente, a partir de tabulacdes e sistematizacdo de microdados da pesquisa
“Perfil da morbidade e fatores subjacentes as licencas médicas de servidores publicos da
Secretaria da Satde do Estado da Bahia”, financiada pela Fundagdo de Apoio a Pesquisa do
Estado da Bahia — FAPESB, e realizada pela equipe do Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, em 2013, coordenada pela Dra. Isabela de Matos Pinto,
construindo indicadores quantitativos sobre as condi¢Ges de trabalho vivenciadas por médicos
vinculados de forma estatutaria com o Estado da Bahia.

E, em um segundo momento, a partir de uma abordagem qualitativa, o presente estudo
buscou evidenciar a percepc¢do subjetiva de médicos — independentemente da modalidade de
contratacdo com o Estado, acerca das suas referidas condi¢des de trabalho, identificando, na
visdo desses atores, 0s eventuais rebatimentos destas, em suas vidas pessoais e, 0S possiveis
efeitos para a prestacdo do servico publico de saude a que se propdem.

Vale salientar que esta pesquisa de campo foi realizada com vistas a aprofundar alguns
aspectos que em razdo da propria natureza da proposta implementada na primeira etapa, ndo
foram contemplados por meio da pesquisa SESAB, mas que também servem a enriquecer o
presente estudo, haja vista que ao explorar a livre narrativa dos médicos da amostra, resta
possivel ao presente estudo, desvelar questbes subjetivas por vezes dificeis de serem
quantificadas.

A dissertacdo foi organizada em cinco capitulos, contanto com a introducéo, além das
consideracOes finais. Apos a introducdo, o Capitulo Il, discorre sobre as transformacoes
historicas e mudancas estruturais ocorridas no mercado de trabalho em saide e 0 modo como
provocaram a redefinicdo nas formas de insercdo, estruturacdo e do proprio mercado de
trabalho dos médicos. Ainda neste contexto, buscou-se identificar e compreender a influéncia

e as consequéncias oriundas do processo de reestruturacdo produtiva do capital para a
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flexibilizacdo do trabalho em salde e, mais especificadamente, as repercussdes objetivas e
subjetivas no cenério meédico, concluindo com um breve panorama da conjuntura atual da
profissdo médica, enquanto resultado de todas as transformacdes estudadas no referido
capitulo.

O Capitulo Il traz o debate conceitual sobre a precarizacdo Social do Trabalho,
analisando o fenbmeno a partir do seu carater multidimensional, buscando identificar, no
plano de realidades concretas, onde e como a precarizacdo social do trabalho pode ser
demonstrada. Dentro deste propdsito, tragou-se uma breve revisdo do que seriam as 5 (cinco)
dimensdes da precarizacdo social do trabalho, utilizando-se como referencial as licdes de
Franco; Druck e Seligma - Silva (2010). Nesta sequéncia, coube a andlise da precarizacdo
social no contexto do trabalho médico no universo do servico publico de salde, onde
pontuou-se, brevemente, a influéncia da Reforma Administrativa do Estado na intensificacdo
e disseminagdo do fendmeno em estudo.

No bojo da referida discussdo, procedeu-se ainda a compreensdo das condigdes e
organizacdo do trabalho médico, a luz do constructo tedrico do modelo administrativo
gerencial (gestdo do trabalho e avango da ideologia gerencialista), bem como, realizou-se a
descricdo, numa abordagem critica, das estratégias de enfrentamento do fendmeno da
precarizacéo social do trabalho no contexto nacional e no contexto local; na Bahia, unidade da
federacdo na qual est4 focado o presente estudo.

Nos Ultimos capitulos, desenvolveram-se as questdes centrais propostas, contemplando
a analise acerca das condicGes de trabalho dos médicos no servico publico do estado da Bahia,
analise esta que, conforme ja suscitado, fora realizada em duas etapas e, de igual modo,
dividida em dois capitulos.

Assim, o Capitulo IV iniciou-se com a delimitacdo conceitual de condicGes de
trabalho, para em seguida, iniciar a abordagem sobre essas referidas condi¢des, tomando
como referencial os medicos servidores do estado, lotados em unidades vinculadas
diretamente a SESAB. Procedeu-se assim, a trajetdria e os esclarecimentos metodoldgicos
sobre 0 uso da pesquisa SESAB, posteriormente foi apresentado, com a respectiva analise, o
panorama geral das caracteristicas ocupacionais e socio-demograficas dos médicos que
fizeram parte da amostra da referida pesquisa e, ao final, foi entdo realizada a descricdo e
analise quantitativa dos resultados obtidos com os cruzamentos de microdados da pesquisa
SESAB.

Em seqguida, a partir da especificidade da riqueza das narrativas coletadas através das

entrevistas feitas com os médicos, titulares de multiplas e variadas modalidades contratuais
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com o servico publico de estado, buscou-se descrever e levantar elementos explicativos sobre
das condigdes de trabalho desses profissionais, e neste sentido, a partir da visdo dos
entrevistados, problematizar acerca da precarizacdo dessas condigdes, bem como pontuar as
possiveis repercussdes na suas vidas pessoais e na e nas respectivas motivacdes para o
trabalho. Toda essa anélise encontra-se no capitulo final — Capitulo V.

Vale ressaltar que, tal qual ocorreu no capitulo IV - fundado na a Pesquisa SESAB, 0
capitulo V, em referéncia, também prevé em sua estrutura os seus respectivos esclarecimentos
metodologicos, tais como; o tipo de abordagem utilizada, a forma de construcdo da amostra,
questBes pertinentes a técnica e constituicdo do instrumento de coleta de dado, bem ainda, o
processo de andlise e 0s aspectos éticos da pesquisa. Sendo assim, cumpre chamar a atencdo
que a presente pesquisa optou por desmembrar o capitulo de metodologia, atribuindo a cada
umas das etapas da pesquisa, acima mencionadas, as suas proprias consideracdes
metodoldgicas.

Por fim, formularam-se as consideracdes finais, com as impressdes e contribuigdes
gue o estudo pdde apresentar, concluindo com a identificacdo dos desafios e novas
perspectivas para o debate em torno do tema, indicando ainda, alguns aspectos que pdem vir a
ser obetjo outras investigacbes, bem como sugerindo a pertinéncia de compreender a
precarizacdo das condigdes de trabalho, em toda a sua amplitude e complexidade, no universo
do trabalho em saude.
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2 ANTECEDENTES TEORICOS E HISTORICOS

2.1 TRANSFORMACOES NO MERCADO DE TRABALHO EM SAUDE E
DESDOBRAMENTOS NO TRABALHO

Os servicos de Saude sdo parte do sistema produtivo e incorporam e/ou refletem as
mudancas que ocorrem no mundo do trabalho, orientadas, na atualidade, predominantemente,
pelo modelo econémico neoliberal. Assim, importa aclarar que o mercado de trabalho em
salde esta sujeito a mesma dindmica que caracteriza o mercado de trabalho capitalista em
geral, porém, incorporando configuragfes especificas inerentes ao setor de servicos de salde.
Nesta perspectiva, se observa que nas Ultimas décadas diversas mudancas afetaram o mercado
de trabalho em salde, repercutindo diretamente no processo de trabalho dos respectivos
profissionais.

Conforme aponta Dias (2008), no setor satde, a Medicina esta entre as profissfes que
mais sofreram 0s impactos dessas mudancgas, acentuadamente nos ultimos 50 anos.
Historicamente, o profissional méedico sempre foi visto como o detentor de um saber técnico
que o coloca em condicOes de resolver um problema que a sociedade considera relevante.
Todavia, a forma de insercdo institucional desse profissional no mercado de trabalho bem
assim, as condicBes objetivas em que esse trabalho é realizado, dependem de uma série de
circunstancias econémicas e sociais, em especial aquelas referentes a disponibilidade dos
meios de trabalho e da possiblidade de controle do proprio processo de trabalho.

Sendo assim, a visdo da medicina e do papel do médico que predomina nas sociedades
é construida dentro de realidades sociais concretas e modifica-se de forma dindmica para se
ajustar as transformacdes historicas do processo de producdo econdmica (NASCIMENTO
SSOBRINHO et al., 2005, p. 130). Deste modo, entende-se que, a estrutura econémica
determina o lugar e a forma de articulacdo da medicina - servico estratégico para reproducéo
social - e dos médicos, categoria profissional classica, que integra a estrutura social das
sociedades modernas e que representa uma ocupacdo nuclear’ no complexo de sadde.

Com efeito, a partir do final do século XX, uma nova visdo econdmica da salde impds

uma mudanga de foco, direcionando grande parte dos interesses para os custos do cuidado,

2 Segundo Dedeca e Trovdo (2013), do ponto de vista da ocupag&o no complexo da satde, é possivel estabelecer
a seguinte segmentacdo: nucleo — organizado pelas ocupacdes tipicas de atendimento a satde, como aquelas de
médico, enfermeiro, dentista e terapeuta; afins — que contemplama as ocupagfes de nutricionistas, assistente
sociais, operadores de equipamentos, biologista e Gpticos; e complementar — configurado por ocupagdes nas
atividades ndo diretamente vinculadas ao atendimento de satde propriamente dito.
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haja vista que os servicos de salde/assisténcia a salde, tornaram-se um bem transacionével,
ou por assim dizer; uma mercadoria socialmente valorizada (NASCIMENTO SOBRINHO,
2005) como qualquer outra. Inevitavelmente, esta realidade, subordinada ao contexto politico
e socioecondbmico, ensejou uma profunda mudanca na trajetéria de trabalho desses
profissionais.

Essas progressivas transformagdes impuseram o declinio do modelo hegeménico da
pratica médica baseada na relacdo individualizada entre o médico e o paciente, sem
interferéncia de terceiros ou intermediarios, sendo substituido por relacdes complexas de
mercado de trabalho que vdo desde a perda da posse dos meios materiais de trabalho até a
substituicdo da troca entre produtor e consumidor pela venda da forca de trabalho.

2.1.1 A Institucionalizacéo e especializacéo do trabalho médico

Essas mudangas no mercado de trabalho, somada aos crescentes avangos cientifico-
tecnoldgicos® préprios da evolugdo do conhecimento no setor de satde, acabaram ensejando,
como dito, intensas transformacGes também no exercicio da atividade médica. O
conhecimento e a pratica da medicina tornaram-se tdo complexos que a divisdo do trabalho
médico se impds através de intenso processo de especializagao.

Cecilia Donnangelo, em meados dos anos 1960, foi a responsavel por um dos
primeiros estudos sobre o impacto dessa mencionada incorporacdo tecnologica macica, e das
profundas mudancas na logica da prestacdo de servicos de Saude, sobre o0s processos de
trabalho em Sadde no Brasil. A autora, explicitando a construgdo da passagem da Medicina
Liberal para uma “Medicina Socializada”, buscou discutir o trabalho médico e as formas pelas
quais o médico, enquanto trabalhador especializado, participa do mercado e se relaciona com
0 conjunto de meios de producéo nos servigos de Saude (DONANGELO, 1975, 1976).

Sobre o assunto, Machado (1997) afirma que:

[...] a concepgdo de uma nova pratica médica determinou em grande parte as
mudancas substantivas nas atividades, compreendendo os aspectos técnicos e
praticos. Essa nova abordagem da medicina levou a uma redefini¢do de pardametros e
critérios tanto na insercdo da profissdo no mundo do trabalho, como na prépria
atuacdo deste profissional no processo de trabalho em saide. (MACHADO, 1997, p.
26).

Se de um modo essas mudancas na divisdo do trabalho podem ser consideradas como

3 Estes avancos cientificos-tecnolégicos estdo no bojo da revolucéo cientifica vivenciada pela ciéncia médica que
resultou no surgimento de novas especialidades e subespecialidades ligadas a tecnologia diagnostica (ultra-
sonografia, ressondncia magnéticas, exames corondrios especificos entre outros), além dos avancos da
bacteriologia e da ciéncia experimental. (MACHADO, 1997; MACIEL FILHO; PIERANTONI, 2005).
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um fendmeno positivo, haja vista que o trabalho em salde passa a demandar uma interagdo de
varias profissdes que se articulam social e historicamente, diminuindo a dependéncia e
exclusividade do “poder médico” e promovendo uma solidariedade organica no processo de
trabalho, ndo ha ddvidas de que a excessiva especializacdo também tras consequéncias
negativas para o processo do trabalho médico e para o préprio sistema de salde. Entre elas
esta a inevitavel perda da dimensdo da totalidade, o que requer o abandono do conhecimento
generalista, globalizante.

Nesta mesma perspectiva, Silva (2001) esclarece que essa perda da dimenséo do todo,
decorre de processos de trabalho fragmentados, rotinizados, onde cada trabalhador de saude
executa uma parcela do trabalho, perdendo-se muitas vezes o proprio objetivo final do
trabalho (o reconhecimento de si — 0 médico, em sua “Obra” — 0 paciente saudavel), caindo
numa mera repeticdo de acdes normativas, burocraticas e sem significado. Assim, afirma esta
mesma autora; “perde-se a visdo holistica do paciente; nestas circunstancias, elementos
fundamentais ao processo de cura do paciente ndo se estabelecem, como o vinculo e a
responsabilizacdo” (SILVA, 2001, p.74).

Vale notar que é neste cenario em que se perfaz a alienacdo no processo de trabalho,
vista em Marx (1985), e que, no contexto médico ocorre com tamanha intensidade que torna o
profissional “alienado e alienante nas relagBes inter-pessoais, assumindo uma postura a-critica
e naturalizada do processo salde-doenga” (SILVA, 2001, p. 74). Sobre o tema, outros autores
(DEJOURS, 1992; MACHADO et al, 1996, 1997; NORIEGA, 1993) ressaltam ainda, que
esta descaracterizacdo e desumanizacdo do atendimento médico tém conseqiiéncias diretas na
salde dos pacientes e dos médicos, como € o desgaste profissional.

Demais disso, uma outra consequéncia dessa crescente fragmentacdo dos saberes e
praticas médicas foi a enorme pressdo pelo desenvolvimento da atividade médica em espacgos
institucionais, local em que se viabiliza 0 acesso aos novos equipamentos e exames
diagnosticos que, como dito, redimensionaram as bases cientificas da propria medicina. Em
verdade, essas instituicdes (publicas ou privadas) se tornaram local onde melhor se
desenvolve um modelo assistencial, medicalizante, curativista, hegemdnico na sociedade
brasileira e que visa, quase sempre, atender mais a l6gica do capital do que necessariamente

oferecer uma assisténcia a satde de qualidade.

Com os custos do ato médico cada vez mais caros (fruto da revolugdo tecnolégica) e
amparado por tecnologia complexa e forte esquema organizacional, buscando
“racionalizar” frequentemente suas agdes — equacionando custo-beneficio —, o
trabalho médico tem se tornado uma atividade desenvolvida cada vez mais em
espacos institucionais (MACHADO, 1997, p. 83).
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Neste particular, cumpre salientar que embora o Estado, pautando-se em exitosas
experiéncias internacionais de natureza universal, ja vinhesse despendendo esforco e
preocupacdo em estruturar a politica de saude a partir das formas de atendimento de baixa e
média complexidade, realizando um atendimento de carater preventivo que visa filtrar a
demanda indevida para as unidades de servigos de alta complexidade e, consequentemente,
reduzir a demanda futura por procedimentos de custo elevado (DEDECCA et al., 2013), ainda
assim, de um modo geral, o hospital assumiu a posicdo de espaco privilegiado para
implementar esse novo modelo de organizacdo do trabalho médico, no qual a racionalizacéo e

a burocratizacdo tipica de ambientes empresariais passam a ser uma exigéncia gerencial.

Considerando-se a estrutura hospitalar, todas essas alteragfes tornam mais complexa
sua organizagdo, em termos de recursos humanos, instalacfes e tecnologias, com a
emergéncia de novos departamentos e servicos, o que implica em crescentes
desafios administrativos para as instituicdes. [...] Nas politicas de gestdo hospitalar
verifica-se a aplicacdo de modernos processos de racionalizacdo, que englobam
estratégias de gestdo de recursos humanos, materiais e financeiros. (SANTOS, 2005,

p. 2).

Neste contexto, conforme aponta Silva (2001) o cuidado médico generalizou-se como
resposta a necessidade de reproducdo da forca de trabalho frente ao processo de producéo
econdmica, porém, ndo resultou em “um padréo ‘igualitdrio’ de consumo” (SILVA, 2001, p.
22), e desse modo, sugere que a partir dai, houve uma selecdo de grupos sociais incorporados
ao cuidado médico conforme sua posi¢do dentro do contexto politico-econdmico, significando
afirmar que esta generalizagdo dos servicos médicos deu-se de forma ndo uniforme,
acarretando a exclusdo de determinadas camadas sociais do acesso aos cuidados medicos nas

distintas sociedades capitalistas.

Recursos técnico-cientificos, até h4 pouco tempo inimagindveis, passaram a ser
usados com frequéncia. No entanto, pelo fato de envolver tecnologia de ponta e
grandes investimentos financeiros, esses servicos chegam ao consumo com altos
custos para 0S usuarios, “inacessiveis” para muitos, tornando-se inevitavel o
agenciamento através de empresas de salide, convénios e seguros. Este € um dos
pontos frageis da revolugdo tecnoldgica produzida nas ciéncias médicas:
medicina complexa, de alta precisdo diagnostica, porém de alto custo
operacional e de acesso restrito, tanto para médicos que utilizam os
equipamentos sofisticados, como para os usuarios destes servicos (MACHADO,
1997, p. 31, grifo nosso).

Além disso, esse processo, denominado de “institucionalizagdo dos servigos médicos”
gerou, como jé citado, a burocratizacdo tipica de ambientes empresariais, o que, na dimensao
coletiva da profissdo, também leva a uma tendéncia ao assalariamento e a erosdo da
autonomia profissional, apontada por diversos autores (DONANGELO, 1975; MACHADO,
1997, MACIEL; PIERANTONI, 2005; SANTOS, 2009; SCHRAIBER, 1993, 2008), haja

vista que esses profissionais passam a se submeter a regras e normas burocraticas
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estabelecidas pelas institui¢cfes hospitalares (publicas ou privadas) ou pelos convénios e/ou
cooperativas, porém, sempre baseados no imperativo da produtividade, resultado imediato

desta nova ordem administrativa.

2.1.2 Assalariamento e perda da autonomia no trabalho

A partir desse processo de institucionalizacdo, e como consequéncia de todas as
demais transformacdes acima citadas, os medicos passaram a se submeter as regras do sistema
de maximizagéo da utilizagéo da forga de trabalho (MARX, 1985), gerando uma necessidade
de redefinicdo do perfil do médico e das relacbes de trabalho, notando-se o incontestavel e ja
suscitado, crescimento da forma assalariada.

Em verdade, inimeros autores que ja tomaram o médico como objeto de estudo,
salientam a transformacdo do médico de profissional liberal para um trabalhador assalariado
tipico (NASCIMENTO SOBRINHO, 2005; DONNAGELO, 1976; MACHADO, 1995; 1997;
MACIEL; PIERANTONI, 2005; MENELAU NETO, 2006; NOGUEIRA, 1983; SANTOS,
2009). Donnangelo (1975, p. 78) explica inclusive, que este processo de assalariamento e
transformacdo da imagem do profissional liberal autbnomo impBe consequéncias a esses
médicos, tal qual a fragilizacdo de sua independéncia, outrora garantida através do dominio da
informacdo, da posse de recursos materiais e técnicos préprios e da captacdo de uma clientela
cativa.

Nogueira (1983), por sua vez, aduz que o crescimento do setor privado lucrativo teve

um papel decisivo nesta transformacéo, e aponta que tal decorre,

N&o so pelas dimensdes de demanda que foi capaz de criar, como também por fixar
certos padrdes de compra e venda da for¢a de trabalho mais qualificada,
generalizando, por exemplo, o uso do salario minimo de médicos e do emprego em
tempo parcial. (NOGUEIRA, 1983, p. 26).

Ja Schraiber (1993), ao falar da gradual perda do predominio da medicina liberal,
enfatiza o surgimento de trabalho especializado de produtores associados e de cooperagdo
obrigatoria. Por conseguinte, Machado (1997, p.31) aponta ainda que tal realidade impde ao
médico a perda ndo s6 do controle sobre o processo de trabalho, mas também sobre os meios
de producéo, distribuicdo e preco final do servi¢o, de modo que “a autonomia passa a ser vista
mais como uma questao simbdlica do que real.”

Entre as consequéncia vivenciadas pelos médicos, estdo as imposicdes de carga
horéria; de protocolos rigidos, de cota de exames, bem assim, a propria definicdo, por

exemplo, do numero de pacientes a serem atendidos ou dos procedimentos que podem ser
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executados. Assim sendo, ndo raramente os critérios econémicos se sobrepdem aos técnicos,
interferindo na autonomia do médico e na propria resolutividade da assisténcia prestada.

Além disso, o0s baixos salarios ja provenientes do processo de crise e desaceleracdo da
economia brasileira, aliados ao impacto da desestruturacdo e desregulamentacdo do mercado
de trabalho nos anos 1990 (tema que ser4 melhor abordado adiante), foram gerando uma
tendéncia que a primeira vista poderia ser confundida com um retorno a medicina liberal. No
entanto, na realidade, a proliferacdo de consultérios médicos conveniados com 0S seguros-
salde significa a tentativa de recompor a renda perdida, a qual esta também, frequentemente,
associada a insercdo em um ou Varios empregos, em geral publicos (MACIEL FILHO;
PIERANTONI, 2005).

Ocorre que, se a primeira vista, para 0s médicos, esse movimento em dire¢do a
medicina privada — de consultorio, pareceu uma boa e quase involuntaria alternativa a
exploracdo assalariada dos ambientes institucionais dos hospitais, em verdade, logo cedo,
esses profissionais se aperceberam que ali, também residia outra face da forca do capital e seu
poder de dominacdo. Esta compreensdo é bem ilustrada nas palavras de Menelau Neto (2006)
guando afirma que a logica capitalista de producdo de bens e servico que intensifica o
assalariamento da categoria médica e aprofunda a precarizacdo do trabalho, foi intensificada
com a participacdo crescente de cooperativas de médicos e de planos de saude, os quais,
segundo o autor, seriam ‘“agentes ativos dessa logica econdmica acima indicada”.
(MENELAU NETO, 2006, p. 08).

O fato é que numa perspectiva ambulatorial, especialmente na rede privada, 0s
médicos foram levados a firmar convénios de diversas modalidades e, até mesmo, partir para
associacdo a medicina de grupo, como alternativa para manter seus consultérios em
funcionamento (MACHADO, 1997), passando muitas vezes, portanto, a se verem presos a
essa intermediacdo burocratica, mitigando mais uma vez o elemento chave que delineia a
medicina efetivamente liberal; a autonomia do médico.

E neste contexto que surgiram e se fortaleceram, portanto, os seguros/planos de sadde,
medicina de grupo, cooperativas médicas, além dos programas suplementares de salde
autogeridos por empresas empregadoras (pUblicas e privadas), sendo todos estes
genericamente chamados de intermediarios ou terceiro pagadores, eis que assim atuam ao
efetuarem o repasse, para 0s médicos, do numerario correspondente aos “convénios” por eles
firmados. Aqui, os valores dos honorarios sdo estabelecidos e negociados previamente, e 0s
pagamentos comumente feitos com base nos valores por atos, servigos e procedimentos, 0S

quais ndo guardam qualquer relagdo com os valores pagos pelos clientes dos planos,
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consumidores finais.

Ainda neste particular, observa-se, de um modo geral, que este sistema se estabelece
mediante convénios, onde a clientela é captada e ou garantida pelos intermediarios e a partir
do qual, cria-se a figura dos prestadores de servicos “credenciados”. Vale ressaltar, porém,
que essas intermediacdes, com frequéncia, como dito anteriormente, acabam limitando a ja
citada autonomia tipica dos médicos. Conforme explica Menelau Neto (2006), o crescente
papel dos planos de salde e das cooperativas médicas nesse processo acaba provocando
vinculos de dependéncia as suas respectivas deliberacdes (perda de autonomia técnica), baixa
remuneracao das consultas (perda de autonomia econdmica), negacdo de direitos a usuarios e
desrespeito as normas trabalhistas.

Imperioso transcrever as palavras empenhadas por Silva (2001) neste particular, eis
que sintetizam perfeitamente a realidade que se constituiu ao redor do médico no curso desse

processo de assalariamento ora analisado:

Os valores pagos por consultas médicas e/ou procedimentos nos convénios e
cooperativas estdo abaixo do valor “ideal” defendido pela categoria e que seja digno
do trabalho realizado, bem como do estabelecido pela tabela de honoréarios medicos
da Associacdo Médica Brasileira. Desta forma o médico é uma “espécie de
empregado” da medicina de grupo, onde além de ndo ter garantido seus direitos
trabalhistas, pois ndo tem vinculo empregaticio, trabalha por produtividade num
sistema de prestagdo de servigos. E, portanto, super-explorado, mas alimenta a
fantasia de ser profissional liberal em seu préprio consultério. (SILVA, 2001, p.
123).

Em decorréncia da realidade acima aludida, questiona-se como esses médicos,
destituidos de liberdades profissionais, e dependentes, inclusive, economicamente desses
intermediadores, podem permanecer sendo chamados de autdnomos? Viana (2005), em artigo
que discorre sobre relagbes de trabalho sem vinculos de emprego, oferece curiosa resposta a
essas indagacdes:

Assim, 0 que vemos renascer € o trabalho por conta prépria, mas com um novo
traco. Na medida em que vai ocupando os espacos deixados pelo trabalho por conta
alheia, contamina- se com 0s seus ares, tornando-se — também ele — uma nova forma
de mistura. Agora, jA ndo é apenas o trabalhador livre que se faz empregado e,
portanto, dependente; é o proprio autbnomo que trabalha sem autonomia — ndo sé
técnica como econdmica. Ndo é por outra razdo que a doutrina italiana o tem
chamado de “autdnomo de segunda geragdo”. De certo modo, € como se a relagdo de
subordinacdo extrapolasse o plano empregador - empregado e os limites do vinculo
de emprego, deslocando-se para a esfera empresa - empresa. E uma subordinag&o
diferente, pois convive com o seu contrario; mas ndo deixa de expressar a mesma (e
intensa) relacdo de poder. (VIANA, 2005, p. 3).

Ainda nessa linha, cumpre notar que, permeada por essa mencionada relagdo de poder
do capital, ocorre a extracdo méxima da “mais-valia” destes trabalhadores medicos; seja nas

condi¢cdes de venda da forca produtiva para terceiros (credenciados ou assalariados em
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servicos publicos ou privados, conveniados na medicina de grupo, seguro salide ou como
cooperados), ou na producdo exercida de forma liberal e autdbnoma, em consultdrios
particulares. E a partir desse cenario que se expande o chamado multiemprego - a ser melhor
estudado em item especifico, mas que consiste na pratica de acumular dois ou mais empregos,
inclusive entre setores publicos e privados, com justificativa nas baixas remuneracdes e

necessidades de composicéo salarial para o sustento do padréo de vida.

2.2 ALGUNS ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DO MERCADO DE
TRABALHO MEDICO

No ambito nacional, os dados relativos a insercdo da categoria médica no mercado de
trabalho e o resultado das transformacgdes acima suscitadas, entre outros temas, foram
cuidadosamente organizados e apresentados através de duas importantes pesquisas para
cenario do debate em salde.

A primeira delas é a pesquisa pioneira “Perfil dos Médicos no Brasil”, patrocinada
pelo Conselho Federal de Medicina, Associacdo Médica Brasileira e Federacdo Nacional dos
Médicos, executada pela Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, com financiamento do
Ministério da Saude (MACHADO et al., 1996), cujos resultados foram publicados no livro;
“Os Médicos no Brasil: um retrato da realidade”, publicado em 1997, onde é feita uma anéalise
sociolégica sobre a profissdo e o trabalho médico, (MACHADO et al., 1996, 1997)*,

A segunda pesquisa, realizada pouco menos de uma década depois, trata do estudo “O
médico e o seu trabalho™, do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2004) que a partir de dados coletados no periodo de outubro de 2002 a margo de
2003, busca, dentro do possivel, atualizar a primeira pesquisa realizada por Machado (1996),
porém, acrescendo algumas alteracdes e inovagbes, como a preocupacdo com a dimensao
mais subjetivas dos médicos, a exemplo da percepcao deles, acerca das principais politicas de
salde implementadas nas diferentes regiGes do pais, além de questionamentos aos médicos

* A pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil” foi realizada pela FIOCRUZ (MACHADO et al., 1996, 1997)
constitui-se em um estudo descritivo e quantitativo, realizado em nivel nacional por meio da aplicacdo de
questionarios, os médicos foram caracterizados segundo os perfis: sécio-demografico, formacdo técnico-
cientifica, mercado de trabalho e politico-ideoldgico. Esta pesquisa faz uma analise socioldgica sobre a profissdo
e o trabalho médico e pela clareza e acuidade das reflexdes, hd muitos anos vem ofertando subsidios para
diversos estudos que tratam do universo da categoria médica.

% 0 estudo do CFM, foi executado pelo préprio Conselho, com apoio da Associagio Médica Brasileira, entidades
sindicais e sociedades de especialistas e objetivou investigar a situacdo dos médicos no Brasil, replicando o
mesmo questionario entdo utilizado na pesquisa da Machado (MACHADO et al., 1996, 1997), porém,
apresentando algumas modificagdes, entre elas, a técnica de coleta de dado via internet e a eliminagdo de alguns
itens do questiondrio antigo para inclusdo de outros mais pertinentes a conjuntura na ocasiao de sua realizacéo.
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sobre seus valores humanos e grau de satisfagdo com a vida.

Pois bem, comparando-se os dois estudos em relacdo as modalidades de ingresso no
mercado de trabalho, observa-se uma redugdo no numero de médicos que atuam no
consultorio, de 74.7% para 67%, essa reducdo também é vista no setor privado de 59.3% para
53.8%. Ja no setor publico, a porcentagem dos que exercem sua profissao neste espago seguiu
inalterado (69,7%), de modo que o labor no setor publico passou, entre uma pesquisa e outra,
a ocupar o lugar previamente reservado as atividades em consultorio, caracterizando-se como
fonte principal de emprego médico no Brasil.

Vale ressaltar que dentro desse universo do setor publico, as distribuigdo desses postos
de trabalho também variam de acordo com as configuracGes especificas do mercado de
trabalho. De modo que, se entre 1992 e 1999, em decorréncia do processo de municipalizacéo
dos servigos de salde, proveniente da descentralizacdo do setor, houve um incremento
expressivo de emprego meédico na assisténcia ambulatorial do SUS (MACIEL FILHO;
PIERANTONI, 2005), de acordo com a pesquisa em 2004, esse montante diminuiu bastante,
caindo de 30,1% para 9,2% (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004).

Por outro lado, detectou-se os registros das unidades de PSF (4,9%) como campo de
trabalho médico, bem assim, o aumento do labor médico nos postos de salde, saltando de
1,3% para 14,3% de médicos ocupados nesta atividade. Todavia, corroborando ao quanto ja
exposto sobre o processo de institucionalizacdo e burocratizacdo dos servigos médicos,
cumpre aclarar que o trabalho médico tem sido realizado, ainda assim, de modo
preponderante nos hospitais, sendo observado um salto de 55,1% para 56,6% respectivamente
nas pesquisas de Machado (1997) e do Conselho Federal de Medicina (2004).

Considerou-se também, ainda relativamente aos dados dos Conselho Federal de
Medicina (2004), o trabalho dos médicos no setor filantropico (20,3%); como docente
(18,9%), havendo ainda, do universo dos que responderam a pesquisa, aqueles que declararam
ser proprietarios de empresa médica (27,5%). De acordo com o CFM, as atividades nos
diversos setores variaram consideravelmente em fungdo da unidade da Federagdo onde o
médico exerce sua profissdo. Neste particular, cumpre chamar a atencdo que a Bahia (35%),
junto como o Espirito Santo (34%), representaram as capitais com a maior porcentagem de
médicos indicando ser proprietarios de empresa médica (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2004, p. 80).

Em que pese os dados da pesquisa ndo permitam fazer inferéncias acerca da natureza
juridica ou das caracteristicas especificas dessas “empresas médicas”, cumpre esclarecer que

muitos profissionais assim denominam as empresas as quais fazem parte, muito embora, ndo



31

raro, tratam-se de “sociedades” de fachada, onde o profissional passa a constituir uma pessoa
juridicas ou “pejotas” a serem usadas em contratacBes que visam fraudar a legislacdo
trabalhista. Curiosamente, Carvalho® (2010), aponta em seus estudos que, na Bahia, é
altissima a incidéncia do fenémeno da pejotizacdo’ do trabalho médico.

Do exposto, nota-se que o contexto acima delineado, sugere a diversidade de campos
de atuacdo do médico e, em certo modo, reforca também a realidade comumente atribuida a
categoria médica quanto ao exercicio profissional baseado em multiplos vinculos. Prética,
inclusive, que vem aumentando, conforme aponta o CFM, eis que, por exemplo, entre 0s
médicos que declararam exercer mais de trés atividades profissionais, houve um salto de
24,4% na pesquisa anterior (MACHADO, 1996) para 28,3% na pesquisa realizada em 2004
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004).

N&o bastasse, nota-se também que a jornada é cada vez mais intensa e extensa entre
esses profissionais, em especial, entre aqueles que trabalham em regime de plantdo, o qual
alias, se constitui, conforme apontado em ambas as pesquisa (MACHADO, 1996;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004) na principal porta de entrada para carreira
médica entre a grande maioria dos jovens profissionais. Na pesquisa anterior o trabalho
exercido em regime de plantdo atingia quase metade dos profissionais médicos (48,9%),
quase uma década depois, esse percentual ultrapassou 0s 50%, chegando a 51,8%, ampliando-
se também a frequéncia dos plantdes de 12/24 horas (de 49% para 54,5%).

Em relacdo a remuneracdo dos médicos, em que pese a investigacdo do CFM (2004)
ter apontado que cerca de um terco dos médicos informou que ndo sofreu queda da sua renda,
cumpre esclarecer que este dado deve ser analisado com cautela, visto que 0 suposto aumento
da remuneracdo esteve, invariavelmente, associado a sobrecarga de trabalho, ora deduzida a
partir da combinacdo da apontada multiplicidade de atividades com as longas e intensas
jornadas, citadas nas pesquisas. Prova disso, estd no elevado percentual de médicos que
fizeram referéncia aos desgaste profissional, o qual, na Gltima pesquisa, em 2004, alcangou 0
percentual de 58,4%.

O fato é que, ao analisar as transformacBes do mercado de trabalho em Salde e 0s

® A autora, através da dissertacdo intitula: Pejotizacdo e descaracterizacdo do contrato de emprego: o caso dos
médicos em Salvador — Bahia, centrou-se no estudo do mecanismo de contratacdo do profissional médico, que
individualmente presta ou prestou servigos em unidades publicas e privadas de salde na cidade de Salvador, por
intermédio de sociedades (PJ), para verificar se de fato a constituicdo e contratacdo dessas sociedades estdo
sendo utilizadas como instrumento simulatorio para descaracterizar o contrato de emprego, representando uma
forma de precarizacdo das relagdes de trabalho. (CARVALHO, 2010).

’ Segundo Carvalho (2010) a pejotizacdo consiste sobretudo na substituicdo da contratacdo de empregados
(vinculos regidos pela Consolidacao das Leis Trabalhistas) e funcionarios publicos (estatutario), pela contratagdo
de pessoas juridicas (sociedades) para prestacdo de servicos individuais.
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respectivos rebatimentos no trabalho médico, tomando como base as tendéncias e
caracteristicas até aqui apontadas (mudangas na organizacdo do trabalho, paulatina
incorporacdo dos avancos cientificos-tecnologicos, a especializacdo, assalariamento e reducédo
da autonomia), constata-se que o trabalho meédico, ao longo desse periodo, passou a ser
desenvolvido do modo a permitir tanto uma extracdo de mais-valia® absoluta, pelo aumento
da jornada de trabalho e os baixos salérios, quanto de mais-valia relativa da forca de trabalho,
pelo aumento da produtividade pela intensificacdo do trabalho (SILVA, 2001, p. 124).
Ademais, sabe-se que o trabalho médico, até chegar a conformacdo mais atual, ainda
foi impactado, conforme sera visto a diante, por outras transformacfes e processos inerentes
ao mundo do trabalho, bem assim, por obvio, outras consequéncias se somaram a aquelas ja
suscitadas acima. E neste particular, cumpre chamar a atencdo que muitas das tendéncias
apontadas nas pesquisas ora mencionadas, algumas inclusive evidenciando as consequéncias
negativas de um desgaste profissional e de um mercado de trabalho cada dia mais competitivo
e excludente, mantiveram-se de forma consistente ao longo dos ultimos anos. Permitindo
concluir, conforme sera demonstrado, que a despeito de alguns esforcos no sentido de
valorizar a forca do trabalho em salde, e particularmente, o trabalho médico, as dificuldades

enfrentadas tem se avolumado ainda mais.

2.3 IMPACTOS DA REESTRUTURACAO PRODUTIVA PARA A ATIVIDADE MEDICA

Conforme ja visto, com a revolucdo tecnolégica e implantacdo de intenso modelo
capitalista de reorganizacéo da producéo e do mercado de trabalho em salde, a hegemonia da
tradicional autonomia laboral do médico cedeu espago para um crescente processo de
assalariamento, passando a ser observada a intensificacdo do multiemprego, o prolongamento
das jornadas, a deteriorizacdo das condicdes de trabalho, o surgimento das maultiplas formas

de contratacdo do médico. Essas e outras caracteristicas que resultaram em novos paradigmas

8 A expressdo “mais-valia”, introduzida por Marx (1985), refere-se & parte néo paga do trabalho ao trabalhador,
ou seja, o lucro do capitalista ou, também chamado, de processo de valorizagdo. Um produto do trabalho, que
possui um valor de uso, possui também um valor de troca, constituindo-se este produto numa mercadoria
destinada a venda. Ao valor da mercadoria € incorporado um quantum de trabalho determinado pelo tempo de
trabalho socialmente necessario a sua produgdo. Ao se incrementar a mais-valia os trabalhadores sdo submetidos
a diferentes formas de consumo de sua forca de trabalho ou de desgaste; assim, divide-se a mais-valia em
absoluta e relativa, sendo a primeira forma de exploracéo tipica de situagdes com pouco desenvolvimento
tecnoldgico, jornada de trabalho extensa e com tempo insuficiente de descanso, além de baixos salarios e duro
esforco fisico; a segunda forma de exploracéo ocorre devido ao aumento da produtividade do trabalho por meio
de mudangas tecnolégicas e pela intensificacdo do trabalho (MARX, 1985, p.160-161). No atual estagio do
capitalismo, as duas formas sdo amplamente utilizadas, inclusive nos setores de ponta, como é o caso dos
servicos medicos. (SILVA, 2001).
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para a pratica médica, somadas as consequéncias advindas do processo de reestruturacdo da
producdo, conforme sera a seguir demonstrado, se consubstanciaram na diversificacdo de
vinculos informais e precarios de trabalho (MACHADO, 1997; MARTINS; MOLINARO
2013; NAVARRO, 2012).

2.3.1 Conceituando brevemente o fendmeno da reestruturacédo produtiva

E possivel afirmar que as indmeras transformacdes vista acima, além de outras
praticas que passaram a ser exercidas também na medicina, sdo consequéncias ou, a0 menos,
sofrem influéncia direta do fenémeno chamado de reestruturacdo produtiva, o qual, em ultima
analise, é uma resposta do capital & sua crise® estrutural (HARVEY, 1996), vivenciada mais
intensamente no incicio dos anos de 1970. Com efeito, a organizacdo da producdo e do
trabalho sob os modelos toylorista/fordista'®, marcada por caracteristicas como a alta
especializacdo do trabalho; o forte controle do tempo e movimentos; produgdo em massa e 0
trabalho parcelado e altamente fragmentado no processo produtivo, que predominou ao longo
do século XX em vérias partes do mundo capitalista, entrou em declinio, proporcionando o
surgimento de novas formas de organizacdo da producéo e gestdo da forga de trabalho.

Assim, este modelo toylorista/fordista que, nesta ocasido de crise, era identificado por
impunhar certos limites para a expansdo do capital, aos poucos, passou a conviver e ou ser
substituido por um novo padrdo de regulacdo ou modelo de gestdo do trabalho, mais flexivel,
atento as oscilacdes da demanda, as exigéncias de qualidade e sobretudo a diminuicdo de
custos, caracteristicas de uma nova fase de competitividade internacional (HARVEY, 1996).
Tratava-se entdo do modelo Toyotista'?, o qual, além de preconizar um modo de producéo

que fosse mais enxuto, tem por fim a combinacdo das exigéncias da qualidade e quantidade,

% As crises sdo inerentes a0 modo de produgdo capitalista visto que ele proprio cria barreiras a sua prépria
expansdo (MARX, 1998).

0 Em que pese o pese o presente estudo faca mencdo aos modelos Taylorista e Fordista como parte de um
mesmo padrdo, faz-se necessario esclarecer que tais modelos possuiam origem e caracteristicas proprias
ANTUNES (2015).

110 padréo Taylorista-fordista durou mais ou menos uns 60 anos e teve seu declinio a partir da década de 1970
em razdo de diverso motivos, entre 0s quais a recuperacdo da Europa Ocidental e do Japdo do periodo de entre
guerras; a entrada do fordismo nos paises de terceiro mundo; o délar posto em xeque como moeda de alcance
internacional; a perda de hegemonia estadunidense. (HARVEY, 1996).

2.0 modelo japonés referenciado como forma de organizagdo do trabalho concebida na Toyota Motor Co, a
partir da década de 50 (pds guerra), do qual emerge o desenvolvimento do capitalismo japonés, além de ter como
caracteristica a produgdo enxuta, tem por fim a combinagdo das exigéncias da qualidade e quantidade, que se
contrap®e a especializagdo proposta pelo taylorismo, através da polivaléncia, da rotacdo de tarefas e do trabalho
em grupo. (NAVARRO, 2004).
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que se contrapBe a especializacdo proposta pelo taylorismo, através da polivaléncia, da
rotacdo de tarefas e do trabalho em grupo. (NAVARRO, 2004).

Estas mudancas e inovagdes organizacionais pautadas no modelo japonés, segundo
Carvalho (2010), uma vez somadas a tecnologia que tomou conta do planeta neste final de
século, bem assim, a microeletronica, a informatica, a robotica, modificaram inteiramente a
estrutura produtiva dos paises desenvolvidos e também dos paises em desenvolvimento como
0 Brasil. Cumpre aduzir, ainda, que estas transformacGes ocorreram num periodo,
caracterizado, sobretudo, pela internacionalizacdo do mercado e pelo predominio e avanco da
I6gica financeira sobre a logica da producdo, o que causou importantes modificacdes nas
relages de poder no interior dos ambientes laborais e desequilibrou ainda mais a relagéo
capital-trabalho (NAVARRO, 2004), de modo a afetar profundamente, ndo s6 os processos de
trabalho, como também o emprego, e até mesmo a vida e satde dos trabalhadores.

Oliveira (2009) destaca que os fendmenos do Toyotismo® e da reestruturacéo
produtiva provocaram o que se chama de crise no emprego, a partir da heterogeneizacdo das

formas de trabalho:

Esse processo econdmico-social de reorganizacdo das formas de trabalho baseia-se
explicitamente no aviltamento da classica forma de trabalho: o emprego. Ou seja, 0
crescimento e a criacdo de formas de trabalho sem protecéo legal, tais como o
trabalho informal, subemprego, trabalho (falsamente) cooperado e o0s atuais
trabalhadores pseudo-autbnomos, consubstanciam esta reconfiguracdo do trabalho,
com vistas a fugir da relacdo empregaticia. Dessa forma, a nova organizacdo do
trabalho estd plenamente associada, e, quica, ndo seja a causa, da crise do emprego.
(OLIVEIRA, 2009, p.18).

2.3.2 A reestruturacéo produtiva no Brasil

Conforme explicita Borges (2007, p. 81), esta € a realidade também no cenério
brasileiro, visto que esse conjunto de mudancas que conforma a desestruturacdo do mercado e
que adentra ao século XXI, representa “um processo de fragilizacdo e de reducdo da
importancia do seu nucleo estruturado, formado pelos contingentes de ocupados com vinculo
empregaticio formalizado e com alguma protegao social.”

Assim é que, impulsionado pela forca da globalizacédo, este fenémeno, cunhado numa
progressiva desregulamentacdo - flexibilizacdo das condi¢cbes de uso e de remuneracdo da
forca de trabalho (SILVA; COSTA, 2002), se inicia no Brasil ainda no final dos anos 80 e,

13 para obter uma anélise mais aprofundada acerca do Toyotismo, sugere-se a leitura do capitulo “O Espirito do
Toyotismo” que integra a obra; Trabalho e Subjetividade, o espirito do toyotismo na era do capitalismo
manipulatério. (ALVES, 2011).
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face as caréncias sociais ja existentes, combinadas com um mercado ja precariamente
regulado, ganha proporcdes ainda maiores (MARTINS; MOLINARO, 2013).

Pois bem, a crise gerada nos anos 70 aprofundou-se nos anos 80 e no Brasil, este novo
padrdo de organizacdo do trabalho ganha centralidade nos anos 90, como parte do processo
de reestruturagdo produtiva que, aliado a uma politica econémica neoliberal, se consolida
definitivamente, permitindo a criacdo e expansdo de contratacBes a margem das protecGes
trabalhistas e de seguridade social, resultando em um movimento de flexibilizacdo dos
vinculos empregaticios e de desregulamentacdo das relacBes de trabalho, com o consequente
enfraquecimento das resisténcias dos trabalhadores.

Desse modo, esses processos (flexibilizacdo e desregulamentacdo) viabilizados no
contexto da reestruturacao produtiva e da implantacdo da ordem neoliberal - encabecada pelo
entdo governo que assumiu o poder em 1994, afetaram diretamente o Estado brasileiro e o seu
papel no processo de acumulacdo e atuacdo na elaboracdo e implementacdo de politicas
sociais. E nesta perspectiva que se perfaz a ldgica introduzida pela Reforma do Estado (1990)
e, na ocasido, pela Reforma Administrativa e Gerencial (1995), cujo objetivo central,
conforme apontam Martins e Molinaro (2013, p.1671), era a delimitacdo do tamanho do
Estado, priorizando seu papel regulador em detrimento do seu papel executor, até entdo
predominante. Sobre isso, Borges (2007) ressalta:

As mudancas no perfil do Estado e da sua atuagdo atingiram negativamente o
conjunto dos trabalhadores, inclusive aqueles do setor publico/estatal, cujos
empregos representam uma parcela relevante do nucleo duro do mercado de
trabalho, sobretudo no universo dos postos de trabalho mais bem remunerados e
com exigéncia de escolaridade elevada. Esses trabalhadores foram vitimizados pelas
privatizagBes — que destruiram parte expressiva dos melhores empregos no ndcleo;
por demissfes macicas, com ou sem planos de “demissdo voluntaria”,
aposentadorias precoces em massa, sem substituicdo por meio de concursos publicos
e, também, pela terceirizagdo generalizada, nas estatais remenescentes e na
administracdo publica, nos trés niveis de governo. (BORGES, 2007, p. 83).

Assim, além da implementacdo de mudancas significativas no ambito das relacdes de
trabalho, impactos igualmente importantes foram sentidos na legislagéo do trabalho, em uma
I6gica guiada sempre para garantir maior liberdade as empresas para admitir e demitir os
trabalhadores conforme seus interesses e necessidades de producdo (DRUCK; FRANCO,
2007).

Neste desiderato, a flexibilizagdo do direito do trabalho € apontada entdo, como um
dos resultados da Revolugdo Tecnoldgica e da Reestruturagcdo Produtiva e, em que pese,
segundo a ideologia neoliberal, esta flexibilizagdo represente um dos principais mecanismos

de combate ao desemprego, em verdade, trouxe como consequéncia o desemprego e a
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exclusdo social de grandes parcelas de trabalhadores assalariados, que sd conseguem se
incorporar ao sistema produtivo através de formas precérias de contratagdo. (NASCIMENTO
SOBRINHO; CARVALHO, 2005).

Com efeito, ha um consenso na literatura de que a manifestacdo mais vigorosa dos
interesses do mercado capitalista ocorreu, no Brasil, durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso. Entre os autores que referendam este entendimento, estd Pessanha (2013), para
guem, no governo de FHC foram tomadas medidas que desrespeitaram 0s preceitos ja entdo

constitucionais, disseminando a precarizacgéo e a total flexibilizacdo do contrato de trabalho.

Tentava-se assim, por um lado, diminuir os custos do patronato com a méo de obra —
garantindo-lhe maiores taxas de lucro e mais liberdade na ocupacdo oportunista dos
trabalhadores. Por outro, o objetivo era atingir a logica coletiva na defesa dos
direitos do trabalho, neutralizd-la e ampliar os espacos de contratacdes e
decisdes individualizadas, fora do espago publico e & margem da prote¢édo
sindical e da atuacdo da Justica do Trabalho. (PESSANHA; ARTUR, 2013, p. 1572,
grifo nosso).

2.3.3 Impactos objetivos do fenbmeno no trabalho médico

O fato é que esta realidade pdde ser vista em todos os ramos produtivos, inclusive no
mercado de trabalho no setor salde. E esse conceito de flexibilidade, a partir do rompimento
da légica de afastamento entre o publico e o privado feito por meio da ja citada Reforma do
Estado, foi introduzido também no setor publico de saide (MARTINS; MOLINARO, 2013).

Reflexos desta introdugdo sdo as mudancas na Constituicdo Federal, agregadas pela
Emenda Constitucional n. 19/1998*. A quebra do Regime Juridico Unico, com a
permissdo da contratacdo pelas instituicGes publica, de pessoal regido pela CLT; a
introducdo de mecanismos de redugdo e regulacdo do estatuto da estabilidade do
servidor publico; a criagdo do dispositivo do contrato de gestdo, com atributos de
autonomia gerencial sdo algumas das evidéncias desta tendéncia flexibilizadora.
(MARTINS; MOLINARO, 2013, p.1671).

A referida Emenda Constitucional alterou o regime da administracdo publica com
vistas a, entre outros objetivos; reduzir o quadro de servidores publicos; permitir aprovacdo de
medida para demissdo voluntéria; ampliar condi¢cdes para contratacdo temporaria, “abrindo a

possibilidade de contratacdo de Organizagdes Sociais (OS)™, para realizagdo de atividades

!4 Brasil. Emenda Constitucional n. 19 de 4 de junho de 1998, modifica o regime e dispdes sobre principios e
normas da Administracdo Publica, servidores e agentes politicos, controle de despesas e financas publicas e
custeio de atividades a cargo do Distrito Federal, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1998.

> As OS obedecem a Lei n°. 9.637/98, e parte das mudancas legais da Plataforma de Reforma Administrativa de
Estado de 1995. Esta dentro do marco legal sob a forma de associages civis sem fins lucrativos. Sua
gualificagdo é feita mediante decreto e a inovagdo da gestdo publica se da ao defini-las como entes publicos néo-
estatais criados para absorver atividades estatais publicizaveis (retiradas da administracdo direta) e administrar
bens e equipamentos do Estado, executa atividades de interesse publico no ensino, pesquisa cientifica e no
desenvolvimento tecnoldgico, na protecéo e preservacdo do meio ambiente, na cultura e na sadde, porém ndo de
competéncia exclusiva do Estado.
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publicas inerentes ao Estado” (MARTINS; MOLINARO, 2013, p.1671), o qué, ao longo dos
Gltimos anos se tornou uma das praticas entre os mecanismos de flexibilizacdo'® , inclusive no
cenario da gestdo em saude publica.

No particular, imperioso esclarecer que no caso da Bahia, a pretensa transferéncia
progressiva da responsabilidade de gestdo de unidades complexas, como hospitais, para as
OS, enfrentou intensa oposicdo de atores politicos da saude do Estado, e, conforme aponta
Pinto (2011), apesar da implementacdo das propostas aprovadas na Assembleia Legislativa do
Estado, transformadas na Lei no. 7.027/97, a gestdo dos Hospitais da rede estadual ndo foi
entregue as OrganizagOes Sociais, e com 0 passar do tempo, vem sendo transformada, em
verdade, em uma politica de terceirizacéo®’.

Neste contexto, ha que se ressaltar que estes esforcos flexibilizantes no setor pablico,
foram intensificados especialmente no periodo de 1998 a 2002, eis que o governo, conforme
ja suscitado; fortemente comprometido com as politicas neoliberais, em nome do superavit
fiscal recomendado pelo Fundo Monetério Internacional suspenderam os concursos publicos,
passando a contratar amplamente através de terceirizacao.

Para Borges (2007, p. 84) a terceirizacdo é justamente um dos mecanismos mais
relevantes do processo de flexibilizacdo das relagdes de trabalho. Sobre o uso da

terceirizacdo™® no setor publico de satde, Koster (2008) aponta:

Esse processo de mudangas no setor salde, baseado na reorganizacdo da estrutura,
funcionamento e distribuicdo de espacos, pautado na légica da flexibilizacdo dos
vinculos e da precariedade do trabalho manifesta-se ndo devido a fatores como o
desemprego, pelo contrario, tem sido forte estratégia indutora de empregos
especialmente no SUS. (KOSTER, 2008, p.93).

Destarte, para o trabalhador da salde, sdo inimeras as consequéncias dessa suposta
intensificacdo no uso da terceirizacdo no sistema de salde brasileiro, e nesta perspectiva,
afirma ainda Koster (2008), uma das preocupacfes € a convivéncia das mais variadas
modalidades e forma de adocdo dessas terceiriza¢cbes em um sé ambiente de trabalho, entre as

esferas de governo. Isto porque, esta realidade acaba por prejudicar a harmonia das equipes e

1% Entre as formas de contratacdo indireta utilizada pelos gestores do SUS, além da ja mencionada vinculacéo
indireta por meio de Organizac¢Bes Sociais, tem-se a terceirizagdo e a cooperativizacdo, as quais, ambas, por sua
vez, podem ser de dois tipos; os contratos de gestdo com Organizacdes Civis de Interesse publico e o trabalho
vinculado indiretamente por meio de entidades filantropicas e fundagBes privadas. Para saber mais
especificamente as carateristicas de cada uma delas, ver Koster (2008, p. 55-56).

7" Conforme aponta Silva (2011, p. 39) o Estado da Bahia, em 2011, contava com 11 unidades hospitalares
terceirizadas e apenas uma sob gestdo de uma Organizacdo Social.

'8 Cumpre esclarecer que de acordo com a administracdo publica, mesmo tendo sido possivel a contratagdo sem
concurso publico, por terceirizagdo de servicos, o trabalho é considerado precério porque o trabalhador foi
absorvido de forma irregular, sem concurso publico, portanto sem base legal no vinculo com o Estado, ndo
oferece garantia de protecdo social a quem o exerce (BRASIL, 2004e, p.24; 2005e, p.24 apud KOSTER, 2008).
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boa conducéo das politicas e praticas, visto o carater coletivo nas préticas de saude, tanto da
assisténcia quanto da gestdo (KOSTER, 2008, p.93).

2.3.4 Aspectos subjetivos da reestruturacdo produtiva no cenario médico

Assim, obviamente, os profissionais do setor, inclusive os medicos, também passam a
conviver com as consequéncias e impactos vividos pelo conjunto dos trabalhadores em
decorréncia dessas mudancas, as quais, de acordo com Antunes (1995) compdem um
complexo processo de precarizagdo social do trabalho, o qual serd analisado mais
detalhadamente a diante, e que segundo o autor, € vivenciado contemporaneamente e,
indistintamente, por todos.

Todavia, os estudos acerca dos desdobramentos ocasionados pelo novo processo de
reestruturacdo produtiva em estudo, ndo deve ficar restrito aos impactos objetivos (aspectos
juridico-legais ou formatos juridicos-institucionais) que desaguam na precarizacdo que se
impde e no desrespeito a legislacdo protetiva desses profissionais. Fato € que Alves (2011)
avanca para o estudo de aspectos subjetivos dessa nova morfologia do trabalho e do “clima
ideologico™ que se impde através dela, buscando analisar as engrenagens de envolvimento e
sujeicdo a que sdo acometidos esses trabalhadores no seu ambiente laboral, no seu processo de
producgéo e na sua vida.

Segundo o autor, tal processo se fundamenta no “surgimento de uma pletora de
valores-fetiches, expectativas e utopias de mercado que constituem o lastro sociometabélico
ou o ambiente psicossocial da “captura da subjetividade humana™*® (ALVES, 2011, p.89).
Afirma, assim, que a reestruturacdo capitalista, ocorrida no bojo da crise estrutural do capital,
operou a destruicdo do passado, implodindo o locis da memoria coletiva, que segundo ele,
formam coletivos sociais constituidos no decorrer das lutas de classes do tempo passado.
“Atingir a ldogica coletiva” significaria para Alves, portanto, desvalorizar as préaticas
coletivistas e os ideais de solidarismo coletivo no qual se baseavam os sindicatos e os partidos
do trabalho.

9 Em substituicdo a coisificacdo tipica da producéo maquinal do taylorismo-fordismo, que formou a chamada
sociedade do automovel durante o século XX, surge uma nova ldgica de controle e organizagdo do trabalho,
designada pelo autor como a “captura” da subjetividade. (ALVES, 2011) Nesse contexto, Alves aponta um
intenso movimento de valores da empresa para a vida social e da vida social para a empresa, um impregnando o
outro. Explicita ainda, o significado do nexo essencial do toyotismo, da “captura” da subjetividade do trabalho
vivo pelo capital, tratando dos mecanismos mediativos intra-empresa (novas formas de jornadas e contratos de
trabalho, de remuneragdo e trabalhos em equipes) que o sustentam, e do significado da categoria de
“subjetividade” constituida pelas instancias psiquicas da consciéncia/pré-consciéncia e inconsciente.



39

A ofensiva do capital ndo se restringe apenas a instancia da producéo propriamente
dita, mas atinge hoje, mais do que nunca, sob o capitalismo manipulatério,
instancias da reproducéo social, colocadas como nexos organicos da producdo como
totalidade social. Deste modo, é pela tempestade ideologica de valores, expectativas
e utopias de Mercado que se busca formar o novo homem produtivo do capital.
(ALVES, 2011, p.89).

Assim, se a “ofensiva do capital significou a vigéncia da ideologia do individualismo
na vida social” (ALVES, 2011, p.40), conclui-se que este “novo homem produtivo”,
naturalmente, se vincula a ideais de bem-estar individual e aos valores individualistas do
sucesso pessoal e do dinheiro. E se, como ja sinalizado, nenhuma categoria profissional ficou
imune a essas transformacgdes, como bem observado por Meneleu Neto (2006), os médicos,
mesmo tendo alcancado um status diferenciado entre as demais areas do complexo
ocupacional da atividade em salude, de modo geral, também foram envolvidos por esse “novo

metabolismo social do trabalho”?°

, produto do complexo processo de reestruturacdo produtiva
e de todos os desdobramentos ora delineados.

Na perspectiva da subjetividade proposta por Alves (2011), é possivel afirma que os
médicos tornaram-se um alvo facil dessa ideologia produtivista neoliberal, eis que as
particularidades do trabalho médico, os permitem, de certo modo, decidir sobre seus
caminhos, como por exemplo, optar pela intensificagdo do trabalho ou até mesmo a
autoexploracdo, hipdtese em que o multiemprego deixa de ser apenas uma imposi¢do do
mercado com vista a recomposicéo dos salarios, para ser estimulado como uma escolha viavel
a manutencao de um padrdo de vida cada vez mais elevado e condizente com os ditames do
consumismo contemporaneo.

Neste diapasdo, Silva (2001) aponta que, embora o médico venha sofrendo o ja
mencionado processo de assalariamento, eles ndo se vinculam ideologicamente com o
conjunto de trabalhadores assalariados, eis que conservam um forte sentimento coorporativo e
uma forte adesdo ao projeto liberal e autbnomo, ainda que essa autonomia, em verdade,
conforme ja& visto, esteja absolutamente mitigada inclusive na atividade privada, dos
consultérios. Assim, ainda conforme Silva (2001), a realidade supra mencionada se constitui

em um dos fatores determinante do atual desgaste da profissao:

O médico vé no consumo sua nova fonte de desejo e de realizagdo profissional. [...]
Desta forma, este trabalhador da salde se consome em seu dia-a-dia, sem descanso,
sem férias, alimentando-se e dormindo mal, trabalhando muito, ganhando pouco,

20 A nogdo de “metabolismo social”, que ja foi muito analisada por Istvan Mészéros, depois de Marx, tornou-se o
ponto de partida para Giovanne Alves organizar, no plano tedrico, importantes elementos que explicam as novas
conformagdes da reestruturagdo produtiva do capital no século XXI. Para ele, Alves (2011, p.48). “a “reducdo”
da pessoa humana a forga de trabalho como mercadoria por meio da redugdo do tempo de vida a tempo de
trabalho estranhado é um dos elementos compositivos do novo metabolismo social do trabalho nas empresas
reestruturadas.”
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ndo se cuidando, mas, em compensacao, possuindo o carro do ano, usando roupas
elegantes e sonhando em ter um lindo consultério com uma linda fachada... Estas
contradi¢Bes tém marcado a vida deste trabalhador e tém sido um dos precos a serem
pagos decorrentes da ideologia que cerca os médicos: o seu poder de controle sobre
a vida e a aspiracdo de uma prética tipo ideal-liberal, tanto técnica como econémica,
identificando-se com os projetos da elite. (SILVA, 2001, p.104-105).

Nessa mesma direcdo caminha a percepcao de Alves (2011), para o qual, “o tempo de
vida tornou-se mera extensdo do tempo de trabalho” (ALVES, 2011, p. 132). Ressalta, assim,
que a intensificacdo do trabalho inerente a este novo formato ideoldgico de producéo tende a
causar impactos deveras significativos na vida pessoal e familiar e na saude fisica e mental
desses trabalhadores.

Interessante notar que o ja mencionado estudo feito pelo Conselho Federal de
Medicina em 2004, em certa medida, converge para o0 quanto ora salientado, pois, ao analisar
quais sdo as principais especialidades exercidas pelos médicos, apontou o aparecimento da
urologia e da dermatologia entre as 12 especialidades mais frequente, o que, segundo o
estudo, sugere o crescimento da preferéncia dos médicos por areas onde se executam
procedimentos, tidos como de maior retorno financeiro, principalmente em relacdo aos
convénios privados.

Com efeito, se por um lado, o processo de reestruturacdo produtiva, ora estudado, é
um dos caminhos pelo qual a ofensiva do Capital se utiliza para extrair o0 maximo de mais-
valia e, consequentemente de lucro, ocasionando objetivamente a exploracdo do trabalhador e
sua imersdo no universo da precarizacdo, por outro, tomando como ponto de partida, ainda o
efeitos desta reestruturacdo do processo de trabalho, o Capital (ora financeiro e global) atinge
subjetivamente o trabalhador, agindo por meio do controle/manipulagdo da ideologia
burguesa do individualismo e do consumismo, o transformando no “carrasco de si mesmo”
(ALVES, 2011, p.41), fato que repercute ndo s6 no seu trabalho, como também na sua vida
pessoal e na sua saude.

Uma vez compreendidas as repercussdes do complexo fenbmeno da reestruturacao
produtiva e da transicdo tecnoldgica no setor Salde sobre as formas de prestacdo de
assisténcia a satude bem como, sobre os modos de producao, organizacdo do trabalho e da vida
do médico, contata-se que estes profissionais estdo envoltos num grande cenario de
precarizacdo, fragilidade e inseguranca. No entanto, antes de enfrentar mais especificamente
este tema, resta imperioso analisar brevemente a conjuntura atual da profissdo medica, a fim
de compreender qual a composicdo e quais as caracteristicas dessa categoria que se encontra

imersa no fenémeno social da precarizacdo a ser estudada.
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2.4 CONJUNTURA ATUAL DA PROFISSAO MEDICA

Pensar na conjuntura atual da profissdo médica no mercado de trabalho exige, antes de
tudo, a consciéncia de que a categoria associa-se a diversos meios e formas de producéo de

servicos de saude.

[...] a estrutura do sistema de saude brasileiro se define pela existéncia de grande
variedade de tipos de servicos que se diferenciam segundo o tipo de financiamento,
a natureza juridica, a estrutura gerencial, as formas de pagamento e 0 modo de
organizagio da pratica médica. E um sistema plural onde o Estado atua tanto como
provedor de servicos (servigcos publicos), como financiador de servico prestados
pelo setor privado (setor privado dependente). Existem também os servicos privados
que operam com base nas leis de mercado, tais como: os consultérios de médicos
liberais, as empresas médicas e os seguros-satide. (MACHADO, 1997, p. 172).

Essa organizacdo fragmentada do sistema de salde brasileiro, somada a todos os
demais determinantes sociopoliticos, econémicos e aos elementos histéricos e estruturais
préprios da evolucdo da pratica da medicina, abordados nos topicos precedentes, conduzem a
assuncdo pelo médico brasileiro de determinados perfis. Assim € que grande parte desses
profissionais priorizam o exercicio da funcdo nos grandes centros urbanos; cumprem carga
horéaria de trabalho excessiva e articulam diversas formas de vinculo de trabalho, o que os
permitem exercer a profissdo em diversos locais, acumulando na maioria das vezes, inclusive,
a pratica médica na esfera publica com a privada.

Outras importantes caracteristicas que servem para construir o perfil e apontar as
tendéncias atuais do profissional médico no Mercado de trabalho, podem ser encontradas na
pesquisa, recentemente divulgada, Demografia Médica no Brasil®*, coordenada por Scheffer
(2013) e realizada pelo Conselho Federal de Medicina juntamente com Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP). Ha que se ressaltar que esse cenario
delineado nesta pesquisa, confirma grande parte das tendéncias ja apresentadas através das
ultimas duas pesquisas mencionadas anteriormente, as quais se propuseram a retratar a
categoria médica através de amostras representativas; “O Perfil dos Meédicos no Brasil”
(MACHADO, 1997) e “O médico e o seu Trabalho” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2004).

Assim, de acordo com a mais recente pesquisa, revelou-se o crescimento acelerado do

namero de médicos; o aumento dos anos trabalhados, ampliando a presenca de profissionais

2! Trata-se de uma pesquisa sobre o perfil demografico dos médicos, a distribuicdo geografica, a presenca nos
setores publico e privado da sadde, além de um censo dos especialistas e algumas comparagdes internacionais. O
estudo ambiciona adicionar novas informacdes e elementos a compreensdo da organizacdo do contigente médico
e das desigualdades na distribuicdo dos profissionais.



42

mais idosos em exercicio, além do ja& mencionado aumento da participacdo feminina?, e da
juvenizacdo dos profissionais®®, e por fim, entre as caracteristicas mais marcantes, a
gereralizacdo da pratica do multiemprego e a continuacdo da acentuada desigualdade na
distribuicdo geogréafica dos profissionais.

Sobre este Gltimo aspecto, vale notar que a concentracdo de médicos nos grandes
centros urbanos (urbanizagdo), em verdade, € uma questdo antiga. Ainda Machado (1997)
apontava que 80% do total de médicos existentes exerciam suas atividades em somente sete
estados e que 65.9% do médicos indicavam laborar principalmente nas grandes cidades
(MACHADO, 1997, p. 45), ja em 2004, houve um suave declinio neste percentual, caindo
para 62,1%, porém, o exercicio do labor médico permaneceu predominantemente nas grandes
capitais brasileiras. Prova disso, € que mais recentemente, os dados demonstraram que a
distribuicdo espacial dos médicos no Brasil permanece assimétrica, tanto entre os Estados da
Federacdo, quanto a nivel das unidades da federacdo, entre a capital e municipios.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013).

Ja em relacdo a multiplicidade de vinculos ou multiplicidade de fontes de renda,
afirma-se que esta talvez seja, atualmente, a caracteristica principal do trabalho médico.
Cabendo esclarecer ainda que “ndo bastasse a multiplicidade de atividades dentro de um setor,
observa-se também a dispersdo entre os setores de atuacdo, que vdo desde o consultério
clinico a docéncia” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004). O fato € que, em todas
as pesquisas, os indicadores relativos a pratica do multiemprego sO cresceram, assim, em
2004, os médicos que indicaram realizar 4 atividades passaram de 15,9% para 16,7%; aqueles
com 5 atividades eram 6,1% e passaram para 7,4%; e, finalmente, 0os que mencionaram 6 ou
mais atividades praticamente duplicaram, de 2,4% para 4,1% (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2004, p. 78)

Atualmente, conforme demonstra a pesquisa divulgada em 2015, com esta pratica
absolutamente generalizada, constata-se que a grande maioria dos médicos atuam em média

em trés diferentes postos de trabalho, sendo que mais de 30% acumulam quatro ou mais locais

22 De acordo com a pesquisa do CFM/CREMESP (2013), pela primeira vez, em 2009, entre 0s novos registros
no Conselho Federal de Medicina hd mais mulheres que homens. O estudo ainda aponta que entre o grupo de
médicos com 29 anos ou menos, em 2011, também pela primeira vez o percentual de mulheres (53,31%) se
sobrepbs ao dos homens (46,69%). Entende-se que ha uma tendéncia historica de crescimento da populagdo de
mulheres médicas e que deve se ampliar, acompanhando o processo de feminizagcdo mundial da medicina e o do
préprio crescimento histérico de predominancia feminina na populagdo brasileira. (CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESATADO DESAO PAULO, 2013, p. 20).

2 A idade média geral dos médicos é de 46,03 anos (com desvio padréo de 13,64 anos). O grupo de médicos de
até 39 anos representa 42,5% do total de profissionais na ativa, indicando uma concentragdo nas faixas mais
jovens. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESATADO DE SAO PAULO, 2013, p. 21-22).
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de trabalho, dividindo a atuagdo em consultorio, com recebimento por produgdo, com a
atuacdo geralmente assalariada em servicos publicos e privados. (CONSELHO REIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, p. 11-12).

Neste contexto, convém observar que se por um lado a multipla inser¢do do médico no
mundo do trabalho ndo é, como parece ao senso comum, uma disfuncdo do mercado ou
resultado de uma crise econdmica, mas consequéncia esperada de seu processo de trabalho
(MACHADO, 1997, p. 100), do outro, nota-se que a generalizacdo e intensificacdo dessa
pratica se deu também a partir da intensificacdo do processo de assalariamento, flexibilizacdo,
terceirizacdo, entre outras préaticas, vistas acima, e que passaram a ser exercidas na medicina.

Nesta perspectiva é que o multiemprego, em que pese ja fosse uma prética realizada na
carreira medica desde a década de 70 (MEDICI, 1993), assumiu, na ultimas décadas, aspectos
ainda mais donosos para o profissional e para o seu exercicio profissional. Com efeito, a ideia
de um contingente que teve a “mentalidade forjada no pressuposto da liberdade de ir e vir,
liberdade de escolha institucional para exercer seu oficio e, especialmente, no da autonomia
de decisdo no pensar e fazer seu cotidiano profissional” (MACHADO, 1997, p.100) passa a
ser severamente confrontada com a realidade de esgarcamento dessa flexibilidade e auto-
regulacdo que a Medicina e a categoria médica sofreu aos longo dos anos.

Dessa forma, o assalariamento e a queda dos sal&rios reais de médicos se expandiu na
década de 80 e nos anos 1990, com a desregulamentacdo; o crescimento da oferta de postos de
trabalho nas faixas mais baixas de remuneracdo, e com a inseguranca imposta pelo mercado
de trabalho, os médicos foram, definitivamente, impulsionados a pratica (programada ou
involuntaria) do multiemprego.

Essa necessidade de aumentar os ganhos com seu trabalho, procurando articular
inimeros expedientes, inclusive empregos assalariados a outras formas de vinculo, é agravada
no caso dos médicos do Programa de Satde na Familia - PSF?*, posto que n&o s exercem a
profissdio em vérios locais como também, muitas vezes, em municipios diferentes,
percorrendo estradas e se expondo ainda mais a riscos.

Assim, o multiemprego associado a intinerancia da atividade (deslocamentos inter-
intraregional) acaba construindo uma realidade ainda mais danosa para a saude dos

profissionais bem como, provocando danos importantes para o sistema de saude local, haja

4 O PSF surgiu em 1994, e, em 1998, tornou-se uma estratégia estruturante do modelo de assisténcia a sadde
gue visa reorganizar as praticas de saude sob novas bases e critérios (direcionando o trabalho para praticas
multiprofissionais voltadas para a atengdo basica), em substituicdio ao modelo tradicional de assisténcia.
Entretanto, entre os problemas do PSF, alguns estudos indicam, estd a rotatividade dos profissionais, a
insatisfacdo com as formas de contratagdo, a auséncia de qualificacdo dos “recursos humanos” e o perfil
inapropriado para a proposta. (SILVA — ROOSLI; ATHAYDE, 2011, p. 68)
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vista que, consequentemente, resulta desse contexto, a auséncia de profissionais nos postos de
trabalho, ou o aligeiramento das consultas, uma vez que a atividade profissional nos
respectivos postos de trabalho passa a depender predominantemente da disponibilidade do
profissional, em detrimento de variaveis como o nimero de pessoas a serem atendidas
(SANTOS et al., 2006).

N&o héa davidas, portanto, que o exercicio do multiemprego na atividade médica pode
repercurtir no descumprimento da carga horaria formalmente contratada, visto que, muitas
vezes, a suposta tentativa nesse sentido, levaria a um total esgotamento fisico e mental do
profissional. Todavia, as consequéncia provenientes desse processo vdo além da auséncia
fisica do médico, interferindo também no seu comportamento e em aspectos subjetivos do seu
trabalho.

Insta chamar a atencdo para que 0 “multiemprego”, juntamente com a variavel
“jornada de trabalho prolongada”, foram apontado pelos proprios médicos como o0s principais
motivos de desgaste profissional®® na pesquisa ralizada por Machado (MACHADO et al.,
1996, 1997). Nesta linha, entende-se que esse desgaste tende a comprometer também a
motivacdo, o comprometimento e a dedicacdo da categoria médica em relacdo a suas
atividades profissionais, as quais, em certa medida, como ja dito, acabam prejudicadas,

encerrando um prejuizo direto a populagéo.

N&o ha que negar, ademais, que a acumulacdo de multiplos postos de trabalho
prejudica o rendimento dos médicos e de todos os outros profissionais e, em ultima
instdncia, prejudica a qualidade dos servicos que sdo capazes de prestar. Este,
entretanto, ndo é apenas um problema de administracdo de pessoal que se resolva
num passe de magica com um sonhado plano perfeito de cargos e salarios — ha uma
realidade de dindmica do mercado de trabalho que ndo deve ser negligenciada.
(NOGUEIRA, 1987, p. 338-339).

Com efeito, embora estudos realizados desde a década de 80?°, utilizando as bases de
dados do IBGE, ja desvendavam as tendéncias macro do Mercado, ja referidas - o
assalariamento, o prolongamento da jornada de trabalho e em especial 0 multiemprego - e 0s

possiveis efeitos dessa pratica para o sistema de satde em geral, em verdade, conforme aponta

% Machado indica, em ordem decrescente de importancia, as causas principais de desgaste profissional: excesso
de trabalho/multiemprego, baixa remuneragdo, mas condig¢des de trabalho, responsabilidade com a “vida”, area
de atuacdo/especialidade, relagdo médico-paciente, conflito/cobranca da populacdo e perda de autonomia
(MACHADO, 1997, p. 173).

26 Além de Nogueira, outros autores como Sayeg, Paim, Médici, Girardi realizaram, especialmente na década de
80, estudos quantitativos que delinearam as tendéncias do mercado de trabalho em salde. Além deles,
Donnangelo nos ano 70 e Machado também na década de 80 realizaram pesquisas com enfoque mais especifico
sobre as multipla formas de inser¢cbes do médico, ja sinalizando a atuacdo de outros organismos de absor¢do
desta mdo de obra, tais como as empresas de medicina de grupo. Ja na década de 90, inimeros trabalhos, a partir
do enfoque socioldgico, propuseram uma nova abordagem as analises de mercado, entre 0s autores encontram-
se, por exemplo, Machado (1993, 1995, 1997), Santos Neto (1993), Schraiber (1989, 1993), Ribeiro (1995)
Pereira Neto (1997). (MACHADO, 1997, p. 99).
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Machado (1997) poucos tem se dedicado a debater politicas politicas de recursos humanos
para o setor saude. De fato, o que se viu de la pra cé foi a intensificacdo desses processos, que
juntos, passaram a compor um cendario ainda mais amplo e complexo: o da precarizacdo do
trabalho do médico com a repercussdao nas prestacbes de servicos realizadas por esses
profissionais.

Neste particular, revela-se bastante adequada a colocacgdo de Alves (2011), para o qual
“o processo de precarizacdo do trabalho no capitalismo global atinge a “objetividade” e a
“subjetividade” da classe dos trabalhadores assalariados” (ALVES, 2011, p.111). E esta é,
portanto, a realidade vivenciada também pelos médicos, seja no ambito da atividade médica
publica ou privada, em que pese se observe alguma diferenca na intensidade entre um e outro.
Assim, torna-se essencial ao presente estudo, analisar detidamente este novo processo de

institucionalizacdo da precarizacdo social do trabalho.
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3 O TRABALHO PRECARIZADO

Em que pese a precarizacao das relagdes de trabalho ja seja um fendmeno antigo em
diversos paises onde tem vigéncia 0 modo de producéo capitalista, a partir do final do século
XX, este processo tem assumido novos contornos, ainda mais abrangentes e complexos.
Assim, se é verdade, conforme ressalta Mészaros (2006), que a degradacdo do trabalho
extrapola os limites da periferia do capitalismo, atingindo também paises centrais, nos paises
em desenvolvimento como o Brasil - onde ndo é possivel encontrar sequer, muitas das
conquistas implementadas na era do Welfare State nos paises do Norte, os efeitos dessa

precarizagdo sdo ainda mais intensos.

No Brasil o quadro é ainda mais grave. Durante nossa década de desertificagdoo
neoliberal, nos anos 1990, pudemos presenciar, simultaneamente, tanto a pragmatica
desenhada pelo Consenso de Washington (com suas desregulamentagcdes nas mais
distintas esferas do mundo do trabalho e da popula¢do), quanto uma significativa
reestruturacdo produtiva em praticamente todo universo industrial e de servigos,
consequéncia da nova divisdo internacional do trabalho que exigiu mutacGes tanto
no plano da reterritorializacdo e desterritorializacdo da producgdo, dentre tantas
outras consequéncias. (ANTUNES, 2008, p. 125).

Nunca é demais lembrar que a institucionalizacdo da flexibilizacdo e da precarizacao
moderna do trabalho, as quais se constituem em elementos cruciais deste novo fenémeno,
foram reforcadas em quase todos os paises do mundo, inclusive no Brasil, conforme ja
apontado, a partir das medidas politicas adotadas nas Gltimas décadas pelos governos que se
sucederam no comando do Estado. Estas medidas, foram e continuam a ser adotadas para
atender aos interesses propugnados pela visdo hegemonizada pelo capital. Isto é o que bem

esclarece Bourdieu (1998).

A precariedade atua diretamente sobre aqueles que ela afeta e indiretamente sobre
todos os outros pelo temor que ela suscita e que ¢ metodicamente explorado pelas
estratégias de precarizagdo, com a introducao da famosa “flexibilidade”. Comega-se
assim a suspeitar que a precariedade seja o produto de uma vontade politica, € ndo
de uma fatalidade econOmica, identificada com a famosa “mundializagdo”.
(BOURDIEU, 1998, p.123).

Essa vontade politica a que se refere Bourdieu (1998), no caso do Brasil, estd
diretamente associada ao cenario de desconstrucdo e destruicdo da regulamentacdo protetora
dos direitos dos trabalhadores e da instauracdo da flexibilizagcdo do trabalho. A conjuncéo
desses fatores acaba ensejando, entre outras consequéncias, na transferéncia de postos de
trabalho do setor publico para o setor privado e na disseminagdo das formas precérias de
trabalho e emprego, tais como a terceirizacdo nas sua mais variadas formas e modalidade e
generalizada em ambos 0s sectores. Esta realidade, resulta também, em praticas desajustadas

de gestdo e organizacdo do trabalho que contribuem para sentimentos de instabilidade,
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inseguranca e incerteza do trabalhador quanto ao seu trabalho.
No contexto da preocupagcdo com institucionalizacdo da instabilidade e da

inseguranca, é que Thebaud-Mony e Druck (2007) assim conceituam a precarizacao:

Processo social constituido pela ampliacdo e institucionalizacdo da instabilidade e da
inseguranca, expressa nas novas formas de organizacdo do trabalho — onde a
terceirizagdo / subcontratacdo ocupa um lugar central — e no recuo do papel do
Estado como regulador do mercado de trabalho e da protecdo social através das
inovacdes da legislacdo do trabalho e previdéncia. Um processo que atinge todos os
trabalhadores independentemente de seu estatuto, e que tem levado a crescente
degradacdo das condigdes de trabalho, da satde (e da vida) dos trabalhadores e
da vitalidade da agdo sindical. (THEBAUD-MONY; DRUCK, 2007, p.31, grifo
Nosso).

Nesta mesma linha, em outros escritos, Druck (2011) aponta para um novo elemento
que aprofunda os efeitos desse fendmeno da precarizagdo na contemporaneidade, que o
avanco e a hegemonia do setor financeiro, que segundo a autora (DRUCK, 2011, p. 42),
“ultrapassa 0 terreno estritamente econémico do mercado e impregna todos os ambitos da
vida social, dando conteddo a um novo modo de trabalho e de vida.”

Fala-se entdo, da volatilidade, efemeridade e descartabilidade sem limites de tudo o
que se produz, bem assim, o que é pior, dos que produzem — homens e mulheres que vivem
do trabalho. Conforme Druck (2011) é isso que d& novo conteldo a flexibilizacdo e a
precarizacdo do trabalho, de modo que esse atual movimento de metamorfose e, portanto, de
nascimento de novas dimens@es e configuracdes desses dois elementos se da sob a égide de
uma dinamica gque passa a predominar sobre outras: € a dindmica da precarizacao social do
trabalho. (DRUCK, 2011, p. 42).

3.1 PRECARIZACAO SOCIAL DO TRABALHO: DIMENSOES

Sabe-se que o significado do termo precarizacdo esteve associado a diferentes estudos
em diversos momentos histéricos. Conforme aponta Bleicher (2011), o conceito de
precarizacdo surgiu vinculado aos estudos sobre pobreza, posteriormente foi abarcado nas
preocupacOes sobre emprego e somente ao final dos anos noventa é que a nocao sobre
precarizacdo chegou ao patamar em que se estuda hoje, de modo a ter alcangado a sociedade
como um todo. Esta maior abrangéncia é resultado natural da ascendéncia, transformacéo e
reconfiguracdo da propria precarizacdo equanto fenémeno.

Por esse motivo, é que passa também a demandar uma abordagem plural,
transformando-se em objeto de preocupacgdo em diversos campos do conhecimento, tais como

a sociologia do trabalho, a gestdo do trabalho e a salde do trabalhador. A precarizacdo



48

historica e estrutural do trabalho transforma-se, entdo, conforme explicitado no item
antecedente, na precarizacdo social do trabalho, e esta, passa a ser entendida como regra e
como estratégia de dominacao, a partir da qual, o capital — cada vez mais internacionalizado,
segundo Druck (2013, p. 374), passa a utilizar-se da forca e do consentimento como recursos
para viabilizar um grau de acumulagéo sem limites materiais e morais.

A despeito de entender inevitavel adentrar alguns aspectos por exemplo, da gestéo e da
saude do trabalho, cumpre esclarecer que € na perspectiva da sociologia do trabalho que a
presente pesquisa buscard discutir o fendbmeno em referéncia, e neste momento, o fara,
privilegiando autores cujas produces tedricas compreendam a pluralidade de suas dimensGes.
Neste sentido, € preciso esclarecer que o processo de precarizagdo social do trabalho ndo esta
apenas associado, como comumente se faz, ao tipo de contrato de trabalho ou a forma de
insercdo do trabalhador no mercado.

Conforme bem salienta Marques (2013), resta necessario assumir a ndo exclusividade
destes argumentos, convocando outras dimensdes relacionadas com os contetidos, os saberes,

as competéncias e as condicOes de exercicio da atividade profissional.

[...] é importante ndo restringirmos as dimensdes da precariedadeas condigdes
juridico-institucionais, que nos remetem para indicadores do tipo de contrato de
trabalho e remuneragdo. Assim sendo, num esfor¢o de identificagdo das varias
dimensdes da precariedade, exige-se a mobilizacdo de vérios indicadores, como
sejam, por exemplo, os ritmos e intensidade do tempo de trabalho, a previsibilidade
dos horérios, o grau de autonomia e de responsabilidade na execucdo das tarefas, as
redes relacionais, o grau de satisfacdo com o trabalho, as representac@es do trabalho,
o0 projeto profissional e pessoal e o impacto do emprego nas outras esferas da vida
pUblica/privada dos actores sociais. [...] (MARQUES, 2013, p. 1551).

Comungando deste entendimento, Druck (2007, 2011) afirma que sdo expressivas as
mudancas decorrentes desse fendmeno, de modo que outras particularidades e caracteristicas®’
foram intensificadas mais recentemente, tais como a vigéncia de formas precarias do exercicio
do trabalho ou o aumento do adoecimento dos trabalhadores, as quais assumem grande
relevancia e devem ser consideradas. Assim, conceituando a precarizac¢ao social do trabalho, a

referida autora a compreende como

[...] um processo em que se instala — econdmica, social e politicamente —uma
institucionalizacdo da flexibilizacdo e da precarizacdo moderna do trabalho, que
renova e reconfigura a precarizacdo histérica e estrutural do trabalho, agora
justificada pela necessidade de adaptagdo aos novos tempos globais [...] O contetdo
dessa (nova) precarizagdo esta dado pela condicdo de instabilidade, de inseguranga,
de adaptabilidade e de fragmentacéo dos coletivos de trabalhadores e da destituicao

%7 Graga Druck, buscando evidenciar as caracteristicas mais significativas da precarizacéo do trabalho em nosso
pais, realizou uma pesquisa em todo pais, que contou com dados quantitivos - com base em estatisticas, e
gualitativos - a partir de estudos locais, setoriais ou de casos, e através desta, propds um sistema de indicadores
de precarizacdo do trabalho. S&o eles: desemprego; a informalidade; a terceirizacdo; as precarias condigdes e
organizacdo de trabalho e as formas de resisténcia.
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do contelido social do trabalho. (DRUCK, 2007, p 19-20 apud DRUCK, 2011, p.
05).

Nesta perspectiva, a fim de compreender, no plano de realidades concretas, onde e
como a precarizacdo social do trabalho pode ser demonstrada, Franco e Druck (2009)
elaboraram uma tipologia da precarizacdo, a qual ja fora retomanda por Druck (2011, 2013),
como também por Druck; Franco e Seligman-Silva (2010). Por ora, cumpre esclarecer que
tais estudos guardam alguma diferenciacdes® entre si, em especial quanto & numeracéo e
denominacdo dos tipos/dimensdes ou niveis de expressao dessa precarizacao, todavia, importa
ressaltar que todos eles apontam na mesma direcdo; apresentam a expressao empirica do
fendmeno da precarizacgdo social na realidade brasileira, concebendo-o, por sua vez, em toda
sua multidimensionalidade.

Optou o presente estudo por apropriar-se mais especificadamente da classificacao
proposta em Druck; Franco e Seligman-Silva (2010), embora mais sucinta, se adequa
perfeitamente aos objetivos ora propostos, bem assim, afirmam as manifestacbes da
precarizacdo enquanto dimensdes, 0 que, entende o presente estudo, ser a maneira mais
apropriada. Sdo elas: 1- formas de mercantilizacdo da forca de trabalho; 2- na organizacéo e
nas condicbes de trabalho; 3- na precarizacdo da saude dos trabalhadores; 4- no
reconhecimento e valorizagdao simbdlica e 5- nas condicfes de representacdo e de organizacéo
sindical.

3.1.1 Das formas de mercantilizacdo da Forca de trabalho

Em seu primeiro tipo de expressdo ou dimenséo, a precarizacdo possui como indicador
justamente os ja apontados vinculos e tipos de relacBes contratuais, importando neste
contexto, as diferentes formas sob as quais ocorrem a compra e venda da forca de trabalho, as
quais, em sua maioria, resultam da insercdo precéria nos ambientes laborais, do processo
sociopolitico de perdas de direitos trabalhistas, além da perda de beneficios indiretos;

diminuicdo salarial; descumprimento de acordos coletivos entre outros (DRUCK; FRANCO;

%8 A tipologia elaborada em 2009, foi retomada pela prépria Druck (2011) a autora discorre sobre seis tipos de
precarizacdo. Posteriormente, em 2013, ao descrever o verbete “precarizagdo social do trabalho” no “Diciondrio
Tematico Desenvolvimento e Questdo Social”, coordenado por Anete Ivo, a autora, além de modificar a
denominacéo dos tipos, desmembra o quarto tipo — perda da identidade individual coletiva, em outros dois tipos
— condicdo de desempregado/ameaca permanente de perder o emprego e isolamento/perda de identidade de
coletiva, passando entdo a tipologia a ser composta de 7 tipos. Ja Franco; Druck e Seligman-Silva (2010) ao
abordar questBes sobre os transtornos mentais no trabalho precarizado, reelaboram a tematica distinguindo
algumas dimensdes desse processo, mais especificamente sob a forma de, apenas, 5 dimensGes, as quais serdo
analisadas no presente trabalho.
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SELIGMA-SILVA, 2010, p. 231).

De acordo com as autoras acimas citadas, trata-se de uma dimensdo do processo que
“leva a desestabilizacdo dos trabalhadores estaveis, a perda dos referenciais de protecao social
do trabalho, conduzindo “estaveis” e instaveis a metabolizarem, cotidianamente, a competicédo
desenfreada, a inseguranca e a instabilidade”. Dito de outro modo, as referéncias protetivas
que o trabalho da era fordista oferecia sdo obscurecidas, prevalecendo entre os trabalhadores o
acirramento da competicdo entre os incluidos e excluidos do processo regular de trabalho
alimentada, sobretudo, pela inseguranca e instabilidade observadas em “terrenos em que se
prolifera e se move a gestéo pelo medo”.

Vale ressaltar que esse tipo de dimenséo da precarizacdo ocupa lugar de destaque entre
0s demais na producao contemporanea dos autores da sociologia do trabalho. No universo dos
estudos sobre heterogeidade do mercado de trabalho e dos novos padrdes de gestdo e
organizacdo do trabalho, a terceirizagdo é, inclusive, objeto de vasto e proficuo debate
académico, posto que conforme salientam Borges e Druck (2002), se constituiu, a partir dos
anos 1990, e assim permanece até hoje, como a principal forma de flexibilizacdo da
contratacdo, a qual, obviamente, enseja graves consequéncias para os trabalhadores, como por
exemplo, a perda de inUmeras referéncias protetivas que geram as ja citadas sensagdes de
inseguranca e instabilidade.

A abordagem dessa dimensdo da precarizacdo no setor de salde bem assim, no
contexto de trabalho dos médicos pode ser observada em interessantes estudos como a
pesquisa de Menelau Neto (2006), a qual busca compreender os processos especificos de
assalariamento dos médicos e possiveis, especificas, forma de precarizacdo do oficio do
médico a partir da investigacdo das trajetorias e particularidades do exercicio desta profissdo
no Estado do Ceard; ou o estudo quantitativo de Eberardt et al. (2015) que traca um panorama
dos vinculos de trabalho no setor saude, na perspectiva do cenario de precarizacdo na
macrorregido do Oeste do Parana, ou ainda, o trabalho de Pessanha et al. (2013), que discute a
repercussao institucional — na Justica do Trabalho (JT) e no Ministério Publico do Trabalho
(MPT) da precarizacdo no setor de salde, apresentando a regulacdo da terceirizacdo pela JT,

como uma das mudangas centrais mais recentes no mundo do trabalho.

3.1.2 Da organizacao e condi¢des de trabalho

Esta segunda dimensdo da precarizagdo se manifesta na organizagdo e nas condicgdes

de trabalho, que em todos os setores de atividades, de acordo com Druck, Franco e Seligman-
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Silva (2010, p. 231), “tém se caracterizado pelas metas inalcangaveis e pelo ritmo intenso de
trabalho favorecidos pelo patamar tecnolégico da microeletronica.” Nesta seara, 0 que se
observa séo as condigdes impostas ao trabalhador no exercicio do seu oficio, tais como: forte
pressdo de tempo, somada a intensificacdo do controle ou da instrumentalizacdo do medo a
demissdo que conduzem intensificacdo do ritimo de trabalho; estabelecimento de metas
abusivas ou 0 descompasso entre as metas estabelecidas e as condi¢des materiais oferecidas; o
aumento da competitividade entre os trabalhadores; a polivaléncia no exercicio da atividade,
autoaceleracdo, entre outros.

Associa-se a esta dimensdo ainda, a exiguidade dos tempos destinados a pausas no
trabalho, repouso, recuperagdo do cansaco e espacgo estreitado do tempo de viver e conviver
fora do ambiente de trabalho (FRANCO; DRUCK, 2009). Sabe-se que todos esses fatores,
cumulados ou ndo, podem gerar o desgaste fisico, mental, bem ainda, rebatimentos na saude
dos trabalhadores. E cedico ainda, que todo esse cenario € direta ou indiretamente alimentado

por estratégias de gestdo e execucdo do trabalho.

Estas e outras caracteristicas da organizacdo do trabalho potencializam a
multiexposicdo aos agentes fisicos, bioldgicos, quimicos, ergonémicos e
organizacionais, favorecendo sofrimento e processos de adoecimento.
(SELIGMAN-SILVA, 2010, p. 232).

N&o por acaso, portanto, é que Druck (2011, 2013), tipifica essa dimensdo como
“padroes de gestdo e organizacdo do trabalho” e cita a “epidemia” da terceirizacdo, uma vez
mais, como uma modalidade de gestdo onde tais condi¢bes precarias e calcadas na
discriminacdo e inseguranca seriam possiveis (DRUCK, 2011, p. 39).

Imperioso ressaltar que a presente pesquisa possui especial interesse nesta segunda
dimensao e na terceira dimensdo — que sera vista a seguir, eis que versa, de modo geral, sobre
0s impactos dessas condicOes de trabalho na saude dos trabalhadores, de modo, portanto, que
ambas somam-se em contetdo. Vale registrar, por sua vez, que a organizacao e condi¢cdes de
trabalho sdo menos esmiungadas enquanto uma efetiva dimensdo do fenébmeno da
precarizacdo social do trabalho, pois, costumam ser estudadas como uma mera consequéncia
da precarizacao, o que, na perspectiva aqui adotada, se revela um equivoco.

Com efeito, o presente estudo buscara, nos proximos capitulos, estudar o cenario
acima delineado, levando em consideragdo, certamente, outras caracteristicas mais especificas
ao contexto laboral dos médicos. Os esforgos serdo ainda no sentido de perceber o ponto em
comum que esta dimensdo da precarizacdo impde ao universo plural e complexo de
profissionais médicos que laboram no servigo publico do Estado, sejam eles estatutarios ou

titulares de outras formas de inserc¢éo no servico publico, e, portanto, “independentemente dos



52

seus estatutos” (THEBAUD-MONY; DRUCK, 2007).

Ademais, considerando que a realidade do trabalho revelada nesta dimensdo da
precarizacdo esta eminentemente relacionada, como ja dito, aos modelos de gestdo e
organizacdo do processo de trabalho, o presente estudo, vislumbrou necessario estudar ainda,
em item especifico, embora ndo de modo exaustivo, a relacéo entre esses elementos. Buscou-
se, dentro do possivel, identificar o nexo causal entre o cenario de precariedade das condicBes
de trabalho do médicos e a gestdo/organizacao do trabalho desses profissionais no contexto do
servicos de salde. Para isso, utiliza-se como referencial os ensinamentos fornecidos por
Navarro (2012, 2014), onde a autora discorre sobre o avango da ideologia gerencialista no
SUS e o impacto no trabalho dos médicos.

3.1.3 Da precarizacéo da saude dos trabalhadores

Conforme dito acima, os impactos promovidos pela mudangas no mundo do trabalho
e pela precarizacdo social do trabalho, em suas mdltiplas dimensdes, ora brevemente
analisadas, se fizeram sentir na corporalidade e na mentalidade dos trabalhadores. Dessa
forma, a terceira dimensdo ou forma de expressdo deste fenémeno diz respeito, justamente, a

precarizacdo da saude do trabalhadores.

[...] Trata-se da fragilizacdo — orgénica, existencial e identitaria — dos individuos
pela organizagdo do trabalho com intensificagdo da multiexposicdo. Essa
fragilizacdo é acrescida das limitagdes impostas, em muitas empresas, ao bom
funcionamento dos SESMTs (Servicos de Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho) no Brasil em nome de uma equivocada contencdo de custos. [...] Diante
das metas e dos ritmos acelerados, frequentemente sdo utilizados “atalhos” e
manobras para aumentar a produtividade e manter-se no mercado que fragilizam a
seguranga e a sadde no trabalho (SELIGMAN-SILVA, 2010, p. 232).

Vé-se assim, que esta dimensdo, assumida pela precarizacdo, esta relacionada também
com as condi¢bes ou mudancas no ambiente fisico de trabalho, e, por consectario l6gico, sdo
resultados de padrbes de gestdo que desrespeitam o necessario treinamento; as informacoes
sobre riscos; as medidas preventivas coletivase etc. Tudo isso, muitas vezes, como dito acima,
em funcdo da busca por maior produtividade. No &mbito da salde mental, os impactos da
precarizacdo social do trabalho sobre a vida dos trabalhadores se apresentam por meio de
transtornos relativos ao sono, fadigas patoldgicas, sofrimento social e esgotamento
profissional (DRUCK; FRANCO E SELIGMAN-SILVA, 2011).

Ao se debrucar sobre esta dimensdo, sugerem ainda a autoras (DRUCK; FRANCO,
SELIGMAN-SILVA, 2011, p.232) que a “perda de estatuto da maioria dos trabalhadores

dentro das empresas — que sdo os terceirizados, com contratos temporarios etc” — resultaria
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numa maior exposi¢cdo as condi¢Oes aviltantes de trabalho e consequentemente, sujei¢do a
desgastes e adoecimentos.

Neste particular, considerando a realidade do trabalho médico, especialmente no setor
publico, cumpre esclarecer que estas “condigdes aviltantes de trabalho” vivenciadas pelos
terceirizados e afins, estdo mais relacionadas aos aspectos psicossociais do ambiente. Isto
porque, no que concerne a despreocupacéo da gestdo, por exemplo, em minimizar ou prevenir
a “multiexposi¢do aos agentes fisicos, bioldgicos, quimicos, ergonomicos” no ambiente de
trabalho, também caracterista dessa dimensdo ora estudada, ndo se faz qualquer distingdo
entre os trabalhadores “precarios” e 0s estaveis.

H& que se ressaltar que é vasta a producdo literaria sobre as satde dos trabalhadores,
em especial, aquelas que se dedicam a analise dos transtornos mentais ou patologias que
atigem o organismo pela via psicossomatica. No presente estudo, buscou-se subsidiar as
abordagens acerca dessa dimensdo da precarizacdo social através de textos, artigos e
pesquisas que versam mais especificadamente sobre o contexto dos trabalhadores da saude e,
principalmente, o dos médicos. Entre eles estdo o de Silva (2001), Santos (2003); Assuncao e
Belisario (2007); Dias (2009), Nogueira et al. (2009); Nascimento Sobrinho et al. (2009);
Lourencdo et al. (2010); Franco; Druck e Seligman-Silva (2010); D. Pai (2011); Araudjo et al.
(2012), entre outros.

3.1.4 Do reconhecimento e valorizacédo simbolica

A penultima dimensdo identificada pelas autoras se d& no ambito da fragilizacdo do
reconhecimento social e na valorizagdo simbolica, as quais repousam na analise da
desconstrucdo de identidades sociais e coletivas ligadas ao trabalho. Consolida-se no
imaginario social a nocdo de descartabilidade das pessoas, de naturalidade da inseguranca e
da competicdo de todos contra todos, ancorada na fragilizacdo dos vinculos, nas rupturas de
trajetorias profissionais, na perda da perspectiva de carreira (DRUCK; FRANCO,
SELIGMAN-SILVA, 2010).

Nesta perspectiva, os processos de alienagdo e estranhamento, que sdo resultados dos
processos de transformacdo no mundo do trabalho, tornam-se ainda mais intensos e
complexos. A desubjetivagdo do homem, por meio da sua inclusdo e envolvimento na
ideologia da empresa; a individualizacdo e a coisificacdo das relagdes humanas passam a
exercer influéncia no reconhecimento dos trabalhadores como tais, fragilizando-os.

Alguns autores importantes se debrucaram sobre o tema, em obras relativamente
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recentes, tal qual Ricardo Antunes (2008) que fala em “desrealizagdo do ser social”, ou
Vizzaccaro-Amaral e Chapadeiro (2009) e Alves (2011), que também fazem referéncias em
seus textos, respectivamente, ao “desmonte da pessoa-humana-que-trabalha” e “processos de
captura da subjetividade do trabalhador”. Alves (2011) associa inclusive, o desmonte ou
precarizacdo do homem que trabalha a constituicdo de um novo metabolismo social do
trabalho e atribui este processo a um complexo de crises, e entre estas crises, ao fazer
referéncia a Sennet (1998), fala da crise de socialibilidade que provoca o esvaziamento dos

espacos de reconhecimento:

[...] os empreendimentos capitalistas se caracterizam pela “forga dos lagos fracos”, 0
emprego passa a ser de curto prazo, ha uma falta de perspectiva de compromisso
duradouro com a empresa, gerando, assim, uma certa falta de lealdade institucional.
Os empregados tendem a ficar “negociaveis”, assim que descobrem que ndo podem
contar com a empresa. Na verdade, o fendmeno da “corrosdo do carater”, salientada
por Sennett, € subproduto da crise de sociabilidade como reducdo dos espacos de
interacdo social e espagos do self como eixos organicos da formagdo
dapersonalidade humana. (ALVES, 2011, p.52).

Interessante observar que Menelau Neto (2006) também se remete a Sennet para falar
de alguns dos aspectos dessa dimensdo da precarizacdo — do excesso de individualismo e da
competicdo, no contexto da realidade médica. Assim, este autor (MENELAU NETO, 2006),

ao falar do aumento exponencial de médicos no Brasil®®

(em grande maioria oriundos de
universidades privadas), da dificuldade em ingressar nas residéncias e da quantidade de
estudantes brasileiros que fazem medicina em outros paises e retornam para competir no
mercado de trabalho no pais, acrescenta que, “na légica do mundo atual, a concorréncia é o
grande provocador de “corrosdo do carater” (SENNET, 1998) em todos os &mbitos da vida

social” (MENENLAU, 2006, p. 14).

3.1.5 Das condigdes de representacdo e de organizacao sindical

Conforme esta classificacdo de Druck; Franco e Selgima-Silva (2010) a ultima
dimensdo da precarizacdo social se refere a natureza da organizacdo e a representagédo
coletiva, que trata da convivéncia entre instaveis e estaveis no mesmo ambiente de trabalho.
Guarda, portanto, uma relacdo de proximidade com a dimensdo anterior, pois, esta situacdo
opera uma debilidade na construgéo de identidade coletiva entre os trabalhadores. “Sao o0s

efeitos propriamente politicos da terceirizacdo que pulveriza e enfraquece os sindicatos,

9 Conforme aponta 0 Conselho Federal de Médicina (2015, p.35) em sua Ultima publicagdo sobre demografia
médica, o crescimento exponencial do nimero de médicos no pais ja se estende por mais de 50 anos. De 1970,
guando havia 58.994 registros, até 2015, o aumento foi de 633%.
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ameacando sua representatividade pela divisdo crescente das categorias profissionais, cada
uma com o seu sindicato, com atuacdes competitivas entre si” (FRANCO; DRUCK;
SELIGMAN-SILVA, 2011, p. 232-233).

Nesse sentido, 0 mencionado enfraquecimento dos sindicatos e fragilizacdo politica
enseja a discriminacdo dos terceirizados e subcontratados, gera uma vivéncia constante de
sensacdo de inseguranca e desprotecdo, e, por sua vez, podem impactar na saude desses
profissionais, ocasionando, inclusive, possiveis transtornos psiquicos, remontando-se assim,
ao conteudo da terceira dimensao, ja vista acima.

O fato é que, em que pese a importancia de analisar separadamente cada uma dessas
dimensdes da precarizagdo do trabalho, a fim de melhor visualizar quando e como elas se
manifestam, importa, sobretudo, compreender que elas — as dimensBes, muitas vezes se
entrelacam, se somam, acumulam-se, compondo um sé fenémeno, o qual, e, justamente por
isso, deve ser analisado sob uma perspectiva social, tendo em vista que seus efeitos perpassam
o trabalhador, influenciando na sociedade, na economia e na politica, de modo intenso e
global.

Assim, tendo em vista que o presente trabalho se propde a analisar as condicdes de
trabalho dos médicos vinculados ao servigo publico do Estado da Bahia, na perspectiva do
cenario de precarizacdo ora delineado, faz mister compreender, de modo mais detalhado,
como essa precarizacdo social se perfaz no meio médico e, principalmente, diante das

limitacBes do servico publico.

3.1.6 Precarizacao social do trabalho do medico no service publico

N&o ha duvidas, do quanto visto até aqui, que o fenbmeno da precarizacdo nao se
limita apenas aos trabalhadores historicamente fragilizados. Esta constatacdo se coaduna com
as valiosas licdes de Mészaros, para quem a degradacdo do trabalho ultrapassa também o
circulo dos trabalhadores ndo-qualificados, alcancando cada vez mais aqueles altamente
qualificados. Assim, tal qual restou demonstrado, no capitulo precedente, que os profissionais
médicos também vivenciaram os desdobramentos do processo de reestruturacdo produtiva,
ndo poderia ser diferente aqui, de modo que a classe profissional dos médicos, embora
historicamente reconhecida como portadora de elevado status social, também foi afetada pelo
fendmeno da precarizacédo social do trabalho.

Interessante notar, justamente, que estd ai o carater abrangente e generalizado deste

novo fendmeno, eis que a regressdo social por ele provocada, se perpetua em todas as
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dimensdes, conforme demonstrado, e em toda as direcdes, haja vista que esta presente tanto
nas formas mais tradicionais de trabalho informal, quanto nos setores mais dindmicos e
modernos do pais, atingindo, assim, todos os tipos de trabalhadores, até mesmo aqueles cuja
natureza do trabalho é eminentemente intelectual, como é o caso dos profissionais dentistas,
médicos e professores.

De acordo com Machado e Koster (2013, p.198), a precarizagdo do trabalho envolve
hoje, cerca de 30% dos 2,5 milhGes de empregos no setor saude. Estes dados foram coletados
através de um levantamento feito pelo Ministério da Saude, em 2002, por meio de uma
pesquisa sobre a precarizacdo do emprego no PFS*’. Entretanto, embora os dados coletados
sejam referentes aos empregos municipais, sabe-se que muitos dos resultados, ali encontrados,
se reverberam também nas instancias estaduais publicas de saude. Ndo ha duvidas, portanto,
de que esta é uma realidade preocupante, haja vista que o setor salude ocupa um papel
importante na sustentacdo do mercado de trabalho no Brasil. (DEDECA, 2008).

No contexto da salde, segundo Pessanha et al. (2013) entre as formas mais recorrentes
de manifestacdo da precarizacdo social, estdo a baixa qualidade de contratos legais e a total
flexibilidade por meio do acumulo de diversos tipos de vinculo empregaticio pelos
trabalhadores, acrescido ou ndo pelo trabalho por “conta propria”, ndo raro um assalariamento
disfarcado. Sabe-se que este cenario € ainda mais frequente no contexto das gestes publicas
municipais, razéo pela qual, certamente, foi este o foco da pesquisa acima suscitada.

Com efeito, ha que se ressaltar que o processo de descentralizacdo e da
municipalizacdo do SUS, com a transferéncia de gestdo da forca de trabalho para os
municipios, se deu em um contexto bastante desfavoravel, quando o Estado brasileiro
submeteu-se a intensas reformas neoliberais. Neste sentido, ao tempo que a progressiva
universalizacdo do SUS, marcada pela posterior a ado¢do do PSF, provocou a expansdo
expressiva e sistematica do volume de recursos humanos - especialmente na esfera
municipal® (DEDECA; TROVAO, 2013), acabou ampliando também a exposicdo desses
trabalhadores a situacbes de flexibilidade dos vinculos trabalhistas, ndo raro atipicos ou
bastante precarizados (MACHADO; KOSTER, 2011).

%0 Na referida pesquisa, 0s médicos estiveram entre os tipos de profissionais do PSF, mais precarizados, eis que,
por exemplo, estiveram em maior percentual na modalidade — contrato temporarios (34,3%) e, em menor
percentual na modalidade — estatutarios (12,2%), comparativamente as demais (enfermeiro; 15,2%, cirurgides-
dentistas; 28,8%, auxiliares de enfermagem; 45,9%). (MACHADO; KOSTER, 2011, p. 198).

31 Conforme os dados apresentado por Machado e Koster (2011), em 2005, do total de estabelecimentos de satide
no Brasil, 55,3% correspondiam a esfera de governo municipal. E quanto aos dados sobre 0 emprego em salde,
entre os empregos publicos, 7.3% estavam na esfera federal, 23,9% na estadual e 68,8% na municipal.
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Conforme salienta Eberhart et al. (2015), um dos resultados das reformas® acima

mencionadas, foi a implementacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal®

(LRF) que limita os
gastos com forca de trabalho em 60% da receita corrente liquida de estados e municipios.
Desse modo, essa restricdo passou a ser, corriqueiramente, apresentada como justificativa por
muitos dos gestores municipais de saude, para escolhas que acabam levando uma monta
impressionante de profissionais médicos®* a vivenciar o processo de ampliacéo das formas de
subcontratacdo; terceirizacdo, cooperativizacdo, pejotizacdo, e até mesmo, contratacdes
apenas apalavradas, sem qualquer tipo de formalizacdo especifica, traduzindo-se — todas elas,
em roupagens contratuais frageis, instaveis e prejudiciais, ocasionando o injusto processo de
marginalizacdo desses trabalhadores.

No particular, ainda no que concerne ao trabalho pelo PSF, interessante observar que,
embora anunciado com entusiasmo, eis que fundado numa estratégia com potencial para
reverter 0s aspectos perversos do modelo brasileiro de atencdo a salde, excessivamente
centrado no hospital e, conforme ja salientado, com Obvias barreiras de acesso e Obvias
iniquidades na entrega de servicos aos cidaddos (MACHADO; KOSTER, 2013), em verdade,
sua execucdo, muitas vezes, ineficaz tem comprometido algumas expectativas, que no
passado j& forma bastante positivas.

E neste contexto, conforme avaliagdo normativa do PSF, feito pelo Ministério da
Saude e publicado em agosto de 2002, a “questdo dos recursos humanos”, a qual consiste em
problemas como a rotatividade de profissionais, a auséncia de qualificagdo, mas sobretudo,
com o entdo mencionado cenario de relagdes informais e precarias de trabalho, tem sido
destacada como um dos pontos mais fragilizados do programa (ROSLY; ATHAIDE, 2011).

Por sua vez, seguindo uma linha mais critica, Varella e Pierantoni (2008), afirmam que
essas relacdes informais de trabalho, propugnadas através do PSF, além de cumprir um papel
como varidvel de ajuste da economia, foram antes de tudo uma estratégia para burlar as
amarras juridicas e ao mesmo tempo atender a demandas expansionistas do sistema
(VARELLA; PIERANTONI, 2008).

Burlar as “amarras juridicas” tornou-se possivel a partir de um cenério complexo de

32 Vale salientar que além da LRF, a jA mencionada emenda constitucional n. 19/98 também teve papel crucial na
politica de flexibilizacdo dos vinculos de trabalho na administracdo publica.

33 A LRF, trata-se de um Lei Complementar de n. 101, editada em 4 de maio de 2000, em raz&o da determinacéo
constante no artigo 163 da Carta Maior, o qual visa, em sintese, a responsabilidade na gestdo fiscal, pressupondo
uma acdo planejada e transparente para prevenir riscos e corrigir desvios capazes de atetar o equilibrio das contas
publicas.

34 Pesquisa coordenada por Girardi e Carvalho (2002) apontava que entre os médicos que atuavam em unidades
basicas de salde, em que havia a implantacdo do PSF, 72% dos profissionais possuia formas precérias de
vinculag&o.
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formatos juridico-institucionais® engendrado pela Administracdo Publica no setor sude que
buscam atender a inUmeros interesses, porém, ndo muito incomum, deixam de contemplar os
interesses da prépria classe trabalhadora. Assim, para além do PSF, na auséncia dos concursos
publicos, que é a forma constitucionalmente prevista de acesso ao cargo ou emprego publico
(art. 37, 1l da Constituicdo Federal), o Estado langou mé&o de diversos outros modelos de
vinculacdo institucional para a gestdo de recursos humanos, ndo raro, em concomitancia a
preservacdo do regime de servidor pablico estatutario, dentro das unidades de saude.

O manto protetivo legal sobre essa realidade, no setor publico de salde, se concretiza,
ainda que as custas de fazer da excecdo a regra, a partir do dispositivo legal que prevé a
contratacdo de servidores para necessidades temporarios e de excepcional interesse publico.
Disseminou-se entdo, as contratacdes de servidores mediante contrato temporéario (no caso da
Bahia, o REDA, lei 8745/93), ou se utilizando de terceirizacbes, ou de contratos com
cooperativas ou ainda, mediante contrato de pessoa juridica - pejotizacdo®, cuja pratica foi
viabilizada pelo art. 129, da Lei n. 11.196/05.

Nesse cenario juridico e administrativo, a gestdo do trabalho depara-se com o
problema da precarizagdo, que se originou de vinculos flexiveis de trabalho
autorizados pelo Estado, a fim de suprir o aporte de trabalhadores tanto no ambito
federal, estadual e, mais excepcionalmente, municipal, devido a ado¢do do modelo
assistencial proposto na implantacdo do SUS. (MACHADO; KOSTER, 2011, p.
197).

E no bojo desta realidade que se institucionaliza a instabilidade, eis que é o proprio
Estado quem, ao invés de buscar minimizar ou compensar as desigualdades sociais, estimula a
intensificacdo da inseguranca (BLEICHER, 2011). Deste modo, importa ressaltar que embora
a realidade de precarizacdo social do trabalho médico esteja presente também, e até mais
intensamente, no mercado de trabalho do setor privado, a gestdo publica de salde exercida
sob o comando do Estado, o que neste particular interessa fundamentalmente a presente
pesquisa, também é responsavel direta e indiretamente pela generalizacdo das praticas que
precarizam o trabaho e a vida da “pessoa-humana-que-trabalha” (ALVES, 2011).

Sobre essa participacdo histérica e preponderante do Estado no processo de

precarizacdo ora estudado, valiosas sdo as licGes de Borges et al. (1994, p. 4), para quem o

% Segundo Machado e Koster (2011), as formas de contratacdo existente na administracdo publica sio
classificadas em diretas e indiretas. Entre as diretas estdo: servidor estatutario; servidor celetista; regime
especial/contratos temporarios e regime especial/cargos comissionados. J& as formas de contratacdo indiretas
sdo: terceirizagdo; cooperativas; trabalho vinculado indiretamente por meio de organizacbes sociais (OS);
contratos de gestdo com organizagdes civis de interesse publico (OSCIPS); e trabalho vinculado indiretamente
por meio de entidades filantropicas e fundac6es privadas.

% A Pejotizagdo na salide pode ser compreendida, mais especificadamente, na pesquisa de mestrado intitulada:
Pejotizagdo e Descaracterizagdo do Contrato de Emprego dos Médicos: o caso dos médicos de Salvador.
(CARVALHO, 2010) .
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Estado Brasileiro “desempenha o papel de &rbitro ja comprometido” com Capital, tornando-se

um “aliado historico, fundamental e indispensavel”.

[...] torna-se ainda mais transparente esta arbitragem comprometida do Estado,
quando, na prépria legislacdo, sdo criados mecanismos facilitadores do processo de
modernizagdo das relagdes de trabalho. E o caso, por exemplo, da remocdo de
qualquer obstaculo legal ao mecanismo da terceirizagdo. Ou, 0 caso do desmonte
gradativo e intencional do Estado, com o esvaziamento dos érgaos de fiscalizagdo,
que ndo ddo conta do descumprimento sistematico da legislagdo por parte do
patronato. (BORGES et al., 1994, p.4).

Para Koster (2008, p. 180), a crise envolvendo os trabalhadores de salde, com a
condescendéncia do Estado, tem sua base na baixa valorizacdo do servidor publico, o qué,
segunda a autora, pode ser observado ndo sé pela escassez de concursos publicos, mas
também pela auséncia de avaliacbes de desempenho eficientes, falta de investimento em
qualificacdo profissional, baixos salarios e/ou remunera¢fes com diferencas brutais entre
mesmas categorias e funcdes, auséncia de carreira, auséncia de direitos sociais, entre outros.

Todavia, uma vez mais, cumpre aclarar que a precarizacdo do trabalho tanto no
programa do PSF, quanto em outras politicas publicas implementadas pelo Estado, ndo se
restringe a forma em que se concretiza o vinculo trabalhista. A composicao do que Machado e
Koster (2011) chamam de “quadro dramatico” herdado pela Gestdo do Trabalho no SUS, no
que concerne a realidade médica, inclui uma série de outros aspectos e caracteristicas, muitas
das quais foram enunciadas inclusive, na abordagem da segunda (organizacéo e condicGes de
trabalho), e da terceira (precarizacdo da saude do trabalhador) dimensdo da precarizagédo
social vista no item precedente.

Alias, sdo nesses dois Ultimos pontos que a precarizacdo social, analisada no presente
topico, une ndo sé os médicos sujeitos a contratacdes indiretas, irregulares ou ilicitas, aqueles
cujo ingresso na administracdo publica se deu de forma direta e regular (estatutarios), os
quais, por todas as razBes ja acima citadas, ndo por acaso estdo em menor numero no
complexo estrutural do sistema de prestacdo de servico publico de saude. O fato € que a
precariedade®” nas condic6es de trabalho e os respectivos impactos na satde dos profissionais,
em que pese possam apresentar alguns nuances de intensidade, aparentemente, atinge a todos,
independente da modalidade contratual.

A despeito disso, embora o carater abrangente e intenso do problema, o tema sobre
precariedade das condicdes de trabalho € comparativamente pouco enfrentado na literatura

médica, e isto ocorre por diversos motivos. Um dos obstaculos, conforme afirma Druck

" Embora os termos precarizacdo e precariedade nem sempre possuam dimensdes denotativas semelhantes,
motivo pelo qual alguns autores, inclusive, facam o uso diferenciado dos termos, no presente trabalho opta-se
conotativamente, pela similitude conceitual dos termos.
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(2013), esté& na analise da base de dados fornecida por pesquisas oficiais, eis que muitas vezes,
“nao permitem dimensionar com fidelidade a realidade das condi¢fes de trabalho no pais”
(DRUCK, 2013, p. 69), destarte, além disso, ha o ja sinalizado equivoco em concebé-la
apenas como uma consequéncia de outros problemas do universo conceitual da precarizacao,

Este Gltimo argumento, remonta, assim, a propria incompletude conceitual do
fendmeno da precarizacdo do trabalho, empreendido pelos 6rgéos oficiais no pais, os quais, de
um modo geral, ndo vislumbram o problema na sua perspectiva multidimensional, outrora
demonstrada. Insta esclarecer que, para o Ministério da Saude (MS), trabalho precéario é
aquele em que ndo séo garantidos os direitos sociais do trabalhador, assim como aquele no
qual a forma de inser¢do foi sem concurso publico (MACHADO; KOSTER, 2011, p. 200), e
reforca, afirmando que esta precariedade esta relacionada a alguma irregularidade no que diz
respeito a situacdes de desobediéncia as normas vigentes do direito administrativo e direito do
trabalho. (KOSTER, 2008).

Vé-se, portanto, que a nocdo de trabalho precério encontra-se, de modo geral, mais
diretamente associada a apenas uma das dimensdes da precariedade; as formas de
mercantilizacdo da forca de trabalho, o que iclui no seu bojo, a discussdo sobre a reducdo da
protecdo social, a natureza dos vinculos contratuais e suas repercussdes no setor publico, além
da nogdo temporalidade ou durabilidade do contrato de trabalho. Este dltimo aspecto fora
inclusive, incluido ao caréater da precariedade do trabalho em 2004, por imposi¢do da Agenda
Positiva®® do Degerts®, calcado no entendimento de que, quando temporario, a falta de
garantia de continuidade expde a situacao de precariedade.

Pois bem, esta nitida restricdo conceitual do tema parece equivocada e pode inclusive,
conduzir ao enfrentamento do problema também de modo parcial ou restrito. Neste particular,
interessante observar que a visao dos trabalhadores de saude (TS) sobre a desprecarizacdo na

salide ndo se coaduna necessariamente, com a visdo do MS, acima exposta, nem com a Vvisdo

% Esta Agenda Positiva, que fora publicado em 2004 e reformulado ou aprimorado em 2005, constitui-se em um
dos principais documentos criados pelo MS, que versam sobre a flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho e
através do qual o MS, entre outras questdes, revela seu posicionamento sobre a definicao do trabalho precario, e
que, portanto, serve a nortear 0 comprometimento do 6rgdo com a reversao do problema em questdo. Para ver
qual o conceito de trabalho precério segundo o MS, ver Koster, (2008, p. 107-108).

% O Degerts é um departamento do ministério da satide que possui como competéncia (relativamente & questées
da flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho), entre outras, a de apontar as necessidades quantitativas e
qualitativas de profissionais da area de salde; desenvolver acbes que garantam a oferta quantitativa de
profissionais com perfil adequado as necessidades do SUS, assegurando ndo somente os deveres dos
trabalhadores de sa(de, mas também seus direitos; assim como participar de articulagdo intra e
intergovernamentais, especialmente junto aos Ministérios do Trabalho e Emprego, do Planejamento, Orgamento
e Gestdo, da Educacgdo e da Ciéncia e Tecnologia, para a busca de solucBes que dizem respeito aos problemas
gue envolvem os trabalhadores do SUS, ou seja, problemas estes que por ora damos destaque a precarizagdo do
trabalho. (KOSTER, 2008, p. 103).
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do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) — drgédos de representacdo importantes na
construcdo das politicas de gestdo do trabalho no SUS.

Isto fica claro ao analisar a sistematizacdo®® desses pontos de vista feita por Koster
(2008), em seus estudos sobre gestdo do trabalho e precarizacdo no SUS. De acordo com a
sintese sobre as visdes desses atores acerca da desprecarizacdo do trabalho, imperioso contatar
que a primeira preocupacdo explanada pela Bancada dos Trabalhadores da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS — NNPS-SUS, é com as mas condicdes de trabalho e
remuneracdo em salde no SUS. Vale chamar a atencdo, inclusive, que ndo ha qualquer outra
mencao as condi¢des de trabalho nas “falas” dos demais atores que participaram da MNNP-
SUS.

Ora, embora seja unissono o entendimento quanto a importancia de estabelecer um
espaco de didlogo, negociacdo e reivindicagfes, de modo que o trabalhador da salde atue
também como “sujeito e protagonista na histéria de construcdo do SUS”, sabe-se que,
contrario senso, muitas vezes, a vozes desses trabalhadores ndo séo ouvidas.

Com efeito, ao ndo elevar as condicdes de trabalho ao mesmo patamar conceitual e de
preocupacdo que as modalidades de contratacdo ou formas inser¢do no emprego publico, o
Estado, através do Ministério da Salde e demais 6rgdos oficiais do setor, deixam de conceder
a devida importancia a essa dimensdo da precariza¢do no bojo das principais estratégias para
protecdo e valorizacdo do trabalho e do trabalhador, subdimensionando assim, este outro
intenso problema enfrentado nos servicos publicos de salde.

Ademais, embora haja um consenso de que, para melhorar a qualidade da prestacao de
servicos é essencial posicionar o trabalhador como agente ativo do processo de trabalho em
salde, ainda assim, quando as questdes relacionadas a esses trabalhadores séo incluidas nas
agendas dos gestores publicos da area, os assuntos debatidos muito frequentemente, versam
sobre financiamento e organizacao da rede de servicos do Sistema Unico de Satde (BRASIL,
2007), deixando de lado inimeros outros problemas que muitas vezes estdo mais sintonizados
com as reinvindicagdes da classe.

O fato é que a gestdo em salde no Brasil, conforme ja visto, eis que suscitado por
diversos autores, foi profundamente abalada pela politica de flexibilizacdo implementada

pelas reformas em referéncia, fato que concorre para implementacdo do processo de

*° 0 quadro com a sintese sobre as visdes, em 2006, da Bancada dos trabalhadores da Mesa de Negociagdo
Permanente — SUS, do CONASS, do CONASEMS e do Ministério da Saude sobre a desprecarizagao do trabalho
em salde se encontra na p. 182 da estudo de Koster (2008).
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precarizacdo do trabalho, em todas as sua dimensdes, inclusive no servigo publico de saude.

Neste diapasdo, vale notar que a gestdo do trabalho em saude se constitui como um nd
critico para a consolidacdo do SUS e para a garantia do direito a saide (EBENRARDT,
2015), e, em que pese os esforcos, reconhecidamente expendidos por uma parcela dos
gestores e responsaveis pelas politicas publicas no setor salde, no sentido de primar por
iniciativas que proponham a desprecarizagéo do trabalho e valorizagdo dos profissionais de
salide, sabe-se que sdo inumeros os desafios a serem enfrentados.

Algumas dessas estratégias de enfrentamento, por parte do Estado, do fendbmeno da
precarizacdo social ora estudado, serdo analisadas no ultimo item deste presente capitulo.
Entretanto, antes disso, considerando que o presente estudo se propde a analisar as condi¢6es
de trabalho enquanto uma dimensao importante da precarizacdo que atinge os médicos - no
trabalho e na vida, e que estas, por sua vez, estdo intimamente relacionadas com as questdo da
gestdo do trabalho, passa entdo, o presente estudo, a tecer algumas consideragcdes sobre a

relacdo entre esses dois elementos.

3.2 CONDICOES DE TRABALHO NO CONTEXTO DA GESTAO DO TRABALHO NO
SETOR PUBLICO DE SAUDE

Conforme esclarece Koster (2008), a evolugdo conceitual do termo Gestdo do
Trabalho parte da Administracdo de Recursos Humanos com origem na Ciéncia da
Administracdo, como significado de capacidade de gerenciar pessoas, posteriormente, absorve
entdo, o conceito de forca de trabalho da Economia Politica, com o uso descritivo e analitico
do mercado de trabalho, e, somente depois, passa a ter um (re)significado ao somar a
Sociologia do Trabalho, incluindo neste, o trabalhador como ser social e a sociedade.

Desta feita, somente através da articulacdo de todos esses elementos € que se torna
possivel subverter a compreensdo dos trabalhadores da salde apenas como “recursos
gerenciaveis” bem assim, é que se realiza propriamente, pela funcdo gestora, a verdadeira
Gestéo do Trabalho*!, apta & construir condicdes de trabalho adequadas para a producgdo das
atividades com qualidade, a partir de agdes que reconhecam o valor do trabalhador e do seu
trabalho.

A NOB/RH-SUS considera a Gestdo do Trabalho no SUS como a gestfo e a geréncia de toda e qualquer
relagdo de trabalho necessaria ao funcionamento do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos a sadde dos
seus usudrios até as atividades - meio necessarias ao seu desenvolvimento. Inclui as agbes de
gestdo/administracdo em geral do trabalho; de desenvolvimento do trabalhador para o SUS; de salde
ocupacional para o trabalhador do SUS; de controle social da Gestdo do Trabalho no SUS, dentre outras.
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Nesta perspectiva, € que se compreende que as condi¢cBes de trabalho (cuja
conceituagdo especifica — que ira balizar a anélise dos dados e os resultados das entrevistas,
sera abordada no proximo capitulo) dos trabalhadores da salde estdo intimamente
relacionadas as relagcdes de trabalho e as mudancas na organizacdo do processo de trabalho
implementadas pela referida funcéo gestora no setor da saude publica.

No particular, no que toca a esta funcdo gestora, seja no aspecto macro-organizacional
da gestéo do trabalho (envolve a formulacdo de politicas de regulacdo para 0 mesmo) ou no
aspecto micro organizacional (dentro das organizacfes de saude) cumpre chamar a atencao
para as mudangas implementadas a partir da burocracia gerencial proposta para a
administragdo pablica no setor saude.

Assim, de acordo com as novas formas de gestdo, entdo influenciadas por todo o
contexto de mudancas — ja abordadas no capitulo Il — ocorridas apds dos anos 70 e
intensificadas especialmente a partir da crise do Estado e respectivas Reformas, passa-se a se
valorizar as caracteristicas flexiveis, que prezam incentivos por producdo e resultados,
reduzindo-se a um esforco gerencial pela busca da suposta eficiéncia e produtividade, através
de procedimentos normatizados e certas vezes, “incapazes de responder as demandas por
qualificacédo para o trabalho e equacionamento de conflitos” (SANTANA, 1996, p.437 apud
KOSTER, 2008, p.59).

Em verdade, ndo so6 as condicbes de trabalho, como a prépria vida dos trabalhadores
sdo impactadas a medida que transformacfes de diversas ordens, em especial as mudancas
provenientes dos modos de gestdo do trabalho, ora mencionadas, repercutem no processo e
organizacao do trabalho, bem como, no funcionamento do servico de satde. Estudos apontam
inclusive, a influéncia dessas repercussdes no adoecimento dos trabalhadores (GUIMARAES,
2009; JACKSON FILHO, 2004; SILVA, 2013), adoecimento este, que tem evoluido de forma
crescente e assustadora, tornando-se um fendmeno ndo apenas regional ou nacional, mas
mundial, todavia, desacompanhado de politicas publicas que visem, de modo contundente, a
combaté-lo. (BROTO; ARAUJO, 2012, p. 292).

Sobre o mencionado impacto dessas mudancas no ambiente de trabalho em salde,
Navarro (2012) atribui, ndo s6 a implicagbes acerca da crescente amonta de trabalhos
precarios no servigo publico e ou terceirizagdes, mas refere-se também a sobrecarga, a
flexibilizacdo da jornada de trabalho e sobretudo, ao avango da ideologia gerencialista nas
formas como este trabalho é organizado. E a patir desse viés que ora se analisa a relago entre
a precarizacdo das condicdes de trabalho e a gestdo do trabalho no setor publico de salde.

Neste contexto, esclarece Navarro (2012, p. 69), que essa influéncia da ideologia
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gerencialista ultrapassa inclusive, os espagos de trabalho, atingindo a sociedade como um
todo, “tanto nas rela¢fes cotidianas, quanto nas esferas politicas e culturais, sempre com 0
intuito de promover a descricdo, explicacdo e interpretacdo do mundo a partir das categorias
da gestdo privada”. Configura-se assim, uma logica onde resta clara a subjugacdo das formas
de organizacdo e de prestacdo do trabalho a obtencdo sistematica de lucro, onde a producéo
em massa, o0 alcance de metas e o fundamentalismo monetarista-financeiro se faz preemente e
dominante.

Necessario observar, todavia, que essa légica ndo é aplicada com a mesma
intensidade ou da mesma forma entre as organizacGes publicas e privadas de salde. 1sso por
qué, o processo de producdo em salde proposto pela legislacdo do SUS, em tese, se opde a
determinadas proposigdes do sistema capitalista, haja vista que o previsto é qualificar
atendimentos, em vez de simplesmente quantifica-los, ¢ criar projetos terapéuticos singulares
e ndo em massa, além de ndo produzir visando lucro (VEISSIMO; ABRAAO, 2015, p. 48).

Apesar disso, conforme tem apontado alguns autores, em que pese com certo atraso ou
com menos intensidade, as pressdes por mudancas e reestruturacdes, provenientes do discurso
predominante na sociedade brasileira e no mundo, a favor do Mercado*, que atingem as
organizacOes privadas acabam por atingir também as do setor publico. Desse modo, o que
Guimarées (2009) chama de “modismos administrativos” ou como referem-se Chiavegato

2943

Filho e Navarro (2012), conforme ja suscitado, de “ideologia gerencialista” tendem a

impactar por sua vez, a gestdo do trabalho em saude no setor publico, traduzindo-se em novas

exigéncias para o trabalhador.

As mudangas, por sua vez, alteram o ritmo de trabalho, a natureza e a divisdo de
tarefas, as exigéncias em termos de resultados esperados, alteram-se 0s
procedimentos prescritos, dentre outros aspectos da organizacdo do trabalho. Na
verdade, ocorre todo um conjunto de transformacdes que atinge também as relagdes
so- cioprofissionais e as condicdes de trabalho. E este conjunto de transformacdes
que faz ampliar as exigéncias sobre os trabalhadores em diferentes aspectos quando
da realizaco das atividades de trabalho. (GUIMARAES, 2009, p. 164).

Ocorre que, ndo raro, as exigéncia supramencionadas, impostas através de mudancas

organizacionais, ndo séo correspondidas em termos de condicOes de trabalho disponibilizadas

*2 Este modelo de discurso esté ligado ao movimento internacional de reforma do aparelho do Estado dos anos
1980 e 1990, articulando-se com as estratégias neoliberais de estabilizagdo econbmica e estratégias
administrativas orientadas para o mercado. No Brasil, esse movimento ganhou forga nos anos 1990 com o debate
da reforma gerencial do Estado e o desenvolvimento da “administragdo pablica gerencial”, que seria, segundo
Navarro (2012) um novo modelo de gestdo disseminado em todo setor publico, inclusive na area da saude,
influenciado intimamente pela “ideologia gerencialista”.

* 0O texto de autoria de Chiavegato e Navarro evidencia o avanco da ideologia gerencialista fundada na
racionalidade instrumental taylorista e seus impactos nas condi¢es e na organizacdo do trabalho, bem como na
saude dos trabalhadores e nos processos de gestéo.
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ou ainda de treinamentos oferecidos. Neste sentido, o mencionado foco produtivista,
normalmente adotado na formulacdo destas mudangas, atrelado a um modelo ainda
burocratico, contribui para criar um espaco de trabalho contraditério (GUIMARAES, 2009), e
o enfrentamento, pelos trabalhadores, dessa presenca contraditoria de distintas ldgicas
(publica e privada) no sistema publico de salde acaba repercutindo diretamente na prépria
motivacao desses profissionais para o trabalho.

Ademais, a combinacdo da sobrecarga da jornada, justificada também pelas
Instituicbes publicas como necessaria ao enfrentamento de uma crescenta demanda de
usuarios que passaram a ter acesso a esse servico essencial gracas a universalizagdo do SUS,
com a recorrente precariedade das condi¢Ges materiais de trabalho (deficiéncia dos meios e
instrumentos de trabalho) acabam impondo aos profissionais desafios ainda mais complexos.
Tal realidade seria traduzida numa injuncdo contraditéria: “atender com qualidade mais
pessoas e com menos tempo e menos acesso aos recursos” (ASSUNCAO; JACKSON
FILHO, 2011, p.53).

Com efeito, pensar na motivacao para o trabalho daqueles que atuam na area da satde
publica, nessas condicdes, torna-se imperativo, visto que este fator influi decisivamente na
qualidade do servico de atendimento publico prestado aos cidaddos. Neste contexto,
considerando que os trabalhadores da salde sdo os protagonistas das atividades sujeitas a
transformacdes no &mbito dos processos de trabalho, de acordo com Brito et al (2011, p.28), é
preciso, portanto, que se disponha de meios adequados para desenvolver as atividades e para
gue as mudancas propostas tenham sentido para os trabalhadores.

Todavia, ao analisar algumas caracteristicas comuns decorrentes da ado¢do do modelo
de geréncia publica baseado no ideario gerencialista, observou-se que os resultados seguem na
direcdo oposta aquilo considerado como ideal. O aumento da carga de trabalho, em razdo da
reducdo de pessoal e dos novos imperativos de desempenho e produtividade; a incoeréncia em
relacdo ao grau de autonomia, pois, a hierarquia esta, em geral, bastante presente e a
autonomia reduzida; a auséncia de reconhecimento pelo trabalho realizado, uma vez que 0s
funcionarios sofreram com maior ou menor pesar o0 discurso sobre sua suposta ineficiéncia e
baixa produtividade; e, por fim, a auséncia de apoio social oferecido pelos colegas, superiores,

subordinados ou usuarios dos servicos, sio algumas das caracteristicas**, de destaque,

* Segundo a pesquisa realizada por Chanlat (2002) — que aborda a questdo da motivacdo para o trabalho no
setor publico em geral, as caracteristicas apontadas sdo decorrentes da introdugdo de novas préaticas de gestdo de
pessoal, particularmente a recorréncia crescente ao contrato de duragdo determinado, ao tempo parcial e a
terceirizacdo, causando uma fragmentacdo das equipes de trabalho que ndo deixa de ter consequéncias sobre a
qualidade dos servigos prestados.
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apresentadas em pesquisa desenvolvida por Chanlat (2002), no setor pablico.

Em que pese tais aspectos tenham sido detectados pelo referido autor, sem especificar
necessariamente uma categoria profissional, sabe-se que tais efeitos também se aplicam ao
processo de trabalho da categoria médica. Nesta perspectiva é que Silva (2001), tomando
como referéncia os modernos processos de racionalizagdo, que englobam estratégias de gestao
de recursos humanos, materiais e financeiros, salienta a perda, pelo médico, da autonomia do

trabalho, como uma das consequéncias desse modo de gestdo gerencialista.

Outro problema observado € a perda de autonomia sobre o processo de trabalho, seja
por estar submetido as regras e normas burocréaticas estabelecidas pela instituicdo
empregadora (publica ou privada), como a imposicdo da carga horaria, protocolos
rigidos, cota de exames, ou as estabelecidas pelos convénios e/ou cooperativas, que
se baseiam na produtividade. Estas normas definem, por exemplo, 0 nimero de
pacientes a serem atendidos, as cotas de exames que podem ser solicitadas ou os
procedimentos que podem ser executados, etc.; o estabelecimento destas cotas
baseiam-se em critérios econdmicos e ndo técnicos, o que interfere na autonomia do
médico e na resolutividade do cuidado médico. (SILVA, 2001, p. 75-76).

Este contexto de racionalidade instrumental, consolidada pelo modelo
taylorista/fordista de producdo®, comporta ainda a padronizacdo dos atendimentos e
construcdo de protocolos clinicos rigidos de conduta para cada tipo de tratamento oferecido
pelos médicos, engessando ainda mais, em regras e normas, a referida autonomia desses
profissionais. Nao bastasse, passa a fazer parte dessa estratégia gerencialista a padronizacao
de comportamentos e competéncias pessoais necessarias para determinadas tarefas, garantido
0 comprometimento maximo do trabalhador em relacdo a empresa ou servico.

Assim, de acordo com Navarro (2014, 2014, p. 102) os gestores deixam de se
concentrar nas condicfes reais de trabalho e passam a prescrever a subjetividade dos
trabalhadores, dando “énfase no individuo como principal ou até mesmo o unico responsavel
pelas agdes no trabalho.” Esta visdo propugnada pelos gestores, segundo a autora, acaba
culpando o trabalhador e inocentando a gestdo, as condi¢cfes e a organizagdo do trabalho, e,
esclarece ainda que, com a psicologizacdo dos problemas, uma vez alienados, os individuos
ndo questionam mais o papel da organizacdo e da gestdo do trabalho nos respectivos
desempenhos, sendo levados em consideracdo somente as caracteristicas pessoais dos

trabalhadores.

* Acerca dos modos de agir em satide, Navarro (2014) ressalta que as tentativas de gerenciamento do trabalho
em salde, com base nos principios tayloristas/fordistas e no ideério gerencialista, configuram-se como uma
missdo dificil de ser executada na pratica, pela propria natureza do objeto desse trabalho; o ser humano e sua
variabilidade inerente. De modo, fazendo reféncia a Merhy (2002) ela afirma que um determinado grau de
autonomia para o profissional é imprescindivel e inevitavel, uma vez que os profissionais da salide devem ter um
espaco proprio de gestdo de seu trabalho, por conta da relagdo privada que estabelecem com os usuarios dos
Servigos.
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Como resultados dessa realidade, observa-se que as punigdes relativas ao “mau
atendimento” recaem, principalmente, sobre o servidor (atendente), sendo a avaliagdo de
desempenho (elemento que também faz parte de um suposto processo de controle de

% em salide, preconizado pela gestdo corporativa privada e disposto como uma

“qualidade
das solugdes para 0s males da gestdo publica), utilizada mais para punir e controlar que para
reconhecer o trabalho realizado (GUIMARAES, 2009, p.164-165).

Essa é uma das consequéncias da contradi¢do entre o foco produtivista, normalmente
adotado na formulacdo das mudancas, e 0 modelo ainda burocratico vigente no setor publico.
Esta constatacdo é feita por Prado*’ (2006) apud Guimaraes (2009), onde acrescenta que esta
contradicdo € identificada na cobranca de atendimento “de exceléncia” para 0 usuario-cidadao
sem a contrapartida da instituicdo, ao mesmo tempo, que 0 peso maior na avaliacdo de
desempenho do servidor é a do usuario, portanto, a culpabilidade acaba caindo, sempre, sobre
ele (PRADO, 2006 apud GUIMARAES, 2009).

Ista observar que este também é um problema vivenciado cotidianamente pelos
médicos, de modo que, conforme ressalta Silva (2009), em denlncias referentes ao
funcionamento do sistema veiculadas na imprensa, muito frequentemente os médicos sdo 0s
responsabilizados por toda a inoperancia do sistema. Cumpre chamar a atencdo que este
cenario é reforcado ainda, pelo préprio modelo (publico ou privado) de saude assistencial
hegemonico em nossa sociedade; medicalizante, curativista, com atendimento centrado no
hospital e na figura do médico.

Deste modo, esclarece Silva (2009), ndo por acaso, 0s médicos tornam-se o principal
alvo das queixas da populacdo e “passam do papel de semi-Deus para torna-se o bode
expiatdrio da ineficiéncia e ineficacia do sistema de satde pablica.” (SILVA, 2009, p.40).

Ao aplicar os seus conhecimento sobre a ideologia gerencialista a organizacdo do
trabalho médico, Navarro (2014) conclui que a mencionada prescricdo da subjetividade,

“sutil” e “insidiosa,” somada a todos os demais elementos que constroem a ideia de um

*® Segundo Navarro (2012, p.2014) esta nogdo de qualidade ou “qualidade total”, decorre de ideias e principios
administrativos da gestdo privada, tais como o de “competéncia”, “cliente”, “exceléncia”, “mérito”, que s&o
levados ao setor publico através de uma aceitacdo do ideario gerencialista, e que, ao associd-lo a valores
positivos, ensejam 0 avan¢o de uma concep¢do negativa do papel do Estado, onde geralmente as préaticas de
gestdo e organizacdo do trabalho, desse setor, sdo tidas como um elemento arcaico, burocrético e ineficiente.

* Prado investigou as mudancas decorrentes da modernizacdo administrativa iniciada no &mbito da ad-
ministracdo publica federal na década de 1980, em um servico de atendimento ao publico do Distrito Federal. Os
resultados do seu estudo demonstraram que as exigéncias impostas aos tra- balhadores, em fungdo das mudancas
organizacionais, ndo foram correspondidas em termos de condi¢des de trabalho disponibilizadas e treinamentos
oferecidos, repercutindo diretamente sobre a qualidade do servico de atendimento publico prestado aos cidaddos
(PRADO, 2006 apud GUIMARAES, 2009, p. 164).
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suposto “planejamento estratégico*®”

implementado no setor saude — sob influéncia da
referida ideologia gerencial, tem implicacdes ndo s6 na qualidade do trabalho, mas também,
no caso dos médicos por ela entrevistados em sua pesquisa®®, nas condicdes de satide desses
profissionais.

Isso por que, conforme j& aqui amplamente sinalizado, nem sempre os métodos e
ferramentas de gestdo origindrios do setor privado, estdo adequados a realidade de
funcionamento dos servicos publicos e assim, acabam ndo atingindo, necessariamente, 0S
resultados esperados.

Em verdade, todas essas constatacGes, ao passo que retomam as importantes reflexdes
sobre o processo mundial de precarizacdo social do trabalho, o qual, por sua vez, é fortemente
influenciado pelos novos modos de organizacgdo e gestdo gerencial, de igual modo, servem a
explicar qudo relevantes sdo as abordagens sobre condicdes de trabalho dos TS e dos médicos
— objeto de etudo, no particular.

Neste contexto, vale notar que o ja citado “desencaixe” entre as exigéncias do trabalho
e as praticas de gestdo acabam intensificando o processo de desgaste fisico e emocional
desses profissionais, gerando, inclusive, o0 aumento quantitativo de médicos com
autopercepcdo da perda da qualidade da sua atividade e de qualidade da sua propria satde™.
Assuncéo e Jackson Filho (2011, p.54) ao proporem em seus estudos a articulagdo entre as
variaveis; “condigdes nocivas de trabalho”, “percep¢do negativa quanto a qualidade do
cuidado” e “sintomas morbidos dos trabalhadores”, constroem uma interessante indagacgao
que se apresenta bastante pertinente ao tema em estudo: “a sensagdo de perda da qualidade do
cuidado estaria adoecendo os individuos ou os individiuos doentes estariam menos dispostos e
capazes de desenvolverem as suas tarefas nos estabelecimentos de satde?”

Com efeito, além da fadiga, da crescente insatisfacdo no trabalho e diminuicdo do
bem-estar subjetivo, a salude do médicos passa a Ser mais um aspecto importante a ser

observado dentro da perspectiva de andlise da inadequacdo das condi¢cdes materiais e

* O planejamento estratégico juntamente com a questio do gerenciamento flexivel e participativo, sdo
identificados por alguns autores, como as principais influéncias para o setor da salde, decorrentes das
transformagdes no mundo do trabalho e da ascensdo da ideclogia gerencialista, sobretudo a partir da década de
1980. (NAVARRO, 2014).

* Trata-se de pesquisa qualitativa, com objetivo de investigar a presenca da ideologia gerencialista nas relacdes
de trabalho de médicos de unidades basicas de salde (UBS) do SUS, do Municipio de Jaguariuna-SP. Foram
entrevistados 15 médicos, dois gestores da Secretaria de Sadde do Municipio (o secretario municipal e a diretora
administrativa).

%0 Segundo Silva (2001) além dos acidentes de trabalho e das “doencas profissionais” (que se ligam & nogéo do
“risco” - ou agente, no ambiente de trabalho), a saide do trabalhador também pode ser afetada por doencas que
possuem causa indireta com o trabalho, e que podem ter no desgaste um dos mediadores entre processo de
trabalho e o surgimento ou agravamento das mesmas.
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organizacionais nos estabelecimentos de saude. Assim, conforme aponta Silva (2001) as
caracteristicas do perfil de saude-enfermidade dos trabalhadores se devem muito, & maneira
como combinam as exigéncias — feitas pela gestdo, e a caréncia dos componentes
humanizantes do trabalho.

Do exposto, entende-se absolutamente coerente as palavras de Koster (2008, p. 32) ao
afirmar que “a racionalidade economica envolta nos discursos reformistas do Estado acabou
por influenciar no caminho da organizacdo do sistema de saude, desalinhando por vezes 0s
ideais da reforma sanitaria.” Neste perspectiva, ndo resta ddvidas que esse desalinhamento
relaciona-se também, ao entendimento do trabalhador da salde como subordinado a
racionalidade econdmica e gerencial — ora, brevemente estudada, e que, no contexto do
servico publico de salde, pode levar a consequéncias ainda mais danosas para o referido
trabalhador.

Assim sendo, € certo que é longo, o caminho de busca por respostas aos desafios e
problemas impostos ao campo da gestdo do trabalho em salide no SUS. Neste percurso,
parece essencial o papel do ja citado, Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho
em Saude (Degerts), eis que lhe é conferido, pelo Ministério da Saude, a responsabilidade,
entre outras, pela proposicao, pelo incentivo, acompanhamento e elaboracdo de politicas de
gestdo, planejamento e regulacdo do trabalho em salide no &mbito nacional.

Ademais, € inegavel que houve, nos ultimos anos, sinalizacdes positivas ndo sé a partir
da Degerts, como de outras instancias ligadas diretamente ou ndo ao MS, quanto a formulacéo
de politicas e programas nacionais e regionais que envolvem a desprecarizacdo do trabalho e
promovem a humanizacéo das relagdes entre os profissionais envolvidos.

Algumas dessas estratégias de enfrentamento serdo delineadas a seguir, ndo as
eximindo, no entanto, de critica pontual quanto a suposta limitacdo do quadro empirico da
precarizacdo (onde as questdes que circulam em torno das condi¢fes de trabalho para os
trabalhadores da saude sdo conduzidas em segundo plano) em que se pautam e se orientam
estas referidas estratégias.

3.3 AS ESTRATEGIAS ESTATAIS DE ENFRENTAMENTO DO FENOMENO DA
PRECARIZACAO

Em verdade, a questdo da precarizacdo do trabalho no setor saide tem sido debatida e
enfrentada, durante essas trés ultimas décadas, por inumeros pensadores, pesquisadores e

militantes da reforma sanitaria brasileira, os quais também lutaram pela propria implantagao e
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consolida¢ao do SUS, cujo principio norteador ¢ o acesso universal e integral aos servigos de
saude.

Durante muito tempo, entdo, tratou-se de uma luta contra-hegemdnica, posto que,
conforme apontam muitos autores (BORGES et al., 1994; KOSTER, 2008; MACHADO;
KOSTER, 2011; MARTINS; MOLINARO, 2013; NAVARRO, 2012; PESSANHA;
ARTHUR, 2013; RIZZOTO, 2000), a precarizacdo do trabalho se intensificou justamente, em
decorréncia da Reforma do Estado operada no Brasil, na década de 1990, por governos
fortemente compromissados com a ideologia neoliberal, e que portanto, ndo tinha qualquer
interesse na manutencdo de espagos democraticos que permitissem o didlogo acerca da
reinvindicacéo dos trabalhadores.

Ocorre que, apenas nos Ultimos anos, é que este tema tem se tornado de fato presente
também no cotidiano dos debates e, sobretudo, de a¢bes implementadas por diversos atores
sociais, politicos e 6rgdos governamentais nacionais, tais como o préprio Ministério da Saude
brasileiro, através, especialmente, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Satde® (SGTES); ou dos ja citados CONASS; CONASEMS, entre outros, e até no ambito
internacional, através da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) ou da Organizagédo
Panamericana de Saude (OPAS).

Koster (2008), esclarece que, embora a preocupacdo de se elaborar, implantar e
implementar politicas voltadas para a area de Recursos Humanos em salde sempre tenha
existido, foi mais precisamente em 2003%, com a implantacdo da SGTES, que a trajetoria
dessas politicas verteu-se sobre uma forma diferenciada de se pensar a gestdo; incluindo-se,
assim, o conceito ampliado de Gestdo do Trabalho em Saude.

Todavia, antes mesmo de pontuar o que de fato tem sido feito na luta pela
desprecarizacdo do trabalho no seara da saude puablica, cumpre aclarar, conforme ja
sinalizado, que uma vez ndo havendo um consenso na elei¢cdo dos elementos que compdem

esse cenario de precarizacdo do trabalho, de certo também ndo ha uma estratégia unificada de

51 O Ministério da Sadde, ao assumir o seu papel de gestor federal do SUS no campo da gestdo do trabalho e da
educacdo na salde, criou a SGTES, como parte de sua estrutura, em 2003, atribuindo-lhe uma vasta competéncia
para o enfrentamente de desafios e problemas referentes ao campo dos recursos humanos em sadde no SUS. Sua
estrutura é composta do Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde e o Departamento de
Gestdo da Educagdo na Saude. As competéncias da Secretaria podem ser conferidas no Decreto n°. 5.974/2006.
(KOSTER, 2008).

%20 ano de 2003, marca também outras importantes iniciativas no contexto de enfrentamento & precarizagéo do
trabalho no SUS, tais como: a constituicho do Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do
Trabalho no SUS, através da Portaria n°. 2.430/2003; a reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS, por meio da Resolugdo n° 331/2003 do CNS, e a realizacdo do Seminario sobre
desprecarizagdo do trabalho em salde do Departemento de Gestdo e Regulacéo do Trabalho em Salde.
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enfrentamento, o que, a0 menos em tese, pode comprometer uma maior eficacia e abrangéncia
das medidas e estratégias que visam reverter esta situagéo.

Vale chamar a atencdo, por exemplo, que 0 CONASS e 0 CONASEMS, os quais,
conforme ja visto, sdo importantes atores sociais para a gestdo do trabalho e saide no SUS,
diferem, em parte, do proprio Ministério da Salde quanto ao conceito de precarizacdo, eis
que, embora prezem pela garantia dos direitos sociais para os trabalhadores, defendem a
flexibilizacdo do trabalho em certos casos (KOSTER, 2008), o que vai de encontro a
exigéncia do concurso publico ou selecdo pulblica para insercdo do trabalhador para
provimento dos cargos na administracdo publica, sustentado pelo MS.

J& nas discussGes em ambito internacional, a OIT avanca na amplitude do conceito de
trabalho precario e vai além da preocupacdo com a instabilidade do vinculo e com a
vulnerabilidade social do trabalhador - unissona nos conceitos empreendidos nacionalmente,
relacionando-o também com o conceito de “trabalho decente.” Para a OIT, seriam quatro, 0s
pilares que fundamentariam o trabalho decente, a saber: a promocdo do emprego; a referida
promocdo com adequada protecdo social; respeito, por parte do empregador, aos principios
fundamentais e aos direitos no trabalho e, por fim, que esta decéncia se baseie também na
liberdade para a realizacdo do dialogo social (MACHADO; KOSTER, 2011).

Alids, o baixo dialogo entre gestores e trabalhadores é apontado, inclusive, como uma
das dificeis questdes que interferem nas conducgdes das politicas de satde no pais (KOSTER,
2008). Néo por acaso, desde 1993, por meio da Resolugdo n°. 52/1993 do Conselho Nacional
de Saude, foi criada a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS — MNNP-SUS, com
vistas a constituir um forum permanente de negociagdo entre os gestores publicos e privados e
trabalhadores do SUS para serem discutidos os principais pontos pertinentes a forca de
trabalho em salde.

Ocorre que, conforme salienta Koster (2008, p.121), apesar da criacdo da mesa ter
representado uma conquista, por um longo periodo, apenas algumas reunides em intervalos
irregulares foram realizadas. De modo que somente em 2003, a partir da ja citada criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) e do Departamento de
Gestdo e Regulagdo do Trabalho (DEGERTS), a Mesa foi efetivamente reinstalada,>®
conduzindo as relacGes e as condicGes de trabalho ao centro do debate, somando-se ainda, ao

contexto contemporaneo das negociac¢fes do trabalho em salde no pais, outras importantes

53 A reinstalacéo foi feita por meio da Resolugdo n°. 331/2003 do CNS, adotando a denominagdo de Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS. Com nova estrutura e uma composicdo ampliada de seus
membros, define metodologias de trabalho que passardo a ser adotadas para a condugdo e implementacdo da
agenda a ser desenvolvida nos anos seguintes. (KOSTER, 2008, p. 121)
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questBes como; a jornada de trabalho, os planos de carreira, cargos e salarios e a salde do
trabalhador da saude.

De forma geral, os objetivos da Mesa Nacional de Negociacdo sdo os de
implementar e consolidar as Mesas nos ambitos municipais e estaduais, com vistas
as diretrizes do governo atual referente a democratizacéo das relagdes de trabalho no
setor publico; estabelecer espacos permanentes de negociagdo para edificacdo das
bases de uma sociedade democratica, melhorar e ampliar o acesso do usuario do
SUS ao atendimento, a partir da valorizacdo do trabalho e dos compromissos
firmados entre gestores, trabalhadores e empregadores. (KOSTER, 2008, p. 123).

Interessante observar ainda, que além der sido o ponto de partida para a criagdo do
Comité Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS e da elaboracdo das diretrizes do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios — SUS (KOSTER, 2008), a MNNP-SUS é responsavel
também por discutir de forma autbnoma e propositiva todos os aspectos das relacdes de
trabalho no SUS, inclusive questbes polémicas sobre as condi¢bes de trabalho, objeto do
presente estudo.

Mais recentemente a MNNP-SUS apresentou importantes propostas para debate
relativo ao eixo tematico - valorizagdo do trabalho e da educagdo em salde, no contexto da
15 Conferéncia Nacional de Salde. Entre as oito propostas apresentadas®*, chama a atencdo a
que se refere ao tema da precarizacdo; o combate a toda e qualquer forma de precarizacdo no
trabalho no setor publico e privado, buscando no setor publico, a ndo contratacdo dos servicos
terceirizados de qualquer tipo e/ou contratacdo temporaria, incentivando a realizacdo de
concursos publicos para o ingresso de servidores.

Deste modo, cumpre observar que embora a MNNP-SUS, através da proposta acima
descrita, demonstre, inicialmente, ambicionar o combate a precarizacdo em toda sua grandeza
e dimensbes, ao se referir ao setor publico, no entanto, prioriza as atencbes e esforgos a
apenas uma das questdes ou dimensdes que envolve esse complexo fendmeno; a forma de
insercdo e ou modalidade de contratacdo no setor publico.

Ademais, mesmo diante da importancia, ora mencionada, deste instrumento de
democratizacdo das relagBes de trabalho no setor publico, cumpre aduzir que até 0 momento,
a MNNP-SUS obteve pouco éxito no que concerne ao Seu objetivo principal; o de
desencadear um processo de sensibilizag&o que resulte na implantacdo e implementacéo de
Mesas de Negociacdo também, nos estados, Distrito Federal e em grandes cidades. Isso reflete
e resulta em realidades de trabalho ainda muitos distantes das ideais no contexto de saude

publica e também, muito diversificadas quando comparados os diversos estados do pais.

 As demais propostas podem ser conhecidas em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sgtes/sgtes-gestao-do-trabalho/mesa-nacional/noticia-mesa-nacional/20123-
propostas-da-mnnp-sus-a-15-conferencia-nacional-de-saude-cns. Acesso em: 14 mar. 2016.
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Destarte, para além da MNNP-SUS, outras medidas ou programas foram criados pelo
Ministério da Saude pensando na desprecarizagdo na salde, como 0s ja mencionados
Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS e a Agenda Positiva (2004,
2005), ambos conduzidas pelo Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Salde (DEGERTS). Tem-se ainda, 0 Humaniza SUS e o Observatorio de Recursos Humanos
em Salde® (ObservaRH), este tltimo, formado por iniciativa da ja citada Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) com intuito de produzir informacdes e conhecimentos entre 0s
21 paises da Regido das Américas que fazem parte projeto, aprimorar, por sua vez a

formulag&o de politicas publicas para recursos humanos no setor da salde.

De acordo com os dados levantados por essa iniciativa da OPAS (2004), entre 0s
problemas e desafios que emergem para a gestdo do trabalho em saude, decorrentes
das mudangas no contexto global e nas condi¢fes de trabalho, encontram-se:
complexidade da coexisténcia de regimes de trabalho diferenciados para categorias
ocupacionais semelhantes; maior flexibilidade nas condigdes de trabalho e énfase no
enfoque de equipe; fragmentacéo de processos de trabalho; treinamento inadequado,
centralizado e de impacto duvidoso; motivagdo deficiente, absenteismo e baixa taxa
de participagdo de trabalhadores em postos de tomada de decisdo; regulamentos e
normas inflexiveis e retrdgrados; administracdo e avaliacdo insuficientes do
desempenho da forca de trabalho; falta de sistemas de incentivo para qualidade e
produtividade. (NAVARRO, 2012, p. 77).

Cumpre ressaltar que as questdes acima aludidas vao além das preocupacdes com a
precariedade do vinculo contratual ou da ilegalidade na forma de insercdo no trabalho. Nota-
se que problemas como a fragmentacéo de processos de trabalho; o treinamento inadequado;
0 absenteismo; a falta de sistemas de incentivo para qualidade e produtividade ou até a baixa
taxa de participacdo de trabalhadores em postos de tomada de decisdo por exemplo, podem
ser — 0 que sera melhor apurado nos proximos capitulos, componentes frequentes na rotina de
trabalho dos médicos, mesmo daqueles que laboram gozando da estabilidade estatutaria.

Neste sentido, nunca é demais ressaltar que todos estes elementos deveriam também
subsidiar o consenso entre trabalhadores e gestores quanto ao conceito de precarizacdo e
assim, por consequéncia logica, serem alvos das politicas de desprecarizacdo do SUS, o que,
nem sempre ocorre, haja vista o quanto ja demonstrado até aqui.

Por outro lado, cumpre asseverar que o Ministério da Saude também tem apresentado
medidas bastante contributivas no combate a alguns dos exemplos de problemas e desafios
apontados por iniciativa da OPAS, e acima descritos. Entre eles, salienta Koster (2008) esta o

Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — SUS, eis que o entende como uma contribuicdo

% A Rede Observatério de Recursos Humanos em Satde no Brasil (ObservaRH) é uma iniciativa patrocinada
pelo Ministério da Salde em conjunto com o Programa de Cooperacdo Técnica da Representacdo da
OPAS/OMS no Brasil e compde o projeto de ambito continental da OPAS para os paises da Regido das
Américas. Para saber mais: http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/index.htm
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essencial para que gestores tenham um referencial para a implantacdo de planos que
proporcionem a perspectiva de promogéo na carreira do trabalhador, valorizando o trabalho e
o0 trabalhador de saude, o qué, naturalmente influencia numa maior motivacao e assim, como
afirma a autora, numa melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo (2008, p.
169).

Relativamente as politicas sob a competéncia do Degerts>®, o Programa Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS assume certo protagonismo, pois, de logo, acaba sendo
responsavel por manter o tema entre as prioridades do Ministério da Saude. Ademais,
apresenta enquanto principio, o trabalho em conjunto dos gestores na analise de alternativas
de acdo e na busca por solucdes efetivamente viaveis. Os desdobramentos deste programa
podem ser vistos também através das acdes do Comité Nacional Interistitucional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, bem assim a¢bes que envolvem o governo federal ndo
s6 por meio do Ministério da Salde, como também pelo proprio Congresso Nacional
(MACHADO, KOSTER, 2011).

A promulgacdo da emenda constitucional n. 51 feita pelo Congresso Nacional, com
vistas dar sustentacdo legal ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi,
portanto, um dos exemplos de atuacdo a nivel federal em direcdo a desprecarizacdo dos
vinculos de trabalho. Assim, passa-se a legalizar as admissdes dos agentes comunitéarios de
salde e agentes de combates as endemias por meio de processos seletivos publicos,
substituindo as modalidades de contratacfes irregulares, que eram comuns no universo dessa
categoria profissional no setor satde.

Assim, uma vez compreendido que os reconhecidos avangos no setor tomam por base
uma concepcao de trabalho precério limitada, constata-se entdo, que a reversdo gradual da
precarizacdo do trabalho neste contexto conduz muitas vezes, e tdo somente, a realizacdo de
mais concursos publicos; a diminuicdo nominal da contratacdo temporaria de excepcional
interesse publico de profissionais de PSF, entre outras.

E ainda assim, mesmo nesta perspectiva, apesar de todos os esfor¢os ora demonstrados
de Departamentos e Secretarias envolvidas com a gestdo do trabalho e da educacdo na saude
(vinculadas ao Ministério da Saude), a precarizacdo dos vinculos de trabalho no setor de

salde ainda persiste como um dos importantes problemas a serem equacionados no que se

% Departamento ¢é responsavel, fundamentalmente, pela proposicdo, incentivo, acompanhamento e elaboragdo de
politicas de gestdo, planejamento e regulagdo do trabalho em satde, nacionalmente. Também é do dmbito, deste
Departamento, a negociagdo do trabalho em satide junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores no que se
refere a gestdo, a regulacdo e a regulamentagdo do trabalho. objetivando estruturar uma efetiva politica de gestdo
do trabalho, nas esferas federal, estadual ¢ municipal, envolvendo os setores publico e privado que compdem o
Sistema, contribuindo para promogdo da melhoria e humanizagdo do atendimento ao usuario do SUS.
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refere a forca de trabalho, que afeta especialmente a organizacdo da gestdo dos servigos de
satde no ambito do SUS (EBERHART; CARVALHO; MUROFUSE, 2015, p. 22).

Pois bem, os préximos dois capitulos da presente pesquisa versardo sobre as questdes
centrais do estudo, cabendo a analise das condicdes de trabalho de médicos vinculados direta
e indiretamente ao servico publico de saude do Estado da Bahia. Isso resulta em
problematizar, inevitavelmente, alguns aspectos que compdem o cenario baiano de
equacionamento da problematica da gestdo do trabalho em salde, bem assim,
consequentemente, o cendrio de precarizacdo que eventualmente permeie as relacdes de
trabalho destes profissionais.

Desse modo, uma vez feito o presente panorama geral das principais estratégias
Estatais de combate a precarizacdo do trabalho no contexto nacional, vislumbra-se necessario
apresentar, ainda que sucintamente, as especificidades do cenario atual de enfrentamento
deste mesmo fendmeno no estado da Bahia, analisando algumas das medidas adotadas no
ambito da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude para solugdo dos problemas

vistos até o momento.

3.2.1 Enfrentamento da precarizagéo do trabalho na Bahia

Sabe-se que a trajetdria politico-institucional de constru¢do do SUS tem assumido
ritmos ¢ formas diferenciadas em cada unidade da Federagdo, constatando-se avangos e
dificuldades na operacionalizacdo dos seus principios e diretrizes (PINTO; TEXEIRA, 2011,
p. 1777), de igual modo, certamente, o enfrentamento dos desafios e problemas relacionados a
esta trajetoria, tais como a precarizacdo social do trabalho, ora analisada, também se d& em
diferenciados modos e intensidades.

Ademais, ndo ha davidas que a formulacdo, proposicao e execucdo de propostas mais
efetivas a problemaética regional e local da precariedade do trabalho, dependem diretamente
do grau de compromisso politico dos dirigentes e gestores em relacdo ao problema, bem
como, da capacidade de gestdo de muitas secretarias de estado e municipios na area de gestao
do trabalho e da educagdo em saude, os quais, por sua vez, sdo consequéncia da conjuntura
politica que se estabelece, a partir da definicdo do governo que assume o comando do Estado.

De acordo com Pinto e Teixeira (2011), apos as elei¢cbes de outubro de 2006, no
cenario politico configurado na Bahia a partir de 2007, o grupo dirigente adotou como eixos
norteadores do governo a ampliagdo da democracia na saude, a gestdo participativa e a

negociagao coletiva em torno das estratégias de desenvolvimento econdmico e social. Pinto e
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Teixeira (2011) asseveram ainda, que essa postura resultou numa mudanca de direcionalidade
na gestdo publica estadual, significando a retomada dos principios e diretrizes da Reforma
Sanitaria.

Obviamente, a repercussdo dessa comunhdo de diretrizes foi sentida em diversas
instancias politicas e administrativas, tal qual na Secretaria de Saude do Estado da Bahia —
SESAB, eis que a partir dela, implementou-se um novo esfor¢o no processo de construgdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) estadual, onde a questio de recursos humanos — reconhecida,
conforme ja dito anteriormente, como um dos “nos criticos” do processo de mudanca da
gestdo e da atengdo a saude no pais (PINTO, 2011, p. 1778), passou a ser prioridade, fato que,
na pratica, traduziu-se na formulacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Satde®” (PGETES).

A equipe gestora da SESAB assumiu, entre outros compromissos, a superagdo da
precarizacdo das relacdes e condigdes de trabalho, bem como a remuneragdo dos
trabalhadores da salde; a organizacdo dos servigos e atuacdo dos profissionais de
salde; a respon- sabilizacdo de gestores, gerentes e profissionais para prestar o
melhor cuidado possivel dentro das condi¢des limitadas em termos financeiros e
operacionais (PINTO; TEXEIRA, 2011, p. 1778, grifo nosso).

Vale salientar que todos esses compromissos acima citados, que posteriormente
traduziram-se em acdes, algumas as quais serdo a seguir descritas, estiveram, aparentemente,
pautados na conviccdo de que a mencionada ampliagdo da “democracia na saude” se
efetivaria a partir do estimulo a participacdo politica de distintos atores nos processos
decisorios de implementacdo das politicas de saude. Isto posto, significa dizer que para
desenvolver estratégias de superacdo e enfrentamento de problemas como a precarizacdo das
relagBes e condi¢Bes de trabalho, faz-se necessario confluir vozes oriundas de diferentes
esferas de governo, bem assim, outras para além do &mbito governamental.

E nesta perspectiva que Pinto et al. (2007, p. 28) falam em “janela de oportunidade”
aberta na Bahia - referindo-se ao momento histérico de confluéncia de projetos politicos nas
trés esferas de Governo, e salientando a importancia da realizagdo das Conferéncias
Municipais e da 7a Conferéncia Estadual de Saude, como espaco de articulacdo das bases

necessarias para a construcdo do consenso em torno da agenda estadual de salde.

" A PGETES foi desenvolvida sob a coordenacéo da Superintendéncia de Recursos Humanos da SESAB, no
periodo de 2007-2008, e o seu processo de formulacdo confluiu para a construcdo de um amplo consenso em
torno dos problemas prioritarios, muito embora, afirme Pinto (2011, p.1783) foi mais dificil de se chegar a um
acordo com relacdo as alternativas de encaminhamento e solucdo para eles. Informagdes mais aprofundadas
acerca da PGETES, tais como: o contexto politico estadual e politico-institucional na SESAB em que ela foi
formulada; caracterizagdo dos atores envolvidos e a prdpria descri¢do e andlise do processo de formulagdo da
PGETES, formalizada no ambito do SUS-Bahia em 2008, podem ser vistos no estudo realizados por Pinto
(2011) denominado “Formulagdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satde: o caso da Secretaria
Estadual da Saude da Bahia, Brasil, 2007-2008.
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Neste sentido, cumpre aclarar que o resultado da discussdo em torno, entre outras
questBes, da problematica dos recursos humanos realizada por representantes dos gestores,
trabalhadores e usuarios do SUS no ambito da referida Conferéncia, de certo, também
contribuiram no processo de formulacdo da mencionada PGETES e da constituicdo da
Agenda Estratégica da SESAB, em 2007-2008%°,

Neste particular, as informacGes qualitativas produzidas pelos gestores e
representantes dos trabalhadores participantes das referidas Conferéncias Estaduais e
Municipais de Saude, oportunizadas a SESAB a partir da leitura de relatdrios desses eventos,
se demonstraram de grande valor na busca por superar, por exemplo, o problema da auséncia
de informacdo sistematizada acerca das condigdes de trabalno em que operam o0s
trabalhadores.

Assim € que, neste contexto, a “Precariza¢do das Relagdes de Trabalho: Vinculos e
Condigodes” foi identificada como uma das caracteristicas que afetam grande maioria dos
trabalhadores dos SUS, inclusive em areas estratégicas, como é o caso da atengdo béasica e dos
servicos hospitalares de urgéncia/emergéncia (PINTO, 2009, p.45), de modo que ingressou na
Agenda Estratégica da SESAB em 2007-2008%°, acima mencionada, e 0 seu respectivo
enfrentamento se tornou uma das prioridades no PGETES (PINTO; TEXEIRA, 2011).

Com isso, a SESAB passou a adotar como objetivo, a implementacao de alternativas
gerenciais que permitiam a garantia do cumprimento dos direitos trabalhistas dos servidores
da saude e a melhoria das suas condicGes de trabalho e remuneracdo. Entre as acdes
estratégicas implementadas com esse fim, informa Pinto (2011), estiveram: a realizacdo do
diagndstico e dimensionamento da forca de trabalho do SUS-Bahia; a implementacdo de
Mesa de Negociacdo Permanente do SUS-Bahia; implementacdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV) da SESAB, além do suprimento das lacunas de pessoal da
SESAB por meio da realizacdo processo seletivo simplificado e/ ou concurso publico, entre
outras (PINTO, 2011, p. 1785).

Vé-se que elementos chaves do contextos da gestdo do trabalho e das demandas dos

% A Agenda Estratégica é um dos documento institucionais mais importantes para o Colegiado de Gestdo do
SUS-Ba., onde sdo sistematizados objetivos, diretrizes e estratégias adotadas ao longo da gestdo e o qual é
atualizado anualmente.

> Além das carateristicas dos trabalhadores e das condicdes de trabalho no SUS-Bahia, outros problemas na area
de recursos humanos no SUS-Ba, também foram identificados e sistematizados na Agenda Estratégica da
SESAB, séo eles: Problemas na area de gestdo do trabalho e administracdo de recursos humanos; Problemas na
area de formacdo e qualificacdo de pessoal; Problemas na estrutura e funcionamento da Superintendéncia de
Recursos Humanos da SESAB. Vale salientar que esses outros problemas, embora também importantes, por
limitagdo metodologica, ndo serdo abordados no presente estudo. Para saber mais, ver Pinto et al. (2011, p. 1777-
1788).
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trabalhadores do SUS foram contempladas entre as estratégias de desprecarizagdo propostas
pela PEGETS. Com efeito, o diagnostico e dimensionamento da forca de trabalho do SUS-Ba
(ingresso, provimento, movimentacdo, enquadramento, desenvolvimento na carreira e
garantia de direitos trabalhistas) se tornaram prioridades, haja vista a ja mencionada falta de
informagdes e subsidios para as a¢des que busquem solucionar o problema.

J4 a instalacdo da MNP-SUS, demonstra ser um importante e fundamental indicativo
de interesse regional em discutir de forma autdbnoma e propositiva os aspectos relativos ao
trabalho no SUS, inclusive as questdes sobre a melhoria das condi¢cdes de trabalho que,
conforme ja visto, constituem uma das principais reivindicagdes dos representantes dos
trabalhadores do SUS, em nivel nacional e local. Vale notar que, conforme salientado
anteriormente, nem todos os estados da Federacdo se sensibilizaram quanto as diretrizes e
orientagdes da MNNP-SUS, de modo a implementar suas respectivas MNP-SUS.

Relativamente ao Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) da SESAB,
cumpre aclarar que se trata, em verdade, de uma revisdo/reestruturacdo do PCCS que ja
existia desde 2002, criado através da Lei 8.361/2002. A conformacdo de um novo PCCV, se
constituiria em um importante instrumento de gerenciamento da Politica Estadual de Gestao
Trabalho e Educacdo na Saude (PEGETES), e representaria, em tese, dentre outras
prerrogativas, a possibilidade de proporcionar novas formas de evolugdo baseadas em
critérios de modernizacdo e valorizacdo da funcdo puablica e de estimulo a formagdo e a
qualificacdo dos trabalhadores. (SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA
SAUDE, [20-]).

Assim, o PEGETES, através dessa medida, estaria respondendo a uma grande e,
aparentemente, fundamentada queixa dos trabalhadores da Salde na Bahia. Nesse contexto,
vale chamar a atencdo que a primeira reestruturacdo do PCCV do Grupo Ocupacional
Servicos Publicos de Saude foi realizada em 2009, por meio da Lei N° 11.373/2009 e, de la
pra cé, ela ja sofreu uma outra alteragdo em 2012, pela Lei n°. 12.598 de 28 de novembro de
2012.

Ja sobre 0 PCCV dos médicos vinculados a SESAB, cumpre esclarecer que ele foi
sancionado pelo entdo governador Jaques Wagner, através da Lei 12.888/2013. Este
instrumento implementa uma nova carreira, estruturada em niveis e classes permitindo a
evolucgéo horizontal (progressdo), mantendo a evolucdo vertical (promog¢éo), de modo que a
progressao ocorra a cada dois anos e a promogdo a cada trés anos, mediante apresentagéo de
certificados de cursos, especializagdes, publica¢des de artigos, entre outros, com uma variagao

de 5% entre as classes.
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Por fim, entre as agBes que estiveram no bojo da Agenda Estratégica da SESAB —
2007-2008, estd o esforco para a realizagcdo processo seletivo simplificado e/ ou concurso
publico. A realizacdo de concurso publico visa a combater especificamente a precariedade do
trabalho na perspectiva do vinculo. No particular, nunca é demais lembrar que as acdes
estaduais de um modo geral, tendem sempre a estar alinhadas as orientacfes e diretrizes
nacionais, e desse modo, a medida em comento, se coaduna com a postura do Ministério da
Salde quanto a conceituacao de vinculacao ou relacéo de trabalho precario.

Pois bem, considerando algumas das ac6es aqui citadas, que foram contempladas pela
Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente em Salde (PEGETES)
nos ultimos anos, nota-se que no cendrio estadual, a0 menos no plano politico, ha de fato uma
postura positiva e proativa no sentido de agregar os principios gerais do SUS, e buscar
possibilitar a garantia de condi¢Ges adequadas de trabalho, a participacdo dos trabalhadores na
formulacdo de politicas (Plano de Cargos, Carreiras e Salarios) e na criagdo de espagos de
negociacao, além da estruturacdo da gestdo do trabalho, visando a regulacao, regulamentacédo
e desprecarizacdo do trabalho em salde, repolitizacdo no estado da Bahia, a luta pelo SUS.

Entretanto, ha que se ressaltar que também aqui, cabem algumas das criticas ja feitas
no contexto nacional, no que se refere ao equivoco em dispensar maior aten¢do ao combate a
precarizacdo do trabalho na perspectiva do vinculo contratual ou forma de insercdo no servigo
publico, eis que os problemas relativos a precarizacao das condi¢des de trabalho - entendidas
pelo presente estudo através de uma conceituacdo ampla e abrangente, conforme seré a seguir
demonstrado, surgem como um alvo que demanda a¢fes concretas e eficientes, posto que,
especialmente no servico publico, podem impactar fortemente o trabalho e a vida dos

trabalhadores da satde, e dos médicos, no particular.
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4 AS CONDICOES DE TRABALHO DOS MEDICOS NO SERVICO PUBLICO DO
ESTADO DA BAHIA

Uma vez compreendido que a precarizacdo das condicdes de trabalho ndo pode ser
considerada apenas como uma consequéncia de um processo mais amplo de precarizagéo
social do trabalho, mas sobretudo, uma das dimensGes desse proprio fenbmeno, passa-se
entdo, nos proximos dois capitulo, a desenvolver as questbes centrais propostas, e cujo
epicentro constitui-se na analise das condicdes de trabalho do médicos no servico pablico do
Estado da Bahia.

Vale registrar que esta anélise serd feita, conforme ja brevemente mencionado, em
duas etapas: a primeira — ainda no presente capitulo, por meio da andlise de indicadores
quantitativos das condicdes de trabalho dos médicos vinculados de forma estatutaria com o
Estado da Bahia (Pesquisa SESAB) e a segunda — objeto do quinto e Gltimo capitulo, através
da analise qualitativa de entrevistas realizadas com médicos (titulares de variadas formas de
vinculacdo com o Estado), onde as condicGes de trabalho serdo auferidas sob a dptica mais
subjetiva desses sujeitos.

Entretanto, considerando que sdo indmeros os aspectos que podem e devem ser
considerados quando se pensa em condi¢Oes de trabalho, e mais, observando que elas se
especificam em cada caso, a depender, geralmente, do tipo de ocupacdo ou profissdo
estudada, entende-se crucial, antes de tudo, esclarecer e delimitar conceitualmente a categoria
condicdes de trabalho em que se baseia o presente estudo, na qual, estdo referidas as

especificidades e particularidades da atividade médica.
4.1 DELIMITANDO O CONCEITO DE CONDICOES DE TRABALHO

Sabe-se que condi¢des de trabalho sdo fenbmenos de carater multi e interdisciplinar
(BORGES et al., 2013), o que leva a uma conceituacdo nem sempre unissona na literatura.
Historicamente, conforme aponta Borges (2013), antes mesmo da histéria da Psicologia do
Trabalho e das OrganizacGes (PTO)®, as condigdes de trabalho foram tratadas em
perspectivas distintas em obras classicas, como por exemplo as de Marx (1867/1975) e Engels
(1845/1986). Bem assim, o longo do seculo XX, a conceituacdo de condi¢cbes de trabalho

% A PTO surgiu, entre outros aspectos, reagindo a demandas do setor industrial que solicitava respostas acerca
de como escolher e adaptar o ser humano as condigBes organizacionais. (MARTIN-BARO, 1988 apud
BORGES, 2013). As pesquisas que se seguiram buscaram evidenciar o impacto das relacbes interpessoais no
desempenho profissional, contribuindo para inverter a atencao dos Psicélogos para o entorno organizacional.
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seguiu sendo usada de forma ampla e inespecifica nas diversas ciéncias humanas, variando-se
o foco entre os atributos pessoais, os aspectos do entorno e o contetido do trabalho, ou ainda,
para alguns autores, considerando-se conjuntamente estes trés elementos, através de uma
conceituacdo mais global. (BORGES et al, 2013).

Essa amplitude conceitual é contemplada, por exemplo, por instituicdes como a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), e a OIT®, eis que lidam com uma concepcdo de condicdes de trabalho na
qual se abrange o ambiente do trabalho, o contetido e os aspectos do emprego e salariais
(BORGES et al., 2013). Assim, conforme esta perspectiva, a regulacdo do mercado de
trabalho, as condicBes juridicas de contratacdo, a estabilidade versus a instabilidade do
emprego, a natureza dos postos de trabalho e os critérios de selecdo adotados pelas empresas,
entre outros relacionados ao emprego, ndo podem ser ignorados.

Apesar da importancia de se compreender as condi¢des de trabalho numa dimenséo
mais ampliada e complexa, por razdes metodoldgicas neste estudo serd utilizada uma
conceituacdo mais restrita que exclui as caracteristicas da relacdo contratual de trabalho,
porque, entende-se que ela corresponde a uma dimensao da precarizacdo social do trabalho,
que ndo a ora estudada, a qual, inclusive, j& € objeto de vasta producdo teorica.

Contrério disso, elementos como ambiente e o conteddo do trabalho assumem certo
protagonismo quando se pensa na atividade médica e no que € imprescindivel a preservacdo
da saude, e do bem estar de quem a pratica, bem assim, a propria efetivacdo da atividade de
maneira adequada. Corroborando com este pensamento, a Alian¢ca Mundial da Salde, que
congrega organizagdes e associacdes de trabalhadores de saude, afirma que “a seguranca € 0
bem-estar dos protagonistas dos sistemas devem ser premissas a qualidade dos servigos
prestados ao usuario” (ALLIANCE MONDIALE/ORGANIZATION MONDIALE, 2008
apud ASSUNCAO E JACKSON FILHO, 2011, p. 46).

Sob o aspecto legal, a Constituicdo Brasileira de 1988 relaciona o tema condicGes de
trabalho ao meio ambiente do trabalho e faz referéncias ao conceito de risco. Sendo assim, o
instrumento constitucional nacional declara que sdo direitos dos trabalhadores a reducéo de
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde, higiene e seguranca, bem como
estdo compreendidas, nas atividades do Sistema Unico de Satde (SUS), as aces de vigilancia
a saude do trabalhador e a protecdo ao meio ambiente, nele incluido o ambiente de trabalho.

No que concerne aos tais fatores de risco presentes ou relacionados ao trabalho, conforme

81 A OIT, através da Recomendag&o no. 171 de 1985, propde a preservacio da satide dos trabalhadores nos locais
de trabalho mediante a¢6es de melhorias das condic¢des de trabalho.
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classificacdo oficial do Ministério da Salde, estariam classificados em: fisicos; quimicos;
bioldgicos; ergonémicos e psicossociais; mecanicos e de acidentes (MEDEIROS et al., 2005).

Assim, quando se fala em ambiente do trabalho, refere-se, mais especificadamente, as
condicdes fisicas do ambiente de trabalho (o entorno fisico, onde problemas normalmente
incluem questdes de estrutura, maquinario, etc), quimicas e bioldgicas (exposicao a doencas,
HIV, Hepatite, mofo, falta de agua potavel, banheiro e instalacfes sanitarias), bem como a
presenca ou ndo dos riscos de acidentes (exposicdo sem EPIs adequados) e riscos
ergondmicos (processos que exigem for¢a excessiva, posturas desconfortdveis, tarefas
repetitivas, levantamento de objetos pesados), que repercutem sobre a seguranca e saude
fisica dos trabalhadores, bem como sua satide mental e seu bem-estar.

Vale chamar a atencdo para esses aspectos, especialmente quando se trata de
condicdes de trabalho no setor publico - caso em estudo, pois, estudos indicam que a
percepcdo sobre a qualidade dos equipamentos de seguranga nem sempre sdo positivas
(MEDEIROS et al., 2005), além disso, as condi¢cdes do ambiente em que sdo realizadas as
atividades de atendimento e acompanhamento dos pacientes, e a disponibilidade de outros
recursos necessarios, ai incluidos os equipamentos, 0s instrumentos, ferramentas e material de
consumo, nem sempre s&o as ideais, e muitas vezes por conta dessas deficiéncias o trabalho
do médico fica inviabilizado ou gravemente comprometido.

Neste particular, Mendes (2013), ao analisar as condi¢des e motivacgdes para o trabalho
de enfermeiros e médicos em servico de emergéncia de alta complexidade em hospitais
pUblicos do Estado do Recife, aponta em seus estudos®® que a questdo das condigdes do
ambiente fisico do trabalho surge como um dos fatores mais discutidos e pautados como
relevante na motivagdo do profissional. E, ao considerar o que Dejours (1998) ensina,
acrescenta que “o investimento nas condicdes objetivas oferecidas para o desempenho no
trabalho (condicBes de higiene, conforto, seguranca e equipamentos) é um caminho para
evitar a insatisfagdo com o trabalho.” (MENDES et al., 2013, p.162).

Desta feita, uma vez entendido o papel que os diversos fatores que compdem o
“ambiente de trabalho” assumem na conceituacdo de condi¢fes de trabalho, passa-se a

dimensdo do “contetido do trabalho”, e nele, estariam englobados os fatores do processo de

%2 0 trabalho teve o objetivo de investigar as motivacdes para o trabalho e avaliar as condicdes de trabalho
oferecidas aos enfermeiros e médicos no atendimento aos usuarios em servicos de emergéncia dos trés maiores
hospitais publicos de urgéncia e emergéncia do Recife, Pernambuco, todos sob gestdo estadual. Foi solicitada ao
profissional, relativamente as condi¢des de trabalho, a avaliagcdo das dimensdes relacionadas ao conforto,
equipamentos e insumos, quantidade de profissionais, meios de diagnose e terapia, suporte do servico de
laboratdrio e gerenciamento/organizagdo do trabalho. As opnifes dos médicos e enfermeiros se direcionam
majoritariamente as respostas "Ruim" e "Regular”, que representam em média 79,8% das respostas.
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trabalho e caracteristicas da atividade, alem das condigdes sdciogerenciais.

Deste modo, perseguindo ainda, a aproximacao da definicdo do que sera considerado
neste estudo como condigdes de trabalho, torna-se essencial o estudo dos elementos que
compdem 0 “processo de trabalho”, eis que, conforme j& demonstrado em item anterior, 0s
novos paradigmas que regulam e norteiam a condugdo dos processos de trabalho em saude, ao
longo das Gltimas décadas, ocasionaram mudancas importantes que afetaram tanto as relacdes
de trabalho, quanto a sua organizacdo e consequentemente, a atividade dos profissionais
envolvidos.

Nas licbes de Marx (1985) o processo de trabalho estaria dividido em trés simples
elementos: os meios de trabalho, os objetos de trabalho e a propria atividade em si (o trabalho
em si mesmo). Apropriando-se deste conceito, Noriega (1993) afirma entdo, que além dos
objetos e meios de trabalho, e da atividade dos trabalhadores (o trabalho em si mesmo), se
acrescentaria ao conceito; a forma de organizacéo e divisdo do trabalho (NORIEGA, 1993
apud SILVA, 2001, p.59-60).

Assim, transmutando tal conceito para o universo do processo de trabalho da atividade
médica, seria possivel afirmar que o primeiro elemento - “objeto de trabalho” (0 paciente),
seria transformado através dos “instrumentos de trabalho” (instrumentos, conhecimentos e
técnicas) em um “produto do trabalho”, que neste caso, ndo seria concebido sob forma de
mercadoria, mas sim, se concretizaria num produto abstrato, subjetivo e intangivel; a propria
salde. Nesta perspectiva, quando os médicos desenvolvem sua atividade, e, portanto,
desprendem sua energia para, através do “processo de trabalho”, transformarem a natureza
visando a “produgdo de saude”, a existéncia de condicdes de trabalho satisfatorias, assume
um carater de extrema relevancia.

E neste contexto que se impde a relevancia da organizacdo e da divisdo do trabalho
citados por Noriega (1993), eis que séo determinantes na definicdo de elementos que integram
as vivéncias cotidianas dos médicos: a duragdo da jornada, o ritmo de producéo, o trabalho em
turnos ou noturno, os mecanismos de supervisao dos trabalhadores, o controle, a diviséo e o
conteldo das tarefas, os incentivos e gratificacdes para a producdo, o clima e a cultura
organizacionais, a complexidade e periculosidade das tarefas e etc. Vale notar que tais
elementos influenciam fortemente no bem estar fisico e mental dos trabalhadores, de modo a
se tornar uma categoria central no estudo da saude dos trabalhadores. (SILVA, 2001, p. 60)

Ndo por acaso, a OMS, preocupada justamente com a salde e o bem estar dos
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trabalhadores, em 2007, propds um Plano Global de Acdo® para promover iniciativas
voltadas a “ambientes de trabalho saudaveis®®”. Conforme este documento, entre os perigos®
que eventualmente ameacam o ambiente psicossocial do trabalho, estd a organizacdo do
trabalho deficiente, a qual, por sua vez, se concretizaria, por exemplo, em problemas com a
demanda de trabalho, a pressao com relagdo ao cumprimento de prazos, a flexibilidade nas
decisoes, a percepccdo insuficiente de recompensa e reconhecimento, o apoio dos
supervisores, a clareza do trabalho, concep¢do do trabalho ou comunicagdo deficiene
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010, p. 09).

Esses fatores psicossociais ou também chamado de “cargas psiquicas®®”

provenientes
da organizacédo e divisdo do trabalho sdo frequentemente associados a fontes de estresse. O
estresse ocupacional tem tido, inclusive, destaque entre os problemas de salde mental
relacionados ao trabalho, devido sua alta relagdo com as mudancgas estruturais acima citadas,
tornando-o de alta incidéncia entre os trabalhadores, inclusive com indicios de uma forte
presenca especialmente entre profissionais de satude (SANTOS, 2003).

Isto é o que afirma, por exemplo, um estudo nacional que avaliou médicos e
enfermeiras intensivistas, no qual, constatou-se que a presenca de estresse neste ambiente
ocupacional, originou insatisfagdo com o trabalho, repercutiu na saude fisica, mobilizou
sentimentos de sofrimento advindos da relagdo com os pacientes e familiares, trabalho em
equipe, rodizio de funcionarios, absenteismo, além de alta prevaléncia de burnout nos
médicos. (BARROS et al., 2008).

De fato, a sindrome de estafa profissional (Burnout)®’, vem se impondo de modo

impactante entre os profissionais de salde, especialmente entre médicos. Estudos como o que

% Em 2007, a Assembléia Mundial de Saude da Organizagdo Mundial de Saude aprovou o Saude dos
trabalhadores: plano de agdo global (PAG) — Para saber mais, acesse http://apps.who.int/ gb/ebwha/pdf files/
WH A60/ A60_R26-en. Pdf .

% Segundo a OMS, um ambiente de trabalho saudével é aquele em que os trabalhadores e os gestores colaboram
para o uso de um processo de melhoria continua da protecdo e promogdo da seguranga, salde e bem-estar de
todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho.

% Além de problemas de organizacdo do trabalho, a OMS cita como perigos psicossociais; a cultura
organizacional; o estilo de gestdo de comando e controle; a falta de apoio para um equilibrio entre vida
profissional e familiar e 0 medo da perda de emprego relacionado a fusdes, aquisi¢des, reorganizagdes ou devido
ao mercado de trabalho/economia.

% Segundo Facchini (1994) apud Silva (2001) “cargas psiquicas” seria uma das espécies de carga ou demanda
psicobiolégica que por sua vez, seria um atributo de um processo de trabalho em particular que pode gerar o
desgaste do trabalhador. Especificamente, significaria fontes de estresse que se relacionam com a organizacéo e
divisdo do trabalho.

¢ A sindrome da estafa profissional (burnout) constitui um quadro bem definido, caracterizado por exaustio
emocional — que representa 0 esgotamento dos recursos emocionais do individuo e decorre principalmente da
sobrecarga do conflito pessoal nas relagdes interpessoais; despersonalizacdo - instabilidade emocional do
profissional, que passa a tratar pacientes e colegas como de maneira fria e impessoal e ineficacia (ou sentimento
de incompeténcia) - revela uma autoavaliagcdo negativa associada a insatisfacéo e infelicidade com o trabalho.
(TIRONE et al., 2009).
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investigou a associacdo entre aspectos psicossociais do trabalho médico e a ocorréncia de
sindrome de burnout em médicos intensivistas na cidade de Salvador (TIRONE et al., 2009)
ou, 0 que investigou a relacdo entre a Sindrome, o erro médico e a longa jornada de trabalho
em residentes de medicina, em comum sobre o burnout, apontam que as praticas
organizacionais, a intensidade da jornada e as novas exigéncias do trabalho sdo determinantes
dos sintomas dessa sindrome. (CAMPELLO et al., 2009; TIRONE et al., 2009).

E ndo é soO, ha estudos que, ao analisar especificamente o funcionamento do setor
publico, também apontam para influéncia dos modos de organizagdo sobre adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores, sugerindo-os enquanto um fator explicativo importante para a
precariedade e consequente comprometimento dos servicos prestados a populacéo
(JACKSON FILHO, 2004; GUIMARAES, 2009). Neste sentido, Guimardes (2009) segue
afirmando que a introducdo dessas mudancas organizacionais num cenario produtivo marcado
pelas especificidades e singularidades do setor publico, pode muitas vezes gerar disfuncoes
que contribuem para ocorréncia de violéncia no trabalho, com, obviamente, repercussoes
negativas sobre a saude desses profissionais.

A violéncia € também um aspecto importante a ser considerando quando se fala da
discussdo conceitual das condicdes de trabalho dos médicos, eis que, estudos indicam que 0s
episodios de violéncia tem se tornado cada vez mais comuns no cotidiano de trabalho desses
profissionais. Conforme salienta Dias (2009), nas midias tradicionais e nas redes sociais, com
frequéncia sdo veiculadas, com destaque, noticias de agressdes e de violéncia fisica e moral
contra profissionais de Saude, incluindo médicos, em alguns casos envolvendo a morte desses
profissionais, e de ofensas graves perpetradas por usuarios dos servicos e familiares.

De fato, relativamente ao contexto médico, estudos (D. PAI, 2011; DIAS, 2009,
SILVA, 2013) indicam que os registros de violéncia no trabalho sdo originados mais
frequentemente de pacientes e familiares, sendo a agressdo verbal e a ameaca de agressdo
fisica as modalidades mais comuns. Neste particular, insta observar que geralmente esta
realidade de violéncia, “é resultante de um contexto estrutural que ndo oferece suporte
suficiente para a construcdo de relagfes humanas saudaveis no d&mbito da saude” (D. PAI,
2011, p. 22)

S&o diversas as consequéncias para 0 medico, em decorréncia destes incidentes de
violéncia, potencializados, alias, pela propria dindmica de aceitacdo e banalizacdo desses
graves problemas na vivéncia cotidiana desses trabalhadores. Gera-se entdo, adoecimentos,
sentimento de desvalorizacdo, de des&nimo com o trabalho e com a vida e, muito

frequentemente, relata-se o abandono aos postos de trabalho — absenteismo, como alternativa
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frente as repercussdes da violéncia laboral (D.PAI, 2009; BROTO, 2012).

Por fim, ainda na perspectiva sdciogerencial da abordagem das condicdes de trabalho,
o0 presente estudo entende fundamental considerar também a categoria “desgaste”, haja vista,
conforme aponta Dias (2009) ela € mais abrangente do que sofrimento e adoecimento
relacionados ao trabalho. Assim para o autor (DIAS, 2009, p. 64) “o desgaste se expressaria
como a perda total ou parcial das capacidades biopisiquicas” do trabalhador, em decorréncia
do processo de adaptacdo ao processo de consumo da sua forca de trabalho. Ademais, o
desgaste pode tambeém ser observado como um mediador entre o processo de trabalho e o
surgimento ou agravamentodo de doencas relacionadas ao trabalho (SILVA, 2001).

De acordo com Silva (2001) o referido desgaste pode expressar-se sob as mais
diversas formas, como o sofrimento psiquico, o estresse, as doencas psicossomaticas, 0s
transtornos mentais e as neuroses. Pitta (1999) em seus estudos®® realizados em um grande
hospital na cidade de S&o Paulo, também relaciona as consequéncias do desgaste sobre a
morbidade dos TS, especialmente sobre o sofrimento psiquico, muito frequente, conforme
aponta a autora, entre os profissionais de salde.

Para os trabalhadores da area da satide e, especialmente os médicos®, um dos fatores
que influenciam fortemente no desgaste profissional - fisico e mental é o acumulo de dois ou
mais vinculos empregaticios (DIAS, 2009; MACHADO, 1997; NOGUEIRA et al., 2009),
posto que submete-0s a uma sobrecarga excessiva de trabalho prejudicando as condigfes de
trabalho e as relacdes organizacionais. Sabe-se inclusive, que esta situacdo € ainda mais grave
em determinados ambientes de trabalho, tais como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s)
ou em unidades de urgéncia e emergéncia, onde, frequentemente, os médicos laboram em
regime de plantdes, diurnos e noturnos.

Do exposto, nota-se que conceituar condi¢6es de trabalho no presente estudo, perpassa
pela necessidade de contemplar a interacdo e o inter-relacionamento de todas as
circunstancias que circundam as especificidades do trabalho médico, envolvendo desde os
fatores (material, psiquico, bioldgico e social) que compdem a nogdo de ambiente de trabalho

%8 pitta (1999) utilizou o Self-Report Questionnary-20 (SRQ-20), um instrumento desenvolvido por Harding et
al. (1980) apud Pitta (1999) para screening de distdrbios psiquiatricos menores em populagdes, tendo encontrado
a presenca de 20,8% de positivos ao teste (SRQ+), ou seja, 20,8% dos trabalhadores de salde apresentaram
sintomas psico-emocionais tomados como expressdo de sofrimento psiquico. Quanto aos problemas de salde
referidos pelos trabalhadores daquele hospital, encontrou-se que 42,1% destes tinham algum problema de salde,
0 que poderia estar traduzindo, indiretamente, evidéncias de sofrimento psiquico (PITTA, 1999).

% De acordo com Machado et al. (1996) em seus estudos realizados pela FIOCRUZ, se observa que 80.4% dos
médicos sentem-se desgastados em suas atividades, acumulam varios empregos, possuem uma carga horaria
extensa e mais da metade dos médicos véem o futuro da profissdo com pessimismo e incerteza, entre outras
caracteristicas.
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até os aspectos inerentes ao contetdo laboral, do qual descendem a compreensdo do processo
de trabalho e suas respectivas transformacgdes decorrentes dos aspectos técnicos, econdmicos
e organizacionais do trabalho.

Ademais, importa salientar que a delimitacdo conceitual ora proposta estd em
consonancia com os aspectos das condi¢des de trabalho ja incorporados no instrumento de
coleta da dados submetidos aos médicos estatutarios da Pesquisa SESAB, cujos resultados
serdo aqui utilizados e, por sua vez, subsidiou a construcao do roteiro das entrevistas que
buscou captar as narrativas de médicos acerca das condicdes de trabalho por eles vivenciadas,
também no setor publico de satde do Estado da Bahia.

Em suma, considerando o percurso metodoldgico escolhido e bem assim, o alcance a
que se pretende chegar com a presente pesquisa na analise sobre as condi¢6es de trabalho dos
médicos no setor publico de saude, entende-se que, conceitualmente, estdo abrangidos: 0s
aspectos circunstanciais em que se produzem as atividades de trabalho, considerando tanto os
fatores do entorno fisico e psicossocial em que o trabalho se realiza; os aspectos relativos a
remuneracdo e a estabilidade/inseguranca, além das condicdes subjetivas e interrelacionais
sob as quais os trabalhadores desempenham suas atividades, as quais sdo mais fortemente

intermediadas pelos padrbes de gestdo e aspectos organizacionais do trabalho.

4.2 DOS MEDICOS SERVIDORES DO ESTADO DA BAHIA — SESAB

Feitos os devidos esclarecimentos conceituais sobre as condi¢des de trabalho que se
esta a falar, cumpre passar entdo, a analise se alguns desses aspectos acima mencionados, s&o,
eventualmente, encontrados na pratica do trabalho dos médicos servidores do Estado da
Bahia. Vale ressalvar, todavia, que o alcance da visualizacdo empirica de eventuais condicdes
precarias de trabalho desses profissionais esta associada e limitada, invariavelmente, ao
préprio conteudo do questionario utilizado na pesquisa “Perfil da morbidade e fatores
subjacentes as licencas médicas de servidores publicos da Secretaria da Saude do Estado
da Bahia”70,- “Pesquisa SESAB”, que serd melhor explicitada & seguir, bem assim, sua

relagdo com o presente estudo.

70 O projeto que ensejou na pesquisa supra mencionada, foi apoiado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do
Estado da Bahia — FAPESB (Edital 004/2009 de Pesquisas Prioritarias para o0 SUS — PPSUS), realizado pela
equipe do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em 2013, coordenada pela Dra. Isabela
de Matos Pinto e utilizada previamente como subsidio para a Tese de Doutorado: “Violéncia no trabalho em
satide: a invisibilidade do sofrimento nas organizacédes de saiide na Bahia”, cuja autoria é de Iracema Viterbo
Silva.
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4.2.1 Trajetoria e esclarecimentos metodoldgicos sobre o uso da Pesquisa SESAB

O interesse pela Pesquisa SESAB - deu-se em funcdo da possibilidade de utilizar os
dados por ela gerados para um mapeamento das condicdes de trabalho dos profissionais
médicos, servidores, vinculados as unidades sob gestéo direta da SESAB. Isso porque, em que
pese o principal objetivo da referida pesquisa ter sido identificar as morbidades mais
prevalentes entre trabalhadores da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, afastados por
licenca médica e investigar os fatores a ela associados (SILVA, 2013), as condi¢bes de
trabalho desses profissionais constituiram-se em uma das variaveis trabalhadas, posto que, na
propria pesquisa se considera que a enfermidade no servico publico pode ser consequéncia do
modo da organizagéo e do funcionamento do setor.”.

A pesquisa constituiu-se a partir de um questionario que foi aplicado por
entrevistadores, contendo 195 questdes fechadas, distribuidas em oito blocos, a saber: bloco I)
dados de identificacdo pessoais e vida familiar; bloco Il) caracteristicas ocupacionais; bloco
I11) questBes sobre condices de trabalho - Effort-Reward Imbalance; bloco 1V) questdes
sobre género e trabalho; bloco V) questbes sobre salde; bloco VI) habito de vida
relacionados; bloco VII) questdes sobre violéncia no trabalho e, bloco VIII) questbes sobre
denominacdes religiosas e crengas pessoais. O survey teve inicio em dezembro de 2011,
sendo entrevistados 129 homens, com taxa de resposta no percentual de 79% e 550 mulheres,
cuja taxa de resposta alcancou 88%, resultando em um total de respostas de 85%. "

Para chegar a esses numeros considerou-se uma amostra de 800 pessoas, onde, no
universo de 636 mulheres selecionadas houve 13,5% (86) de perda e recusas, e, no montante
de 164 homens, contou-se 21,3% (35) das referidas perdas e recusas. Relativamente as
recusas, conforme salienta Silva (2013), a reluténcia e a desisténcia em participar foram,
algumas vezes, um indicio da influéncia que as press@es politico-partidarias ainda exercem
sobre o servidor publico, que teme represalias quando discorda ou tece criticas contra a
gestao.

Insta esclarecer que este percentual total de resposta corresponde a aplicacdo do
questionario com trabalhadores de diversas areas da Secretaria de Salude do Estado da Bahia —

SESAB, que laboram na capital, nas 24 unidades que estdo sob a gestdo direta da SESAB,

™ A pesquisa afirma que a instancia federal admite a relagdo entre a enfermidade dos servidores pablicos e suas
condicOes de trabalho quando afirmam que 24,7% dos afastamentos da classe trabalhadora sdo consequéncia do
trabalho. (http://www.alass.org/cont/priv/calass/docs/2014/sesion23/05-09_sesion23_4.pdf)

2 Maiores informagdes sobre a metodologia e o plano de amostral utilizado pela pesquisa, podem ser
encontradas na tese: Violéncia no Trabalho em Salde: a invisibilidade do sofrimento nas organizacgdes de
trabalho na Bahia, as pgs. 25 e 26.
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além do nacleo do nivel central (responséveis pela &rea de formacao das politicas) (SILVA,
2012, p. 24).

Nesta dissertacdo, foram utilizadas apenas as tabulagdes especiais referidas aos
médicos, e, além disso, apenas alguns blocos de perguntas foram utilizados: os Blocos | e I,
que tratam das caracteristicas socio-demogréficas e ocupacionais dos entrevistados e o bloco
I11, sobre condicBes de trabalho propriamente ditas. Por fim, é relevante esclarecer que 0 uso
que aqui se faz dos dados da pesquisa SESAB segue uma tendéncia’® que valoriza o
compartilhamento de dados quantitativos e qualitativos resultantes de pesquisas — na maioria
das vezes financiadas com recursos publicos - considerando que, em muitos casos, é possivel
a re-utilizacdo dos dados para outros objetivos que ndo aqueles colocados originalmente.

No Brasil, esta reutilizacdo vem sendo estimulada pela Associacao Brasileira de Pos-
graduacdo em Ciéncias Sociais (ANPOCS), através da criacdo Consorcio de Informacoes
Sociais (CIS)™*; organizacdo que capta e disponibiliza para a comunidade académica, bancos
de dados sobre os mais variados assuntos, bem assim link para dados oferecidos por outras
instituicBes. Assim, a ANPOCS juntamente com Departamento de Sociologia da USP, e com
0 apoio da CNPq, oportuniza a construcdo e disponibilizacdo dessa rede de pesquisas,
permitindo a multiplicacdo dos resultados ja obtidos e estimulando o adensamento das
relacOes entre pesquisadores de todo o Brasil e de outros paises.

Observe-se que, dada a riqueza da Pesquisa SESAB, seus resultados ja vém sendo
utilizados para a pesquisa académica, como no caso de Iracema Viterbo Silva, pesquisadora
gue também analisou partes selecionadas do contetdo total do questionario como subsidio
para a discussdo sobre a ocorréncia de variadas formas de violéncia no local de trabalho
valendo-se, sobretudo, dos questionamentos especificamente apostos no bloco sobre violéncia

no local de trabalho™, bem assim, aqueles relativos a uma das modalidades de violéncia

™ A tendéncia e importancia da questdo do compartilhamento de dados das pesquisas, foi inclusive, objeto de
debate no Encontro Anual da CSE, Council of Science Editors (CSE), organizagdo internacional voltada ao
desenvolvimento da editoracao cientifica, que ocorreu em maio deste anos — 2016. Pontuou-se que, em algumas
areas, esta se formando um consenso sobre a necessidade de disponibilizagdo de dados, e que, questdes ligadas a
essa possibilidade de compartilhamento de dados imp&em importantes pontos de atencdo para pesquisadores e
para equipes editoriais. (KIMURA, H. Encontro Anual de 2016 do Council of Science Editors (CSE); SciELO
em Perspectiva. [viewed 07 July 2016]. Available from: http://blog.scielo.org/blog/2016/06/20/encontro-anual-
de-2016-do-council-of-science-editors-cse-destaca-ma-conduta-cientifica-e-disponibilizacao-de-dados-da-
pesquisa/)

O CIS é contruido através de doacdo, pelos proprios pesquisadores e alunos de pés-graduacio, dos bancos de
dados resultantes de suas pesquisas. Uma vez recebidos pelo CIS, séo catalogados e disponibilizados através do
site (http://www.nadd.prp.usp.br/cis/index.aspx) onde conta também informac6es sobre literatura que utilizou o
bando doado.

" De acordo com a autora, para investigagdo da violéncia auto-referida no local de trabalho foram selecionadas
19 questdes do instrumento utilizado no estudo “Violéncia no Local de Trabalho no Setor Satde”, versdo em
portugués e que abordavam cinco modalidades de violéncia, sua frequéncia e tipo de agressor.


http://www.nadd.prp.usp.br/cis/index.aspx
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denominada, assédio moral”. Os seus achados compdem a sua Tese de Doutorado:
“Violéncia no trabalho em saude: a invisibilidade do sofrimento nas organizacfes de
saude na Bahia”.

Nesta perspectiva, cumpre afirmar ainda, que o questionario da Pesquisa SESAB ao
realizar as perguntas sobre as condic¢des de trabalho vivenciadas pelos servidores estuaduais
de saude se utiliza de um instrumento de avaliacdo denominado Effort-Reward Imbalance
(ERI)"’, o qual, a partir da anlise quantitativa dos 46 itens que o compdem, quantifica o
suposto equilibrio entre esforco e recompensa no trabalho, a fim de determinar reacdes ao
nivel emocional e fisiologico do trabalhadores, podendo inclusive, indicar o nivel de risco de
desenvolvimento de estresse ocupacional deles (FOGACA; CARVALHO; NOGUEIRA-
MARTINS, 2009).

Todavia, o presente estudo ndo fara a analise das condicGes de trabalho valendo-se do
ERI enquanto um instrumento unidimensional, mas sim, apreciara cada resposta de forma
individualizada, avaliando o contetdo e a subjetividade contida em cada questdo proposta.
Desse modo, eventual estresse ocupacional, por exemplo, ndo serd abordado enquanto
resultado do desequilibrio entre esforco-recompensa, ou seja, a partir de uma analise fatorial
das partes que compdem o referido constructo. Assim, considera-se 0 estresse, como mais
uma entre as diversas consequéncias advindas do labor em condigdes de trabalho
precarizadas, podendo também ser captado pelas respostas fornecidas pelos sujeitos da
pesquisa, devidamente re-trabalhadas com o céalculo de percentuais, chegando as tabulacdes

apresentadas e analisadas no presente estudo.

"® O tema assédio moral é objeto especifico de investigacdo no artigo 111 (ASSEDIO MORAL NO TRABALHO:
A VIOLENCIA INVISIVEL ENTRE SERVIDORES ESTADUAIS DE SAUDE) da tese da referida autora.
Neste capitulo, o estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia de assédio moral no trabalho, utilizando-se do
Negative Acts Questionnaire- Revised (NAQ-R) - instrumento para detec¢do do assédio moral, em uma amostra
de servidores estaduais da salide, observando a sua distribui¢do por caracteristicas individuais e laborais.

"0 ERI constitui um modelo teérico da escala de desequilibrio entre esforco e recompensa, criado por
Johannes Siegrist, originalmente aplicada em inglés, e usado para medir o nivel de estresse a que o trabalhador
esta exposto. O ERI aplica-se a uma grande variedade de cenérios ocupacionais, entretanto, 0 seu uso em
contextos internacionais ¢ limitado pela lingua, exigindo, portanto, uma adaptagdo transcultural. No Brasil, o
ERI foi traduzido e adaptado por Liliana Andolpho Guimardes (UNICAMP) e, além da Pesquisa SESAB, ja foi
usado em outras ocasifes, como em um estudo com trabalhadores de banco (SILVA; BARRETO, 2010) ou o
estudo sobre o estresse ocupacional entre médicos e enfermeiros intensivistas pediatricos e neonatais (FOGACA
et al., 2009).

® Em que pese, conforme informado, a verséo original seja composta de 46 itens, o instrumento comporta uma
versao reduzida de 23 itens, organizadas em escalas unidimensionais: esforgo (6 itens), recompensa (11 itens), e
comprometimento excessivo (6 itens). Esta foi a versdo usada pela pesquisa SESAB.
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4.2.2 Perfil dos médicos SESAB em Salvador

Com o objetivo de tracar um panorama geral das caracteristicas ocupacionais e socio-
demogréaficas dos médicos da SESAB, inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva da
tabulacdo univariada de quase todas questdes selecionadas. Dentro do universo total de 679
servidores entrevistados’®, distribuidos entre as 24 unidades assistencias da capital e a
adminitracdo central vinculadas diretamente a SESAB, a pesquisa obteve resposta de 92
médicos, divididos entre 61 mulheres e 31 homens. Destes, 64% sdo casados, 18% s&o
solteiros e os restantes 17% sdo separados, divorciados ou desquitados. A maioria dos
entrevistados, 58%, se autodeclarou chefe de familia®, 28% declarou compartilhar,
igualmente, a chefia da casa com seu(a) conjugue ou companheiro, 12% indicou outras
opcdes de responsavel provedor, companheiro(a) ou algum dos ascendente imediatos, e 2%
declaram ndo haver a preponderancia de um responsavel em seus lares.

Em relacdo a cor autoreferida os médicos declaram-se, na sua maioria, (60%), pretos e
pardos (negros), sendo a cor branca mencionada por 36% dos entrevistados, ficando a origem
asiatica e indigena restrita a uma pequena parcela de 2% em cada uma. Em relacéo ao nivel de
escolaridade, a grande maioria (76%) indicou ter feito uma especializa¢do ou residéncia e
deste montante, 69% sdo mulheres e 31% homens. Do contingente total, 14% afirmaram ter
concluido o mestrado, onde as mulheres também representaram maioria com 62%, contra
38% dos homens. Apenas 9% dos entrevistados afirmaram possuir somente o superior
completo, montante este dividido igualmente entre homens e mulheres, €, apenas uma mulher,
no contigente total dos entrevistados, declarou possuir o titulo de Doutora, correspondendo a
2% da totalidade. Quanto aos rendimentos mensais dos entrevistados, primeiramente, isnta
ressalvar que, considerando que a pesquisa utilizou como parametro a renda total da familia®
e ndo a renda mensal individual, um tratamento estatistico mais rigoroso que pudesse
formular comparacGes mais especificas restou prejudicado. Entretanto, os dados
demonstraram que 60% dos médicos declarou renda familiar acima de 14 salarios minimos —
SM; 25% entre 10 a 14SM; 14% de 6 a 10SM e apenas 1% indicou como renda familiar o

™ Conforme dados da amostra, foram selecionadas 800 pessoas que atendiam aos critérios de inclusdo, 121
pessoas recusaram participar do estudo ou ndo foram localizadas, correspondendo a 4,3% de recusas e 10,8% de
perdas. Entre essas perdas e recusas, quanto a funcdo exercida, 33,0% eram profissionais da medicina, 34,7%
auxiliares e técnicos em enfermagem e 14% auxiliares ou técnicos administrativos.

8 Conforme esclarece o manual do entrevistador da pesquisa SESAB, na pagina 05, o chefe da familia
representa-se como o provedor da casa, responsavel pela administragao e finangas.

81 As opcBes de respostas foram estabelecidas de antemdo, ficando o entrevistado instruido a assinalar de acordo
com as faixa de renda sugerida, baseadas no salario minimo como parametro. O salario minimo fixado a época
da pesquisa correspondia a R$ 545,00 (quinhentos e quarente e cinco reais).
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montante de 3 a 6SM.

Entre as caracterisitas relatadas acima, um aspecto que chama bastante a atencéo é a
predominancia quantitativa de mulheres na amostra. Este fato aponta para o conhecido
processo de feminizacdo ou feminilizacdo da medicina®, ja suscitado por diversos autores e
bem delineado pelo CFM no ultimo estudo publicado sobre a demografia médica no pais
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013). Em que pese esta feminizacdo j& venha
sendo observada desde o final dos anos 80 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004,
p. 21), segundo o Conselho Federal de Medicina o ano de 2011 se constituiu em um
importante marco neste processo, quando, pela primeira vez o numero de registros
profissionais de mulheres na medicina - 52,6% superou o dos homens — 47,4%, fato que vem
se repetindo nos anos subsequentes, reforcando ainda mais esta tendéncia a feminizacédo da
profissdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p. 45).

Assemelhando-se aos dados obtidos em estudos realizados nacionalmente, em
Salvador a participagdo feminina na categoria médica tem aumentado, chegando a indices
bastante notaveis, em especial nas novas geracdes de profissionais. Assim, conforme
apontado em pesquisa realizada sobre condicGes de trabalho de médicos em Salvador
(NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006), este resultado indica que, muito brevemente, a
categoria medica na capital também deixara de ser formada predominantemente por
profissionais do sexo masculino, aproximando-se da média nacional.

Desse modo, considerando que a area da saude é ocupada predominantemente por
mulheres - além do crescente nimero de médicas, as areas de enfermagem e de auxiliares
técnico de enfermagem sdo profissGes ja historicamente, de presenca predominantemente
feminina, muitas situacdes sdo determinadas pelas influéncias de género, de modo que, o
presente estudo, ndo poderia deixar de considerar 0 género enquanto uma das categorias de
andlise.

Em sintese, a influéncia da dimensdo de género na profissdo médica ja havia sido
destacada por Machado (1997), ao apontar que para 22% das médicas brasileiras a condicdo
feminina, influenciou a escolha da especialidade a ser exercida. Coadunam-se com esta
informacdo, pesquisas mais recentes, eis que indicam que ha concentracdo das mulheres em

poucas especialidades, posto que enquanto os homens sdo maioria em 40 das 53

8 A feminizagdo da medicina representa uma tendéncia histérica e consistente de crescimento quantitativo de
mulheres na formacéo e ingresso no mercado de trabalho médico, em especial nas faixas etarias mais jovens..
Dados de 2012 informam que entre profissionais com 50 e 54 anos, as mulheres representam 42,28%; na faixa
etaria entre 30 e 34, esse percentual chega a 47,42%, passando os homens no grupo etario abaixo de 29 anos.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DESAO PAULO, 2013).
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especialidades atualmente existentes, as mulheres sd0 em maior niimero em apenas 13% areas
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013), onde ha a preferéncia pelas areas bésicas,
tais como: Pediatria, Dermatologia, Medicina da Familia, Clinica Médica e outras, em
detrimento de especialidades cirdrgicas, tal qual a Ortopedia e Traumatologia, onde 0 homens
representam 95%.

Desse modo, o afastamento das mulheres de determinadas especialidade se daria, em
tese, em funcdo da ideia de que nelas, hd a necessidade de maior forca e resisténcia fisica,
formacgé@o mais demorada, a exigéncia de maior disponibilidade de tempo, e maior dificuldade
de coordenar préticas profissionais com a vida familiar (SCHEFFER, 2013).

Nesta perspectiva, a preferéncia das mulheres pelo emprego publico também estaria,
em certa medida, relacionada ao corte de género, haja vista as vantagens do emprego publico
que, além de garantir direitos que na grande maioria dos casos sao negados no setor privado,
onde € mais raro o assalariamento (licenca maternidade, abono de faltas e férias etc), permite
as mulheres médicas, por tradicdo da cultura organizacional, como aponta Machado (1997,
p.150) maior flexibilizacdo das inimeras exigéncias sociais impostas a mulher, haja vista que
o0 horario (apesar de formalmente preestabelecido), a produtividade e o controle burocréatico
tendem a ser menores nas instituigdes publicas.

Em que pese alguns afirmem o contrério,® Scheffer (2013) entende que ha evidéncias
que, tal processo de feminizacdo guarda mais aspectos positivos do que negativos para o
sistema de saude, pois, em virturde das caracteristicas do seu exercicio profissional e até
mesmo da preferéncia pela especializacdo em determinadas areas, as médicas poderdo
assumir papel primordial num contexto nacional marcado pela reorientagdo do modelo
assistencial do sistema de salde, a partir da atencdo basica, e por novos desafios
epidemioldgicos e demograficos, a exemplo do crescimento das doencgas crdnicas ndo

transmissiveis e o envelhecimento da populacao.

[...] Também poderdo exercer funcbes indispensaveis para atender a necessidade de
reorientacdo do modelo assistencial do sistema de salde brasileiro, a partir da
atencdo béasica focada no trabalho em equipe multiprofissional, dirigida a

8 A maioria feminina, conforme percentual, d4-se nas seguintes especialidade: 69,63% em Pediatria, 54,63%,
em Medicina de Familia, 50,96% em Clinica Médica, 50,53% em Ginecologia e Obstetricia, 48,54% em
Medicina Preventiva, em Dermatologia (72,90%), Genética Médica (66,50%), Endocrinologia e Metabologia
(65,01%) e em Alergia e Imunologia (60,83%). Chama a atengdo também a Infectologia, com 55,52% de
mulheres. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013).

8 Entre aqueles que entendem a feminizagdo como um fendmeno negativo, o principal argumento seria de que
tal processo representaria um fator de redugdo da disponibilidade de médicos em atividade. Isso devido a
tendéncia das mulheres médicas trabalharem um nimero menor de horas semanais; assumirem menor volume de
servicos e menos plantdes, se comparados aos homens; optarem por uma vida profissional mais curta que a dos
médicos e se instalarem menos frequentemente no interior e nas periferias dos grandes centros, areas de dificil
provimento de profissionais.(SCHEFFER, 2013, p. 30-31).
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populacBes de territérios, destinada a solucionar os problemas de salde mais
frequentes e orientada pelos principios do vinculo e da humanizagdo do
atendimento. Neste sentido, a maior presenca das mulheres na medicina no Brasil
podera fazer aumentar a legitimidade da profissdo, diante da adocdo de praticas que
vao ao encontro das reais necessidades do sistema de salde e dos anseios da
populacdo. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p. 30).

O fato € que, ndo ha como negar que uma nova compreensao acerca do trabalho deve
responder aos grandes avangos consubstanciados no aumento quantitativo e qualitativo das
mulheres enquanto forca produtiva, e na medicina, vide o avancado processo de feminizacao,
entdo apontado, esta dindmica tera que ser implementada mais do que nunca. Sendo assim,
seguramente, ainda serdo demandados esforcos das entidades de representagéo da categoria e
do préprio Estado, no sentido do estabelecimento pleno das igualdades de oportunidades e
condicdes de trabalho entre médicos e médicas.

Outras importantes caracteristicas a serem observadas sdo a idade dos médicos
entrevistados e o tempo de admissdo no servi¢o publico, visto que a medicina, conforme ja
esclarecido em capitulos precedentes, passou, nas Ultimas décadas, por transformacdes agudas
gue ensejaram mudangcas tanto no plano do mercado de trabalho, como nas formas de gestédo
da salde e até mesmo no modo em que o exercicio profissional, propropriamente dito, se
realiza.

Desse modo, certo é que nem todos os profissionais vivenciaram essas mudangas com
a mesma intensidade, bem assim, atualmente as consequéncias desse novo paradigma frente a
realidade das condicGes de trabalho no servico publico também ndo sdo vividas de mesma
forma pelos mais jovens que, de um modo geral, estdo iniciando na profissdo no servico
publico, e aqueles que ja estdo mais préximos da aponsentadoria, 0S quais ja& possuem um
nivel de autonomia mais sedimentado, também em funcdo, geralmente, de uma maior
antiguidade enguanto servidor, de modo a lhe permitir uma maior liberdade, por exemplo, na
escolha de melhores postos de trabalho dentro da Instituicdo publica.

Sobre essas varidveis, cumpre esclarecer que por escolha metodolégica da Pesquisa
SESAB, apo6s a avaliagdo das medidas de tendéncia central, as varidveis continuas “idade” e
“tempo de servigo” foram convertidas em variaveis categoricas. Desse modo, foram criadas
duas categorias para a varidvel “tempo de servigo™: 1 a 19 anos e 20 a 41 anos, enquanto que
idade foi recategorizada em trés faixas etarias. Uma faixa de 25 a 39 anos, outras duas de 40 a
49 anos e de 50 a 69 anos. (SILVA, 2013, p.38) Assim, tanto na a analise da tabulacdo
univariada, quanto na dos cruzamentos entre as variaveis escolhidas, serdo estas as classes
utilizadas. Relativamente a idade, no plano amostral geral da pesquisa a mediana de idade era

de 48 anos (11Q: 40; 54) para ambos o0s sexos, sendo que 43,3 % das mulheres e 49,6% dos
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homens encontravam-se na faixa etaria de 50 a 69 anos (SILVA, 2013, p. 40). J& no que
concerne aos médicos, embora a mediana também tenha sido de 48 anos, conforme ja
apontado, o percentual entre aqueles com a faixa etaria mais avangada € ainda maior, de modo
que 56% dos entrevistados estavam acima de 64 anos, enquanto que 39% estavam
enquadrados entre aqueles que possuem de 28 a 31 anos.

Esta realidade demonstra um quadro de pessoal relativamente envelhecido, visto que
56% dos medicos entrevistados ja estdo mais proximos da aponsentadoria do que do inicio da
vida profissional. Nesta faixa etaria, conforme esclarece Machado ao delinear os ciclos da
vida profissional® do médico, (MACHADO, 1995, 1997, p. 123-126) provavelmente se esta
na fase de desaceleracdo no mundo do trabalho, onde os profissionais estdo, de modo geral, ha
mais de 25 anos no mercado e buscam reduzir as atividades. Estdo também, mais proximos da
chamada fase de paralisacdo da vida profissional, onde, segundo a autora, médicos com mais
de setenta anos de idade, estdo, igualmente, reduzindo as atividades ou possivelmente ja
envolvidos em processos de aponsentadoria.

Vale salientar, inclusive, que a composicao etaria dos médicos da SESAB em Salvador
caminha na dire¢do oposta ao observado no universo profissional dos médicos no pais, haja
vista que, embora a permanéncia no exercicio da medicina por maior nimero de anos seja
uma realidade, juntamente com a feminizagdo ja apontada, a juvenizacio/juvenescimento® da
categoria médica no Brasil € um processo corrente e bastante intenso.

Pesquisa de 2004 ja apontava que 63,4% dos médicos que exerciam a medicina no
Brasil eram jovens com menos de 45 anos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004).
Mais recentemente, pesquisa demografica feita pelo Conselho Federal de Medicina em 2013),
apontou que o grupo de médicos de até 39 anos representa 40.59% do total de profissionais na
ativa, e, entre as mulheres, 17.62% de todas as profissionais tem 29 anos ou menos.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, p. 26).

Com efeito, a diferenca entre o cenario da amostra de medicos entrevistados e a
realidade da piramide etaria do médico em atividade no Brasil fica ainda mais evidente ao se
observar que por conta da combinacdo processos de juvenizacdo e feminizacdo mencionados,
a concentragdo no contexto nacional seria na base dos 24 aos 40 anos, tanto de homens como

mulheres. Neste cenario, conforme o estudo de Machado, estariam incluidos tantos os

8 para mais informagdes sobre as fases da vida profissional do médico no Brasil, ver em Machado, pg. 123-126.

8 0 juvenescimento é resultado de um consistente aumento da entrada de médicos mais novos no mercado de
trabalho. Conforme aponta a Gltima Demografia Médica realizada em 2013 e publicada pelo CFM, 2015, A
média entre os homens é de 48,8 anos - desvio padrdo de 15,8, e, entre as mulheres, 42 anos - desvio padrao de
13 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013, p. 43).
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profissionais que estdo na fase de iniciacdo da carreira, correspondente a faixa etaria em torno
dos 30 anos, quanto aqueles na fase de afirmacdo no mercado, entre os 40 e 45 anos, quando
cresce o trabalho de consultorio e se reduz, justamente, a participacdo no setor publico.

Se a associacdo da idade com os ciclos de vida profissional dos médicos parece
inevitavel, demonstra-se razoavel também, a correlacdo entre a varidvel idade e o tempo de
admissd@o no servigo publico, que para os efeitos praticos no presente estudo, se reintrerpreta
como “tempo de servico” na SESAB.

Pois bem, ao sugerir um “envelhecimento” do contigente médico da amostra, se estaria
indicando também, de um modo geral, uma falta de renovagdo no quadro médico, pois, ainda
que os dados obtidos pela Pesquisa SESAB indiquem que 23% dos médicos possuiam apenas
um ano de servico na SESAB na ocasido da pesquisa (ver Tabela 1), indicando,
possivelmente, a realiza¢do recente de um concurso publico, ainda assim, observou-se que a
maioria, 52%, estdo na segunda faixa estabelecida na pesquisa, que vai de 20 a 39 anos de
tempo de servigo.

Nota-se assim, que esses dados se coadunam perfeitamente com 0s percentuais etarios
ja sinalizados, posto que, embora a referida faixa de tempo de servico, pela sua amplitude,
possa admitir variadas geracdes de médicos, ndo ha como negar que 0 médico que possui
mais de 20 anos na profissdo esteja proximo dos 50 anos de idade, ou que aqueles laborem ha
mais de 30 anos estejam em torno dos sessenta anos de idade.

Ademais, ao observar a tabela (Tabela 1) onde consta distribuicdo dos médicos
entrevistados por ano de admissdo no servico na SESAB, constata-se que, se ndo é possivel
falar em auséncia total de concursos publicos nos Gltimos anos, resta peremptdrio observar
que, a excecdo da ultima selecdo ja& mencionada, as renovacfes sempre foram muito timidas,
de modo que por anos consecutivos o ingresso de novos profissionais se dava de um em um.

Sem falar no longo periodo de 5 anos em que sequer houve qualquer admissdo na
quadro efetivo da SESAB, o qual certamente corresponde ao periodo em que os reflexos das
mencionadas Reformas foram vistos no setor publico de forma mais aguda, situacdo que for
parcialmente revertida, conforme salientam Martins e Molinaro (2013) a partir do segundo
mandato do Presidente Luis Inacio Lula da Silva (2005-2008), quando estabeleceu-se como
meta a regularizacdo das relagdes de trabalho no setor publico, promovendo-se a realizagdo de

concursos publicos.
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Tabela 1 — Distribuicdo de médicos por ano de admissdo no servigo na SESAB, em Referencial -
2011. Salvador, Bahia, Brasil, 2016

Quantidade de anos | Freq. (quant.  de | Percentual
no servico SESAB médicos)

| 1 21 23%

| 2 1 1%

| 3 3 3%

4 2 2%

| 5 5 5%

| 8 1 1%

| 9 1 1%

| 14 1 1%

| 15 1 1%

| 16 1 1%

| 17 1 1%
19 6 7%

| 20 4 4%

| 21 4 4%

| 22 4 4%

| 23 6 7%

| 25 1 1%

| 26 5 5%

| 27 5 5%

29 7 8%

| 30 5 5%

| 31 1 1%

| 33 4 4%

39 2 2% |

| Total 92 100

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos Trabalhadores
da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92 médicos.
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No particular, sabe-se que sdo inumeros os fatores que influenciam neste cenario,
porém, interessante notar que essa baixa frequéncia de ingresso de médicos na carreira
publica estadual, nem sempre é reflexo direto da falta de concursos ou selecbes publicas que
deveriam ser realizadas pelo Estado, mas também do préprio desinteresse por parte dos
profissionais.

Com efeito, embora reconhecam que a estabilidade do cargo de servidor publico,
"livra" o trabalhador da pressdo e instabilidade do mercado, através de salarios fixos e
garantias de direitos sociais e trabalhistas, por outro, os expde a outros fatores que contribuem
para 0 seu mal-estar no trabalho ou para a construgdo de um processo complexo de desgaste
profissional, tais como a exposicdo frequente a ambientes com deficiéncia infra-estrutural
(material e insumos), a baixa remuneracgdo, raros programas de incentivo ao aprimoramento
profissional e desvalorizacdo social - visto que funcionarios publicos sdo corriqueiramente
tidos como ineficientes e morosos pela sociedade. (VERISSIMO, 2013, p. 45).

Por Gltimo, outra importante varidvel para a analise das condicGes de trabalho desses
profissionais é a que se refere ao tipo de unidade de trabalho, assim definida pelo perfil da
unidade com relacdo ao tipo de assisténcia que presta a comunidade (SILVA, 2013, p.07).
Conforme a pesquisa SESAB, foram 7 os tipos de unidades consideradas®’: hospital de
emergéncia de grande e médio porte; unidade de emergéncia de pequeno porte; hospital
especializado; unidade de atencédo especial a satde; maternidade; nivel central (area de gestéo,
compreendendo a diretoria geral, auditoria, superintendéncias e demais setores envolvidos
com a gestdo da SESAB) e por ultimo, o que a pesquisa denominou de “outros” como sendo
qualquer outra situacdo que ndo se enquadre nas unidades referidas, como por exemplo,
assisténcia domiciliar.

O préprio critério utilizado como baliza para a categorizacdo das unidades, acima
citado, por si soO ja revela a importancia desta variavel, pois, ao definir o tipo de assisténcia,
muitas vezes se define também, e de modo consistente, inimeras diferengas no que concerne
ao processo e a organizacdo do trabalho médico, as quais invariavelmente vao repercutir, para
melhor ou pior, nas condicdes de trabalho e na satde desses profissionais, ou ainda, vai lhes
conferir desgastes especificos que resultarda em consequéncias também particulares para o
profissional.

Assim é que, por exemplo, a presséo no trabalho, o ambiente de tenséo ou o nivel de

87 Para conhecer a descrigdo pormenorizada das Instituicdes que compdem cada tipo de unidade considerado na
pesquisa, ver pagina 07- procedimentos para aplicagdo do questionario, no Manual do Entrevistados, anexo da
Pesquisa SESAB.
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exigéncias vivenciadas certamente ndo serdo 0os mesmos entre os médicos que laborem na
area de assisténcia, numa emergéncia de um grande hospital ou numa &rea de formacao de
politicas ou de gestdo em alguma Superintendéncia que integre o rol de unidades que
compdem o chamado nivel central. Ndo se trata porém, de comparar o nivel de presséo ou de
conflitos vivenciados em razdo da modalidade de trabalho a qual desenvolvem no setor
publico, mas tdo somente de observar, conforme demonstram os estudos, que ambos
enfrentam pressdes e problemas, porém, cada um com suas especificidades e consequéncias.

Desta feita, por exemplo, ao tempo que no primeiro caso, 0 médico, além do desgaste
em funcdo da jornada de plantdo j& frequentemente exaustiva, ainda ird se defrontar, entre
outros desafios, com a pressdo inerente a demanda por acdes rapidas e efetivas, nos ambientes
burocraticos de gestdo ou estratégicos de manutencdo de sistemas, os profissionais — que
possuem escalas menos dinamicas, sdo obrigados a lidar com as adversidade de um contato
diario entre as mesmas pessoas e mais constantemente, com suas chefias, além de
vivenciarem disputas por cargos comissionados com mais frequéncia, eis que, como aponta
SILVA (2013, p.86) “na maioria das vezes a ocupagdo destes ¢ influenciada pelas disputas
politico-partidarias, situacao que pode gerar animosidades e perseguigdes”.

Todavia, ha que se ressaltar que, de um modo geral, a existéncia ou ndo do setor de
emergéncia no ambiente sdciogerencial dos grandes hospitais, conforme apontado acima,
poderd influir diretamente em elementos como jornada, turnos, hierarquias, divisdo e
fragmentacdo, mecanismos de controle e outros aspectos que expde o médico a desgastes
especificos. Neste diapasdo, encontra-se vasta literatura médica (MACHADO; 1997;
PALACIOS, 1993; PITTA, 2003; SANTOS; 2009; SARINHO; 2005; SILVA, 2013, 2001.)
que aponta que o trabalho assistencial em emergéncias e ou em regime de plantdo em
hospitais € ainda mais intenso e expdem os trabalhadores a um grau ainda maior de

determinantes de risco & satide e a situaces de maior estresse®.

8 No campo da salde, notam-se algumas pesquisas sobre as causas do estresse ocupacional ou ainda que
relacionam a Sindrome de Burnout ao local de trabalho, e que no caso dos médicos, geralmente relacionam esses
problemas & ambiente de urgéncia/emergéncia ou a unidade de terapia intensiva. E o caso de um estudo sobre
burnout entre profissionais de urgéncias pediatricas (enfermeiros e médicos) do Recife, onde verificou-se que 0s
profissionais das urgéncias "entrelacam™ o sentimento de responsabilidade pela vida dos pacientes com a
desmotivacdo gerada pelas insuficientes condi¢des de trabalho e desvalorizacdo profissional, situacdo que
repercute sobre a vida mental dos profissionais e, consequentemente, sobre "as suas respostas diante das
situacdes de trabalho” (SARIONHO et al., 2005). Ha ainda o estudo que sobre a violéncia no trabalho em pronto
socorro, onde aponta-se que a grande maioria dos trabalhadores que convivem com o burnout encontra-se no
grupo exposto a violéncia nesses ambientes de trabalho (D. PAI, 2009, p. 147).
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O estudo realizado por Palacios® (1993) sobre o trabalho hospitalar e a satide mental
dos trabalhadores de saide em um hospital na cidade do Rio de Janeiro é um classico da
literatura médica, e nele, a autora aponta que o percentual de sofrimento em funcdo da
insuficiéncia de tempo para realizacdo das tarefas é mais intenso entre os médicos que
trabalham na emergéncia, do que entre os que estdo fora dela. Além disso, a autora ressalta
que nesses ambientes h& a existéncia de menor sentimento de equipe e maior e mais rigida
divisdo de trabalho, de modo que todos esses elementos reforcam a tese, portanto, de que a
emergéncia é um dos locais de maior desgaste da pratica medica.

O fato é que se pela prépria natureza e a de seu objeto de trabalho - 0 contato com a
dor, o sofrimento e a morte do paciente - a atividade do médico ja é uma atividade em si
mesma desgastante (PITTA, 1999) na emergéncia, onde se defrontam com os pacientes
graves, cujos cuidados imediatos, td0 necessarios e essenciais a manutencdo da vida em
questdo, frequentemente esbarram nos limites impostos por condi¢cdes de trabalho
inadequadas e precarias, este desgaste tende a ser, sem divida, muito mais intenso.

Nos servicos de emergéncia, de uma maneira geral, hd& um acimulo de pacientes
ambulatoriais devido a demanda reprimida e a precariedade do sistema de saude. O
médico, neste ambiente, corre contra o tempo para atender o maior nimero de
pessoas, lidando com o imprevisto, o inesperado, atendendo pacientes pelos
corredores em cima de macas, atuando em condi¢des precarias de material e
equipamentos e, as vezes, comdeficiéncia de recursos humanos. (SILVA, 2001,
p.147).

A nivel nacional, o CFM vem demonstrando, consistentemente, em suas pesquisas
demogréaficas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004; 2013) que as atividades de
plantdo continuam sendo predominantes principalmente entre os médicos mais jovens e que
estdo ingressando na carreira, 0s quais possuem até 39 anos. E cedico, por sua vez, que 0s
servicos de emergéncia funcionam em sua maioria com médicos plantonistas, portanto, esse
cruzamento de perfil da unidade com a idade dos medicos revela-se bastante Util para
confirmar a presenca dos jovens também, nas atividades de emergéncias em saude.

Santos (2009), aponta, inclusive, um dos fatores que contribuem para esta realidade,
afirmando que o “trabalho na emergéncia atrai muito a atencdo dos médicos e médicas recém
formados, pois é ali onde vao adquirindo a pratica e conhecendo a realidade concreta que irdo
enfrentar posteriormente no exercicio profissional” (SANTQOS, 2009, p. 10). Todavia, é certo
que nem sempre as atividades de emergéncia (a qual, como ja dito, pode ser executada em

regime de plantdo - mais frequente, ou de rotina), e que sdo fonte de grande sacrificio e

8 para saber mais, ver: PALACIOS, M. P. Trabalho hospitalar e satide mental: o caso de um hospital geral e
publico do municipio do Rio de Janeiro, 1993. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, 1993.
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desgate, se tornam o meio de ingresso na carreira por livre escolha destes jovens.

O fato € que a grande maioria daqueles que laboram em emergéncia e ou em regime de
plantdo, sdo também os que acumulam multiplos vinculos e intensa jornada laboral, e sendo
assim, estes postos de trabalho acabam sendo, de um modo geral, preteridos pelos médicos
mais experientes e com carreiras consolidadas ou cuja idade j& ndo lhes permite se expor a
esse tipo de desgaste, passando, portanto, a ser o caminho mais frequentemente disponivel ao
mais jovens.Vale ressalvar aqui, conforme serd adiante melhor abordado, que ha algumas
particularidades no que concerne ao servigo prestado em hospitais de grande porte no servico

publico, onde nota-se um percentual também relevante de profissionais mais maduros.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual de médicos conforme cruzamento das variaveis idade e tipo de unidade.
Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Tipo de Unidade

Idade HEGP UEPP HE UAES MAT NC OTS Total

25-39 33% 4% 24% 16% 9% 11% 2% 100%
48% 100% 73% 50% 44% 28% 33% 49%

40 -49 35% 0% 8% 4% 15% 31% 8% 100%
29% 0% 13% 7% 44% 44% 67% 28%

50 - 59 33% 0% 10% 29% 5% 24% 0% 100%
23% 0% 13% 43% 11% 28% 0% 23%

[

Total
34% 2% 16% 15% 10% 20% 3% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Person chi2 (12) - 17.6920 Pr-0.125

Fonte: Dados extraidos a partir da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos Trabalhadores da Saide da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia. O n°® da amostra foram de 92 médicos.

Na amostra de médicos da pesquisa SESAB, verificou-se que somando todos 0s
médicos que estdo lotados em algum tipo de hospital (hospital de emergéncia de grande porte,
hospital especializado e maternidades), chega-se a um percentual total de 60%, o qual,
inclusive, é compativel com a média nacional dos médicos que laboram nos setores publicos
de satude em unidades hospitalares, que em 2004 era de 57% (CONSELHO FEDERAL DE
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MEDICINA, 2004) e em 2013 passou a corresponder a 51,5% (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, p. 111).

Embora note-se um suave declinio da concentracdo do trabalho em hospitais, estes
dados reverberam, em ultima analise, o dito em pesquisas que indicam o hospital como sendo,
ainda hoje, predominante no exercicio da medicina no pais®, a despeito dos esforcos do
Ministério da Saude no sentido de fortalecer politicas estratégicas que visem combater o
protagonismo do modelo assistencial hospitalocéntrico curativista, e, consequentemente,
diminuir a concentracdo do trabalho medico nestes locais.

O estimulo & mudancas do padréo assistencial®™no pafs tem dado resultados, haja vista
os dados, por exemplo, da pesquisa do Conselho Federal de Medicina (2004) que apontou 0
crescimento no volume dos postos de saude voltados para atencdo basica e preventiva, modo
que se no final da década de 90 compreendiam o cenério laboral de apenas 1,3% dos médicos,
no periodo aferido pela referida pesquisa, em 2004, ja seriam ocupados por 14,3% destes. Ja
conforme a mais recente pesquisa, em 2013, o0 montante de médicos do setor publico a ocupar
0s servicos de atencdo primaria em sadde (incluindo unidades bésicas e Programa de Saude da
Familia) j& alcancava 23,5%.

Todavia, mudangas ainda mais efetivas esbarram, entre outras explicagdes, na clara
valorizacdo do consumo de servicos médico-hospitalares pelos préprios usuérios, a qual é
reforcada, de certo modo, pela incerteza quanto ao atendimento nos referidos postos de salde.
Ademais, essa demanda sem fim por atendimento médico em hospitais, que perdura até os
dias atuais, se daria em funcdo da percepcdo dos usuarios da garantia de acesso ao
atendimento mais rapido em servicos de urgéncia/emergéncia e a busca por seguranca e
satisfacdo na utilizacdo de tecnologias consideradas mais potentes, em particular a utilizacdo
de farmacos, a realizacdo de exames sofisticados e 0 acesso a especialistas. (REIS et al., 2006,
p. 42).

Com isso, a questdo do trabalho em urgéncias e emergéncias retoma sua importancia
no contexto do presente estudo e, ao se quantificar a participacdo dos médicos, no contexto da

totalidade da amostra, que atuam nesse tipo de atividade®?, chega-se ao percentual de 46%. Ao

% Conforme pesquisa do CFM, em 2004, a atividade do médico em hospitais, quando comparada com outros
tipos de atividade assistenciais, a exemplo de ambulatério; posto de salde, unidade do PSF, Pronto-Socorro, era
predominante tanto no setor publico, 56,6%, quanto no setor privado, 68,5%.

L A implantacdo de programas como o PACS - Programa dos Agentes Comunitarios de Sadde e o PSF —
Programa Salde da Familia que dariam centralidade a atencdo basica em salde e seriam dirigidos para as
populagBes mais pobres, seriam alguns dos exemplos dessa politicas. com vistas , a concentragdo da prestacao do
servico ainda séo nos hospitais.

% para quantificar o percentual de médicos, do total da amostra, que trabalham em atividades de emergéncia
somaram-se 0s seguintes tipos de unidade: hospital de emergéncia de grande/médio porte (34%), unidade de
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realizar o cruzamento desses tipos de unidades com a varidvel idade (ver Tabela 2), constata-
se que entre os médicos na faixa etaria mais jovem, de 25 a 39 anos, 50% deles atuam nessas
atividades - de urgéncia e emergéncia, reconhecidamente desgastantes.

Embora esse percentual seja o maior comparativamente as demais faixas etarias,
confirmando a ja mencionada literatura médica que indica que o0s jovens ingressam na carreira
médica em servicos de emergéncia e através de plantbes, preferencialmente em hospitais,
chama a atencdo outro importante dado que, aparentemente, contraria esse padrdo Verificou-
se uma participacdo importante em emergéncias, também na faixa etaria de 50 a 69 anos, visto
que 42% de todos os médicos nessa idade estéo distribuidos pelas unidades que prestam este
tipo de servico, em especial, nos hospitais de emergéncia de grande e médio porte. Assim,
embora menor gque o percentual visto na faixa etaria mais jovem, ele se sobrepde ao montante
de medicos da faixa etaria mediana, entre 39 e 49 anos, que atuam nesta modalidade de
assisténcia, (38%).

Muito embora a jornada intensa, condigdes estruturais geralmente precérias e as
demais caracteristicas associadas ao funcionamento de um servico de urgéncia/emergéncia em
hospitais, ja sobejamente comentadas, a priori, de um modo geral, ndo atraiam a atencao dos
médicos que se encontram na fase desaceleracdo ou paralisacdo da vida profissional, no caso
do servico publico, esta realidade se modifica um pouco. Isso por que, a estabilidade
proporcionada por esse tipo de emprego se torna mais relevante nesta estapa da vida,
possibilitando, inclusive, que o médico possa se dedicar a apenas mais uma atividade,
geralmente, ao consultorio particular.

Ademais, a experiéncia de médicos nessa faixa etaria, os quais, geralmente, possuem
um olhar mais apurado em face do imediatismo de cada caso, bem como, maior dominio
sobre as adversidades que a realidade de uma emergéncia produz, sdo elementos que
conferem reconhecimento pelo trabalho desses profissionais, de modo que fortalecem os
niveis intersubjetivos de satisfacdo com o trabalho e enseja também em uma motivacdo a
mais, para que esses profissionais continuem no servico publico.

Assim, de acordo com o que ja foi suscitado anteriormente, e cotejando com a
bibliografia sobre o tema, entende-se que o processo de precarizacdo e degradagdo das
condicdes de trabalho que vem marcando as Instituicdes de Saude, bem assim os ambientes
dos hospitais brasileiros, no particular dos hospitais publicos, atingem sobretudo aqueles que
se encontram na linha de frente do sistema (COSTA, 2005; GODQY, 2009; OLIVEIRA,

emergéncia de pequeno porte (2%) e maternidades (10%). O restante é dividido em hospital especializado
(16%), unidade de atengdo especial a salde (15%), nivel centra (20%) e outros (3%).
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2009), ou seja, provavelmente aqueles que possuem pouca idade (salvo a exce¢do mencionada
acima), e geralmente menor tempo de admissdo no servico publico, tornando-se, por sua vez,
alvo mais impactado pelas novas gestdes de trabalho em salde.

Neste contexto, coube ao presente estudo neste primeiro momento, desvendar em que
medida a realidade dos médicos entrevistados converge ou ndo para esse cendrio nacional, e
neste designio, variaveis como género, idade, tempo de servico na Sesab e tipo de unidade de
trabalho revelaram-se marcadores importantes. Desse modo, essas mesmas variaveis serao as
seguir usadas em cruzamentos com as respostas as questfes voltadas primeiramente para a
captacdo de eventual satisfacdo dos médicos com o seu trabalho e, em seguida, em face das
questdes sobre as condicOes de trabalho desses profissionais.

4.2.3 Resultados obtidos com os cruzamentos de microdados da pesquisa SESAB

Antes de analisar os dados do bloco Il da pesquisa SESAB que versam mais
especificamente, sobre as condicdes de trabalho dos médicos que compdem a amostra, resta
imprescindivel explicar como estes dados foram sistematizados no caso desta dissertacdo em
relacdo a variavel satisfacdo no trabalho. Com efeito, esta satisfagdo foi medida por meio da
questdo “Como o (a) Sr (a) se sente em relacdo ao seu trabalho neste lugar”, com
possibilidade de cinco alternativas de respostas: muito satisfeito, razoavelmente satisfeito,
pouco satisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito.

Aqui, optou-se por criar duas novas categorias, mais abrangentes de: “satisfeitos”
como sendo aqueles que fizeram referéncia a satisfagdo, independentemente da intensidade,
seja ela pouca, razoavel ou muita, e “insatisfeitos”; aqueles que se afirmaram pouco e muito
insatisfeitos. Dito isto, poderia-se afirmar que a satisfacdo com o trabalho é preponderante
entre os médicos servidores do Estado, haja vista que 88% dos entrevistados comporiam o
grupo dos satisfeitos, enquanto que os insatisfeitos corresponderiam a 12% do total de
medicos.

No entanto, considerando que a pergunta permite ainda, a medicdo do nivel dessa
satisfagdo, recorrendo-se a escala original de opgdes apenas secundariamente, neste caso
especifico, vale notar que entre os “satisfeitos”, 50% estdo apenas, razoavelmente satisfeitos,
15% se disseram pouco satisfeitos, e cerca de 23% muito satisfeitos. Desse modo, observando
que é pequeno, o montante de médicos que se afirmam efetivamente satisfacdo, entende-se
que a problematizacdo acerca dos aspectos que podem influir neste nivel de satisfacdo do

profissional ainda revela-se necesséria e pertinente.
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Ao realizar o cruzamento da varidvel satisfacdo no trabalho com a idade,
relativamente a média da totalidade dos médicos “insatisfeitos” - muito e pouco (12%),
vislumbrou-se apenas um suave aumento no grupo dos médicos mais jovens, de 25 a 39 anos
(19%). Todavia, se comparado este percentual dos mais jovens, ao dos médicos na faixa de 50
a 69 anos, nota-se que ele é mais que o dobro: apenas 9% dos médicos mais maduros se
declararam insatisfeitos, proporgdo alias, bem mais proxima a dos medicos da faixa medianda,
de 39 a 49 anos (10%). Neste sentido, se constata que embora seja efetivamente pequeno o
nivel de insatisfacdo em qualquer das faixas etarias consideradas, se comparadas entre si, 0S
jovens representam os mais insatisfeitos.

Isto € 0 que se observa na Tabela 3 (abaixo), onde também constam os percentuais
relativos ao cruzamento com o tipo de unidade, o género e o tempo de servico.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual acerca de como se sente em relacio ao seu trabalho de acordo com idade,
tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Satisfeito* Insatisfeito**
88% 12%
| |
Idade
25-39 65% 19%
40 -49 76% 10%
50 - 59 78% 9%

Tempo de Servigo
1a19anos 92% 8%
20 a 41 anos 84% 16%

Tipo de Unidade***

HEGP 81% 19%
UEPP 50% 50%
HE 100% 0%
UAES 100% 0%
MAT 100% 0%
NC 100% 0%
oTS 56% 44%

Fonte:Dados extraidos a partir da listagem da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n°® da amostra foram de 92
médicos.

Legenda:

*Satisfeitos = a soma da satisfeitos + razoavelmente satisfeitos + pouco satisfeitos
**Insatisfeitos = a soma de insatisfeitos + muito insatisfeitos
***Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Saude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Outros
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Assim, quando se leva em consideragédo o tipo de unidade, os resultados tendem a se
distanciar com mais substancia, para mais ou para menos, em face da média total de
satisfacdo. Isso é o que ocorre, por exemplo, em relacdo as maternidades, visto que 44% dos
médicos que laboram neste tipo de unidade se disseram insatisfeitos, percentual bastante
superior aos 12% de insatisfeitos do contigente total.

Comparativamente ao outros tipos de unidade destaca-se ainda mais a insatisfagdo
indicada pelos que trabalnam em maternidades, pois, nas unidades de atencdo especial a
salde, nos hospitais especializados e no nivel central, e na modalidade atribuida como
“outros”, ndo hd um médico sequer que haja declarado qualquer nivel de insatisfagdo,
vislumbrando-se entre aqueles lotados nos hospitais de emergéncia de grande e médio porte,
20% de insatisfeitos e entre os médicos que laboram nas unidades de emergéncia de pequeno
porte, onde o percentual chega a 50%.

Moreno (2009) aponta que um levantamento realizado com dados de quinze paises
europeus, observou-se que trabalhadores submetidos a vinculos precéarios apresentavam
indices maiores de insatisfacdo no trabalho, fadiga, dores musculares que aqueles com vinculo
empregaticio formal (MORENO et al., 2009, p. 131). Observa-se que essa leitura sugere o

critério da vinculacdo contratual®

enquanto elemento protetivo do trabalhador e neste vieés,
propulsor ou influenciador no nivel de satisfacdo deste ultimo.

Nesta perspectiva, ao transmutar este argumento para a realidade da amostra, o nivel
de satisfacdo, bem assim, a prépria amplitude percentual de médicos que assim, se
autodeclararam, estariam fortemente justificados, visto que eles possuem vinculos formais
diretamente com o Estado, de modo que gozam da estabilidade contratual que os diferencia
dos demais, lhes garantido, em tese uma maior seguranca, além de um rol importante de
direitos e garantias sociais.

Todavia, insta esclarecer que eventual afirmacédo de satisfacdo no trabalho nédo autoriza
a concluséo de que o trabalhador esteja absolutamente livre de vivenciar outras dimensdes da
precarizacdo que também possam impactar na realizacdo de suas atividades profissionais, tal
qgual na sua vida pessoal e salde. Prova disso € que, por outro lado, 0 mesmo autor
(MORENO et al., 2009) segue afirmando que “estudos indicam que o absenteismo e 0s

sintomas de estresse sdo maiores entre trabalhadores de emprego permanente” (BENEVIDES

% A vinculago contratual precéria, sem protecio social é objeto de preocupagdo em uma das dimensées ou tipos
de precarizacdo propostas por Druck (2011, 2013). Na dimensdo, a autora problematiza acerca da
vulnerabilidade das formas de inser¢do e mercantilizacéo da forca de trabalho e as desigualdades sociais, porém,
vale ressaltar que o estudo mais aprofundado deste problema ndo é objetivo especifico de analise no presente
estudo.
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et al., 2000 apud MORENO et al., 2009, p.131).

E neste diapasdo, vale salientar que o surgimento do estresse, acima referido, grande
gerador de problemas ocupacionais é favorecido pela conjuncéo de diversos fatores, como por
exemplo: condicdes de trabalho precérias; falta de treinamento; falta de reconhecimento;
inseguranca; baixos salérios e problemas na interagdo com colegas. Sendo assim, em verdade,
entende-se que mesmo presentes estes aspectos mais objetivos que podem compor um cenério
de precarizacdo é a dimensdo mais subjetiva do trabalhador que dard maior ou menor peso a
cada um deles, de modo a formatar a sua percepc¢éo de satisfagdo com o trabalho.

Assim, se faz oportuno analisar, como ja dito, a posicdo dos médicos da amostra em
relacdo aos demais questionamentos efetuados pelo questiondrio SESAB, os quais enfocam,
justamente, alguns dos aspectos mencionados acima. A pressao de tempo no trabalho, por
exemplo, foi objeto do primeiro questionamento, porém, antes de adentrar a discussdo dos
resultados, resta peremptorio fornecer alguns esclarecimentos importantes acerca das
perguntas e das opg¢des de respostas nesta parte do questionario (Bloco 111, sobre condi¢des de
trabalho).

As perguntas foram realizadas no formato de assertivas e, ao entrevistado, foram
oportunizadas quatro opcdes de respostas: concorda totalmente; concorda mais que discorda,
discorda mais que concorda e discorda totalmente. Entretanto, para simplificar as analises e
permitir uma melhor visualizagdo dos resultados, essas opgdes de resposta foram
recategorizadas em apenas duas variaveis: “concordo”, que englobaria a soma das duas
primeiras opgoes e “discordo,” onde levaria-se em consideragdo a somas das opcdes discordo

mais que concordo e discordo totalmente. Passa-se entdo, a analisar os resultados encontrados.

* Autonomia e controle sobre o processo de trabalho

Perguntados se concordavam ou ndo com a assertiva: O (a) Sr. (a) se sente
constantemente pressionado (a) para fazer seu trabalho em pouco tempo, mais da metade
dos entrevistados (61%), afirmaram ndo sentir-se constantemente pressionados no trabalho,
enquanto que 39% concordaram com a assertiva, reconhecendo a referida presséo (Tabela 4).
As mulheres parecem ligereiramente mais afetadas pela pressdo de tempo do que os homens,
pois, se 43% delas admitiram a referida pressédo, apenas 32% dos homens o fizeram.

Esta percepgdo negativa do tempo de trabalho é mais sentida também entre os mais
jovens (62%). Este percentual de concordancia com a assertiva decresce proporcionalmente

ao avanco da idade, eis que corresponde a 48% entre os medicos na faixa etaria do meio, de
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40 a 49 anos, e é de apenas 27% dentro da totalidade de médicos mais maduros, de 50 a 69
anos.

Uma possivel interpretacdo para estes dados é que, como visto, metade (50%) dos
médicos na faixa de 25 a 39 anos, se distribuem em hospitais de emergéncia de grande e
médio porte e em maternidades, tipos de unidade onde a assisténcia se realizam
fundamentalmente por meio de servigco de urgéncia e emergéncias, locais que, conforme ja
suscitado no item precedente, comportam ambiente de trabalho com a demanda sempre alta,
clima constante de tensdo e jornadas reconhecidamente mais intensas, 0 que se traduz numa
maior pressdo de tempo sobre os médicos que ali atuam. Além disso, outras caracteristicas
proprias dessa faixa etaria podem influenciar nesse cenério, a exemplo, possivelmente, da
menor experiéncia dos jovens que ainda ndo sabem como organizar ou administrar as
adversidades do trabalho em emergéncias.

Ademais, nesses dois tipos de unidade mencionados (HEGP e maternidades), o
montante dos que se sentem pressionados também foi superior & média vista em todos os tipos
de unidade. No caso das maternidades, por exemplo, 89% dos médicos concordaram que se
sentem constantemente pressionados para realizar o trabalho em pouco tempo, patamar,
portanto, infinitamente superior aos 39% do total e também maior, quando comparado a todos
0s demais tipos de unidade.

Na sequéncia tem-se o nivel central, tipo de unidade que corresponde as atividades
estratégicas de gestdo da SESAB, (o qual, alid, também possui forte presenca de médicos
jovens), com 50% de contigente que se reconheceram pressionados no trabalho. Por fim, um
ultimo dado vale ser destacado: tanto nas unidades de emergéncia de pequeno porte quanto
nas unidades de atencdo especial a salde, a posicdo dos médicos foi unanime no sentido de
discordar da referida assertiva.

Ainda na perspectiva de ponderar sobre o nivel de autonomia e de controle sobre seu
processo de trabalho, os médicos foram questionados se eles “sdo constantemente
interrompidos ou atrapalhados no trabalho”. Desse modo, se no questionamento anterior a
maioria dos medicos negaram sentir-se pressionados no trabalho, reafirmando portanto, sua
autonomia, também aqui, o resultado da analise segue esta l6gica, pois, a maioria dos médicos
(57%) disseram discordar da afirmacéo de que sofrem constantemente interferéncias em seu
trabalho, muito embora o percentual de 43% de médicos que admitem o contrario ndo deva
ser subestimado (Tabela 5).

Mais uma vez, assemelhando-se aos resultados da questdo precedente, a variavel idade

demontra-se importante para mostrar que 0s medicos jovens, comparativamente, as demais
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faixas etérias, sdo 0s que mais concordaram com a assertiva (58%), e consequentemente,
admitiram que sdo constantemente interrompidos e atrabalhados no curso do seu labor. Entre
0s meédicos na faixa etaria mediana esse percentual foi de 33%, e entre os mais velhos; 40%,
ambos, porém, correspondem a montantes inferiores ao da destruicdo da totalidade, ja
exposta.

Em relagdo aos tipos de unidade de trabalho, em quase todos eles, os resultados
semelhantes & média, & excecdo das unidades de atencéo especial & satide®, onde os achados
parecem sugerir que os médicos gozam de maior controle sobre o processo de trabalho, pois,
apenas 14% dos médicos lotados neste tipo de unidade admitiram que sdo interrompidos no
trabalho, um montante, portanto, bem inferior ao da média geral. Realidade, em tese,
diametralmente oposta aquela vivida pelos médicos que laboram em marternidades, eis que
88% deles admitiram que sdo interrompidos constantemente. A variavel género nao se

demonstrou relevante neste quesito.

% As especialidades das unidades de atengdo especial consistem em atencéo ao idoso; ao deficiente, tratamento
para diabetes e endocrinologia, doengas sexualmente transmissiveis; anti-veneno; oncologia; e um laboratorio de
analise clinica e patologia.
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Tabela 4 — Distribuicdo percentual acerca da pressdo para a realizacdo do trabalho em pouco tempo de
acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
39% 61%
Género
Homens 32% 68%
Mulheres 43% 57%
Idade
25-39 62% 38%
40 -49 48% 62%
50 - 59 27% 73%
Tempo de Servigo
1al19anos 29% 71%
20 a 41 anos 50% 50%
Tipo de Unidade*
HEGP 42% 58%
UEPP 0% 100%
HE 33% 67%
UAES 0% 100%
MAT 33% 67%
NC 50% 50%
OTS 89% 11%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Saude da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de

92 médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Ateng¢do Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central
OTS - Outros
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Tabela 5 - Distribuicdo percentual acerca da constante interrupcdo no trabalho de acordo com
idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
43% 57%
[ |
Género
Homens 39% 61%
Mulheres 46% 54%
Idade
25-39 48% 42%
40 — 49 33% 67%
50 - 59 40% 60%

Tempo de Servigo
1a19anos 38% 63%
20 a 41 anos 50% 50%

Tipo de Unidade*

HEGP 45% 55%
UEPP 0% 100%
HE 40% 60%
UAES 14% 86%
MAT 89% 11%
NC 50% 50%
oTS 33% 67%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atengao Especial a Satude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Outros

* Cargas fisioldgicas e aumento de exigéncias.

Facchini (1994) apud Lemos (2005) afirma que o conceito de “carga” refere-se as
exigéncias ou demandas psicobioldgicas do processo de trabalho, que geram desgaste do
trabalhador. Ou seja, as “cargas” sdo mediagdes entre o processo de trabalho e o desgaste do
trabalhador. Desse modo, uma carga seria um atributo de um processo de trabalho em
particular, que pode aumentar a probabilidade de que um grupo de trabalhadores “expostos”
experimente um dano psicobiologico em comparacdo com aqueles que nao estiveram

expostos. Cargas fisioldgicas, segundo a categorizacdo feita pelo mesmo autor, seriam:
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esforgo fisico e visual, deslocamentos e movimentos exigidos pela tarefa, as horas extras de
trabalho, intensificagdo ou extensdo da jornada, turnos noturnos e rotativos, etc.

Neste contexto, considerando que uma das caracteristicas mais marcantes do trabalho
médico é a intensidade da jornada de trabalho, posto que, de um modo geral, esses
profissionais tem jornadas® extensas - em especial aqueles que laboram em regime de plantdo
e, geralmente, ainda possuem multiplas e variadas vinculagfes no mercado de trabalho, é
possivel afirmar que os médicos que vivenciam diariamente essas cargas fisiologicas,
certamente, estdo imersos em intenso processo de desgaste e, possivel sofrimento.

Nesta perspectiva, revelou-se bastante oportuno o0 questionamento sobre a
possibilidade de serem pressionados com frequéncia para trabalhar além do horério. E a
resposta, neste particular, demonstrou que os médicos da SESAB em sua maioria, ndo sdo
pressionados para realizar horas extras, haja vista que 86% discordou da assertiva (Tabela 6).
Embora essa pressdo para passar do horario seja pequena, ela é referida pelos homens, um
pouco mais que o dobro de vezes do que pelas mulheres, vide os indices de corcordancia que
sdo, respectivamente, 23% e 10%.

Quando comparadas as faixas etarias dos médicos, os jovens se revelam um pouco
mais pressionado para laborar depois do horério, pois, 27% deles admitiram essa presséo,
percentual, que no caso dos médicos de idade mediana, chega a apenas 5%, - abaixo da média
total, e entre aqueles na fase de desaceleracdo profissional, de 50 a 69 anos, 11%. Estes
achados vdo ao encontro de pesquisas que esclarecem que o perfil etario dos empregos
médicos revela uma tendéncia a reducdo da jornada, a medida que se avanca na faixa etaria
(MENELAU NETO, 2006). Essas informagdes confirmam a relagdo entre o ritmo de trabalho
no setor publico e o ciclo de vida profissional nas fases de consolidacdo e desaceleracdo
propostas pro Machado (1997, p.27).

Quanto ao tipo de unidade, os médicos que laboram nas maternidades e no nivel
central foram os que mais se afastaram da média de 14% entre 0s que admitiram que sofrem a
carga de laborar além do horario. Assim, se no nivel central esse percentual subiu para 22%,
nas maternidades foi ainda maior, 33%.

Deve-se observar aqui, que grande parte dos médicos entrevistados, conforme ja

demonstrado, trabalham em hospitais de emergéncia de grande e médio porte (HEGP), onde

% De acordo com a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), criada em 1943 e que regulamenta as relacdes de
trabalho em empresas privadas, em seu artigo 58 e 59, como também no artigo 70 (inciso XIII) da Constituicao
Federal de 1988, a jornada de trabalho definida para médicos, como também para dentistas, é de 4 horas/dia;
como o médico acumula varias atividades, com varios tipos de vinculos, ele excede em muito o estabelecido pela
lei em sua jornada de trabalho, ndo so nas atividades de plantdo, como também nas atividades ambulatoriais e
hospitalares (PERES et al, 1995).
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os plantbes de 12hs (52%) e de 24hs (23%) constituem a modalidade de jornada diéria mais
frequente (Tabela 7). Desse modo, vale salientar que embora se trate de jornadas longas e
cansativas, trabalhar além do horario nessas modalidade é relativamente menos provavel, pois
as trocas de plantdo entre os proprios médicos tendem a efetivemente ocorrer no tempo
planejado. Mesmo porque, muitas vezes esses médicos precisam, inclusive, se deslocar para
assumir uma nova jornada em outro posto de trabalho, assalariado ou n&o.

Diferentemente, por exemplo, do que ocorre no nivel central, onde se desenvolvem
mais comumente atividades burocraticas, administrativas e de gerenciamento e onde, dada a
importancia estratégica da atividade para funcionamento do sistema, 0s postos sdo ocupados,
geralmente, por médicos em cargos comissionados provenientes de indicag¢fes politicas, de
modo que podem estar mais vulneraveis as exigéncias de labor além do horério, extendendo
suas jornadas, as quais sdo predominantemente de 4hs/dia (39%), 6hs/dia (28%), 8hs/dia
(17%), ficando um pequeno percentual 5% (cada uma) nas seguintes jornadas; 10, 12 e
24hs/dia.

Em relacdo as maternidades, embora o trabalho realizado também se faca dentro de
padrdes hospitalares, os achados relacionados ao labor além do horario previamente fixado
podem ser explicados em raz&o da natureza do objeto de trabalho em si, eis que, nesses tipos
de unidades, além das emergéncias propriamente ditas (partos), as atividades ambulatoriais e
de enfermaria sdo igualmente importantes — o que se supde a partir do alta frequéncia do
labor, pelos médicos, em jornadas de 8hs/dia (22%), o que inocorre em unidades hospitalares
de emergéncia comuns. Assim, nestas atividades, os médicos, ainda que possuam jornada
definida, tendem a s encerrar o trabalho ap6s o atendimento de todas as consultas agendadas
e, em que pese as queixas de aligeiramento de consultas, em face da alta demanda, podem
comumente ser instados a ultrapassar seus respectivos horarios.

A exigéncia de esforco fisico foi outra espécie de carga fisiol6gica abordada no
questionario. Sobre isso, 63% negaram que seus respectivos trabalhos lhes exigam esforco
fisico, restanto 37% de médicos que se disseram exigidos fisicamente (Tabela 8). Esse esforco
despendido € mais sentido entre os homens (48%, contra 31% da mulheres), na faixa etaria de
40 a 49 anos (42%, contra 39% nos mais jovens e 33% nos médicos mais maduros).

Esta faixa etaria € composta, segundo Machado (1997), em grande maioria, por
médicos que se encontram na fase de consolidadacé&o da carreira, com mais de 10 e menos de
25 anos de atividade, cujo comportamento profissional é, em parte, semelhante aos daqueles
que se encontram na fase de afirmacdo (mais jovens), eis que também laboram em jornadas

extensas, porém, em tese, j& ndo possuem o mesmo vigor fisico. Desse modo, as atividades
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que eventualmente requisitem um esforco fisico mais elevado, de um modo geral, serdo mais
sentidas e consequentemente mais referidas por aqueles da faixa etaria do meio.

Neste tema, chama a atencdo ainda a discrepancia entre 0s percentuais relacionados
aos hospitais de emergéncias e maternidades e os demais tipos de unidade. Isso porque, entre
aqueles que laboram em HEGP, 61% afirmam sentir-se exigidos fisicamente e nas
maternidades o percentual é de 78%. Assim, além de bastante elevado em relacdo a média,
chama mais atencdo quando comparado aos demais, em especial as unidades de emergéncia
de pequeno porte e o tipo de unidade intitulada como “outros” - corresponde a todas as
demais atividades ndo listadas, a exemplo da assisténcia dominciliar, pois, em ambas 0s
meédicos foram un&nimes em afirmar que o trabalho n&o Ihes exige esforgos fisicos.

Pois bem, uma vez questionados sobre a exigéncia de trabalhar além do horéario e
sobre a exigéncia de esforco fisico no trabalho, considerando que outras tantas exigéncias
podem advir como efeitos ou consequéncias, presente ou ausentes no processo de trabalho
(SILVA, 2001, p. 60), perguntou-se entdo aos médicos, sobre a percepcao deles quanto ao
trabalho ter se tornado, nos altimos anos, cada vez mais exigente. Costatou-se que 0
trabalho tornou-se mais exigente para 63% dos entrevistados (Tabela 8), sendo que esta nova
carga de exigéncias no trabalho, espelhando a resposta anterior, foi mais referida pelos
médicos na faixa de 40 a 49 anos (81%) menos sentida pelos médicos mais velhos (49%).

Sabe-se que mudancgas impostas pelo neoliberalismo, assim como a reestruturagao
produtiva; as mudancas tecnoldgicas e as modificacbes na organizacdo do trabalho, nas
ultimas décadas, tiveram repercussdes sobre o processo de trabalho dos servicos de salde e,
consequentemente, sobre o trabalho médico. Este tema foi objeto especifico do capitulo 2 do
presente estudo, de modo que restou demonstrado que estes processos afetaram também as
condicdes de trabalho, as atividades dos trabalhadores e, sobretudo, resultaram em nova
exigéncias no trabalho para os profissionais.

Como o contexto da pesquisa foi o servico publico, as questBes relativas as
consequéncias para o trabalhador (a exemplo da imposicdo de ampliacdo de competéncias e
niveis de desempenho) da transmutacdo para o setor publico da Idgica privada do modelo
gerencial de gestdo do trabalho também deve ser considerado. Assim, embora a pergunta nao
especifique de qual exigéncia se esta a falar, entende-se que as respostas devem variar de
acordo, entre outras razdes, com a possibilidade maior ou menor de adaptabilidade dos
médicos em face dessas mudangas e exigéncias que se fizeram presentes no trabalho.

Neste sentido, entende-se que 0s médicos na faixa etaria de 50 a 69 anos, ha mais

tempo em atividade e em tese, com mais tempo de servico, geralmente gozam de maior



115

autonomia e controle sobre seu processo de trabalho, e, assim, tendem a ser menos afetados
pelas mudangas e cobrangas acima mencionadas.

Relativamente ao tipo de unidade, chama a atencdo apenas que estdo lotados nos
hospitais especializados e na unidade denominada “outros” os médicos que menos acusaram
sentir o aumento das exigencias no trabalho, vide os percentuais, respectivamente, de 47% e

33%, ambos, inclusive, inferiores ao percentual medio.

Tabela 6 — Distribuicdo percentual acerca da pressdo para trabalhar além do horario de acordo
com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
% %
| I
Género
Homens 23% 7%
Mulheres 10% 90%
Idade
25-39 27% 7%
40 - 49 5% 95%
50 - 59 11% 90%

Tempo de Servigo
1al9anos 10% 90%
20 a 41 anos 18% 82%

Tipo de Unidade*

HEGP 13% 87%
UEPP 0% 100%
HE 7% 94%
UAES 7% 93%
MAT 33% 67%
NC 0% 100%
oTS 22% 78%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de
Morbidade dos Trabalhadores da Saude da Secretaria da Salude do Estado da Bahia. O n° da
amostra foram de 92 médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Saude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS — Qutros
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Tabela 7 - Distribuicdo de médicos por jornada diaria em horas, de acordo com o tipo de unidade de trabalho.
Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Tipo de unidade

Horas HEGP UEPP HE UAES MAT NC OTS Total
3
0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 100%
0% 0% 7% 0% 0% 0% 0% 1%
4
20% 0% 13% 13% 0% 47% 7% 100%
10% 0% 13% 14% 0% 39% 33% 16%
5
0% 0% 67% 33% 0% 0% 0% 100%
0% 0% 13% 7% 0% 0% 0% 3%
6
8% 0% 15% 31% 0% 38% 8% 100%
3% 0% 13% 29% 0% 28% 33% 14%
7
0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 100%
0% 0% 7% 0% 0% 0% 0% 1%
8
13% 0% 0% 25% 25% 38% 0% 100%
3% 0% 0% 14% 22% 16% 0% 9%
9
0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
0% 0% 0% 0% 11% 0% 0% 1%
10
33% 0% 0% 33% 0% 33% 0% 100%
3% 0% 0% 7% 0% 6% 0% 3%
12
48% 3% 15% 12% 15% 3% 3% 100%
53% 50% 33% 28% 56% 6% 33% 36%
20
67% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 100%
6% 0% 7% 0% 0% 0% 0% 3%
24
64% 9% 9% 0% 9% 9% 0% 100%
23% 50% 7% 0% 11% 6% 0% 11%
Total
34% 2% 16% 15% 10% 20% 3% 100%
100% 100% 100% 100% 11% 100% 100% 100%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92
médicos.
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Tabela 8 — Distribuicdo percentual acerca da exigéncia de esforgo fisico de acordo com idade, tempo de servico,
tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
37% 63%
Género
Homens 48% 52%
Mulheres 31% 69%
Idade
25-39 38% 62%
40 -49 43% 57%
50 - 59 33% 67%
Tempo de Servigo
1al19anos 35% 65%
20 a 41 anos 39% 61%
Tipo de Unidade*
HEGP 61% 39%
UEPP 0% 100%
HE 20% 80%
UAES 21% 79%
MAT 78% 22%
NC 0% 100%
OTS 11% 89%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92

médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Saude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central
OTS - Outros

* Relag0e interpessoais e reconhecimento.

As relacdes interpessoais e a falta de reconhecimento sdo alguns exemplos de fatores

psicossociais e de organizacdo que interferem na salde mental dos trabalhadores. (SANTOS,

2003, p.3). O reconhecimento no trabalho, por exemplo, € um aspecto importantissimo no

combate & exaustido emocional®, e segundo os estudos de D. Pai (2011) a insuficiéncia desse

% A autoxa D. Pai (2011) identificou em seu estudo intitulado: A violéncia no trabalho em pronto socorro e
as implicacdes para a saude mental dos trabalhadores, que a satisfagdo com o local de trabalho e o
reconhecimento sdo as varidveis de maior influéncia (inversa) sobre a Exaustdo Emocional. Este estudo também
mostrou que o reconhecimento no trabalho foi categoria de maior influéncia na realizacdo profissional, e que, na
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reconhecimento associa-se, por sua vez, também a baixa realizacdo profissional e a
despersonalizagdo — que se caracteriza por sentimentos negativos e reacdes de rejeicdo
voltados a relacGes interpessoais no trabalho.

Neste sentido, entende-se que a satisfacdo pela via intersubjetiva do reconhecimento
pode ser gerada pelas interagbes saudaveis dos médicos com os usudrios (pacientes e
familiares), assim como por via das fontes de respeito, apoio e cooperacdo frente aos impasses
do trabalho por parte das chefias e, sobretudo, dos proprios colegas. O contrario disso
caracterizaria um processo de estranhamento dos meédicos com relacdo ao seu trabalho, de
empobrecimento da identidade profissional e do sentido do trabalho, eis que, conforme aponta
Navarro (2011) nestas situacGes os médicos ndo se reconhecem na atividade a que se dedicam
cotidianamente, alegando ndo terem apoio dos colegas para a execucdo das tarefas e nem
reconhecimento por parte das chefias e dos pacientes. (NAVARRO, 2011, p.110).

Assim, conforme esclarece D. Pai (2011), quando o profissional ndo é beneficiado
pela via do reconhecimento o trabalho passa a ser desprovido de significado, de sentido e a
sua identidade é questionada, uma vez que a utilidade da sua atuacgéo e a contribuicéo original
do esforco sdo postas em risco, resultando em alienagdo, desmotivacdo para o trabalho e por
fim, a patologia (D. PAI, 2011, apud GERNET, 2010, p. 161).

Tais esclarecimentos se fizeram necessarios, tendo em vista que essa construcdo
intersubjetiva do processo de reconhecimento tornou-se objeto de inquiricdo por meio de
quatro perguntas, nas quais a percep¢do dos médicos foi medida quanto: ao respeito que
merece dos chefes; ao respeito dos seus colegas de trabalho; a possibilidade de contar com
0 apoio em situacdes dificeis e por fim, a percep¢do de um tratamento injusto no trabalho.

Sobre a primeira assertiva (respeito que merece dos chefes), observou-se um elevado
indice de concordancia (86%), ou seja, a percepcdo de que gozam do respeito dos chefes foi
referida por um montante consideravel de médicos (Tabela 9). De um modo geral, ndo houve
qualquer modificacdo significante desse percentual em razdo das variaveis idade ou tipo de
unidade. Apenas no que diz respeito ao género, constatou-se que a sensagdo de
reconhecimento ora materializada pela percepcdo de respeito dos chefes, foi mais referida
pelos homens (90%), do que pelas mulheres (84%), cujo o percentual foi levemente inferior a
média, acima mencionada.

Sobre o tema, vale aduzir que proximo ao final da década de 90, Machado et al (1997)

apresentou em sua pesquisa, dados empiricos apontando que mulheres médicas sofriam

eventual presenca da violéncia no trabalho, pode ser um fator determinate para impedir a instalagdo dos agravos
psiquicos, especialmente quando se trata da Sindrome de Burnout. (D. PAI, 2011, p. 149-152).
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discriminagdes, por vezes sutis, por parte dos proprios colegas. Adensando tal raciocinio, a
autora afirmou ainda que muitas vezes as medicas escolhem sua especialidade profissional
(residéncia médica) que, justamente, lhes podem assegurar boa acitacdo da clientela e
reconhecimento profissional junto aos colegas (MACHADO, 1997, p. 156). Assim, muito
embora acredite-se que os diferenciais de género venham, ao longo do tempo, sendo
amenizados no contexto do mercado de trabalho em saude e, mais ainda no cendrio da pratica
médica em si, especialmente em funcdo das consequéncia e efeitos da ja& comentada
feminilizacdo da medicina, ainda assim, entende-se que a condi¢cdo feminina por vezes ainda é
motivo de preconceitos, discriminacdes e desprestigio.

Vale ressaltar, entretanto, que o convivio harmonioso e respeitoso entre colegas,
traduzidos via sentimento de pertencimento e valorizacdo da contribuicdo singular da cada
um, foi destacado pelos entrevistados. Assim, se como visto acima, 86% concordou que
possuiam o respeito dos chefes, o respeito entre colegas foi referendado por 96% do total de
meédicos (Tabela 10).

Entre os profissionais que possuem de 40 a 49 anos, a percepcao de respeito e
reconhecimento entre pares, alcancou os 100%, enquanto foi referido por 98% daqueles na
faixa etaria mais velha, diminuindo para 88% entre os mais jovens. O respeito entre colegas
de trabalho permaneceu alto, independentemente do tipo de unidade considerado e ndo houve
qualquer alteracdo relevante em face da variagdo de sexo.

A assertiva seguinte foi: no trabalho o sr(a) pode contar com apoio em situagdes
dificeis, e 83% dos médicos entrevistados afirmaram que sim (Tabela 11). Este resultado
sugere uma baixa ocorréncia de conflitos interpessoais entre os trabalhadores, repercutindo
positivamente no ambiente de trabalho.Ademais, a presenca latente do apoio social no
trabalho representa, em Gltima instancia, um contraponto a individualiza¢éo que paira sobre o
trabalho contemporaneo (D.PAI, 2011), a qual preconiza, justamente, a substituicdo deste
apoio por valores de outra natureza, como a competitividade pela exceléncia e a negacdo dos
problemas coletivos (D PAI, 2011, p. 88).

Quanto maior a faixa etaria observada, maior a percepcdo de apoio, assim, entre as
faixas dos mais jovens notou-se 73%, na do meio 77%, sobressaindo-se uma elevagdo mais
acentuada entre os médicos mais maduros, onde o percentual foi de 91%. Nos hospitais
especializados notou-se 0 menor percentual de concordancia com a assertiva (68%),
demonstrando consequentemente, que neste tipo de unidade o apoio social e profissional no
trabalho ndo é tdo forte quanto em outros tipos de unidade, tais como nas unidades de

emergéncia de pequeno porte ou unidades de atengdo especial a saude e ainda, no tipo de
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unidade denominada “outros”, onde os percentuais alcangaram 100%.

Uma possivel interpretacdo para esses dados talvez seja a de que os tipos de unidade
onde a percepcao de apoio foi unénime, correspondem exatamente as unidade de pequeno
porte, onde, possivelmente, a média ou baixa complexidade organizacional permita que o
processo de trabalho ndo seja tdo fragmentado, intermediado por tanta burocracia e,
supostamente, menos influenciado pelos modos gestdo gerencialista, que privilegia o
produtivismo, o culto a performance, a exceléncia e a competitividade méxima. (DIAS, 2009;
D. PAI, 2011; NAVARRO, 2011), favorecendo assim, por sua vez, o trabalho em equipe;
uma maior abertura ao dialogo em torno do desempenho no trabalho e a consequente sensacéo
de apoio em situacéo limites.

Por fim, tem-se 0 questionamento sobre a percep¢do de um tratamento injusto no
trabalho, e, coerentemente as demais respostas acima analisadas aqui o resultado também
indicou uma avaliagdo positiva por parte dos médicos acerca do tratamento por eles recebidos,
em seus respectivos ambientes de trabalhos. Desse modo, grande maioria (88%) discordou da
assertiva e nesta via, afirmou que se percebem tratados com justica e de forma adequada no
trabalho (Tabela 12).

Também aqui a percepcdo em relacdo a um suposto tratamento justo no trabalho
aumenta proporcionalmente ao avango da faixa etaria (77%, 81%, 98%), alem disso, 0
tratamente justo é referido um pouco mais pelas mulheres (90%) do que pelos homens (83%).
Por via inversa, a percepcao de injustica, ainda que pequena, teve uma frequéncia - que no
contigente da totalidade foi de 12%, um pouco maior entre os médicos lotados nos HEGP e

nas maternidades, respectivamente, 19% e 17%.
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Tabela 9 — Distribuicdo percentual acerca do aumento de exigéncia do trabalho nos Gltimos anos de acordo
com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
63% 37%

Género

Homens 74% 26%

Mulheres 57% 43%

Idade

25-39 73% 27%

40 -49 81% 19%

50 - 59 49% 51%

Tempo de Servigo
1al19anos 50% 50%
20 a 41 anos 7% 23%

Tipo de Unidade*

HEGP 69% 31%
UEPP 50% 50%
HE 47% 53%
UAES 64% 36%
MAT 78% 22%
NC T1% 22%
oTS 33% 64%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Saude da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Qutros
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Tabela 10 - Distribuicdo percentual acerca do respeito que merece dos chefes de acordo com
idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
86% 14%

[

Género

Homens 90% 10%

Mulheres 84% 16%
[

Idade

25-39 85% 15%

40 -49 86% 14%

50 - 59 85% 13%

[
Tempo de Servigo

1a19anos 81% 19%
20 a 41 anos 91% 9%

[
Tipo de Unidade*

HEGP 84% 16%
UEPP 100% 0%

HE 87% 13%
UAES 86% 14%
MAT 89% 11%
NC 83% 17%
oTS 100% 0%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Saude da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Ateng¢do Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Qutros
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Tabela 11 — Distribuicdo percentual acerca do respeito que merece dos colegas de trabalho de acordo com
idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
96% 4%
Género
Homens 100% 0%
Mulheres 93% 7%
Idade
25-39 88% 12%
40 -49 100% 0%
50 - 59 98% 2%
Tempo de Servigo
1al19anos 98% 2%
20 a 41 anos 93% %
Tipo de Unidade*
HEGP 97% 3%
UEPP 100% 0%
HE 93% 7%
UAES 100% 0%
MAT 100% 0%
NC 89% 11%
OTS 100% 0%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92

médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Salde

MAT — Maternidade
NC — Nivel Central

OTS - Outros
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Tabela 12 - Distribuicdo percentual acerca do apoio em situacOes dificeis de acordo com idade,

tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
83% 17%
Género
Homens 81% 19%
Mulheres 84% 16%
Idade
25 -39 73% 27%
40 - 49 7% 24%
50 - 59 91% 9%
Tempo de Servigo
1a19anos 88% 12%
20 a 41 anos 7% 23%
Tipo de Unidade*
HEGP 87% 13%
UEPP 100% 0%
HE 68% 33%
UAES 100% 0%
MAT 78% 22%
NC 72% 38%
oTS 100% 0%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Saude da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92

médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte
HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central
OTS - Outros

* Promocao no trabalho, seguranca e valorizacdo da carreira profissional

Considerando que a amostra é constituida de médicos estatutarios, que foram

conduzidos a concordar ou discordar de uma assertiva que afirmava a pouca probabilidade

de ser promovido no futuro, a analise dos resultados perpassaria pela necessidade de

problematizar sobre a existéncia ou ndo do PCCS, ou ainda de uma suposta inadequagéo ou

desatualizacdo do mesmo. Sim, pois, a possibilidade de mobilidade que foi inquirida e do

desenvolvimento na carreira pablica na area da salde dependem de previsdo no PCCS

instituido pelo Estado e da efetivacdo deste instrumento pelos gestores.
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Segundo Koster (2008), os gestores apontam o PCCS como o0 mais sério problema na
gestdo de pessoas nos estados, visto que esté entre os principais motivos de insatisfacéo entre
os servidores publicos. 1sso porque é consenso entre gestores e trabalhadores da saude que o
PCCS deva efetivamente valorizar a carreira, garantindo ndo s6 a atualizacdo do salario ou
incentivos, por exemplo, mas também priveligiando o esfor¢o de formacéo e qualificacdo dos
profissionais e sobretudo, garantindo também a mobilidade desses profissionais ao longo da
carreira.

De todo modo, a promocéo deve ser encarada como um importante fator no processo
de valorizacdo do trabalhador e que interferird diretamente, de forma positiva, na
autopercepcdo do ja mencionado reconhecimento pelo trabalho. Nesta perpectiva,
considerando que os médicos da SESAB possuem PCCS que foi instituido pela lei 8.361/2002
e restaurado em fevereiro de 2009, através da Lei 11.373% (passando a ser denominados de
PCCV), ao observar o percentual elevado de médicos que veem com pessimismo a
probabilidade de serem promovidos no futuro (75%) (Tabela 13), se supde que este PCCS,
mesmo com mudancas visando seu aprimoramento, possa nao atender as expectativas destes
profissionais ou ndo venha sendo cumprido, ao menos neste particular.

A percepgéo de falta de mobilidade e progressédo na carreira difere muito pouco em
razdo da idade, do género ou do tipo de unidade de trabalho, eis que o resultado do
cruzamento com todas essas variaveis, de modo geral, convergem para a media.

Diferentemente da maioria das questbes vistas até 0 momento, onde 0s percentuais
demonstraram-se elevados para um lado ou para o outro, quando questionados se ja haviam
passado ou ainda poderiam passar por mudancas indesejadas no trabalho, houve uma
divisdo mais equilibrada entre os médicos; 53% concordaram, admitindo com isso, certa
inseguranca em relacdo ou futuro no trabalho, e 47% discordaram da assertiva (TABELA 14).

Esta sensacdo de inseguranca em relacdo a possiveis mudancas no trabalho apareceu
relacionada mais fortemente aos jovens, de 20 a 39 anos, eis que nesta faixa etaria o
percentual de concordéancia subiu para 73%, bastante superior ao da totalidade; entre as
mulheres (57%), e pelos médicos lotados nas maternidades (77%), no nivel central (72%), e
no tipo de unidade outros (100%) quando comparados aos das demais unidades. Vale ressaltar

ainda, que o hospital especializado foi o Unico tipo de unidade onde o resultado é inverso ao

% A publicagio da Lei no. 11.373 que instituiu o novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) da
SESAB constitui o resultado de um processo de revisdo que comecou desde 2007. Esta lei representa, entre
outras premissas, o esfor¢o realizado pela Superintendéncia de Recursos Humanos das SESAB, no processo de
negociagdo e pactuagdo entre gestores e trabalhadores do executivo estadual, que ocorre na Mesa de Negociagao
Permanente — Setorial da Saude/ MENP — SESAB.
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apontado pela média geral.

Embora no questionamento o termo “mudangas” se apresente enquanto um conceito
aberto, a énfase na percepcao dessas mudancas vista entre os médicos jovens, leva a crer que
este achado pode estar relacionado ao fato desses profissionais se encontrarem mais
frequentemente lotados em hospitais, onde, ao longo dos anos, muitas mudancas foram
sentidas em funcdo do desenvolvimento de modos de gestdo e organizacdo do trabalho
marcados fortemente pela visao biologicista, tecnicista, gerencial e produtivista.

Corroboram com este entendimento, as ponderacdes de Santos (2005), ao afirmar que
0S mais jovens demonstram, por exemplo, maior questionamento em relagdo ao uso
indiscriminado da tecnologia e a repercussao de tal fato na assisténcia; gerando muitas vezes
um excesso de tecnicismo em detrimento de uma maior preocupa¢do com o humanismo nas
praticas médicas, ou ainda acerca da postura dos médicos mais jovens em face dos problemas
enfrentados pelos servigos de saude no pais (SANTOS, 2005, p. 22-25). E justifica a autora,
afirmando que as novas geragdes sdo levadas a uma reflexdo maior dentro dos cursos de
medicina sobre a ética médica e a responsabilidade social®®.

Pois bem, retomando o debate sobre a relevancia dos PCCS para a evolucdo na
carreira e valorizagdo no trabalho dos trabalhadores estatutarios, questionou-se 0s
entrevistados quanto a se aposi¢do por eles ocupada naquele momento estava de acordo
com o seu nivel de conhecimento ou treinamento.

Dentro do contexto, ja mencionado, do intenso processo de especilizacdo que envolve
hoje a medicina moderna, onde se impBe uma divisdo rigida de trabalho, parcelado,
fragmentado, a qualificacdo do trabalhador, ou seja, a equacao entre 0 que ele sabe na teoria e
a atividade que na pratica ele executa no seu posto de trabalho, assume grande relevancia.
Conforme esclarece Silva (2001), tanto quando o trabalhador realiza tarefas aquém de sua
qualificacdo, quanto nos casos onde tarefa executada € mais complexa do que sua qualificacdo
permite, pode-se ter sofrimento com consequente desgaste (SILVA, 2001, p 64).

Todavia, a falar pelos dados extraidos na presente pesquisa, isto ndo ocorre com a

imensa maioria dos médicos entrevistados, visto que 92% deles afirmam que a posicdo que

% Neste particular, a autora afirma que os cursos de formagdo médica tem passado por mudancas curriculares
significativas, estabelecidas pelo Ministério de Educacdo, que traz em sua composicdo, orientacBes mais
aproximadas da consciéncia da responsabilidade social que a profissdo requer. (SANTOS, 2005, p.20-21)
Entretanto, vale ressaltar que ha estudos que indicam entendimento em sentido oposto, onde afirma-se que no
passado, nas escolas médicas se aprendia a compreender o ser humano na sua plenitude, o raciocinio médico era
mais apurado e humanizado, além disso, afirma-se que a tendéncia, atual, dos jovens entrarem mais cedo na
universidade, por vezes, pode ser ruim porque eles ndo tém formada a dimensao do exercicio da Medicina e, uma
vez ingressos no curso, tendem a sair na ilusdo de que a profissdo lhes dara riqueza e poder, valorizando-se as
perspectivas mercadolégicas.
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ocupam estd de acordo com o nivel de treinamento e conhecimento que possuem (TABELA
15). Variaveis como tipo de unidade, género e idade ndo influenciaram nesse cenario de modo
que certamente, este € um elemento importante no contexto de satisfacdo com o trabalho,

visto no inicio do questionario.

Tabela 13 - Distribuicdo percentual acerca do tratamento injusto no ambiente de trabalho de
acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil,

2016.

Variaveis Concordo Discordo

12% 88%
Género
Homens 16% 14%
Mulheres 10% 90%
Idade
25-39 23% 7%
40 -49 19% 81%
50 - 59 2% 98%
Tempo de Servigo
1a19anos 6% 94%
20 a 41 anos 18% 82%
Tipo de Unidade*
HEGP 19% 81%
UEPP 0% 100%
HE 0% 100%
UAES 7% 93%
MAT 11% 89%
NC 17% 83%
OTS 0% 100%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS — Qutros
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Tabela 14 — Distribuicdo percentual acerca da percepcaode improbalidade para ser promovido futuramente
de acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
75% 25%
I
Género
Homens 7% 23%
Mulheres 74% 26%
Idade
25-39 73% 27%
40 - 49 81% 19%
50 - 59 11% 90%
Tempo de Servigo
1al9anos 73% 27%
20 a 41 anos 7% 23%
Tipo de Unidade*
HEGP 71% 29%
UEPP 100% 0%
HE 80% 20%
UAES 67% 33%
MAT 89% 11%
NC 67% 33%
OTS 67% 33%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n°® da amostra foram de 92

médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte
HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Saude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central
OTS - Outros
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Tabela 15 — Distribuicdo percentual acerca da percep¢do de j’a passou ou pode vir a passar
pormudancas indesejadas no trabalho de acordo com idade, tempo de servico, tipo de

unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
53% 47%
I
Género
Homens 45% 55%
Mulheres 57% 43%
Idade
25-39 73% 27%
40 — 49 43% 57%
50 -59 47% 53%
Tempo de Servigo
1a19anos 44% 56%
20 a 41 anos 62% 36%
Tipo de Unidade*
HEGP 58% 42%
UEPP 50% 50%
HE 47% 53%
UAES 50% 50%
MAT 78% 22%
NC 2% 38%
OTS 100% 0%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Saude da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92

médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte
HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Saude

MAT — Maternidade
NC — Nivel Central

OTS - Qutros

* Recompensa e salario

Trata a presente questdo da percepcdo de recompensa pelo esforco despendido no

trabalho, posto que a assertiva se desenvolveu da seguinte forma: “considerando todos 0s

seus esforcos, o Sr. (a) recebe o respeito e reconhecimento que merece.” De um modo

geral, a maioria (67%) dos médicos entrevistados afirmou sentir-se recompensada por meio

do respeito e reconhecimento que obtém no trabalho (Tabela 16). No entanto, o percentual de

discordancia, ou seja, daqueles que ndo se percebem respeitados e reconhecidos, foi bastante

referido (53%) entre os médicos que fazem parte da faixa etaria mais jovem, entre 25 a 39
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anos, apresentando, portanto, um percentual bem superior ao estabelecido no contigente total
que foi de apenas 33%. As outras varidveis parecem ndo influenciar tanto este cenario.

Vale notar que o reconhecimento em referencia ndo se materializa em melhoria
salarial, posto que, conforme j& mencionado a maioria dos médicos ndo acreditam numa
progressao salarial, bem assim, conforme ainda serd demonstrado, apresentam forte
insatisfagdo quanto a remuneracéo obtida.

Na sequéncia, ainda na perspectiva da recompensa, outra pergunta buscou investigar
se as chances futuras no trabalho estavam de acordo com o esforco despendido e as
conquistas. E a resposta dos médicos foi bem dividida, pois, enquanto um pouco mais que a
maioria, 58%, afirmaram enxergar que suas as chances futuras no trabalho estavam de acordo
com seus esforgcos e conquistas, um percentual também consideravel, de 42%, afirmaram o
contrario (Tabela 17).

Os mais descontentes com as suas chances futuras, mais uma vez, foram os médicos
mais jovens (50%). Levando em consideragdo o tipo de unidade, este descontetamento viu-se
com mais énfase também entre os que laboram nos hospitais especializados, 53%, e nas
maternidades, 55%, apresentando percentuais superiores, inclusive a faixa meédia da
totalidade. Nao foram registradas discrepancias entre 0s percentuais masculinos e femininos.

Completando esse topico (recompensa e salario), por 6bvio o salério, reconhecido
historicamente como a principal recompensa pela forca de trabalho desprendida, também foi
objeto de questionamento. Vale ressaltar que em se tratando de cargo publico, a remuneracao
justa e compativel com a funcéo exercida e que seja um dos fundamentos de uma politica de
valorizacéo do trabalhador, deve ser, evidentemente, contemplada nos respectivos PCCS.

Sabe-se ainda, que o saléario, sem ddvida, sempre foi uma das maiores queixas da
categoria, e, embora pesquisas indiqguem que entre as faixas predominantes na medicina, que
iniciam em 4SM até 15SM, o setor publico oferece melhor nivel de remuneragdo
(MENELAU NETO, 2006) do que no setor privado, a insatisfacdo salarial por parte dos
médicos no setor publico parece ser ainda, uma realidade. Este €, por sua vez, o cenario dos
médicos estatutarios que foram entrevistados, visto que 95% deles consideram que o
respectivo salario ndo é o adequado, frente aos seus esfor¢o e conquistas (Tabela 18). As

demais variaveis consideras ndo conduziram a quaisquer alteracdes em face da totalidade.



131

Tabela 16 - Distribuicdo percentual quanto a se a posigdo por eles ocupada estava de acordo com o seu nivel
de conhecimento ou treinamento, de acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género.
Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
92% 8%
[
Género
Homens 93% 7%
Mulheres 92% 8%
[
Idade
25-39 88% 12%
40 -49 95% 5%
50 - 59 93% 7%

[
Tempo de Servigo
1a19anos 96% 4%
20 a 41 anos 89% 11%

[
Tipo de Unidade*

HEGP 94% 6%
UEPP 50% 50%
HE 94% 6%
UAES 100% 0%
MAT 89% 11%
NC 89% 11%
oTS 100% 0%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salude do Estado da Bahia. O n da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atenc¢do Especial a Saude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Outros
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Tabela 17 — Distribuicdo percentual acerca do receber o respeito e o reconhecimento que merece de acordo

com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
67% 32%
I
Género
Homens 61% 37%
Mulheres 70% 30%
Idade
25-39 46% 54%
40 -49 62% 38%
50 -59 82% 18%
Tempo de Servigo
1a19anos 7% 23%
20 a 41 anos 57% 43%
Tipo de Unidade*
HEGP 65% 35%
UEPP 50% 50%
HE 67% 33%
UAES 79% 21%
MAT 67% 33%
NC 61% 39%
OTS 100% 0%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. O n°® da amostra foram de 92

médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte
HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Ateng¢do Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central
OTS - Outros
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Tabela 18 — Distribuicdo percentual acerca das chances futuras estarem em equilibrio com os esforcos e
conquistas de acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia,

Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
58% 42%

Género

Homens 58% 42%

Mulheres 57% 43%

Idade

25-39 50% 50%

40 -49 53% 43%

50 - 59 62% 38%

Tempo de Servigo

1a19anos 60% 40%

20 a 41 anos 55% 45%

Tipo de Unidade*

HEGP 65% 35%

UEPP 50% 50%

HE 47% 53%

UAES 64% 36%

MAT 56% 44%

NC 44% 56%

OTS 100% 0%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Ateng¢do Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Qutros

* Condic0es de irritabilidade e dificuldade de desligar-se do trabalho.

O primeiro questionamento deste de ciclo de perguntas parece, indiretamente, estar
relacionado ao primeiro questionamento deste bloco de questdes, visto que se naquela ocasido
guestionou-se acerca da existéncia de pressdo temporal no trabalho, aqui, afirma-se sua
existéncia de modo a questionar um possivel, e dela decorrente, condicdo de irritabilidade ou
de saturacao.

Cerca de 70% dos médicos discordaram da assertiva, afirmando com isso, que ndo se

sentiam facilmente saturado pelas pressbes de tempo no servico (Tabela 19). Esse
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percentual foi diminuindo, proporcionamente a diminui¢do das faixas etaria chegando, no
caso dos médicos mais jovens, ao montante de 62%. Nao houve diferencas significativas entre
homens e mulheres, e em relacdo a variavel tipo de unidade, apenas nos hospitais
especializados o percentual (47%) daqueles que admitiram sentir-se saturados pela presséo do
tempo foi mais acentuada do que na distribuicdo total (30%). Este dado parece contrariar o
que informa a literatura em geral e o visto até aqui, no sentido de que, normalmente, sdo 0s
médicos lotados em hospitais de emergéncias 0s mais saturados pelas pressdes de tempo.

Na sequéncia, foram realizadas algumas perguntas com vista a verificar eventual super
comprometimento do entrevistado com o trabalho ou ainda, sua capacidade de desligar-se do
trabalho. Na primeira delas, questionou-se a possibilidade de ja acordar pensando no
trabalho, e, logo em seguindo, procurou-se medir a capacidade do entrevistado de desligar-
se com facilidade do trabalho, ap6s o fim da jornada.

A respostas foram compativeis entre si, cerca de 64% do médicos discordaram da
primeira assertiva, afirmando, consequentemente, que ndo acordam pensando no trabalho
(TABELA 19), bem assim, 68% do contingente total, concordou com a segunda pergunta,
afirmando que consegue, com facilidade desligar-se do trabalho, ao chegar em casa
(TABELA 20). Analisando as respostas por idade, contatou-se que os médicos na faixa etéaria
de 25 a 39 anos séo os que referiram maior desgaste para conseguir desligar-se do trabalho,
seja quando acordam (42%), ou apos a jornada de trabalho (50%). J& em termos de facilidade
para desligar-se do trabalho, de um modo geral, esta foi mais referida pela faixa etaria do
meio, onde se observou percentuais de 76% para ambas as perguntas, superiores inclusive aos
percentuais da totalidade.

De modo geral, a sintonia das respostas para ambas as perguntas permaneceu
independentemente do cruzamento com quaisquer das varidveis. Entende-se relevante
apontar, porém, que nas maternidades, comparativamente ao total, bem assim as demais
unidades, se localizaram os indices indicativos de maior desgaste com 44% dos médicos
lotados nesse tipo de unidade afirmando dificuldade tanto em acordar sem pensar no trabalho,

guanto em desligar-se dele ao chegar em casa.
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Tabela 19 — Distribuicdo percentual acerca do salario ser adequado em relacao aos esforcos e conquistas de

acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
5% 95%
Género
Homens 6% 94%
Mulheres 5% 95%
Idade
25-39 8% 92%
40 -49 5% 95%
50 - 59 4% 96%
Tempo de Servigo
1al19anos 4% 96%
20 a 41 anos 7% 93%
Tipo de Unidade*
HEGP 3% 97%
UEPP 0% 100%
HE 7% 93%
UAES 14% 86%
MAT 0% 100%
NC 6% 96%
OTS 0% 100%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92

médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte
HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Ateng¢do Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central
OTS - Outros
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Tabela 20 — Distribuicdo percentual acerca da possibilidade de ficar facilmente saturado pelas presses de
tempo no servico de acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador,
Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
30% 70%

[ |

Género

Homens 23% 7%

Mulheres 34% 67%
[ |

Idade

25-39 38% 62%

40 — 49 29% 71%

50 -59 27% 76%

Tempo de Servigo
1a19anos 23% 7%
20 a 41 anos 39% 61%

Tipo de Unidade*

HEGP 33% T71%
UEPP 0% 100%
HE 47% 53%
UAES 29% 71%
MAT 33% T71%
NC 39% 61%
oTS 0% 100%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Salde do Estado da Bahia. O n° da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atengdo Especial a Salde

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Outros

* Percepcao externa do esforgo e supercomprometimento

A penultima questdo versa sobre a percepcdo externa quanto ao sacrificio feito pelos
medicos entrevistados no curso de suas atividades. Vale apenas ressalvar que nem sempre
essa percepcdo externa, da familia, amigos e colegas, correspondera a autopercepgdo de
sacrificio dos médicos entrevistados. Pois bem, os dados permitem constatar que da totalidade
entrevistada, cerca de 61% afirma que a percep¢do externa daqueles ao seus redor &, de fato,

que eles se sacrificam demais pelo trabalho (Tabela 21).
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Tabela 21 — Distribuicdo percentual acerca depensar nos problemas do trabalho logo quando acorda de
acordo com idade, tempo de servico, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
36% 64%

Género

Homens 35% 65%

Mulheres 36% 64%

Idade

25-39 42% 58%

40 -49 24% 76%

50 - 59 38% 62%

Tempo de Servigo
1al19anos 35% 65%
20 a 41 anos 36% 64%

Tipo de Unidade*

HEGP 35% 65%
UEPP 0% 100%
HE 40% 60%
UAES 43% 57%
MAT 44% 56%
NC 33% 67%
oTS 0% 100%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. O n°® da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Saude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Qutros

Os pontos de maior distanciamento da distribuicdo do total sdo vistos quando
analisadas as variaveis idade e tipo de unidade. Em relacéo as faixas etarias, nota-se que 0s
médicos, de 40 a 49 anos, foram os que mais discordaram da assertiva (52%), caminhando,
portanto, na dire¢do oposta ao percentual visto no contingente geral. Por sua vez, essa relacéo
entre trabalho e sacrificio é a mais referida na faixa etaria mais jovem, com apenas 30% de
discordancia. A percepcdo externa de sacrificio foi menos referida também pelos médicos
lotados nas unidades de atencdo especial & salde e para aqueles que laboram no nivel central,
haja vista que neles, respectivamente, apens 36% e 33% discordaram da assertiva.

Neste quesito, as colocacdes feitas sobre as fases da carreira medica, propostas por
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Machado servem bem a explicar tais achados no que se refere a idade. 1sso porque, segundo a
autora, os médicos que se encontram nesta faixa etaria intermediaria, encontram-se na fase de
consolidacdo da carreria e, geralmente, sdo os que dominam (qualitativa e quantitativamente)
0 mercado de servicos, seja nas instituicdes privadas ou publicas que compdem o sistema de
saude. (MACHADO, 1997, p.124), e atuam mais fortemente em consultérios, com maior
seletividade na efetivacdo dos contratos. E a faixa também onde se localiza 0 maior nimero
de empresarios do ramo medico.

Ademais, considerando que, sob o ponto de vista do olhar externo (daqueles que néo
estdo vivenciando outros aspectos do trabalho, como as condicGes de trabalho, os aspectos
interpessoais ou as exigéncias do processo de trabalho em si) o sacrificio esta mais
frequentemente associado a intensidade da jornada. Desse modo, compreende-se que seja
natural uma forte percepcdo de sacrificio em relacdo ao labor daqueles que estdo mais
expostos a estas longas e intensas jornada e ao multiemprego: os médicos mais jovens.

Na Ultima questdo buscou-se saber se 0 entrevistado consegue dormir direito a noite
se adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito. Entende-se que, em tese, se esta a
medir uma espécie de super comprometimento do empregado em relacdo ao trabalho. Neste
perspectiva, cumpre demonstrar que pouco mais da maioria, 55%, afirmou que consegue
dormir a noite caso tenham adiado alguma tarefa, enquanto que um relevante percentual de
45% dos médicos entrevistados admitiram o contrario, discordando assim da assertiva
(TABELA 22).

As mulheres parecem ser mais afetadas pela preocupacdo em caso de tarefas adiadas,
eis que nota-se um leve aumento no seu percentual comparativamente as da totalidade (51%
discordou da assertiva). Esse aumento também foi notado entre os médicos da faixa etéaria
mais jovem, e entre aqueles que laboram no HEGP, nas maternidades e no nivel central, como

se vé na tabela 22.
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Tabela 22 — Distribuicdo percentual acerca da possibilidade de conseguir desligar-se do trabalho de acordo
com idade, tempo de servigo, tipo de unidade e género. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis Concordo Discordo
32% 68%
[ |
Género
Homens 81% 19%
Mulheres 62% 38%
Idade
25-39 8% 92%
40 — 49 50% 50%
50 -59 76% 24%

Tempo de Servigo
1a19anos 73% 27%
20 a 41 anos 64% 36%

Tipo de Unidade*

HEGP 65% 35%
UEPP 0% 100%
HE 73% 27%
UAES 79% 21%
MAT 56% 44%
NC 61% 39%
oTS 0% 100%

Fonte: Dados extraidos a partir da listagem de microdados da Pesquisa: Estudos Sobre o Perfil de Morbidade dos
Trabalhadores da Salde da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. O n°® da amostra foram de 92
médicos.

*Tipos de unidade:

HEGP — Hospital de Emergéncia de Grande e Médio Porte
UEPP — Unidade de Emergéncia de Pequeno Porte

HE — Hospital Especializado

UAS — Unidade de Atencdo Especial a Saude

MAT — Maternidade

NC — Nivel Central

OTS - Qutros

Insta observar que estas Ultimas questdes sdo bastante relevantes para a pesquisa, visto
que permitem um dimensionamento de como e quanto o trabalho pode interferir na vida
pessoal desses médicos. Pois a medida que se afirma acordar pensando nos problemas do
trabalho; ndo conseguir se desligar do trabalho ao dormir, ou ainda, ndo conseguir dormir a
noite caso tenham adiado alguma tarefa do trabalho que deveria ter sido feita, demonstra-se
que o tempo de “nao-trabalho”, tdo necessario a reproducéo da forca de trabalho e protecdo da
salde do trabalhador néo esté sendo usufruido da forma adequada.

Assim, embora a maioria dos médicos, conforme visto, afirme que consegue separar

adequadamente o trabalho e a vida pessoal, o que, lhe permite usufruir melhor o referido
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tempo de ndo-trabalho e assim, proteger-se face o processo de desgaste profissional,um
percentual também importante da amostra, aproximadamente um terco dos entrevistados,
asseveraram em sentido contrario, demonstrando-se, portanto, vulneraveis ao mencionado
desgaste, ao estresse ou ainda ao sofrimento e desprazer com o trabalho.

Interessante notar que este resultado se coaduna com os resultados de pesquisa feita
pelo Conselho Federal de Medicina (2004) onde foi sugerido que o maior impacto do desgaste
profissional se faca sentir na vida pessoal do médico, de modo que embora a maioria, de
acordo com aquela pesquisa, tenha se demonstrado satisfeito com sua vida e trabalho, a
porcentagem de insatisfeitos também chegou a quase um terco do total.

Ao realizar a andlise quantitativa das respostas fornecidas acima, pelos médicos que
compuseram a amostra da Pesquisa SESAB, observou-se que varios aspectos considerados na
referida pesquisa revelaram uma proporcdo relativamente baixa de respostas que traduzem
condicdes e relacBes inadequadas de trabalho, muito embora, o percentual que assinala as
respostas mais negativas ndo seja desprezivel.

Assim, se de um modo geral, ao analisar o contigente total, constata-se que esses
médicos, em uma maioria de fato consistente, negam que sdo pressionados a realizar horas
extras, ndo se sentem exigidos fisicamente, gozam do respeito que merecem dos chefes e
colegas, bem assim, podem efetivamente contar apoio em situacOes dificeis e, além disso,
afirmam que séo tratados com justica no trabalho e que ocupam um cargo compativel com o
conhecimento e treinamento que possuem. Por outro lado alguns indices relevantes
observados nas respostas também indicaram a existéncia de preocupacdes e insatisfacdes dos
médicos, entre elas: verificou-se uma forte percepcdo dos médicos quanto ao aumento de
exigéncias no trabalho; a descrenca quanto a possibilidade serem promovidos e um
descontetamento quase que absoluto quanto aos salarios.

Destarte, ha que se ressaltar ainda, que embora alguns importantes aspectos/questdes
que se associam as condicOes de trabalho desses médicos ndo apresentem percentuais no
sentido de uma suposta precariedade, considerando o indice de respostas negativas, supde-se
gue constituem questbes controvertidas entre os profissionais e por isso mesmo, demandam
atencdo e cuidado.

Neste contexto, estiveram 0s questionamentos: sobre pressdo temporal e interrupgéo
no trabalho; a preocupacéo e insegurancas com possiveis mudancas indesejadas no trabalho; a
percepcao de recompensa atraves do respeito e reconhecimento pelos esforcos despendidos no
trabalho; a vivéncia da percepcéao externa (familiares, amigos e colegas) de que ha um grande

sacrificio pelo trabalho; a percepcdo de que as chances futuras no trabalho estdo de acordo
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com os esforcos e conquistas e por fim, as questdes que conduzem a repercussao do trabalho
na vida pessoal desses médicos, onde observou-se percentuais equilibrados quanto a
possibilidade de acordar pensando no trabalho; conseguir desligar-se facilmente dele, ao
chegar em casa e, conseguir dormir caso tenha adiado alguma tarefa.

Relativamente ao cruzamento dos referidos questionamentos com as variaveis
consideradas, de modo geral, fora desenhado um quadro de maior desgaste e de possiveis
indicios de precariedade entre os médicos mais jovens, cujas as respostas distoam muito
frequentemente dos médicos nas outras faixa etarias, bem ainda, em alguns casos, destoam
inclusive, do percentual da totalidade; e daqueles que laboram em unidades que possuem o
servigo de emergéncia - chamando especialmente a atencdo para o HEGP e as maternidades, e
ainda do meédicos lotados no nivel central.

Com efeito, a analise ora apresentada permite constatar que 0 HEGP e as maternidades
tem sido destacados pelos médicos servidores da SESAB, como um local onde se observa a
maior pressdo temporal no trabalho e no caso das maternidades, pressdo também para
realizacdo de labor além do horario; maior nivel de exigéncias fisicas e ainda, sdo associadas
como os tipos de unidade onde o maior nimero de médicos fizeram referéncia a um
tratamento no trabalho, supostamente, injusto.

J& no nivel central, ficou claro o carater particular de estresse e tenséo provocado pelo
clima politico que circunda o processo de assuncdo dos cargos comissionados, bem assim, a
influéncia de todos os demais aspectos ligados a alta responsabilidade que essas atividades
estratégicas demandam, prova disso € que os médicos que laboram neste tipo de unidade,
sobressaindo-se entre os demais, indicaram que sdo pressionados para trabalhar além do
horario e por outro lado, se sentem inseguros em relacdo a possiveis futura mudancas

indesejadas no trabalho.
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5 AS CONDICOES DE TRABALHO DOS MEDICOS. PERCEPCAO SUBJETIVA E
VISAO DO SERVICO

Neste capitulo sdo discutidos os dados colhidos e produzidos a partir das entrevistas
feitas com médicos que estdo inseridos no servigo publico de satde do Estado, na cidade do
Salvador. Buscou-se, através da articulagdo entre o debate tedrico e os achados empiricos que
emergiram das entrevistas realizadas, descrever e levantar elementos explicativos acerca da
precarizacdo das condicGes de trabalho desses profissionais bem assim, conforme a visdo dos
entrevistados, problematizar acerca da repercussédo dessas condigfes nas suas vidas pessoais e
na qualidade da propria atividade por eles exercida.

Embora a precarizacdo associada ao tipo ou modalidade de vinculo com o servigo
publico, conforme ja exaustivamente demonstrado, ndo componham necessariamente a tonica
do presente estudo, cumpre esclarecer que entre os médicos entrevistados, além de alguns
estatutarios, ha também profissionais titulares das mais variadas formas de contratacdo pela
administracdo publica: alguns enguanto pessoa juridica prestando um servigo terceirizado
para realizacdo de servigcos de anestesia, outros cooperativados e ainda um médico pejotizado
— pessoa juridica do eu-sozinho (CARVALHO, 2010), em flagrante fraude aos principios
constitucionais de contratagéo via concurso publico.

Assim, em se tratando de uma pesquisa qualitativa, onde os entrevistados s&o
estimulados a expor livremente suas ideias a partir do roteiro de entrevista proposto, ha que se
ressaltar ser possivel que alguns dos aspectos relatados por esses profissionais acerca de suas
condicBGes de trabalho, possam surgir associados as caracteristicas provenientes das suas
respectivas modalidades contratuais.

5.1 ABORDAGEM METODOLOGICA UTILIZADA

Insta esclarecer que a escolha do presente estudo ndo contempla uma abordagem mista
(quantiqualitativa), de modo que, embora muitos dos assuntos aventados na Pesquisa SESAB
tenham sido também abordados nas entrevistas feitas na pesquisa de campo ou ainda, tenham
naturalmente irrompido das falas dos entrevistados, a analise dessas entrevistas ndo se orienta
a partir da confrontacdo desses achados entre si, ou, necessariamente da sua
complementariedade.

Nesse sentido, pretende-se, em verdade, oportunizar 0 acesso as Vvivéncias e

percepcdes dos medicos que também atuam no servico publico do Estado, possibilitando por
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sua vez, compreender outros aspectos/dimensdes ndo tratadas na Pesquisa SESAB, e que séo
essenciais aos objetivos da presente pesquisa. Tais pretensdes, se coadunam perfeitamente
com aquilo que Minayo preconiza como razdo para utilizacdo da metodologia qualitativa:
“aprofundar a complexidade de fendomenos, fatos e processos particulares e especificos de
grupos mais ou menos delimitados em extensdo e capazes de serem abrangidos
intensamente.” (MINAYO; SANCHES, 1993, p.247).

Portanto, a opcdo pela metodologia qualitativa, fundamentou-se na necessidade de
explorar com maior profundidade o processo de precarizacdo do trabalho dos medicos — sob o
viés especifico das condicbes de trabalho no servigco publico - tentando desvelar questdes
subjetivas por vezes dificeis de serem quantificadas.

5.2 PARTICIPANTES

A priori, a selecdo dos sujeitos da pesquisa obedeceu a apenas um critério: que entre
os multiplos vinculos de trabalho do médico, pelo menos um, fosse no servico publico de
salde do Estado. Eles foram contactados mediante indicacdo interpessoal, e tal qual o
procedimento utilizado pro Schraiber (1995),*® que também estudou os médicos, o primeiro
médico que aceitou colaborar com a pesquisa serviu de ponte para acessar outros
profissionais, que atendessem ao critério supramencionado, conformando-se assim, uma
amostra tipo Snowbal ou “bola de neve”, ou ainda, como chamado por Schraiber (1995);
“geracdes” de sujeitos indicados.

Destarte, tendo em vista que, a partir da analise dos dados produzidos através do
cruzamento dos microdados da Pesquisa SESAB (examinada no capitulo precedente),
variaveis como idade, género e tipo de unidade demonstraram-se bastante relevantes para a
compreensdo da diversidade do cenario da pratica médica e das condicdes de trabalho
vivenciadas no servigo publico, a presente pesquisa buscou garantir também, na medida do
possivel, uma diversidade de situagdes abrangendo os médicos.

Assim, contrariamente ao que geralmente ocorre na metodologia quantitativa, nas
quais a selecdo da amostra se da de forma aleatoria, no presente estudo qualitativo, além de
tentar assegurar os diferentes ciclos de vida profissional e, sobretudo, como ja dito, um

conjunto variado de experiéncias e expressdes do cotidiano no servi¢o publico, buscou-se

% Foi realizada pesquisa qualitativa aplicada & satde coletiva e medicina social, baseando-se em estudo acerca
das transformacGes histéricas da autonomia profissional dos médicos na passagem da medicina liberal para a
atual medicina tecnologica. A pesquisa de campo valeu-se de entrevistas abertas e gravadas para colher
depoimentos pessoais sobre histérias da vida profissional de médicos formados entre 1930-1955.
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ainda garantir um “namero suficiente de interlocutores para permitir a reincidéncia e
complementariedade das informagoes” (MINAYO, 2007, p. 197).

Deste modo, para esta pesquisa, foram entrevistados seis médicos, sendo quatro do
sexo feminino e dois do sexo masculino, na faixa etaria de 34 a 52 anos. Destes, um graduado
ha mais de 20 anos, dois entre 15 e 20 anos e trés com, exatamente, 10 anos de formados.
Além da especialidade proveniente do curso de residéncia comum & todos, ha ainda, dois
médicos com pos graduacgdo lato sensu em Acupuntura, e um gque possui curso de mestrado,
todos laborando durante todo o periodo com a atividade médica. Por fim, em relacdo aos tipos
de unidade de trabalho, a amostra é composta de trés médicos que laboram em hospitais de
emergéncia de grande e médio porte, dois em maternidade, um que labora em hospital
especializado e um no setor de regulago.'®

Nesta perspectiva, em sintonia mais uma vez ao que afirma Minayo (2007), insta
ressaltar que o numero de sujeitos entrevistados, definido pelo critério de saturacdo das
informacdes, ndo teve tanta importancia quanto o aprofundamento das questdes relevantes e a
abrangéncia dos atores principais sobre o tema, cabendo por fim, asseverar que eles ndo foram

identificados pelos seus nomes, sendo utilizada uma ordem numeérica de 1 a 6.

5.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Embora, para captar a percepcdo subjetiva desses profissionais acerca do tema, uma
comunicacdo mais livre a aberta tenha sido permitida e incentivada, as entrevistas foram
guiadas por um roteiro construido a partir de esforcos no sentido de oportunizar uma ampla
abordagem dos diversos elementos que confirmam a atividade profissional dos médicos, a
exemplo do aumento de jornada, da intensificacdo da produtividade ou da ocorréncia de
doencas relacionadas ao trabalho, além dos elementos que, assim como estes, se comunicam
também com aspectos da vida fora do trabalho, tais como o tempo de descanso e o convivio
com a familia.

Cumpre registrar que o arcabouco teodrico utilizado para a construcdo do referido
roteiro esteve pautado na delimitagdo conceitual de “condigdes de trabalho” proposta em item

especifico do quarto capitulo, haja vista que, conforme assinalado, devido ao carater

10 Em que pese este tipo de unidade caracterize-se mais enquanto uma atividade administrativa e nao
assistencial, entende-se que persiste o carater de “atividade médica” haja vista que as competéncias médicas de
diagnostico e avaliagdo de risco sdo requisitos esséncias ao exercicio da funcdo, de modo que a funcao
denomina-se como “médico regulador”.
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multidisciplinar do termo, sdo muitas as interpretacdes e consequentemente, 0s elementos que
podem compor o que se entende por condigOes de trabalho.

Assim, foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturado composto por trés
blocos de questdes: no primeiro bloco realizou-se a identificacdo geral do entrevistado
(destinado a caracterizar os individuos integrantes da amostra segundo sexo, idade, estado
civil e a existéncia de filhos); o segundo, ainda visando delinear as caracteristicas da amostra,
versou sobre a formacdo, trajetdria profissional e caracteristicas ocupacionais (ano de
graduacdo, tempo de exercicio profissional, especializacdo, vinculos profissionais, carga
horéria total trabalhada/semanal, turnos de trabalho).

E por fim, no terceiro bloco, questionou-se sobre as condi¢fes de trabalho
propriamente ditas, subdividindo-o em outras trés categorias: na primeira foram tratadas
questdes sobre as condicbes fisicas e materiais do trabalho que podem ter impacto na saude
(corporal e psiquica) do trabalhador, tais como a exposi¢do a aspectos nocivos do ambiente
fisico (riscos ocupacionais, falta de EPI); sobre a necessidade de esforco fisico no trabalho
entre outras questdes. Na sequéncia questionou-se acerca do processo e caracteristicas da
atividade, onde os médicos responderam sobre o espaco da autonomia no trabalho, sobre as
organizacOes do tempo (exigéncia de tarefas complexas com rapidez), sobre a colaboragéo
dos pares (chefes e colegas) na realizagdo do trabalho (apoio a iniciativas diante de
imprevistos ou conflitos no curso do trabalho, além da questdo do reconhecimento, e outras).

Encerrando esta etapa, questionou-se sobre as condi¢fes do ambiente sociogerencial,
onde a preocupacao recaiu sobre a organizacdo da atividade, sobre a fragilidade infraestrutural
e eventual pressdo o médico (exigéncias desproporcionais as condi¢cdes de infraestrutura),
sobre o didlogo em torno do desempenho no trabalho, ainda sobre a violéncia no trabalho —
amistosidade das relagdes interpessoais (agressdes verbais, violéncia fisica ou intimidacdes), e
por ultimo, foram estimulados a falar sobre eventuais desgastes provenientes da atividade,
possivel falta de motivacdo para o trabalho e o resultado disso, na prestacdo da respectiva
assisténcia.

Embora no primeiro momento o roteiro de entrevista aparente ser estruturado de forma
relativamente rigida, tendo em vista a metodologia qualitativa utilizada, cumpre ressaltar que
ele foi entendido apenas como um ponto de partida, de modo que, inevitavelmente, o roteiro
inicial sofreu algumas modificagcdes no transcurso da fase de campo e, de acordo com as
imprevisiveis interacbes entre o entrevistado e o entrevistador, ele foi adaptado, quando
necessario, a cada informante. Assim, as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas, e

o referido roteiro inicial se encontra apresentado no APENDICE A, desta dissertago.
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5.4 PROCESSO DE ANALISE E ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Apls a transcricdo dos audios das entrevistas, procedeu-se uma primeira leitura
continua e exaustiva das informacdes ali colhidas, a fim de permitir a impregnacdo do
contelido das falas e de identificar os temas significantes e nucleares que compuseram a
comunicagéo, e que, por sua vez, permitem tracar com mais acuidade os contornos e sentidos
do fendmeno estudado.

Na sequéncia, a andlise operacionalizou-se objetivando confirmar ou refutar as
hipGteses da pesquisa, além de se assegurar que o material coletado apresentava validade
qualitativa pelos critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
(MINAYO, 2007). E por fim, realizou-se o tratamento das informac6es e as interpretacoes,
interrelacionando os temas encontrados com o aporte teorico, e, eventualmente, dentro do
possivel, com os achados da Pesquisa SESAB.

Vale ressaltar que as andlises dessas narrativas serdo feitas a luz do cenéario de
precarizacdo do trabalho que toca a categoria médica, e que, no presente estudo, conforme ja
demonstrado no capitulo 3, se articula com o debate tedrico e conceitual da precarizacdo
social do trabalho a partir da apropriacdo, mais especificadamente, de duas - “organizagao e
condi¢des de trabalho” e “precarizagdo da satde do trabalhador”, das cinco dimensdes da
precarizacdo suscitadas por Druck, Franco, Siligman-Silva (2010), as quais sdo denominadas
também como “padrdes de gestdo e organizagao do trabalho” e “condi¢des de (in) seguranca e
satide no trabalho” na tipologia proposta por Druck (2009, 2011, 2013) acerca do fendmeno.

O estudo desenvolvido atendeu as prerrogativas éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugdo 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude, bem ainda,
com a recentemente publicada Resolugdo 510/16'%, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica do Salvador (Processo n. 1.387.263, em 16 de janeiro de
2016). Todas as informacdes que resguardam os direitos dos sujeitos da pesquisa foram
explicadas verbalmente aos participantes do estudo, assim como os objetivos da pesquisa e 0
compromisso assumido pela pesquisadora de contribuir com a construcdo do conhecimento

multidisciplinar na éarea de Politicas Socias e Cidadania. Essas informagdes também

' Cumpre esclarecer que ha época em que a presente pesquisa foi aprovada, a resolucio vigente ainda era a

466/12, todavia, vale salientar que 0 estudo estd também de acordo o que quanto assinalado por esta nova
Resolugdo — 510/16, que regula a avaliacdo da ética em pesquisa nas ciéncias humanas e sociais (Diario Oficial
da Unido N° 98, secédo 2, de 24 de maio de 2016, paginas 44 a 46) Entende-se como um passo importante da luta
que vém mantendo ha anos as associagdes de ciéncias humanas e sociais, para garantir uma avaliagdo da ética
nos procedimentos de pesquisa que seja condizente com as caracteristicas e especificidades dessa area de saber.
http://www.portal.abant.org.br/index.php/comite-de-etica-em-pesquisa-nas-ciencias-humanas
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constaram no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, anexo |1, assinado em duas vias,
pelo participante e pelo pesquisador, ficando uma das vias de posse do entrevistado e a outra
do pesquisador.

Assegurou-se aos sujeitos, que a sua colaboracdo era voluntaria e passivel de
desisténcia a qualquer momento. Foi ainda assegurado ao participante, que mesmo sendo
extremamente reduzidos os riscos implicados na sua contribuicdo a pesquisa, todos 0s
cuidados foram tomados para impedir que eles ocorram, sendo 0 mais importante deles a
garantia do anonimato. Finalmente, foi ressaltado que o beneficio principal da pesquisa, qual
seja; a contribuicdo que aportara a ampliacdo das discussdes acerca do fendbmeno da
precarizacdo social do trabalho que hoje, atinge a todos os profissionais, inclusive os médicos,
bem como do reconhecimento das condi¢des de trabalho enquanto uma das dimensdes

relevantes deste processo.

5.5 VISAO DOS MEDICOS

A seguir, sdo enunciadas as visdes dos médicos entrevistados sobre suas condi¢cfes de
trabalho, a eventual repercussdo destas no ambito de suas vidas e, sobre 0s possiveis efeitos
para a prestacdo do servico publico de salde a que se propdem. Como dito, algumas questdes
se insurgiram de forma recorrente entre os relatos dos entrevistados, sendo por isso instadas

como condutoras — unidades tematicas de analise.

5.5.1 Riscos no ambiente fisico do trabalho

Em que pese o presente estudo ndo tenha a pretensdo de realizar uma abordagem
especifica no campo da Saude do Trabalhador, nem tampouco analisar aspectos
epidemioldgicos do perfil dos médicos que compdem a amostra, de acordo com 0 proposto
carater amplo e multidisciplinar do conceito de condi¢des de trabalho, resta inevitavel a
imersdo em alguns aspectos que se relacionam com a protecdo da saude e a seguranca desses
profissionais.

Pois bem, conforme ja explicitado acima, a sele¢do intencional da amostra buscou
garantir uma certa heterogeneidade nas caracteristica, tanto pessoais, quanto relativas aos
ciclos de vida profissional e cenérios laborativos dos médicos entrevistados. Assim, entre as
realidades laborais a serem consideradas, tem-se desde médicos que em virtude da

especialidade, exercem predominantemente sua atividade numa sala de um centro cirurgico de
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um grande hospital; médico que realiza atividades ambulatoriais numa pequena sala de um
posto de saude; alguns que realizam atendimentos e ou cirurgias de alta complexidade em
unidades hospitalares especializadas e até titulares de cargos de gestdo/administrativo em
centros de regulacéo.

Destarte, sabe-se que, muitas vezes, o que hd em comum entre todos esses ambientes
de trabalho é a permanente exposi¢cdo a um ou mais fatores que produzam risco para a saude:
fisicos, quimicos, biologicos, ergondémicos, mecanicos, no manuseio de instrumentos e
maquinas, além, principalmente, daqueles de natureza psicossocial. Sabe-se que esses fatores
de risco “interagem sinergicamente, potencializando efeitos e danos para a saude” (DIAS,
2009, p.64), tornando a natureza do trabalho médico, geralmente, dificil para todos eles.

Vale notar que, embora no contexto do pensamento da salde ocupacional e até na
legislagao brasileira o termo “risco” seja 0 comumente usado, 0 presente estudo optou por

substitui-lo pelo conceito de cargas de trabalho'®

— 0 qual ja foi inclusive brevemente
explicitado quando da analise dos dados da Pesquisa SESAB, mais especificamente quando
foi abordado o tema “cargas fisioldgicas e aumento de exigencias”. Neste sentido, observa-se
que os efeitos dessas “cargas” sobre a saude dos médicos se expressam em multiplas formas e
intensidades, traduzidas em variadas queixas observadas a partir da narrativa dos médicos
entrevistados.

Entre as mais frequentes, em relacdo ao meio ambiente fisico do trabalho, estdo: a
exposicdo a agentes bioldgicos sem equipamentos de protecdo adequados ou de qualidade
duvidosa, os problemas estruturais como falta de material, precariedade das instalacdes
sanitarias e de conforto, a inseguranca em relacéo ao local de trabalho (violéncia urbana
que interfere no ambiente do trabalho), além do impacto das “cargas fisiologicas”, que no
caso do entrevistados, traduziu-se em exigéncias de esforco fisico para realizacdo de
determinadas atividades.

Acerca da exposicao aos agentes biol6gicos, os depoimentos evidenciam a consciéncia
dos entrevistados em relacdo aos riscos de contaminacdo, especialmente entre aqueles cuja
especialidade esta associada ao ambiente cirdrgico, como no caso do entrevistado (01),

anestesiologista, que indicou tais riscos como inerentes a sua profissdo, fazendo inclusive

1920 conceito de carga de trabalho foi utilizado por Laurell e Noriega para nomear a relacéo entre os fatores que
interagem dinamicamente entre si e 0 corpo do trabalhador, gerando processos de adaptacdo que se traduzem em
desgaste. Este se expressa como a perda total ou parcial das capacidades biopsiquicas que acomete grupos de
trabalhadores que apresentam perfil de adoecimento semelhante. Os autores categorizam as cargas de trabalho
como biologicas, quimicas, mecanicas, fisicas, fisiologicas e psiquicas. Assim, nas situaces de trabalho, o
trabalhador esta simultaneamente exposto a multiplas cargas de trabalho, em processo crescente e cumulativo.
(SILVA, 2001, p.64).
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referéncia ao frequente contato com materiais perfurocortantes, fluidos e sangue
contaminados™®.

Destarte, embora se observe especificamente na fala supramencionada, a aceitacéo
desses riscos com certa passividade — 0 que evidenciou-se, de modo geral, entre os depoentes
-, demonstrou-se recorrente a preocupagdo com a exposi¢cdo ao risco de contaminacdo
decorrente da falta de material em geral, ou sobretudo, da qualidade dos materiais existentes,

inclusive, dos equipamentos de protecdo individual (EPI), como se transcreve:

[...] no dia a dia, o material que a gente manuseia nem sempre ¢ o ideal, digamos
ndo em termos de incompleto, necessariamente, mas em termos de melhor
qualidade. No caso da maternidade, a gente tem uma certa exposicao a pacientes que
sdo H.L.V. positivo, H.T.L.V., virus C e nem sempre a gente tem todos os E.P.l.s,
todos os equipamentos de protecdes individuais a méo, bem como os melhores
materiais para a gente ndo correr tantos riscos biologicos. [...] falta agulhas ideais
para aquele procedimento e muitas vezes existe 0 material mas ele é de péssima
qualidade e digo coisas simples, como luva de procedimento, luvas estéreis,
passando por outros equipamentos de protecdo, bem como laringoscépio, canos,
enfim todos os materiais que fazem parte do arsenal do anestesista. Nés temos
sempre algum déficit de qualidade. (entrevistada 02)

[...] H4 uma variabilidade muito grande da qualidade dos materiais que usamos no
setor publico como agulhas, cateteres, etc. A tendéncia é ter os mais baratos e nem
sempre de boa qualidade. Além disso, ha falta de insumos e menos controle destes.
(entrevistada 05)

Outro aspecto importante a ser analisado, € a relacdo que alguns meédicos fazem dos
problemas acima aludidos com os objetivos econdmicos da gestdo do servigo. Isto se observa
ainda na fala da entrevistada (02), eis que para ela, muitas vezes as escolhas da unidade se
pautam no argumento de uma suposta economia nos custos, em detrimento da protecdo dos
profissionais e da propria eficiéncia do servigo prestado: “a gente sabe que a unidade escolhe
uma marca mais barata, mais simples para economizar nos custos, mas, muitas vezes, é um
gasto maior, porque, por exemplo, ao invés da gente abrir uma luva, a gente abre trés porque
rasga mais rapido, e além disso, a gente fica exposto”.

Esta percepcdo de que a escassez de recursos faz com que 0s aspectos econémicos e
financeiros norteiam as praticas da gestdo em sinal oposto a obrigacdo e responsabilidade de
promover as condicGes de trabalho saudaveis e prevenir as doencas profissionais e 0s
acidentes de trabalho e, de que esta realidade conduz a ressonancias na qualidade da prestacdo

do servico, ja é antiga entre os profissionais de salde, particularmente no setor publico. Este

13 DIAS (2009), aponta para a existéncia de estudos mostram que a ocorréncia de acidentes com material
perfurocortante potencialmente contaminado é maior em hospitais menores, que 0s homens se acidentam mais
do que as mulheres e que o treinamento em biosseguran;ca ndo reduz as ocorréncias. A acidentabilidade nédo
parece estar relacionada ao conhecimento das normas de seguranca e também néo afeta o uso de equipamentos
de protecdo individual (EPIs), sugerindo a necessidade de se reavaliar o treinamento em servico. (CAIXETA,
2005 apud DIAS, 2009).
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cenario, conforme salienta Medeiros et al (2005), j& motivou muitas lutas, reivindicacdes e
propostas por parte dos trabalhadores do setor salde, movimentos sociais e segmentos do
governo, em determinados momentos do processo de construcao historico-social das politicas
de saude no Brasil.

Destarte, embora se notem alguns avangos, de um modo geral, o problema persiste,
gerando, muitas vezes, desgastes, sofrimento e sentimento de impoténcia nos profissionais
envolvidos, e, posteriormente, em alguns casos, um certo conformismo por parte do
trabalhador. Este sentido de conformismo se instala, geralmente, em nome da vontade, do
profissional, de realizar o seu trabalho e do senso de responsabilidade e comprometimento
com a assisténcia prestada. Isto é 0 que se constatou claramente, por exemplo, no depoimento

do entrevistado (1);

[...] muitas vezes se a gente for levar a risca as condi¢des ideais de trabalho alguns
procedimentos nem seriam feitos, mas sendo certo ou errado ficamos sempre
pensando “ah, mas o paciente ¢ do SUS e se vocé ndo fizer agora ele ndo vai operar,
se nao fizer agora ele ndo vai ter o atendimento, se vocé for esperar que tudo fique
perfeito o hospital vai parar”. Vocé acaba se moldando. (entrevistado 1).

Dentre as narrativas dos entrevistados, chama a atencdo também, a recorréncia de
insatisfacbes quanto as condi¢des de higiene das instalagdes sanitarias e de conforto
disponibilizadas nos ambiente de trabalho, e, quanto a inseguranca do local. A excegdo da
entrevistada que indicou laborar no setor de regulacdo, local onde, conforme afirmou, tem
estacionamento com seguranca, além de ter um lugar para o almo¢o e uma salinha para
descanso, todos os demais, foram enfaticos em denunciar as condi¢cBes precarias de
infraestrutura a que estdo submetidos. Leia-se alguns desses:

[...] a gente tem um repouso que ¢ compartilhado com a sala de armazenamento de
materiais e 0 banheiro nas piores condi¢cdes possiveis de higiene. Bem como o
quartoa as vezes esta com o um cheiro muito forte. Ar-condicionado que quebra e
fica pingando dentro do quarto, faz uma sujeira, mofo, dentre outras coisas
(entrevistada 2)

[...] as questdes de higiene do conforto médico por exemplo, sdo péssimas. Sabe
que o ar é super velho e ndo ha qualquer manutencdo. Ele continua contaminando o
ambiente que era para ser limpo. (entrevistado 4)

[...] A falta de seguranga nas unidades publicas de saude é um dos principais
problemas que os profissionais enfrentam. Apesar de eu trabalhar em unidade
fechada como o Centro Cirlrgico, recebemos pacientes com envolvimento em atos
ilicitos, usuérios de drogas, etc. Por vezes ndo hd vagas para internamento no
hospital, estes pacientes ap6s a cirurgia permanecem no CRPA (Centro de
Recuperacdo Pds-Anestésica), no ambiente em que os profissionais descansam. N&o
ha fechadura no conforto médico. Além disso, utilizam o mesmo sanitario dos
profissionais. (entrevistada 5)

Do exposto, insta ressaltar que o “quarto” ou “conforto médico” supra mencionados

sdo de essencial importancia especialmente para médicos que realizam trabalho noturno ou



151

laboram em turnos — frequentemente jornadas de 12 ou 24 horas trabalho (que é o caso de
quatro dos sete entrevistados).

Esses locais s@o usados pelos médicos entre um procedimento/cirurgia e outro, durante
0 longo periodo em que ficam a disposicao dentro da unidade, de modo que servem também
para atenuar os efeitos que o trabalho nessas condigdes (noturno e em turnos) provocam sobre
0 organismo, os quais, ocorrem devido a dessincronizagdo que existe entre os horarios do
trabalhador e aqueles do resto da sociedade (dormir, quando todos estdo acordados; trabalhar,
quando todos estdo dormindo). Conforme aponta Silva (2001), “estes efeitos sobre o
organismo afetam a organizacdo temporal dos fendmenos bioldgicos, fisioldgicos e/ou
psicologicos tornando o organismo mais suscetivel as agressdes presentes no ambiente de
trabalho.” (SILVA, 2001, p. 120).

O trabalho noturno é também emblematico quando se problematiza uma outra questao
levantada pelos médicos e também j& mencionada nos trechos acima: a inseguranca no local
de trabalho. Esta se traduz, conforme observado nos depoimentos, no medo e na sensagéo de
vulnerabilidade em relacdo a violéncia que permeia o0 bairro onde se situam os hospitais e
unidades publicas de saide em que estdo lotados a maioria dos entrevistados, haja vista que,
conforme ressalta Silva (2013, p.33), “muitos trabalhadores da salde exercem suas atividades,

a noite, sozinhos ou de forma isolada, estando sujeitos a um risco maior de violéncia”.

[...] a gente trabalha num local que ¢ na periferia, que sdo bairros bastante
perigosos. Entdo ja tiveram vérias ocorréncias com colegas, com funcionarios na
chegada e na saida do hospital. E é um publico diferenciado nesse sentido também.
A gente atende muito paciente vitima de lesdo a prova de fogo, que deu entrada,
como a gente diz “no quente da acdo”, entdo as vezes vem o paciente, vem 0
traficante que se envolveu na agressdo, muitas vezes a gente recebe pacientes que
sdo trazidos pela policia e até dentro do hospital, por mais que seja policiado, ja
aconteceu de traficantes entrarem. Entdo a gente se sente em alguns momentos
exposto também a violéncia mesmo dentro da unidade. (entrevistada 02)

[...] Por exemplo, o lugar que eu trabalho é virado para uma favela, onde inclusive,
ja teve um tiro que atravessou as paredes do centro cirdrgico. Fora isso, tem estérias
de invasdes e até agressbes no hospital. [...] Hoje meu maior medo é o acesso ao
hospital, por que eu chego as 19hs da noite e sabe que a qualquer momento pode
sofrer um assalto, ou sequestro, como jé aconteceu com o colega. (entrevistado 04)

Destarte, cumpre aclarar, que por ora, ndo se esta a falar da violéncia que se faz
presente nas relacdes interpessoais, seja com chefias, colegas ou o pablico no exercicio das

atividades (a qual também merecera a devida apreciacdo em momento especifico), mas sim,

1045,

de um outro aspecto dessa mesma “violéncia no trabalho™ ", cujos os desdobramentos atigem

104 Sobre as diferencas entre “violéncia do trabalho” e “violéncia no trabalho”, Silva (2013) aponta que a
primeira esta relacionada as precarias condigcées laborais e aos novos paradigmas que regulam e norteiam a
condugdo dos processos de trabalho, aumentando a exposi¢cdo dos trabalhadores a riscos de acidentes e de
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ndo s6 a saude e o bem estar dos trabalhadores, como alcancam também a realizagdo do
proprio servigo, eis que, podem influenciar até mesmo na baixa disponibilidade de
profissionais para o trabalho nessas unidades. Sobre a indicacdo da violéncia e das mas
condi¢des de higiene e conforto como aspectos que desmotivam o trabalho nas unidades

publicas, estdo, respectivamente, os entrevistados (6) e (4).

[...] como a gente trabalha em sistema de sobreaviso, a gente as vezes tem que ir de
madrugada para os hospitais e em nenhum hospital tem seguranca. Vocé ndo tem
estacionamento para colocar o carro perto da entrada, entdo é inseguro demais. [...]
Tem alguns casos de alguns colegas que ndo trabalham a noite nesses lugares por
esse problema, eu é que ndo posso me dar ao luxo, mas se eu puder, no futuro
evitarei esses plantes noturnos. Com certeza. (entrevistado 6).

[...] isso tem sido batido na diretoria para que a gente possa atrair outros anestesistas
para compor o quadro, que nunca estd completo. O ambiente ndo é limpo
regularmente, ndo tem ventilagdo. [...] no conforto médico, arcondicionado muito
velho, sem ninguem pra limpar, eu mesmo que limpo, sempre que vou, banheiro
afastado do quarto, ficou anos fechado, quebrado, agora estd funcionando. Entéo
isso é um dos fatores que ndo conseguem atrair aos colegas pra virem da plantdo
(entrevistado 4).

Assinala-se a relevancia dessas narrativas, haja vista que a fixacdo do médico no local
de trabalho € um dos grandes desafios no enfrentamento de problemas graves e polémicos que
afetam, principalmente, o sistema publico de saude no pais; a alta rotatividade e a méa
distribuicdo do profissionais. Com efeito, de acordo com o ultimo censo realizado pelo
Conselho Federal de Medicina (2015), o “ambiente seguro/sem violéncia” foi o quarto fator
de fixacdo mais citado (97,2%) entre os sugeridos no estudo'®, ficando atrés apenas de
fatores como “qualidade de vida” com 97,9%, e dos fatores ‘“saldrio/remuneracao” e
“condigoes de trabalho” que foram citados por mais de 98% dos entrevistados.

Por fim, imperioso mencionar que a incidéncia de demanda por esforco fisico na
execucdo das atividades foi senso comum entre 0s médicos entrevistados, muito embora essas
cargas fisiolégicas mencionadas tenham divergido quanto a origem e a sua materializacdo
objetiva no ambiente de trabalho. Assim, em alguns casos, essas exigéncias fisicas estiveram
relacionadas, como na fala da entrevistada (6) - cirurgia pediatrica, as caracteristicas proprias

da atividade, decorrentes da especialidade escolhida, agravadas porém, pela precariedade

adoecimentos. Por outro lado, a violéncia presente nas relagges interpessoais, seja com chefias, colegas ou o
publico no exercicio das atividades, caracteriza a violéncia no trabalho (SILVA, 2013, p. 15) Vale salientar,
entretanto, que o presente estudo, conforme explicitado no capitulo 1V, entende a categoria condicdes de
trabalho de modo amplo, abrangendo, assim, ambos os aspectos suscitados pela referida autora.

195 0 estudo elencou alguns fatores que levariam o médico a se fixar em seu local de trabalho, possibilitando
respostas multiplas, a serem consideradas em ordem de relevancia. Além dos fatores ja citados, em quinto lugar
ficou a “possibilidade de aperfeigoamento e especializagdo” — 96.9%, seguido por “plano de carreira” — 96.7% e
“reconhecimento profissional” — 96.5%. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015, p. 135).
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59106 ou da

infraestrutural do ambiente, a exemplo da falta de “leito que fosse alto suficiente
falta de foco — “luz certa para enxergar adequadamente”, obrigando-a a fazer o procedimento
“agachada, inclinada sobre a crianca”.

Ja para outros médicos, o citado esforgo fisico foi explicitado como uma carga extra,
ndo necessariamente vinculada aos respectivos processos de trabalho, porém, imposta em
virtude de desajustes na conducdo da organizacdo e divisdo das tarefas, no caso, mais
especificadamente, de uma suposta insuficiéncia de equipe técnica. Assim é que, relataram
alguns entrevistados, a necessidade de “auxiliar em carregar o paciente” (entrevistada 2), bem
assim, “transportar o paciente de uma maca para a outra” (entrevistado 1), tarefas que,
segundo esses médicos, resultam em um “trabalho muscular extra” que quando cumulados
com as atividades proprias ao seus processoas de trabalho, se transformam em mais um fator
gerador de cansaco ao final do dia.

Neste particular, insta esclarecer que dentro da ampla e complexa estrutura
organizacional dos ambientes hospitalares, onde, sabe-se, o labor é essencialmente coletivo
porém, fortemente compartimentalizado e especializado (LUCCA et al, 2009), as atribui¢bes
comentadas acima, geralmente compdem o plexo de tarefas de cargos técnicos especificos,
respectivamente, técnico de enfermagem e maqueiro.

Assim, o trabalho desses profissionais, tal qual o de todos os demais que, de algum
modo, dao sustentacdo ao processo de cuidar, assume sua parcela de importancia, e a auséncia
ou suposta insuficiéncia numérica de qualquer deles, acaba impactando no desenvolvimento
do processo de trabalho do todo, implicando um leque de problemas; a acumulacdo de
trabalho ou imposicao de esforgos ndo originalmente previstos - como nos casos ora relatados,
podendo ainda, em situacbes mais extremas gerar ansiedade, desgaste e sentimento de
impoténcia nos trabalhadores. (MEDEIROS et al., 2005).

Com efeito, ndo ha davida quanto a importancia dos aspectos suscitados e analisados
até aqui, os quais foram traduzidos pelos médicos, muitas vezes, em forma queixas e
denuncias igualmente relevantes, as quais se coadunam com estudos que apontam 0S
investimentos nas condicdes objetivas — relacionadas ao ambiente fisico laboral, oferecidas
para o desempenho no trabalho (condic¢Ges de higiene, seguranga e equipamentos) como um
caminho para evitar a insatisfagdo com o trabalho (MENDES et al., 2013, p.162).

Todavia, cabe ainda problematizar, a partir das narrativas colhidas, as condi¢cdes de

trabalho no contexto do ambiente psicossocial do trabalho, as quais estdo mais relacionadas a

106 Estudos apontam a incidéncia de lombalgia e maior prevaléncia de varizes em membros inferiores em
médicos cirurgides (DIAS, 2009).
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fatores inerentes aos processos de trabalho e as caracteristicas da atividade, e que, por sua vez,
também influenciam intensamente na saude e na vida dos médicos entrevistados. Assim, vale
notar que alguns elementos inerentes ao contexto psicossocial em comento, foram
selecionados (e serdo a seguir analisados), posto que emergiram com mais representatividade,
inclusive, por apontar para uma certa homogeneidade no conteddo da fala dos médicos

entrevistados.

5.5.2 Autonomia e intensificacdo da jornada

Conforme esclarece Dias (2009), entre os fatores de risco psicossociais presentes no
trabalho em Salde, decorrentes dos modos de organizacdo e da gestdo do trabalho, estdo: a
sobrecarga de trabalho; o trabalho em turnos; a pressdo pelo cumprimento de prazos e
demandas incompativeis entre si; 0 controle excessivo explicito ou implicito, com pouca
autonomia de decisdo; o ambiente fisico adverso e inadequado; a violéncia fisica e/ou velada
na forma de assédio moral, comportamento agressivo ou intimidacdo; a pouca participacao
nas decisbes e a comunicacdo deficiente na equipe; a auséncia de recompensas e
reconhecimento; a falta de apoio para equilibrar a vida profissional e familiar (DIAS, 2009, p.
65).

Assim € que, essas situacOes se articulam e se somam no contexto das condi¢Bes do
trabalho médico, refletindo-se em inUmeras consequéncias para a vida do profissional, dentro
e fora do trabalho. Por essa razdo, muitos desses itens também fizeram parte do roteiro de
entrevista, principalmente na parte dos questionamentos sobre o processo de trabalho e
caracteristicas da atividade. Com efeito, as respostas obtidas, a seguir analisadas, de certo
contribuem para a compreensdo do cenario produtivo em que estdo envoltos esses
profissionais, no setor pablico.

Nesta perspectiva, a questdo da autonomia e do poder que o trabalhador tem sobre o
seu processo de trabalho parecem centrais, visto que a jornada e intensidade de trabalho que,
de um modo geral, se constituem nas principais queixas dos médicos e das quais derivam
inimeros outros problemas, estdo intrinsecamente associadas ao nivel de controle que o
profissional tém acerca desses dois elementos supra mencionados — autonomia e poder sobre
0 processo de trabalho. Entretanto, de acordo com os relatos obtidos, nota-se que este
entendimento ndo parecer ser bem compreendido por alguns dos médicos entrevistados, visto
que ao tempo que reafirmam sua autonomia, admitem que em nome de um suposto

produtivismo, frequentemente, realizam suas atividades sob pressdo temporal, sao
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impossibilitados de decidir sobre o planejamento e ritimo do que se realiza, ou ainda, sofrem
com elevadas exigéncias no trabalho.
A obviedade desta contradicdo aparece claramente, por exemplo, no discurso do

entrevistado (1), eis que assim afirma:

[...] Eu considero minha autonomia preservada, apesar de existir muita pressdo.
Entdo existe uma pressdo dos gestores e dos colegas para que haja a produtividade,
muitas vezes ndo trabalhamos com as condi¢des ideais. [...] E essas equipes de
cirurgia que a gente trabalha dependem muito também dessa questdo da
produtividade entdo eles sempre vao querer que os procedimentos ocorram em
qualquer horario e de qualquer maneira porque envolve tanto uma pressdao da
direcdo para que eles ocorram e também pela prépria produtividade que esses
procedimentos sdo gerados. Entdo a pressdo é até grande. Entdo a autonomia existe,
mas muitas vezes, pra vocé preservar a sua autonomia ira precisar entrar em embate
com alguns colegas e gestores também. (entrevistado n. 1).

Também se subsume esta contradigdo no discurso da entrevistada n. (2), pois, embora
tenha afirmado que no dia a dia tinha uma boa autonomia para exercer seu oficio na maneira
que entedia adequada, “para o melhor atendimento do paciente”, fazendo ressalva apenas
guanto a limitacdo de material e condicdes do hospital, no bojo de outras resposta, foi
possivel observar indicios de uma forte ingeréncia externa no processo de trabalho desta
profissional, a exemplo da resposta fornecida ao ser questionada sobre pressao temporal no
trabalho:

[...] Algumas vezes, ndo é a regra, mas no Hospital X a gente tem um volume muito
grande e na verdade é uma cobranca em cadeia. O hospital cobra das enfermeiras
que deem rotatividade nas salas e n6s, como anestesistas acabamos sendo cobrados
na sequéncia, de iniciar logo, de ndo demorar. (entrevistada n. 2).

Ou ainda, quando, ao relatar o aumento de desgaste nos ultimos anos, faz referéncia ao

aumento de movimento no centro cirdrgico e a consequente sobrecarga, afirmando:

[...] ainda existe um sobrecarga em termos de trabalho e sempre existe a cobranca
no ponto de vista da diretoria. A gestdo sempre nos cobra para que a gente atinja as
metas pelo menos das cirurgias eletivas, gerando mais rotatividade para o hospital,
gerando uma base de lucro melhor com baixo custo, e por ai vai. (entrevistada 2)

Importa notar que o foco produtivista extraido da fala de ambos entrevistados,
constitui-se em uma das caracteristicas inerentes aos novos padrfes de gestdo e organizacao
do trabalho, os quais, conforme esclarece Navarro (2012, 2014) séo fortemente influenciados
pela logica gerencialista privada. De fato, os entrevistados (1) e (2) laboram no servigo
publico do Estado, atuando como uma empresa terceirizada, para cobrir 0s postos de anestesia
dentro do centro cirargico e no setor de hemodindmica do hospital, o qual, por sua vez,

constitui-se numa unidade gerenciada por uma parceria publico privada, cuja modalidade
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institucional de gest&o'®’

Servigo Publico. (CARRERA, 2012, p. 11).

Embora ndo caiba ao presente estudo, nem seja de sua pretensdo auferir se tal

se justifica principalmente, em tese, pela busca por eficiéncia para o

desiderato - no que concerne a eficiéncia, foi efetivamente alcancado no caso especifico da
unidade mencionada, importa aclarar que nem sempre este objetivo se concretiza, ou pior,
conforme esclarece Navarro (2012), muito frequentemente, este modelo de geréncia publica
enseja novas praticas de gestdo de pessoal que, ao privilegiar o produtivismo, o culto a
performance, a exceléncia, e a competitividade maxima, podem até ensejar consequéncias
danosas para os profissionais.

Deste modo, este cendrio resulta em indicadores, j& inclusive mencionados no presente
estudo, como o aumento da carga de trabalho, em razdo da reducdo de pessoal e dos novos
imperativos de desempenho e produtividade; incoeréncia em relacdo ao grau de autonomia,
pois a hierarquia est4, em geral, bastante presente e a autonomia reduzida - exatamente
conforme se depreende nos depoimentos dos médico (1) e (2) supra apontados, além da
auséncia de reconhecimento pelo trabalho realizado e, por fim, auséncia de apoio social
oferecido pelos colegas, superiores, subordinados ou usuarios dos servicos (NAVARRO,
2012, p. 74-75).

No entanto, ainda no que concerne a relacdo entre a autonomia dos médicos e 0
modelo de gestdo e organizacdo do servigco no setor publico, cumpre chamar a atengdo para
que os relatos de outros médicos deram conta de uma realidade adversa a gestdo gerencialista,
porém, ainda que por outros motivos, igualmente danosa e propulsora de desgastes e
desmotivacdo. E o caso da médica (5), concursada, que labora num hospital de emergéncia de
grande porte, cuja geréncia do servico esta diretamente vinculada a SESAB, e que, embora
assegure ser possuidora de uma autonomia técnica na realizacdo do ato médico sob sua
responsabilidade, revela claramente, sofrer pressdo de instancias hierarquicas superiores e até

dos préprios colegas na realizacao do seu trabalho:

[...] No setor publico ndo é estabelecida uma meta, ndo h4 cobrancga de quanto seja
necessario produzir e ndo ha uma organizagdo da demanda externa, mesmo aquelas
que chegam através do Sistema da Regulagdo. Além disso, € um hospital de
emergéncia que ao longo do tempo foi mudando o seu perfil e ainda ndo fizemos as
adaptacdes necessarias. Hoje ha cirurgias eletivas e programadas cujos pacientes nao
passam por avaliacdo pré-anestésica e nao ddo o consentimento informado. Também
0 numero de anestesiologista é inferior ao de cirurgido, ha pressdo destes para que

97 Na sadde, no Brasil do século XXI, diferentes modalidades institucionais da gestdo plblica atendem de
variadas formas as orientagcGes da gestdo publica contemporanea. Sdo elas: autarquias, fundagdes, entidades
beneficentes, empresas publicas, sociedades de economia mista, servigos sociais autbnomos, organizagdes
sociais (OS), organizagdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP) e mais recentemente, parceria
publico-privada (PPP).



157

seja feita logo 0 seu procedimento. Por vezes, temos que “brigar” para ter uma vaga
de UTI para uma cirurgia que foi de emergéncia porque a mesma estava reservada
para procedimento programado de ortopedia. H& uma tendéncia de o hospital
valorizar a realizacdo destes procedimentos. (entrevistada 5).

Fica identificada assim, ndo s6 uma queixa em relacdo a desorganizacdo do
atendimento, como também uma denuncia de sobrecarga de trabalho em virtude da ja
mencionada reducdo ou insuficiéncia de pessoal. Interessante observar ainda que ao afirmar
haver uma valorizagdo por parte da gestdo na realizacéo dos procedimentos ortopédicos™® em
detrimentos das emergéncias, a entrevistada parece sugerir, ainda que de modo sutil, que a
decisdo da gestdo pode estar fundamentada em objetivos outros, que ndo necessariamente
aqueles que visem melhor assistir a demandas emergenciais da populagéo.

Cumpre chamar a atencdo que a referéncia a supostos problemas gerados pela falta de
leitos, onde a gestdo do hospital acaba privilegiando cirurgias eletivas, em prejuizo de
emergéncias graves, também foi detectado na fala do entrevistado (4):

[...] acontece muito também que as vezes vocé tem um paciente que tem vagas
reservadas na UTI, para fazer uma cirurgias que sdo eletivas, que teoricamente
podem esperar e tem paciente de emergéncia grave que vocé as vezes tem que
ficar...tendo que conversar com o diretor de UT]I, pra botar o paciente e pegar a vaga
daquele que teoricamente nao precisaria. Tem esses incomodozinhos que vc acaba
tendo que se indispor com o colega pra fazer o que é justo. (entrevistado 4).

Neste particular, embora ndo seja possivel afirmar, categoricamente, que sdo critérios
econémicos e financeiros que estdo a influenciar as posturas dos gestores dirigentes, porém,
no tocante ao assunto ora em debate — a autonomia, sabe-se que, muito frequentemente, na
rotina de grandes hospitais, conforme afirma Silva (2001), critérios econdmicos se sobrepdem
aos técnicos, interferindo na autonomia do profissional e na prépria resolutividade do cuidado
médico. (SILVA, 2001).

5.5.3 Relag0es interpessoais. Reconhecimento e apoio social

Tradicionalmente, a categoria médica € reconhecida pelas relacdes de cooperacao
entre os diversos agentes na pratica profissional. Santos (2005) ressalta que esta caracteristica
é beneficiada pelo préprio carater coletivo da medicina, na qual é frequente o trabalho em
equipe, possibilitando a emergéncia de fortes lagos de solidariedade. De fato, em vérias falas

identificou-se este espirito de camaradagem e de apoio no ambiente assistencial ou clinico,

108 £ senso comum entre a classe médica que a ortopedia é uma especialidade cuja a remuneragéo varia bastante
de acordo com demanda pelo materiais ortopédicos usados. Assim, os cirurgiGes, além de receber pelo ato
médico realizado, geralmente, recebem pela utilizacdo do material/protese escolhida. Este assunto ja foi
inclusive objeto de matéria jornalistica.
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todavia, curiosamente, estas relacdes de cordialidade, respeito e apoio, foram observadas
apenas entre “pares” com a mesma especialidade.

Neste sentido, todos os entrevistados ao afirmarem que contavam com o apoio dos
colegas nos momentos dificeis, no curso da atividade, o fizeram com referéncia expressa em
se tratar de médicos da mesma especialidade, restando claro que 0 mesmo, ndo ocorre quando
se fala de colegas de outras especialidades, embora os processos de trabalho se relacionem —
eis que séo interdependentes, por tratar-se de uma equipe de trabalho. N&o raro foi detectado,
nas entrevistas, situacdes de auséncia de apoio, desconforto, conflito, e até mesmo de
violéncia nas relagbes interpessoais entre colegas e entre estes, e a
supervisdo/geréncia/diretoria.

Assim é que a auséncia de reconhecimento e apoio social, 0s quais, conforme visto no
item anterior, também sdo apontados como consequéncias desses novos paradigmas que
regulam e norteiam a conducdo dos processos de trabalho no setor saide (NAVARRO, 2012),

ou ainda, sdo classificados como “perigos psicossociais” que podem causa sérios “estresses
emocional ou mental” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010, p.10), de igual

modo, marcaram fortemente o discurso dos médicos entrevistados.

[...] s6 houve discussdo com um colega cirurgido, do hospital puiblico porque o
mesmo queria colocar cirurgia eletiva quando eu era a Unica anestesiologista no
plantdo de um hospital de porta aberta para emergéncias. E durante o periodo em
que fui coordenadora deste hospital tive que acompanhar processos de atritos de
alguns cirurgides com anestesiologistas (entrevistada 5)

[...] Entdo existe uma pressdo dos gestores e dos colegas para que haja a
produtividade, muitas vezes ndo trabalhamos com as condic¢Oes ideais. Alguns
colegas cirurgides, até dessa unidade do estado, j& pediram pra que eu fosse afastado
da unidade, na dire¢do, eu fui considerado problematico e certinho, ja que eu queria
que tudo estivesse certo para realizar o procedimento enquanto eles julgavam que
por ser unidade publica, do estado, o procedimento nunca seria realizado se as coisas
estivessem todas corretas. [...] Com os anos acebei ficando mais complacente para
que esses embates e situagdes diminuissem mas acaba formando uma rotina. [...] Ou
eu escolhia permanecer nessa unidade do estado e me moldar pra maneira que
as coisas estavam acontecendo, ou eu acabava saindo. (entrevistado 1)

[...] Bom, em relacdo a Central de Regulagdo, os proprios colegas que estdo no
outro lado da ponta, no caso os médicos que estdo pedindo para que nds consigamos
as vagas para eles, eles nunca estdo satisfeitos com a gente, eles brigam, eles dizem
que nosso trabalho ndo serve pra nada, eles nos dizem desaforos e realmente nem
sempre a gente consegue regular os pacientes que tem necessidade, porque a rede
ndo oferece vaga o suficiente. Nunca tem vaga de U.T.l. nem NEO NATAL que séo
as U.T.l.s para as criancas. E eu chego em casa insatisfeita porque eu néo
consegui fazer o0 maximo que eu poderia, porque foge das minhas méos, eu ndo
tenho como dar vaga se ndo existe vaga e nem todo mundo entende isso e acha que a
culpa é da gente. (entrevistada 3)

Da leitura dos trechos acima, fica nitido como as questdes gerenciais e organizacionais

do trabalho acabam afetando as relacGes interpessoais no contexto do trabalho em saude. Seja
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em funcdo da pressdo exercida pelos modos de gestdo que estimulam a produtividade e a
competitividade méximas, provocando muitas vezes, o comprometimento de uma possivel
rede de apoio e reconhecimento inter-pares, tdo necessaria a atividade em saude, seja pelo méa
gerenciamento de um problemas que em verdade, se constitui na matriz geradora da maior
parte dos conflitos entre usuarios, acompanhantes e inter/entre equipes: 0 excesso de Usuarios
em relagdo ao suporte estrutural, material e humano oferecidos.

A primeira hipétese incide claramente na realidade de trabalho descrita pelo médico
(1), onda a “desumanizagao no trabalho” (ALVES, 2011) ¢ reconhecida, no particular, pela
precarizacdo das relacfes interpessoais e inter-hierarquicas no ambiente interno do trabalho.
No caso apontado, o individualismo competitivo chega a tal ponto que o médico entrevistado,
conforme relata, teve sua saida requerida pelo proprio colega, de modo que a saida encontrada
— talvez para fugir de um possivel adoecimento ou da propria perda do emprego, foi a
resignagdo e naturalizagcdo da violéncia por ele vivenciada. Neste contexto, o perfeito
enquadramento das palavras proferidas por Alves (2011, p. 175) e a situagdo narrada, impde a

respectiva transcricao:

A experiéncia nos ensina que, no intramuros, a vida de cada um confunde-se com a
vida econdmica da empresa, e o tempo do trabalhador passa a ser o tempo necessario
ao aumento da taxa de lucro da organizagdo. Homens e mulheres vivem esta
complexidade permeada de paradoxos, onde tudo se mistura e tudo se confunde,
sendo levados a crer na perda de nitidez da fronteira entre capital-trabalho.
Transformados em objetos, despidos de autonomia, expropriados dos direitos agora
flexibilizados, vivem o individualismo competitivo e antropofégico, revelando a
violéncia do e no trabalho, que vai se tornando cada vez mais sutil. [...] O tradicional
companheirismo — agora fragmentado — possibilita a obediéncia e a submisséo
pelos maltiplos medos, 0 que leva aos conflitos entre os pares. Aqueles que ndo se
ajustam ou adoecem resta-lhes a exclusdo do mundo do trabalho. E a morte em vida,
na medida em que os adoecidos e desempregados sentem-se inlteis, sozinhos,
culpados, envergonhados, humilhados e jogados a propria sorte.

Ja no que concerne ao relatado acima pela entrevistada (3), que labora na Central de
Regulacdo, nota-se que a causa do estranhamento se deu pela auséncia de meios estruturais na
esfera da sua atividade, a qual foi determinante ndo apenas para o desgaste de sua interacao
com os colegas, mas também, e sobretudo, para sua insatisfacdo com trabalho, resultando na

sensacdo de impoténcia e na exposicdo ao sofrimento®

. Assim €é que, a0 mesmo tempo em
que trabalha pressionada pela intensa demanda por atendimento, a médica também enfrenta a
capacidade limitada para o atendimento requisitado. Segundo Assuncdo e Jackson Filho

(2011, p.51), a mobilizacdo impedida e as margens estreitas para a acdo podem explicar néo

109 Compreende-se sofrimento no trabalho como uma vivéncia individual e/ou compartilhada, consciente e/ou
inconsciente, de experiéncias dolorosas como angustia, medo e inseguranca, provenientes dos conflitos entre as
necessidades de gratificacdo das pessoas e as restricbes impostas pelo ambiente.
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apenas o adoecimento dos trabalhadores da saude, mas também, a piora na qualidade do
atendimento.

Ademais, uma auto-cupabilizacdo também pode ser extraida da leitura do discurso da
médica (3), em referéncia. Trata-se da “psicologizagdo” dos problemas organizacionais,
frequentes nas relagdes de trabalho permeadas pelo ideario gerencialista, conforme afirma
Navarro (2014). Assim, a médica é levada a se colocar, bem assim € vista pelos demais, como
debilitada, inconveniente, além de responsavel pela situacdo em que se encontra, resultando
assim, na “crescente culpabilizagdo individual e na fragilizacdo dos coletivos de trabalho”
(NAVARRO, 2014, p.98).

Conforme esclarece Assuncao et al (2011), quando expostos a situagdes extremas, em
gue se sentem menos potentes para ajudar o usudrio, o suporte social da gestdo pode conferir
equilibrios indispensaveis. No entanto, a partir das narrativas de alguns entrevistados, aqui
exemplificados pela fala emblematica da médica (2), se observa que nem sempre esse suporte
é oferecido. Assim, o enfraquecimento dos lagos de cooperacao vertical, entre 0s médicos e 0s
chefes/gerentes ou diretores, também se torna uma realidade, e, além da auséncia de
reconhecimento e apoio, ja mencionados, a pouca participacao nas decisées surge como mais
um fator de risco psicossocial decorrentes dos modos de organizagéo e da gestdo trabalho que
tendem a influenciar neste cenério. (DIAS, 2009).

[...] Quanto a colaboracdo de superiores, da nossa coordenacdo de anestesia a gente
sempre tem apoio, algumas vezes pode acontecer alguma dificuldade em relagdo a
diretoria, porque muitas vezes nds somos cobrados de realizar procedimentos que o
hospital ndo teria suporte, ou entéo falta vaga de U.T.l. e o paciente est4 em estado
muito grave para aquela unidade e a diretoria tem que dar esse respaldo pra gente,
tem que assumir o paciente também, digo no caso, em termos de diretoria médica. E
muitas vezes né somos pressionados, porque temos que fazer o atendimento e nédo
temos esse respaldo da diretoria. A gente, inclusive, cobra certas coisas que nés nio
somos respondidos. [...] como eu falei muitas vezes do gestor, ndés ndo temos uma
boa visdo, porque, sai um pouco a visdo do profissional médico e entra a do
administrador e muitas vezes o administrador trata 0 médico como um mero
funcionario. E a gente, geralmente, no dia a dia, pode acontecer de nédo se sentir
respeitado como um profissional médico. (entrevistada 2).

Por outro lado, importa ressalvar que ao falar das chefias, por vezes, os médicos
entrevistados se referem também ao espaco de atuacdo limitado que estas gestbes possuem,
afirmando que a mudanca dependeria de investimentos por parte da macroestrutura, todavia,
salientam ainda, a suposta incoeréncia de um processo de gestdo de servicos deslocado das
reais necessidades que surgem no desenrolar das agOes criadas diante das demandas dos

usuarios.

[...] Eles sempre tentam resolver, falam que véo tentar resolver e que o0 que acontece
na maioria das vezes € falta de recurso, ai eles sempre se dispdem a resolver, mas
pela falta de recurso a resolucdo ndo é tdo rapida. (entrevistado 4).
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Eu sinto um descaso geral por parte dos gestores, mas tentam uma melhora. Na
verdade acho que quem esta 14 em cima parece que nunca trabalho 14 embaixo.
Entdo, ndo tem aquela vivencia. Exemplo, pedem algo que vocé nunca vai usar,
pedem muito de algo que vocé ndo usa e do que se usa, pedem em quantidade
menor. Acaba 0 que se usa muito, bem mais rapido sempre. Parece que a pessoa nao
esta ali vendo o que acontece. E uma falta de gestdo mesmo, néo é nem ma vontade
¢ falta de saber o que acontece realmente no meio. (entrevistada 6).

De um modo geral, a analise das queixas supra descritas, permitem supor que nao ha,
nos referidos ambientes de trabalho, por parte da gestdo, uma articulagcdo objetiva que
favoreca a criagdo de condigOes de trabalho para a producéo das atividades com qualidade.
Assim sendo, ao ressaltarem “o descaso geral por parte dos gestores” frente as condigdes
improprias de trabalho, a médica denuncia a j& mencionada falta de dialogo entre eles, que séo
“inventores e construtores de sua propria pratica” (KOSTER, 2008, p. 61) e a fungdo gestora,
e de certo modo, reafirma a sensacdo de desrespeito vivenciada e mencionada pela
entrevistada (2), citada anteriormente.

Sobre esta realidade, D. Pai (2011) aponta que uma estrutura organizacional
eventualmente sucateada do servigo publico, conduz o trabalhador a se sentir violentado na
medida em que s&o ignoradas as necessidades para o cumprimento da tarefa de forma digna.
E, ndo sendo atendidas as demandas minimas para o exercicio do trabalho, o trabalhador se
sente esquecido ou até coisificado, pois, precisa continuar dando conta do trabalho
independente do teor das experiéncias necessarias para 0 seu cumprimento. Esta realidade
prejudicaria entéo, a recompensa subjetiva do trabalho, pela perda do seu sentido.

5.5.4 Violéncia na relacao profissional-usuario

Sabe-se que a violéncia no trabalho em salde pode assumir variadas formas, e que
para identifica-la, conforme aponta D. Pai (2011, p. 30) por vezes, pode demandar esforcos na
tentativa de superar sua aparéncia como ato rotineiro, natural e inscrito na ordem das coisas,
como se fossem conflitos prdprios do trabalho. Conforme visto acima, os conflitos entre 0s
proprios trabalhadores (entre pares e na perspectiva hierarquica), em alguns casos, podem
desdobrar-se em episodios de violéncia, e que, de acordo com o relatado, em alguma situacées
acabam sendo tolerados, silenciados, e assim, naturalizados entres os préprios profissionais.

Todavia, 0 comprometimento da relagGe profissional-usuario e o desencadear disso em

forma de violéncia, também foram identificadas de forma veemente na fala dos médicos.
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Entre os entrevistados ndo houve relato de qualquer violéncia fisica, mas a agressdo verbal**°

e a ameaca/intimidacdo por parte de usuérios dos servicos foram modalidade de violéncia

111

psicolégica ™ bastante referidas, ndo s6 em relacdo a eles préprios, como também em relacdo

a colegas.

Eu trabalho também em consultério com visita pré anestésica, assim uma situacao
que ndo € incomum, por algum motivo no consultério vocé suspende o
atendimento/cirurgia e se 0 paciente estava tendo um perspectiva, uma esperanca
muito grande de fazer essa cirurgia, por qualquer motivo que seja, ele pode
enxergar em vocé o causador da postergacdo ou até, a ndo realizacdo dessa
cirurgia e isso pode causar algum tipo de embate. (entrevistado 1).

Comigo mesma, eu ja fui agredida por um marido de uma paciente que tentou me
tirar da sala de parto e que, segundo ele, estava armado, e era pra eu parar o parto
que eu estava fazendo e atender a mulher dele que ele achava que era mais
importante que os outros pacientes. E de colegas eu conhe¢o uma colega que estava
dando plantdo em Feira de Santana, estava atendendo um paciente e um filho chegou
com um pai em pds-infarto e queria que ela atendesse o pai dele. Como ela ja estava
atendendo outro paciente, ele jogou ela no chdo e chutou o rosto dela. Ela teve
varios traumatismos de face, teve que ser operada e no final ndo deu em nada,
porque a justica disse que ele estava em desespero por causa do pai e ndo deu em
nada. Ela fraturou o maxilar. [...] J& aconteceu também de paciente agredir, dizer
desaforos, dizer que o servico ndo presta e querer culpar a gente como médicos
pelas falhas do estado e da prefeitura. Acaba que quem ouve é a gente, né.
(entrevistada 3).

Violéncia verbal, algumas vezes. E violéncia fisica, gracas a Deus, nunca me
aconteceu. Mas como atendemos esse perfil de pacientes que eu citei, que muitas
vezes tem envolvimento com trafico, hoje em dia a grande populagdo usuéria do
SUS, que é de baixa renda, boa parte tem algum nivel de envolvimento. Na
maternidade, por exemplo, varias vezes a gente tem internada |4 esposas de
traficantes e ja aconteceu, ndo comigo anestesista, mas com uma obstetra de ter uma
arma apontada para a cabeca e chegar |4 dentro do hospital quebrando a porta da
admissdo. Entdo algumas vezes acontece. Nao € a rotina mas acontece da gente estar
exposto. Agressdo verbal é até mais do que agressao fisica, é mais frequente.
(entrevistada 2).

Como se V&, os médicos relacionam esses comportamentos agressivos por parte dos
usuarios e respectivos parentes, a insatisfacdo quanto ao atendimento prestado ou a
insuficiéncia do sistema em atender a suas demandas e expectativas, tornando-o, pela
proximidade com os supostos agressores, os principais “culpados”, e consequentemente,
“alvos” dessas ac¢des de violéncia. Porém, ha que se ressaltar que a génese dessa violéncia,

como se depreende das narrativas em referéncia, estd associada também ao prdprio contexto

19 pe acordo com os estudos realizados por Silva (2013), sobre a violéncia no trabalho em sadde nas organiza...,
a agressao verbal foi a modalidade de violéncia mais referida, especialmente pelos auxiliares técnicos de
enfermagem (28,0%) e pelos médicos (23,9%).

1 para a OIT, a violéncia psicolégica, por sua vez, tem sido observada pelo uso deliberado do poder ou ameacas
de se utilizar da forca fisica contra outra pessoa ou grupo, 0 que pode prejudicar o desenvolvimento moral,
fisico, mental, espiritual ou social. Assim, também tém sido considerados como violéncia psicolégica a agressao
verbal (definida pelo comportamento humilhante e desrespeitoso a dignidade), a intimidacdo/assédio moral
(definida pela humilhagdo com ataques persistentes), o assédio sexual (ofensa ou constrangimento de natureza
sexual) e a discriminacéo racial (conduta ofensiva com base em raca, cor, nacionalidade, religido ou associacéo
com uma minoria) (D. PAI, 2009, p. 8-17).
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de violéncia em que se perfazem as interacfes humanas das respectivas comunidades usuarias
dos servigos.

Assim, em que pese se afirme que a violéncia no trabalho pode ocorrer
independentemente do contexto sécio-econémico e do tipo de sistema de salde vigente
(SILVA, 2013, p. 15), ndo ha como negar que a localizacdo geografica das unidades de
lotacdo desses médicos - por se tratar de &reas com maior risco de violéncia, possa ter
influenciado neste cenario. Vale relembrar inclusive, conforme dito por uma das entrevistadas
— cujo trecho ja fora acima transcrito, que a violéncia, € um dos motivos que dificultam a
fixacdo de profissionais de saude, comprometendo a assisténcia a populagao.

Assim, as peculiaridades do servico em que estdo imersos os entrevistados, acabam
contribuindo para a propagacdo da violéncia, tornando o convivio com ela, um imperativo
diario. Corrobora com o quanto afirmado, o relato da médica (6), para quem as agressdes de

usuarios se tornaram “corriqueiras’” no curso de suas atividades:

[...] S6 de paciente, nem de chefe, nem de colega. Com colegas uma discusséo ou
outra mas como estamos de igual para igual, fica como uma discussdo mesmo nédo
acho que seja uma violéncia pura e simplesmente. Mas quando € o paciente ele esta
ali numa situacdo vulnerdvel e vocé fica sem ter como e vocé ndo tem como
responder no mesmo nivel, e ai ja teve pacientes que ja perderam totalmente o
respeito. Tudo bem que existem muitos médicos que faz valer essa discussdo que a
gente esta tendo agora, mas a questdo do descaso de ja chegar na agressividade e
tem que fazer o que ele quer que vocé faga que € o certo, ai paciente € uma agressao
corrigueira, mas nunca recebi agressao fisica de algum paciente. (entrevistada 6).

Quando questionada sobre uma eventual intervencdo ou apoio por parte da supervisao
ou gestdo da unidade, a médica foi categérica em afirmar que ndo encontrava na instituicao

qualquer amparo para as situagdes de violéncias.

Nenhum apoio, mas as vezes ele colocam aquele papelinho dizendo que servidor
pubico ndo pode ser desrespeitado. Um seguranga ou outro que chega para dar
aquela intimidada no paciente, tentam estar mais presentes, mas acho que é uma
questdo até pessoal do seguranca por ser homem e em ver uma mulher sendo
agredida ele j& chega junto, mas pra te dizer que tem uma norma, que tem alguma
movimentagdo da direcdo por conta disso, eu ndo vejo nenhuma. (entrevistada 6).

Neste sentido, além de se sentirem esquecidos mediante a precariedade das condicdes
objetivas de trabalho, conforme suscitado no item anterior, os trabalhadores nao encontram na
instituicdo, uma vez mais, um amparo para as situacfes de violéncia, o que os fragilizam,

podendo repercutir na “vivéncia do abandono™*®” (D.PAIL 2011, p.104).

12 De acordo com D. Pai (2011) o abandono pode ser tratado como um tipo de violéncia psicoldgica quando se
constitui pela negligéncia as necessidades para execucdo de um trabalho digno e a garantia da sadde do
trabalhador. Assim, tém-se aqui os efeitos lesivos desse abandono, diante dos quais o sujeito reage, uma vez que,
sem a sua valorizacdo, o trabalhador se vé diante da anulacdo da sua contribuigdo (de utilidade e de estética),
constituinte de sua identidade a partir do reconhecimento do outro.
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Ademais, a fala descreve a necessidade de prescri¢do de condutas quanto a atuacéo de
profissionais habilitados para a protecdo da equipe de salde, eis que a falta de seguranca no
ambiente laboral gera medo, sensacdo de vulnerabilidade dos profissionais, oportuniza a
praticas de crimes e, como ora mencionado, de violéncia, nas mais variadas modalidades,
especialmente, quando se trata de labor em unidades hospitalares (D. PAI, 2011; SILVA,

2013), como sdo os casos do médicos acima citados.

5.5.5 Remuneracao, seguranca e estabilidade

O pagamento do trabalho médico tem se caracterizado como um dos assuntos mais
discutidos dentro da medicina, bem como tem sido um dos maiores motivos de queixas por
parte dos profissionais™®. Ndo por acaso, o cenério internacional tem apontado a baixa
remuneracdo, como um dos desafios para a gestdo do trabalho em satude (KOSTER, 2008).
Porém, embora esta insatisfacdo generalizada com a remuneracdo ocorra tanto setor privado
quanto no servico publico, os profissionais apontam que h&d uma diferenciacéo entre esses dois
cenarios. Isto € o que se infere, por exemplo, nos relatos da médica (5) e do medico (4),
ambos da mesma especialidade, que laboram na mesma unidade hospitalar de emergéncia
vinculada diretamente a SESAB, sendo, porém, titulares de modalidades diferenciadas de

vinculo; estatutario e PJ, respectivamente.

[...] S6 tenho salario do hospital publico. Sou concursada, logo tenho direito a férias,
décimo terceiro, afastamento por doenca, etc. Mas o salario no estado é muito
inferior ao que se paga no privado. No privado ndo tenho data para receber, ndo é
fixo, mas de acordo a producdo do grupo. (entrevistada 5).

[...] muito defasado do que deveria ser, na verdade tem anos que nao tem reajuste e é
um dos motivo de ndo conseguir completar o quadro de anestesistas do hospital.
Vocé tem um salario que ndo atrai nem mesmo o recém formado. (entrevistado 4).

Todavia, além da diferenca entre privado e publico, sabe-se que mesmo dentro do
préprio setor publico, como é o caso acima, ha diferenciacfes de modalidade de pagamento e
niveis de remuneracdo, a depender da modalidade de insercdo e ou vinculacdo com
administragdo publica. Corrobora tambeém, com este entendimento, os depoimentos dos
médicos que possuem mais de um vinculo com o setor publico, eis que foram observados

diferentes graus de insatisfagdo com a remuneracdo, pois, de um modo geral, as contratagoes

3 Entre as causa principais de desgaste profissional Machado indica, em ordem decrescente de importancia:
excesso de trabalho/multiemprego, baixa remuneragdo, mas condicfes de trabalho, responsabilidade com a
“vida”, area de atuacdo/especialidade, relagdo médico-paciente, conflito/cobranca da populacdo e perda de
autonomia (MACHADO, 1997, p. 173).
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mediante pessoa juridica (terceirizados) estiveram associadas & uma melhor remuneracéo,
enquanto que a modalidade estatutaria, foram reputados os piores salarios.

Este é o caso da médica cirurgia (6), a qual possui maltiplos vinculos e que além do
labor em consultorio privado, e de um vinculo estatutario, ainda presta servicos através de
uma mesma pessoa juridica para outros trés hospitais publicos do Estado e um filantropico.
Assim, ao ser questionada sobre o salario, respondeu o seguinte:

Assim, poderia ser melhor, mas o hospital x eu acho que paga bem na minha PJ,
apesar de eu ndo ter as vantagens. Porém, o meu concurso publico paga muito mal,
muito mal mesmo [...] mas tem as vantagens de toda uma questéo de seguro, de vocé
ter seguranca, de ter licenca maternidade. Essa questdo toda dos direitos sociais do
trabalhador que a gente ndo tem como pessoa juridica. Porque a gente recebe um
pouco melhor como Pessoa Juridica, mas ndo tem seguran¢a nenhuma, que é uma
desvantagem (entrevistada 6).

Seguindo esta mesma linha, estd a entrevistada (2), anestesista que labora em um
hospital de alta complexidade, recebendo através de uma pessoa juridica, e em uma
maternidade, cujo ingresso, se deu apds a aprovacdo em concurso publico. Assim, a médica
em referéncia, ressalta a necessidade de manter a contratacdo enquanto concursada em fungéo
da estabilidade propiciada pelo referido vinculo, muito embora afirme que a respectiva

remuneracao esta bastante aquém da merecida.

[...] Eu diria que no trabalho terceirizado, que é no caso do Hospital X que nos
trabalhamos com a nossa pessoa juridica, nossa empresa prestando servigos ao
hospital, eu considero que eu tenho uma remuneragdo adequada, j& no concurso do
estado, n6s temos um valor muito defasado, sem reajustes ja ha alguns anos, eu diria
que a gente recebe 50% a menos que nos outros postos de trabalho. E até quando a
gente por acaso faz servigos extras, cobrindo férias de colegas, dando plantfes
extras, quando a unidade tem necessidade, tem uma escala pendente a gente entra
cobrindo, nés recebemos através de pessoa juridica e os valores sdo realmente
abaixo de qualquer outro posto de trabalho no mercado de Salvador. [...]
Estabilidade eu sinto apenas na contratacdo do estado, porque eu sou concursada e
nos outros hospitais, a gente busca sempre estar presente, mostrando que veste a
camisa da empresa. Ndo é que no estado ndo estivesse, mas a gente tem essa
necessidade no lugar onde a gente ndo tem vinculo, porque hoje em dia, a qualquer
momento, a gente pode ser convidado a sair e perder este posto no trabalho.
(entrevistada 2).

Interessante observar que a médica indica, acima, que a op¢do em manter o vinculo
estatutario esta relacionada a dificuldade de permanéncia no mercado de trabalho, seja na
iniciativa privada ou até mesmo, enquanto terceirizada, nos servicos publicos de saide. Neste
sentido, afirmou que “a seguranga do profissional médico, em termos de mercado de trabalho
tem caido um pouco nos ultimos anos” e esclareceu que, atualmente, em razéo de reducéo de
custos, vivenciou um corte bem grande no hospital em que presta servigo para o estado como
PJ, o que resultou inclusive na reducdo da equipe, onde colegas de sua especialidade e de

outras, “foram convidados a deixar a escala”.
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Assim é que, para a médica (2) a ameaca de perder 0 emprego passou a ser uma
realidade também entre os médicos, 0 que, segundo ela, ndo ocorria no passado. Neste
particular, de acordo com Druck (2013) um dos tipos de precarizacdo calca-se na condi¢édo de
desemprego e a ameaca permanente deste, produzindo isolamento, perda de enraizamento, de
identidade, que resultam na sensacdo de descartabilidade e de desvalorizagdo. Embora entre
0s medicos, dados evidenciem que praticamente inexiste o desemprego (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2004), sabe-se, todavia, que o sentimento de inseguranca tem
sido vivenciado, conforme visto acima, cada dia mais por esses profissionais.

E se a inseguranga, no caso dos medicos, ndo esta necessariamente ligada ao
desemprego, ndo ha davidas de que esta intimamente relacionada a queda de rendimentos.
Este tem sido apontado, historicamente, com um dos principais determinantes para o acimulo
e a simultaneidade de trabalhos — multiemprego™'*, caracteristica que marca a pratica médica.

Com efeito, a expectativa incutida no imaginério tanto da sociedade quanto dos
meédicos, de que a medicina permitiria uma boa ascensdo econdmica ou até mesmo o
enriquecimento, atualmente, esbarra, muito frequentemente, numa realidade de alta
competitividade, inseguranga e de salarios bem abaixo do valor “ideal.” De modo que a
pratica do multiemprego, embora reconhecidamente maléfica ndo s6 para a saude do médico,
como para a propria qualidade da assisténcia, passa a se constituir, de acordo com a fala
desses profissionais, no principal mecanismo compensatério e corretivo para a suposta
remuneracdo adequada. Este tema foi recorrente nas falas do entrevistados, como no caso da

médica (6), todavia, este contexto aparece muito bem delineado no depoimento da médica (5):

[...] Acho que interfere bastante, nds temos que acumular trabalhos, ndo s6 porque
falta especialistas na minha &rea principalmente, como o trabalho para vocé ter uma
fonte de renda adequada, entdo acaba que vocé fica sobrecarregado, mas nao tem
jeito. (entrevistada 6).

[...] Infelizmente a precarizagdo do trabalho médico levou este profissional a
diversificar o vinculo. S6 tem emprego o concursado do estado, mas a remuneragao
& muito inferior ao mercado privado, dai ser pouco atrativo. Além disso, apesar do
déficit, depois do Gltimo concurso ha quase oito anos, 0 governo ndo acena com a
realizagdo de nova seleg¢do para esses profissionais. Em todos os outros vinculos
ndo ha seguranga, seja no servico publico ou privado. Trabalhamos sem carteira
assinada e sem direitos trabalhistas. Além de tornar mais dificil a rotina diaria, é
necessario trabalhar mais para pagar previdéncia privada, seguro de salde, INSS
como autdbnomo. As mulheres médicas postergam por muito tempo a maternidade, ja
que fazem curso de duracdo longa, depois especializacdo e quando entram no

114 0s dados mais recentes divulgados sobre a profissdo médica, apontam que 48,5% dos médicos possuem trés
ou mais vinculos, considerado pela pesquisa como toda ocupagéo, vinculo empregaticio, posto, cargo, fun¢do ou
emprego médico remunerado. Caso se some 0s médicos que possuem dois vinculos (29,5%) com aqueles que
acumulam trés vinculos (24,3%), o percentual chega a 53,8%. (CONSELHO REGIONAL DE MADICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2015, p.101).
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mercado ndo téem licenca-maternidade. Essa diversidade traz prejuizo a assisténcia
da populacéo, principalmente no hospital publico (entrevistada 5).

Conforme se vé, a médica (5) analisa a contexto de trabalho da sua categoria numa
perspectiva bastante realista ¢ critica, e arremata afirmando, “em relagdo a outras profissoes, o
médico consegue algumas conquistas mais cedo, mas acho que o preco que paga atualmente
para isso ¢ muito alto”. De fato, oportuna essa comparacgéo, eis que, diferentemente de outros
profissionais, os quais, com o passar dos anos tém maiores chances de desfrutar de uma
aposentadoria digna, conforme prescreve Gouveia et al. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2004, p.141), os médicos precisam conviver com 0 germe capitalista da
produtividade, tentando garantir o seu sustento (e futuro) enquanto goza de boas condigdes
fisicas e mentais.

A questdo da produtividade é particularmente importante, quando se analisa as
modalidades*® de remuneracéo existentes no meio médico, pois, a remuneragdo flexivel''®,
que esta intrinsecamente associada ao desempenho produtivo do trabalhador, passou a ser
uma realidade latente entre esses profissionais, especialmente, para aqueles vinculados
também de forma flexivel, tanto na iniciativa privada quanto no servigo puablico.

Assim, em que pese 0 assalariamento (remuneracdo por salario mensal) permaneca
sendo o mais comum no pais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2013), o pagamento
por nimero de pacientes atendidos ou por procedimentos realizados, por exemplo, tem se
tornado bastante frequente nas instituicbes de salde onde a organizacdo do trabalho esta
pautada nos ideais gerencialistas de gestdo. Esta é a modalidade de pagamento vivenciada
pelo médico (1), no hospital da rede publica do Estado, onde presta servigo através de uma

pessoa juridica formada por ele e outros colegas da mesma especialidade.

[...] Nesse nosso contrato a gente tem um acordo também de que a direcdo do
hospital, a coordenacdo, garante o piso minimo, até para garantir a disponibilidade
do profissional para o hospital. S6 que como a gente trabalha com procedimentos de
alta complexidade dentro desse hospital, entdo existe um repasse do MS para cada
tipo de procedimento que € realizado, entdo existe também uma produtividade.
Entdo a gente funciona como pessoa juridica, com um contrato assinado com o
hospital, prestando servigos, existe um piso minimo, mas a depender da
produtividade, do volume de cirurgias, vai existir uma remuneragdo variavel com a
nossa produtividade. Isso para mim, eu acho o ideal por que estimula tanto os
cirurgides quanto o grupo de anestesia a produzir mais. (entrevistado 1).

115 Conforme 0 CFM o médicos sdo remunerados nas seguintes modalidade: assalariamento (recebimento por
salario mensal) é a forma mais comum (44,4%) no pais, seguida por nimero de pacientes atendidos (23,2%), por
hora trabalhada (13,5%), por nimero de procedimentos (10,8%) e por “pacote” (7,2%). Pacote, comum entre
planos e seguros de sa(de, é o conjunto de procedimentos e atos médicos necessarios ao atendimento de
determinado diagndstico ou situacéo clinica.

16 A remuneracéo flexivel, tal qual as novas formas de contratagdo - precéria, foram regulamentadas a partir da
flexibilizacdo das leis trabalhistas para atender as novas tendéncias e exigéncias do mundo do trabalho —
acumulacdo flexivel, bem ainda os interesses econdmicos empresariais. (PIOVESAN, 2009).
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Nota-se que, para 0 medico (1), a remuneracdo flexivel/variavel é vista de forma
positiva, entretanto, ao analisar os desdobramentos dessa modalidade de pagamento no
cotidiano de trabalho deste mesmo profissional, observa-se que ela esta também relacionada a
intensificacdo da jornada, a sujeicdo a determinados tipos de pressdo e até mesmo, a ja citada
fragilizacdo das suas relacOes interpessoais no trabalho. Isto, é 0 que se constata do seguinte

trecho do seu depoimento:

[...] As vezes, as equipes pressionam para a gente comecar esses procedimentos ja
fora dos horarios, ja de noite, alegando que o procedimento é de urgéncia,
emergéncia, entdo, ndo raramente na unidade do Estado, eu me vejo virando noites
em procedimentos que podem até mesmo ser eletivos, por estas questbes das
varidveis. E essas equipes de cirurgia que a gente trabalha dependem muito também
dessa questdo da produtividade entdo eles sempre vao querer que 0s procedimentos
ocorram em qualquer horario e de qualquer maneira porque envolve tanto uma
pressdo da direcdo para que eles ocorram e também pela propria produtividade que
esses procedimentos sdo gerados. Entdo a pressdo € até grande. [...] Essa unidade do
Estado que eu trabalho, eu comecei antes com dois dias da semana como plantdo
semanal e mais o sobreaviso, a mais ou menos um ano e meio eu decidi largar um
dos dias porque os desgastes, 0 estresse, até minha relagdo com os colegas tinha
comecando a deteriorar, pensei até em lagar o servico completamente, mas optei por
diminuir minha carga horéaria na unidade para ver se me adequava. (entrevistado 1).

Fica claro, portanto, que a remuneracao flexivel, conforme aponta Piovesan (2009),
além de provocar a instabilidade financeira dos trabalhadores, enseja também o envolvimento
do operario conforme os interesses da empresa, 0 qual, é seduzido pela possibilidade de
auferir uma remuneracdo, em tese, quantitativamente melhor, a custas, porém, da

deteriorizacdo qualitativa das suas condigdes de trabalho.

No Estado eu trabalho com alta complexidade, com alguns tipos de cirurgia que a
grande maioria dos colegas nao quer trabalhar, ndo sé pela questdo de conhecimento
e técnica que muitos, as vezes nem tem para fazer, e os que fazem acham que o que
0 Estado esta remunerando ndo é justo. Eu falo que se eu fosse seguir pela razéo eu
ndo estaria trabalhando onde estou, pela remuneragdo que eles estdo oferecendo.
Acabo fazendo por que gosto muito dessa especialidade e do tipo de cirurgia que eu
faco. Entdo de uma maneira objetiva ndo é justo o que a gente est4 recebendo néo.
(entrevistadol).

Vale salientar que em funcdo da metodologia utilizada na pesquisa, aqui revela-se
mais sobre as percepces dos médicos sobre sua renda do que sobre a renda propriamente
dita. Assim, frente a proposta de analisar a no¢do mais subjetiva desses médicos acerca de
suas condicBes de trabalho, hd a possibilidade dos entrevistados referirem a sua renda
pautados num patamar idealizado, que ndo mais corresponda aos limites reais vistos na préatica

da medicina contemporanea.
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5.5.6 Desgaste e motivagdo para o trabalho

N&o ha davidas que ao trabalhar, o trabalhador interage com elementos presentes no
processo e no ambiente de trabalho, e esta relacdo pode propiciar adaptacdo, crescimento,
construcdo de conhecimento, saude ou pode conduzir ao desgaste, sofrimento e adoecimento
(D.PAI, 2009). E sobre essa premissa que se afirma que o diagndstico quanto ao desgaste
profissional do médico é bastante alarmante, pois, se por um lado a profissdo médica,
conforme ja suscitado anteriormente, € em si mesma uma atividade desgastante, por outro,
sabe-se que o enfrentamento, pelo médico, da precariedade que se manifesta — em diversas
instancias, tais como a falta de pessoal, 0 excesso de pacientes, a escassez de leitos e recursos
entre outros fatores, acaba por intensificar ainda mais esses desgastes.

Asssim, embora 0 “desgaste” enquanto um aspecto ou consequéncia da atividade
médica tenha sido mencionado ligeiramente em diversas passagens da presente dissertacéo,
quando efetivamente questionados sobre a percepc¢do do seu proprio desgaste profissional, 0s
principais argumentos suscitados pelos médicos, foram os referidos acima. Assim, a fala do
entrevistado (1) exemplifica de modo emblematico a articulagdo entre a “precariedade do
sistema” e a sensacdo do desgaste, em que pese, outros entrevistados também tenham se

posicionado nesta linha.

Sim, bastante. Até teve um dado que uma revista americana divulgou recentemente
dizendo que a profissdo de anestesista é uma das mais estressantes. A gente trabalha
sempre com paciente criticos/graves, questdes de definicdes de condutas, condutas
rapidas, imediatas; isso é a rotina da nossa profissdo. Claro que se vocé ficar tenso,
estressado, nervoso, toda vez que isso acontece na sua rotina vocé deve ter escolhido
a profissdo errada, mas no final das contas, isso gera um estresse ao final do dia,
uma adrenalina pela questio da responsabilidade que vocé tem. E as operagdes que
vocé tem que resolver, infelizmente a gente ndo fica s6 responsavel pelo paciente, a
gente também tem que se preocupar se as condicdes estdo adequadas, se 0s materiais
estdo presentes. Entdo o ideal seria que o médico pudesse se dedicar apenas aos
pacientes e nao tivesse que se preocupar porque esta faltando material tal ou porque
ndo tem uma U.T.I. para o paciente ir. Entdo, nos preocupamos com muitas coisas
que ndo é nem de nossa responsabilidade, mas acaba sendo. (entrevistado 1).

[...] realmente, a demanda de trabalho é muito grande para as condi¢Ges que a gente
tem no dia a dia. E a demanda de atendimento a gente nem comenta, porque a
populacdo, hoje em dia precisaria de uma quantidade muito maior de quantidades de
unidades de postos, de hospitais. Entdo a demanda de paciente é muito grande, as
condicBes de trabalho, de maneira geral sdo ruins, gerando o estresse em que 0
profissional é submetido e ele acaba muitas vezes trabalhando por amor. Ele faz
além do que ele deveria ou do que ele poderia em prol do paciente, em prol daquele
atendimento. (entrevistada 2).

Extremamente desgastante. Acho que o grande problema da minha profissdo é ser
muito desgastante. Acho que o psicoldgico principalmente. Na verdade vocé esta ali
com a vida humana, acho que é uma coisa que estressa bastante, independente de
vocé estar no melhor lugar do mundo, aquilo ali por si s6 ja é estressante. E a falta
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de condigdes de trabalho que a gente vive de uma maneira geral ajuda bastante a ndo
conseguir trabalhar da melhor forma. (entrevistada 6).

Inevitavel, portanto, observar, uma vez mais, 0 quanto a precariedade das condicdes
mais objetivas do trabalho (fundada muitas vezes na racionalizacéo de recursos, na reducéo de
pessoal e no aspecto macroestrutural; na insuficiéncia de investimento) podem repercutir na
capacidade ou potencialidade do trabalhador, que se vé desgastado, estressado, insatisfeito,
possivelmente desmotivado para o trabalho ou até mesmo doente, especialmente, no que diz
respeito aos aspectos psicoldgicos, como dito acima pela entrevistada (6).

Acrescente-se a esse cenario, a sobrecarga de trabalho e 0 multiemprego, que ja foi
sinalizado no inicio do Capitulo 4, quando se procedeu a defini¢do acerca das condi¢des de
trabalho e em outras ocasifes ao longo do presente estudo, como um dos elementos que
influenciam diretamente no desgaste dos medicos em geral. Pelos médicos entrevistados nesta
etapa da pesquisa, o multiemprego foi abordado como recurso para auferir melhor
remuneragdo - conforme mencionado no item precedente, mas também esteve fortemente
associado como um dos motivos para a exiguidade dos tempos destinados a pausas no

trabalho, ao repouso e a tdo necessaria recuperacao do cansaco.

Acham que é sacrificante demais, ninguém queria essa vida desgastante para mim e
nem pra si mesmo, entdo por exemplo eu trabalho todo final de semana, entdo isso
acaba interferindo na minha vida pessoal com a minha familia, ou com o meu
namorado. E um problema constante na minha vida, uma insatisfacdo minha dificil
de resolver, digamos assim. [...] Entdo, eu tenho trabalhado bastante para isso,
entende? Hoje eu estou melhor do que eu ja fui antes. Eu ndo consigo me desligar
totalmente, mas estou com uma curva de melhora. Eu fago terapia ha anos. Eu estou
trabalhando nisso para saber diferenciar o que é minha vida profissional do que é a
minha vida pessoal, saber separar bastante isso. (entrevistada 6).

Sim, eu sempre acho que ndo tenho tempo pra mim, pra nada. Nunca tenho tempo,
minha vida é muito estressante, muito corrida, principalmente que as vezes eu saio
de madrugada para fazer parto e no outro dia estou super cansada para trabalhar. As
vezes eu acho que sacrifico a minha vida pessoal e social. [...] eu gostaria de ter mais
tempo pra minha familia. Eu sacrifico o meu horario em prol do meu trabalho. Acho
que as pessoas a0 meu redor tém essa percepcdo, porque minha familia esta sempre
reclamando. (entrevistada 3).

Todo mundo sente é um trabalho desgastante, por se tratar de fim de semana e pelo
fato de que quando vocé chega do pos-plantdo vocé fica de uma forma que vocé ndo
consegue ficar tranquilo no outro dia. Fica muito cansado, precisando repousar para
compensar a noite perdida (entrevistado 4).

Os problemas estdo mais relacionados com a carga horaria excessiva e trabalho
noturno. Ha stress cronico, enxaqueca, distirbio do sono, irritabilidade, cansaco que
leva ao sedentarismo e ganho de peso. Tenho muita dificuldade em realizar
atividade fisica regularmente, pois ndo ternho hora para sair. (entrevistada 5).

Observa-se claramente das narrativas acima descritas, que os médicos enfrentam

dificuldades ou até mesmo, vivem em conflito em virtude de suas atividades lhes imporem
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um espaco estreitado de tempo de viver e conviver fora do ambiente de trabalho. Interessante
observar que no caso da médica (6) (cirurgid pediatrica), a qual admite inclusive uma
incapacidade de desligar-se do trabalho e a consequente busca por ajuda profissional, a
jornada por ela apontada chega a alcancar 100 horas por semana, distribuidas entre um
plantdo que cumpre enquanto estatutaria em uma maternidade do Estado, e enquanto PJ,
presta servico (grande parte em regime de sobreaviso), para outros quatro hospitais (3
estaduais e um filantrépico que também atende o SUS.

N&o obstante todas essas dificuldades e contradi¢cdes enfrentadas pelos médicos no
processo de producdo do cuidado em Saude, na prética, os beneficios da gratificagdo moral do
fazer em salde, muitas vezes, servem como sustentos aos entraves da organizagdo e das
condicdes precarias do ambiente fisico do trabalho. Por outra via, Mentes et al (2013, p.162)
afirma, em que pese absolutamente relevantes para o desempenho profissional, “a melhoria
das condicOes de trabalho e as recompensas econdmicas ndo geram, isoladamente, maior
envolvimento ou maior motivagdo”, pois, salienta o autor, “no caso do profissionais de saude
o contetildo humanistico e social do trabalho implica em outros mecanismos de motivagao”.

De fato, entre as narrativas dos médicos, vislumbrou-se a referéncia a consciéncia de
uma responsabilidade social inerente a profissdo; mencao a satisfacdo profissional através da
possibilidade de realizagdo de um trabalho bem feito, bem ainda, a referéncia ao amor pela
profissdo e/ou pela atividade escolhida como elementos propulsores de motivacdo para o
trabalho.

O local do meu trabalho na SESAB, como eu tinha falado anteriormente em algum
momento, se eu fosse seguir a razdo eu ndo estaria mais trabalhando. Acabo fazendo
com gosto e como falam ¢é a nossa “cachaga”. Todos os meus amigos, colegas de
profissdo ou ndo, ainda me questionam porque eu mantenho este tipo de vinculo,
porque ndo é pelo dinheiro, pois eu poderia estar sendo mais bem remunerado em
uma outra unidade trabalhando por um convénio particular, porém eu mantenho esse
vinculo que é num lugar que me desgasta bastante. E uma coisa mais emocional que
profissional. Saber que eu estou ajudando as pessoas. Eu acho que isso é 0 mais
importante. Eu sempre quis ser médica para ajudar as pessoas € 0 que mais me
motiva. (entrevistada 3).

Eu mantenho minha motivacdo por que eu gosto de prestar um servico a
comunidade, de certa forma é uma modo que eu tenho de ajudar a populacdo
carente, e eu sei que é um plantdo que necessita de anestesista, né, como eu t6 ha
anos nessa funcdo eu me sinto apto para realiza-la de boa, bem feito. (entrevistado
4).

Nas duas situacfes, tanto no privado, quanto no publico, tanto cirurgias eletivas,
quanto emergenciais, eu gosto muito do que fago e gosto mais ainda quando consigo
um lugar que me d4 as condigGes ideais para atender, fazer um bom atendimento no
meu paciente e perceber que o meu trabalho contribuiu pra ele sair melhor do que
ele entrou. (entrevistada 2).
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Denota-se, assim, que as respostas obtidas se coadunam, uma vez mais, com as ligdes
de Mendes et al (2013, p.62), eis que afirma que “a motiva¢do no trabalho tem raizes na
organizagdo, no ambiente externo e no proprio individuo.”

Pois bem, a partir das narrativas colhidas ao longo desta pesquisa de campo, pode-se
observar que ha a prevaléncia de uma percepcdo negativa por parte dos médicos, quanto as
condigdes de trabalho por eles vivenciadas. Nesta perspectiva, sucintamente, restou
constatado a insuficiéncia de acdes por parte da funcdo gestora (no setor publico de salde),
guanto a garantia de uma ambiéncia favoravel a motivacdo, comprometimento e desempenho
do profissional, seja no aspecto fisico do ambiente, como também em relacdo as demanda
psicossociais que envolvem a atividade médica.

Ademais, observou-se que o processo de trabalho dos médicos entrevistados, o qual,
acredita-se, devem refletir a realidade de outros médicos que também laboram no servico
publico de salde do Estado, sdo caracterizados por situacdes-limite em que predominam uma
carga de trabalho excessiva, com longas jornadas e intensificagdo do trabalho, intermediada
por multiplos vinculos, assumidos para garantir uma renda minima, condizente com as
expectativas sociais e ambicGes pessoais, além da baixa autonomia; das dificuldades
crescentes relacionadas a deficiéncia de infraestrutura e seguranca; da alta exigéncia quanto a
produtividade (em alguns casos); das dificuldades nas interacGes interpessoais e da reducéo
do prestigio social.

Assim, acredita-se que estas respostas, ora analisadas e cotejadas, a partir da expressdo
- gqueixosas ou ndo - das vivéncias dos trabalhadores, ajudam a tecer algumas consideracfes
que ndo sdo conclusivas, mas que podem contribuir para o surgimento de movimentos de
enfrentamento dos problemas apontados neste texto e outros problemas ndo contemplados

aqui.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos vistos até aqui procuram demonstrar qudo complexo € o cenario que
envolve as questdes relativas ao trabalho em salude, em especial ao trabalho do médico.
Assim, esta pesquisa comecou com a exposicao e reflexdo critica acerca das transformacdes
no mundo do trabalho e os reflexos desses aspectos para 0 mercado de trabalho em salde e
para o trabalhno médico em particular, demonstrando que tal analise se torna essencial,
inclusive, para compreensdo da prestacdo dos servicos de saude (publica e privada)
atualmente no Pais.

Essa sequéncia histérica permite a construcdo do cenério no qual o fenbmeno da
precarizacdo social do trabalho estabelece suas raizes, atuando de modo generalizado e
impactando, através de suas multiplas dimens6es, ndo sé o trabalhador como a sociedade,
influenciando na economia e na politica. Coube entdo ao presente estudo realizar a abordagem
desse amplo processo sob a perspectiva do setor publico de salde, buscando apontar 0s
modos em que esta precarizacdo social afeta o trabalho e a vida dos médicos, eis que estes
compdem o presente universo de estudo.

Neste sentido, nota-se que as consequéncias desse “novo” fendmeno ensejam
prejuizos ndo sé em relacdo as formas de insercdo no mercado de trabalho como também,
além de outras questBes, conduzem a assuncdo de prejuizos no que se refere a organizacéo e
as condicdes de trabalho desses profissionais.

Sob este Gltimo aspecto é que se debruca centralmente o presente estudo, haja vista
que o objetivo da presente dissertacdo, conforme ja apresentado na introducdo, foi descrever e
analisar as condicdes de trabalho dos médicos no servico publico do Estado da Bahia.
Procurou-se, mais especificamente, reconhecer e problematizar em que medida as condi¢bes
de trabalho infrafirmadas compdem uma das dimensdes do cenario de precarizacao social que
abrange a profissdo médica, seja no que se refere ao ambiente fisico de trabalho, seja em
relacdo aos aspectos pertinentes as atribuicfes relacionadas a gestdo do trabalho na saide
publica.

Neste particular, observa-se que as discussdes em torno da precarizagéo das condigdes
de trabalho se constituem um importante problema no processo de formulacéo de Politicas de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. Embora governos, agéncias internacionais e
empresas declarem reconhecer a importancia crucial desses trabalhadores para 0s seus
sistemas e sua politicas, existem deficiéncias graves no suporte garantido pela gestdo dos

sistemas as atividades por eles desenvolvidas.
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Ademais, entende-se que pouco se conseguiu avangar em termos de melhorias
concretas, dentre outros motivos, em virtude, justamente, de os problemas envolvendo as
condicdes de trabalho desses profissionais ndo serem enfrentadas adequadamente, inclusive,
pelos oOrgaos oficiais. Demonstra-se, entdo, como essa dimensdo propriamente dita da
precarizacdo social do trabalho, vem sendo compreendida, muitas vezes, como uma entre
varias outras consequéncias desse fendémeno.

Neste diapasdo, a luz da hipotese principal formulada, a de que as condicGes de
trabalho dos médicos que atuam em Salvador e que laboram no servi¢o publico do Estado da
Bahia estdo marcadas pelo signo da precarizagcdo social do trabalho, cumpre apresentar a
sistematizacdo das principais conclusdes j& anunciadas no decorrer da anélise como resultado
da investigacdo realizada.

Entretanto, cumpre aclarar que tais consideracdes serdo feitas, inevitavelmente, em
duas etapas, da mesma forma que foram também desenvolvidos especificadamente o0s
objetivos da presente pesquisa. Destarte, cabe ainda ressaltar que as abordagens
metodoldgicas utilizadas também se diferenciaram, permitindo, cada uma ao seu modo,
mensurar e avaliar de forma particular as condi¢des de trabalho dos profissionais envolvidos
na pesquisa.

Condicdes de trabalho dos médicos servidores publicos da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB foi criada pela Lei n® 2.321, de 11
de abril de 1966, e € regida atualmente pela Lei n° 10.955, de 21 de dezembro de 2007. Este
orgdo “tem por finalidade a formulag¢do da politica estadual de saude, a gestdo do Sistema
Estadual de Salde e a execucdo de acdes e servicos para promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, em consonancia com as disposicdes da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que constitui o Sistema Unico de Satde — SUS™.

As unidades nas quais estdo lotados os médicos que fizeram parte da amostra nesta
etapa da pesquisa estdo entre aquelas sob gestdo direta da SESAB, junto com o nivel central
(area de formulacdo das politicas). Assim, embora ndo se trate aqui de um estudo avaliativo
da gestdo ou das politicas publicas desenvolvidas ou implementadas pelo 6rgdo na setor do
trabalho em saude, vale registrar que as condigdes de trabalho, analisadas a partir das
entrevistas feitas com esses profissionais sdo objeto de preocupacéo e responsabilidade direta
da referida Secretaria.

Nesta perspectiva, cumpre aclarar que, de fato, as discussées em torno da precarizagédo

das condicbes de trabalho se constituiram em um problema importante no processo de
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formulacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude do referido 6rgdo. Frente
a um contexto favoravel no qual a gestdo do trabalho tornou-se uma prioridade, desenvolveu-
se a Pesquisa SESAB (ja explicitada no capitulo 4), de onde também originou-se o
questionario com as perguntas utilizadas pelo presente estudo como subsidio para o
levantamento e anélise de alguns aspectos das condicGes de trabalho dos médicos que laboram
no servico publico do Estado da Bahia.

Ao verificar o teor de cada pergunta, optou-se, para fins de andlise, por agrupa-las de
acordo com a afinidade da tematica. Assim, foram definidos os seguintes itens: autonomia e
controle sobre o processo de trabalho; cargas fisiologicas e aumento de exigéncias; relacdes
interpessoais e reconhecimento; promocdo no trabalho, seguranca e valorizagcdo da carreira
profissional; recompensa e salario; condictes de irritabilidade e dificuldade de desligar-se do
trabalho, e, por fim, percepcédo externa do esforco e supercomprometimento.

De um modo geral, contrariando o esperado inicialmente, a analise quantitativa das
respostas fornecidas pelos médicos ndo conduziu a um quadro por meio do qual se traduzem
condicdes e relacdes de trabalho necessariamente precarizadas, muito embora, ha que se
ressaltar, em alguns aspectos importantes da categoria “condi¢des de trabalho” aventadas
neste estudo, o percentual que assinala as respostas mais negativas nao seja desprezivel.

Isto € o que ocorre, por exemplo, quando se aborda a questdo da autonomia e do
controle sobre o processo de trabalho pelos médicos através de indicadores como pressao
temporal e interferéncia constantes no trabalho, haja vista que, mais de um terco do
entrevistados reconheceu tais indicadores em sua rotina laboral, respectivamente 39% e 43%.

De igual modo, percentual bastante semelhante ao acima apontado destacou uma
sensacdo negativa quando questionado sobre suposta recompensa em face dos esforcos e
conquistas ja alcancadas (42%), e, ainda no bojo deste topico da recompensa, observou-se 0
total descontentamento em relacéo ao salario. Vale salientar que esta insatisfacdo no Estado se
encontra no bojo de um cenéario nacional no qual se reconhece que a remuneracdo dos
trabalhadores no setor salde ndo acompanhou a real necessidade de reajustes. Além disso,
vislumbra-se, no mesmo cendario, um quadro de injusticas e desigualdades de salarios pagos
para as mesmas categorias entre regides do pais.

Outro ponto que merece ser ressaltado € o que se refere a promocao no trabalho,
seguranca, e valorizacdo da carreira profissional. Em que pese tais médicos serem estatutarios,
fato que lhes garante, sem duvida, a seguranca contratual e suas adjacéncias, além de
demonstrar uma desesperanca frente & suposta possibilidade de promocdo (75%), revelaram

0s entrevistados ainda uma inseguranga latente quanto a possiveis mudangas indesejadas em
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relacdo ao futuro no trabalho, girando em torno de 53%. Ademais, foi possivel observar que
0s percentuais acima referidos e o quadro empirico acima tracado sofreram algumas
alteracdes ao se realizar o cruzamento das referidas perguntas com as variaveis idade, género
e tipo de unidade.

De um modo geral, a categoria “género” pouco influenciou estruturalmente os
percentuais da totalidade, o que conduz a suposicdo de que a modalidade contratual estavel
(de servidoras estatutarias) fundada na assuncdo de vantagens e direitos legalmente
assegurados as médicas acabam por minimizar algumas diferencas relacionadas ao corte de
género.Tais diferencas, todavia, ndo se pode negar, sdo ainda bastante perceptiveis,
especialmente no setor privado de satde. Além disso, vale observar que, ndo por acaso, esse
achado se coaduna com o afirmado pela literatura médica, j& mencionado no referencial
tedrico, no que se refere a preferéncia das mulheres pelo emprego publico.

Diferentemente da varidvel acima referida, a idade e o tipo de unidade renderam
algumas variacdes significativas entre as préprias subdivisdes da categoria, e, em alguns
guestionamentos pontuais, foram observadas diferenciagdes importantes em face da
totalidade. Neste sentido, foi verificado que os médicos mais jovens, de fato, sdo os mais
impactados pelas situagdes de precariedade e eventual exposicdo a condigdes de trabalho
inadequadas, resultado que, conforme ja visto, estd em sintonia com a literatura no setor
saude.

Os médicos mais jovens, que, no presente estudo, foram representados por uma faixa
etaria de 25 a 39 anos, indicaram que sdo mais interrompidos no trabalho, bem como sofrem
mais pressdo na realizacdo de tarefas, do que a média total da amostra. Ainda nesta
perspectiva, 0s percentuais de respostas mais negativas por parte dos jovens superaram o do
contingente total também em dois itens ja suscitados: o da percepcdo de recompensa, e,
especialmente, o que se refere a inseguranca no trabalho, eis que 73% entre 0s mais jovens
reconheceram temer mudangas futuras e indesejadas, enquanto que, na amostra geral, o
percentual, conforme acima citado, correspondeu aa 53%.

Por sua vez, as condi¢des de trabalho nos HEGP e, principalmente, nas maternidades
estiveram frequentemente associadas pelos médicos as respostas mais negativas frente ao
questionamentos que lhes foram feitos. Sendo assim, esses locais estiveram relacionados a
pressdo temporal realizada sobre os profissionais, a pressdo para realizacdo de labor além do
horéario e a maior nivel de exigéncias fisicas, permitindo-se supor que se tratam de locais onde
0s médicos, comparativamente aos outros tipos de unidade, possuem a autonomia reduzida e

um nivel de cobranca mais elevado. Além disso, vale notar que foram nestes tipos de unidade
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onde se observou o maior volume de médicos que fizeram referéncia a um tratamento
supostamente injusto.

O nivel central (area de gestdo e formulacdo das politicas) também apareceu
relacionado a um ambiente ao qual os médicos associaram uma pressdo constante para
realizar as atividades em menor tempo, uma maior pressdo para trabalhar além do horério, e,
ainda, onde os profissionais se sentem inseguros em relacdo a possiveis futuras mudangas
indesejadas no trabalho. Neste contexto, cumpre aclarar que embora apenas 33% (menor
indice entre as unidades consideradas) dos médicos concordem com o fato de que as pessoas
proximas relacionam o seu proprio trabalho como uma atividade sacrificante, na prética, ficou
claro o carater particular de estresse e tensdo vivenciados por esses profissionais, o que se
acredita que pode ser influenciado pelo clima politico que circunda o processo de assuncao
dos cargos comissionados (comuns nesse tipo de unidade), bem como por todos os demais
aspectos ligados a alta responsabilidade que essas atividades estratégicas demandam.

Condicdes de trabalho dos médicos que laboram no servigo publico do Estado da
Bahia, independentemente do tipo de vinculacdo contratual.

Diferentemente da etapa anterior, nesta, as condi¢@es de trabalho dos médicos foram
pontuadas e analisadas a partir de uma abordagem qualitativa das narrativas colhidas nas
entrevistas que foram gravadas e posteriormente transcritas. Ora, foi permitido alcancar outros
aspectos que ndo foram abordados no questionario da Pesquisa SESAB, bem como alguns
aspectos semelhantes, porém vislumbrados e reelaborados a partir da subjetividade e
vivéncias particulares dos entrevistados.

Também aqui alguns temas conduziram as anélises assumindo certo protagonismo.
Desta feita, porém, ndo por escolha metodoldgica do presente estudo, mas sim por terem se
revelado, de forma autbnoma, enquanto unidades tematicas significantes e nucleares que
compuseram a comunicacao e que, por sua vez, permitiram tracar, com mais acuidade, 0s
supostos contornos e sentidos empiricos da precarizacdo estudada no plano teérico. Foram
eles: riscos no ambiente fisico do trabalho; autonomia e intensidade de jornada; relacBes
interpessoais, reconhecimento e apoio social; violéncia na relacdo profissional-usuario;
remuneracao, segurancga e estabilidade; e, ao final, desgaste e motivacédo para o trabalho.

Relativamente ao ambiente fisico do trabalho, as falas dos medicos muitas vezes
traduziram-se em queixas que percorreram aspectos que sdo comumente associados a Vvisdo
mais classica do que se entende por condi¢des de trabalho. Assim, foi constatada a exposicéo
frequente dos profissionais a agentes bioldgicos - ante a falta ou a mé qualidade dos EPI’s; a

falta de materiais de trabalho e a precariedade das instalacfes sanitéarias e de conforto, além
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do aumento da demanda pela realizacdo de esfor¢o fisico, especialmente nos tipos de
unidades complexas - 0s hospitais, e devido principalmente a insuficiéncia na equipe técnica.

Verificou-se, ainda, a inseguranca no local de trabalho como uma das principais
preocupacbes do medicos, problema que toca mais diretamente o(a)s plantonistas que
frequentemente se dirigem a essas unidades de saude a noite e sozinhos, expondo-se a uma
condigéo de vulnerabilidade ainda maior. Este problema foi enunciado, inclusive, como um
elemento que influencia fortemente na disponibilidade de profissionais para essas unidades de
salde, as quais, geralmente, conforme citado pelos entrevistados, ja sofrem com a alta
rotatividade e insuficiéncia de profissionais.

Por ora, ainda que o presente estudo ndo objetive fazer uma anélise comparativa das
respostas dos médicos entrevistados na primeira e segunda etapa, vale chamar a atencéo que,
no questionario SESAB, ndo constam perguntas relativas ao ambiente fisico do trabalho. No
entanto, supde-se que 0s aspectos suscitados possam também compor a realidade dos médicos
da amostra da Pesquisa SESAB. Isso porque alguma das unidades as quais se referiu parte dos
entrevistados nesta segunda etapa, também comdem o rol de unidade vinculadas diretamente a
SESAB e que, portanto, foram consideradas na pesquisa sobre a qual se debrucou a primeira
fase deste estudo.

Revela-se importante a adverténcia acima aludida, posto que, conforme ja
mencionado, os investimentos nas condicGes objetivas — relacionadas ao ambiente fisico
laboral, oferecidas para o desempenho no trabalho (que englobam, entre outros aspectos, as
condicdes de higiene, seguranca e equipamentos), sdo frequentemente apontados como um
caminho para evitar a insatisfacdo com o trabalho, bem como para evitar problemas como o
desgaste, sofrimento e sentimento de impoténcia nos profissionais envolvidos.

Relativamente a autonomia e intensidade das jornadas, algumas ambiguidade e
contradicGes foram reveladas a partir dos depoimentos dos atores envolvidos nesta fase de
campo. Observou-se o esfor¢co dos médicos em reafirmar sua autonomia, mesmo com a
ciéncia e reafirmacdo de que sdo conduzidos a intensificacdo da jornada ou, por exemplo, a
sujeicdo aos interesses da gestdo no que se refere a ordem e priorizacdo do tipo de
procedimento ou cirurgia a ser realizado, ainda que esta ordem nédo atenda a critérios técnicos
vislumbrados por eles.

De acordo com uma parte dos entrevistados, suas condigdes de trabalho estiveram
marcadas ainda por relagfes interpessoais conflituosas, nas quais a necessaria rede de apoio e
reconhecimento inter-pares demonstrou-se comprometida. Frente ao que foi suscitado pelos

médicos, entende-se que este problema, que de um modo geral ndo foi detectado no caso dos
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médicos da Pesquisa SESAB, estd marcado pela influéncia dos ideais produtivistas e do
individualismo competitivo, os quais constituem alguns dos principais aspectos pertencentes
aos novos modos de gestdo e organizacao do trabalho inerentes a administracdo gerencialista
publica, que vem sendo implementada em algumas unidades do Estado.

J& a violéncia na relacdo entre os médicos entrevistados e os usuarios foi um tema
fortemente aludido nas narrativas da grande maioria dos médicos entrevistados, e estes
conflitos foram referidos, principalmente, como consequéncia do problema que envolve a
expectativa dos usuarios e a deficiéncia macro e microestrutural do sistema, que se traduz
frequentamente, conforme relatado, por exemplo, no excesso de usuarios em relacdo ao
suporte estrutural, material e humano oferecidos.

A precariedade das condi¢bes de trabalho traduziu-se ainda numa insatisfacdo quase
geral em relacdo ao salario. Embora esta insatisfacdo também tenha sido destacada pelos
médicos servidores publicos, na Pesquisa SESAB, algumas particularidades foram
observadas. Entre elas, vé-se a presenca da remuneracdo flexivel que esta intrinsecamente
associada ao desempenho produtivo do trabalhador, a qual se constitui em modalidade comum
nas instituicdes de salde onde a organizacdo do trabalho esta pautada nos ideais gerencialistas
e que se fundamenta no pagamento por nimero de pacientes atendidos ou por procedimentos
realizados.

Vale notar, a priori, a percep¢do positiva dos médicos entrevistados quanto a esse tipo
de remuneracdo, eis que possibilita ao profissional auferir uma remuneracdo num padrao
geralmente acima daquela modalidade “assalariada” implementada nas Instituicdes publicas
de saude. Todavia, a analise das narrativas conduziu ao entendimento de que este tipo de
remuneragdo, marcada pelo envolvimento do operario conforme os interesses da empresa,
acaba contribuindo para a deteriorizacdo qualitativa das condicGes de trabalho.

Por fim, ao ponderar sobre a repercussdao das condi¢bes de trabalho analisadas nesta
etapa, na vida pessoal e na motivagao para o trabalho dos profissionais entrevistados, ficaram
constatadas a sobrecarga de trabalho e a frequente pratica do multiemprego como influentes
no processos de desgaste profissional, visto que a soma desses dois elementos enseja no
intenso comprometimento do tempo de ndo-trabalho, tdo necessario a vida pessoal e a salde
desses médicos.

Neste contexto, foram apontadas pelos médicos outras razbes para 0 desgaste
profissional e para a falta de motivacdo para o trabalho: os problemas causados em funcdo da
precariedade das condi¢Ges mais objetivas do trabalho, como a falta de pessoal, excesso de

pacientes e escassez de leitos e recursos e 0s ruidos das relacdes estabelecidas com pacientes e
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demais membros da equipe, no curso do processo de trabalho. Constatou-se que este cenario
contribui para uma elevada carga psiquica, podendo repercutir na capacidade ou
potencialidade para o trabalho, eis que a grande maioria dos entrevistados se disse desgastada
e estressada.

Por outro lado, a vivéncia subjetiva desses profissionais em relacdo as suas respectivas
condicBes de trabalho, reveladas através das entrevistas concedidas, permitiu ao presente
estudo compreender que os beneficios da gratificacdo moral do fazer em saude, bem como a
consciéncia do conteddo humanistico e social do trabalho por eles desenvolvidos, implica em
outros mecanismos de motivacdo. Tais mecanismos minimizam ndo sO6 0s entraves da
organizacao e da condigdes precarias do ambiente fisico do trabalho, como também eventuais
insatisfacGes que envolvem as recompensas econémicas pelo servico prestado.

Com efeito, as consideracdes baseadas nesta etapa da pesquisa, em uma literatura
critica e nas consistentes falas dos médicos envolvidos, revelam que o trabalho em salde, bem
como, mais especificamente, as condi¢bes de trabalho no servigo publico sdo permeadas por
contradicGes e situacOes de precariedade. Neste sentido, esses médicos que atuam na
producdo de saude dos individuos e da coletividade sdo expostos a situacdes que ameagcam
sua propria saude, comprometendo ainda suas relag6es sociais e familiares.

Constatou-se, por sua vez, que essa precariedade, ao atingir a motivacdo dos
profissionais, podem repercutir também no desempenho profissional, e, consequentemente, na
qualidade da assisténcia prestada, muito embora tenha ficado claro que ha elementos para
além do carater extrinseco do proprio individuo (ambiente externo, condi¢Bes higiénicas,
salarios etc) que contribuem para a sua realizacdo profissional e, assim, para manter a
respectiva motivacgdo para o trabalho em meio as adversidades aqui sinalizadas.

A titulo de conclusio destas reflexdes, ora considerando as discussdes empreendidas
nas duas etapas do presente estudo, pode-se dizer que ha algumas diferenciacdes quanto a
percepcao da precariedade das condicdes de trabalho vivenciadas pelos médicos da Pesquisa
SESAB e daqueles entrevistados na pesquisa de campo. Entende-se que ndo s6 a modalidade
institucional da gestdo publica da saude pode influenciar na organizacdo e nas condicdes de
trabalho dos médicos, como reconhece-se, também, a influéncia da prépria modalidade de
vinculacdo contratual do profissional com a unidade de saude publica. Todavia, este &€ um
tema que ndo foi explorado no presente estudo, e que, portanto, pode ser objeto de outras
investigacoes.

Destarte, € imperioso ressaltar que os médicos de ambas as amostras, de algum modo,

vivenciam, embora certamente em intensidades diferentes, velhos e novos problemas que
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constam de um contexto ainda mais amplo — o da gestdo do sistema de saude e desempenho
nas organizagdes publicas. Nessa perspectiva, produzir informacgdes sobre as condicBes de
trabalho dos médicos que atuam no servico publico do Estado da Bahia significa também
oferecer subsidios para o necessario planejamento de acbes de prevencdo, vigilancia e
formulacdo de publicas de enfrentamento do fenémeno das precarizacdo social, que, em sua

multidimensionalidade, abrange a profissdo médica e todas as demais do setor salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, do projeto da pesquisa
“As Condicbes de Trabalho no Servico Publico do Estado da Bahia”, realizada no ambito
do Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania, da Universidade Catolica do Salvador, sob a
responsabilidade da mestranda Joana Régo Silva Rodrigues e sob a orientacdo da Profa. Dra.
Angela Maria Carvalho Borges.

Esta pesquisa pretende estudar a precarizacao do trabalho de médicos que laboram no
servico publico de saide no Estado da Bahia, na perspectiva de analise das condi¢des de
trabalho destes profissionais, buscando evidenciar, por sua vez, de acordo com a percepgao
dos préprios trabalhadores, os desdobramentos dessas condi¢bes de trabalho para sua vida
pessoal e na motivacgdo para a atividade profissional desenvolvida.

Trata-se, metodologicamente, de um pesquisa qualitativa, em estudo exploratério,
com a realizacdo de entrevistas semi estruturadas para coleta de dados primarios. No entanto,
a pesquisa conta ainda com: a andlise quantitativa de dados secundarios extraidos da analise
das tabulacdes e sistematizacdo de microdados da pesquisa ISC/SESAB/FAPESB; pesquisa
no banco de dados do IBGE, do Ministério do Trabalho, entre outros cujo conteldo se
relacione diretamente a categoria médica na Bahia e a atividade por ela desenvolvida nos
servicos publicos e, analise de material empirico capturado a partir de pesquisas em acervo
bibliogréafico sobre o tema.

O roteiro de entrevistas dirigido aos profissionais participantes combinam perguntas
fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto. Responder a esta pesquisa ndo envolvera riscos significativos ao participante, além
da expressdo de sua opinido, haja vista que todos os procedimentos adotados obedecem aos
Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Para minimizar qualquer desconforto e manter a privacidade e o anonimato do
entrevistado, o questionario ndo devera conter qualquer identificacdo. O entrevistado terd a
liberdade de participar o ndo do estudo, garantindo-se a liberdade da retirada do
consentimento a qualquer momento. Todas as informacdes serdo sigilosas, guardadas por
cinco anos em local seguro e a divulgacgéo dos resultados sera feita de forma a néo identificar
0s participantes.

A participagdo neste estudo ndo trara ao participante nenhum ganho financeiro, mas

estara colaborando para ampliacdo das discussdes acerca do fendbmeno da precarizagdo social
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do trabalho que hoje, atinge a todos os profissionais, bem como do reconhecimento das
condicBes de trabalho enquanto uma das dimensdes deste processo. Podera ainda, contribuir
como subsidio para construcdo de estratégias de enfrentamento do problema.

O Sr.(a) ndo terd& nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
entretanto, caso ocorra, haverd o ressarcimento por parte dopesquisador.Serd solicitado ao
entrevistado, aproximadamente, 1 (uma) hora para a resposta o0 questiondrio. Em caso de
duvidas, a qualquer momento do estudo, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel através do e-mail: joana_rsrodrigues@hotmail.comou do telefone (71-99916-
3295); ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisada UCSAL: na Av. Cardeal da Silva, n.
205, Federagdo, Salvador/BA, CEP: 40231-902, Tel: (71) 3203-8913 ou email -
cep@ucsal.br . O Sr.(a) receberd uma via deste Termo, ficando uma outra via de posse da
pesquisadora.

Tendo em vista os itens acima apresentados e informado a respeito do propésito da
pesquisa sobre “As Condi¢bes de Trabalho no Servico Publico do Estado da Bahia.”,
discutindo, inclusive, com a pesquisadora Joana Régo Silva Rodrigues, sobre a minha decisao
em participar desse estudo, ficando claro para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos usados, desconforto, riscos e garantia de confidencialidade e esclarecimentos
permanentes, e ainda isencdo de despesas eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o processo.

Salvador, de de 2016

(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador responsavel)


mailto:joana_rsrodrigues@hotmail.com
mailto:cep@ucsal.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MEDICOS

Nome: Joana Régo Silva Rodrigues CPF:794466555.87

Programa: Mestrado em Politicas Sociais e | Instituicho do Programa: Universidade
Cidadania Catolica do Salvador

Projeto: As Condi¢bes de Trabalho dos
Médicos no Servigo Publico do Estado da
Bahia

BLOCO I - DADOS DE IDENTIFICACAO

NUmero de identificacdo do entrevistado ( )

1. Data da entrevista: / /

2. Local da entrevista:

3ldade:  Datade Nascimento: /|

4 Sexo: () Feminino () Masculino

5 Estado Civil: () solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) vitvo () divorciado
6 Filhos: Sim( ) nimero ( ) Nao( )

BLOCO Il - FORMACAO; TRAJETORIA PROFISSIONAL e CARACTERISTICAS
OCUPACIONAIS

1. Ano em que se graduou em medicina.

2. Tempo de exercicio professional.

3 Pos graduacdo: Especializacao () mestrado () doutorado (). Quais:

4. Que tipo de vinculo possui atualmente no servi¢o publico de saide do Estado da Bahia?
Especifique.

5. O(a) Sr (a) possui outro vinculo profissional? Especifique

6. Em que tipo de unidade exerce suas atividades atualmente: 01) Hospital de Emergéncia ( _)
02) Hospital (grande e médio porte) ( ) 03) Unidade de Emergéncia (pequeno porte) ( )

04) Hospital Especializado ( ) 05) Unidade de Atengdo Especial & Saude ( ) 06) Maternidade
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() 07) Nivel Central ( ) 08) Outro ()

7. Que tipo de atividade o Sr (a) desenvolve atualmente? 01) assistencial ( )

02) administrativa ( ) 03) gestdo ( ) 04) fiscalizacdo / auditoria ( ) 05
Outra

8. Quantas horas o (a) Sr (a) trabalha por semana no servico publico? Como se organiza?
9. Qual a jornada de trabalho semanal somando todos os vinculos profissionais que possui?

BLOCO Il - QUESTOES SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE

PARTE A - FATORES E CONDICOES FISICAS E MATERIAIS

O (a) Sr (a) se percebe exposto a risco fisico em virtude do meio ambiente em que trabalha?
Se a resposta for positiva explique quais os possiveis efeitos e impactos para sua salde.
O trabalho do Sr.(a) Ihe exige esforco fisico? Qual?

O (a) Sr (a) se percebe exposto a algum tipo de violéncia no trabalho? Explique:

PARTE B — FATORES DE PROCESSO E CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE

Como Vé sua autonomia no desenvolvimento da sua atividade profissional no setor publico? E
nas demais?

O seu processo de trabalho Ihe coloca em situacfes que Ihe obrigam a desenvolver tarefas no
tempo e/ou ritimo insuficientes? Explique:

O (a) Sr.(a) se sente pressionado (a) para fazer seu trabalho em pouco tempo? Caso a resposta
seja positiva, quem realiza essa pressao? Explique:

O (a) Sr (a) realiza trabalho além do horario? Explique:

Durante o seu trabalho, o (a) Sr (a) tem algum tempo de intervalo para almogo ou descanso?
Durante o seu trabalho, em situacdes dificeis, o (a) Sr (a) pode contar com a colaboracdo dos
colegas ou dos seus superiores/ gestores/ou responsaveis pela instituicdo? Comente:

O (a) Sr (a) entende que seu salario/renda é adequado?

PARTE C — CONDICOES DO AMBIENTE SOCIOGERENCIAL
No cotidiano do seu trabalho (a) Sr (a) vivencia a falta de equipamentos e materiais de

trabalho? Explique:
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(@) Sr (a) considera sua atividade profissional desgastante? Por qué?

(b) (a) Sr (a) se sentem motivado para o trabalho?

O que o (a) Sr. (a) pensa acerca das exigéncias no trabalho. Percebe mudancas ao longo do
tempo? Explique:

O que o (a) Sr. (a) sente que possui 0 respeito que merece dos chefes e colegas?

(@) Sr (a) percebe alguma diferenca entre o trabalho no servigo publico e nos outros locais em
que trabalha? Explique?

O que o (a) Sr. (a) pensa acerca da préatica do multiemprego?

O (a) Sr. (a) foi vitima de algum tipo de violéncia no local em que trabalha? Explique:
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APENDICE C - ESTUDO SOBRE O PERFIL DE MORBIDADE DOS TRABALHADORES
DE SAUDE DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

QUESTIONARIO

BLOCO |

PARTE A — DADOS DE IDENTIFICACAO
ENTREVISTADOR (A): (Estas informacdes deverao ser preenchidas previamente)
Al. Formulério n° (Sera preenchido pela Coordenacdo da Pesquisa)

A2. Cddigo da unidade

A3. Matricula do (a) entrevistado (a) n°

A4. Caodigo do (a) entrevistador (a):

Ab5. Data da entrevista: / /

A6. Local da entrevista: 1 ( )Trabalho 2 Residéncia 3 ( )Outro

ENTREVISTADOR (A): Iniciaremos nossa entrevista solicitando algumas informacdes sobre
seus dados pessoais e vida familiar

Bl Idade:  Data de Nascimento: / /

B2 Sexo: 1 ( )Feminino 2 ( )Masculino

B3. Local de moradia:

1 ( )Capital (bairro)

2 (' )Interior (cidade)

B4. Com relacdo a sua raca ou cor o (a) Sr (a) a considera: (Resposta estimulada e Unica).
MOSTRE CARTAO DE RESPOSTAS n° 1

PARTE B - DADOS PESSOAIS E VIDA FAMILIAR

1( )Branca 2( )Preta 3( )Parda 4 ( ) Amarela (de origem asiatica) 5 ( ) Indigena

6 () Recusou-se a responder 7 () Nao sabe

B5.Qual o grau mais alto de educacao que o (a) Sr (a) cursou?
1 ( ) Alfabetizagdo

2 () Primeiro grau. 2.1 ( ) completo 2.2 ( ) incompleto

3 ( ) Segundo grau. 3.1 ( ) completo 3.2 ( ) incompleto

4 () Superior. 4.1 ( ) completo 4.2 ( ) incompleto
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5 ( ) Especializagéo ( ) Residéncia
6 ( ) Mestrado
7 () Doutorado

B6. Com relacédo a sua situacdo conjugal atual o (a) Sr (a) é:
01 () Casado (a) ou possui companheiro (a) 02 ( )Solteiro (a) 03 ( )Separado (a),
desquitado (a) ou divorciado (a). 04 ( )Viavo (a)

B7. O (a) Sr (a) tem filhos?
1 ( )Sim. Quantos? 2 ( )N&o

B8. Qual a idade do filho mais velho?
() ( )anos

(' )N&o respondeu

( )NSA

B9. Quantas pessoas residem com o (a) Sr (a)? Reside sozinho (a)
e do mais novo? ( )( )anos

B10. Em sua casa, quem é considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela
casa? (Leia as alternativas)

1( ) O (a)senhor (a)

2 () Seu (ua) conjuge ou companheiro (a)

3 ( ) O (a) senhor (a) e seu conjuge ou companheiro (a), igualmente 4 () Seu pai ou sua
mée

5 ( ) Seu filho ou sua filha

6 () N&o tem chefe

7 () Outra pessoa:

8 () N&o sabe ( ) ndo quer responder

B11. O (a) Sr (a) costuma realizar alguma dessas atividades em casa?
Lavar ( ) Sim ( ) Nao

Passar () Sim( ) Nao

Cozinhar () Sim( ) Né&o
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Limpar () Sim( ) Né&o
Cuidar de filhos () Sim () Nao

B12. Quanto tempo no total o (a) Sr (a) costuma gastar, por semana, na realizacdo dessas
atividades?

Horas minutos 00 () N&o realiza essas atividades ( )

B13. Alguém realiza ou ajuda o (a) Sr (a) a realizar essas atividades em casa?

Nunca

De vez em quando. Quem?

Sempre. Quem?

B14. Qual foi, aproximadamente, a faixa de renda total de sua familia no més passado?
( )1SMaté3SM ( )Acimade3SMaté 6 SM ( ) Acimade 6 SM até 10 SM
( ) Acimade 10 SM até 14 SM () Acima de 14 SM () Néo lembra ( ) Recusou-se a

responder

BLOCO Il - QUESTOES SOBRE CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS
ENTREVISTADOR (A):Agora farei algumas perguntas relacionadas a sua insergdo na
SESAB e sobre o local onde o (a) Sr (a) esté lotado.

Al. Qual a data da sua admissao na SESAB? / /

A2. Ao ser admitido na Secretaria de Saude do Estado em quantas unidades (a) Sr (a) ja

trabalhou, incluindo a que trabalha atualmente?
ENTREVISTADOR (A): As proximas perguntas dizem respeito a unidade da SESAB que o0

(@) Sr (a) trabalha atualmente

A3. Lotacao atual:

A4. Tipo de unidade [Entrevistador assinala a resposta de acordo com as instrugdes do
manual] 01 ( ) Hospital de Emergéncia (grande e médio porte) 02 () Unidade de
Emergéncia (pequeno porte) 03 () Hospital Especializado 04 ( ) Unidade de Atencédo
Especial a Saude 05 ( )Maternidade 06 ( ) Nivel Central 07 ( ) Outro

A5. Com relacgdo a sua atividade profissional o (a) Sr (a) é: (Resposta estimulada e Unica).
01 ( ) Médico 02 ( ) Enfermeiro 03 ( ) Fisioterapeuta 04 ( ) Nutricionista

05 () Assistente Social 06 ( ) Farmacéutico 07 ( ) Terapeuta Ocupacional
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08 () Auxiliar de Enfermagem 09 ( ) Técnico de Enfermagem 10 () Técnico em
Radiologia 11 ( ) Psic6logo 12 ( ) Auxiliar ou Técnico Administrativo
13 ( )Outros

A6. Que tipo de atividade o Sr (a) desenvolve atualmente?
01 ( ) Assistencial 02 () Administrativa 03 ( ) Gestdo 04 ( ) Fiscalizagéo ( ) Auditoria
05 ( ) Outra

A7. Quantas horas o (a) Sr (a) trabalha por dia nesse lugar?

A8. Quantos dias o (a) Sr (a) trabalha na semana nesse lugar?

A9. H& quanto tempo o (a) Sr (a) esté lotado (a) nesse lugar?

Al10. A funcdo que o (a) Sr (a) exerce atualmente estd compativel com o seu nivel de
escolaridade e decapacitacio? (Apresente 0 CARTAO DE RESPOSTAS 2)

01 ( ) Nada 02 ( ) Muito pouco 03 ( ) Maisou menos 04 ( ) Bastante

05 () Extremamente

All. Como o (a) Sr (a) se sente em relacdo ao seu trabalho neste lugar? (Apresente o
CARTAO DE RESPOSTAS 3).

() Muito satisfeito ( ) Razoavelmente satisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Insatisfeito

() Muito insatisfeito

A8. O (a) Sr (a) possui outro vinculo profissional?
1 Sim. Com o Servico Pablico. Qual a instancia?
01 Federal
02 Estadual
03 Municipal

2 Sim. Com o Servico Privado
3 Sim. Trabalha por conta prdpria. Possui consultorio ou negécio proprio
4 Néo.

ENTREVISTADOR (A): Se A8=SIM aplicar as questdes A9 e A10. Se A8=NAO pule para o
bloco Il
A9. Juntando as horas que o (a) Sr (a) trabalha nesse (s) outro (s) lugar (es) qual o total de

horas que o (a) Sr (a) trabalha por dia nesse (s) outro (s) lugares?

A10. Quantos dias o Sr. (a) trabalha por semana nesse (s) outro (s) lugar (es)?
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BLOCO 11l — QUESTOES SOBRE AS CONDIQC)ES DE TRABALHO - EFFORT-
REWARD IMBALANCE

ENTREVISTADOR (A): A seguir apresentarei algumas afirmacdes referentes as suas
condicdes de trabalho atuais aqui nessa unidade da SESAB. O (a) Sr (a) devera dizer se
concorda ou discorda, de acordo com as opgOes deste cartdo de respostas (Apresentar
CARTAO DE RESPOSTAS 4).

BLOCO Il - QUESTOES SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO

PARTE A - ESFORCO

Al — O (a) Sr.(a) se sente constantemente pressionado (a) para fazer seu trabalho em pouco
tempo.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( )Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

A2 — Constantemente interrompem e atrapalham seu trabalho.

01( ) Concordo totalmente 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que
concordo 04 ( ) Discordo totalmente

A3 — O (a) Sr(a) tem muita responsabilidade no seu trabalho.

01 ( ) Concordo totalmente 02 () Concordo mais que discordo 03 ( )Discordo mais que
concordo 04 ( )Discordo totalmente

A4 — O (a) Sr (a) é pressionado (a) com frequiéncia a trabalhar além do horario.

01 ( ) Concordo totalmente 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que
concordo 04 (' ) Discordo totalmente

A5 — Seu trabalho exige esforgo fisico.

01 ( ) Concordo totalmente 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que
concordo 04 ( ) Discordo totalmente

A6 — Nos Ultimos anos, seu trabalho tem se tornado cada vez mais exigente

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

PARTE B - RECOMPENSA

B2— O (a) Sr(a) tem o respeito que merece dos seus chefes.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo
() Discordo totalmente

B3- O (a) Sr (a) recebe o respeito que merece dos seus colegas de trabalho.
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() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

B4— No trabalho o (a) Sr (a) pode contar com apoio em situacgdes dificeis

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo () Discordo mais que concordo (
) Discordo totalmente

O (a) Sr (a) e tratado injustamente no trabalho.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

B5 — O (a) Sr (a) vé poucas possibilidades de ser promovido (a) no futuro.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

B6- O (a) Sr (a) passou ou ainda pode passar por mudancas ndo desejadas no trabalho.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

B7- O (a) Sr (a) tem pouca estabilidade no trabalho.

01 ( ) Concordo totalmente 02 () Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que
concordo 04 ( ) Discordo totalmente

B8 — A posicdo que o (a) Sr (a) ocupa atualmente no trabalho esta de acordo com seu nivel
educacional e seu treinamento.

01 () Concordo totalmente 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que
concordo 04 ( )Discordo totalmente

B9 — No trabalho, considerando todos os seus esforcos, o (a) Sr (a) recebe o respeito e 0
reconhecimento que merece.

01 ( ) Concordo totalmente 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que
concordo 04 () Discordo totalmente

B10 - Suas chances futuras no trabalho estdo de acordo com o seu esforco e conquistas.

01 () Concordo totalmente 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que
concordo 04 ( ) Discordo totalmente

B11 — Considerando todos os seus esforcos e conquistas, seu salario/ renda é adequado.

01 ( ) Concordo totalmente 02 () Concordo mais que discordo 03 ( )Discordo mais que

concordo 04 ( )Discordo totalmente

PARTE C - COMPROMETIMENTO EXCESSIVO

C1- O (a) Sr(a) fica facilmente saturado (a) pelas pressdes de tempo no servico.
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() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

C2- 0 (a) Sr (a) comeca a pensar nos problemas de trabalho logo que acorda pela manha.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

C3 — Quando chega em casa, 0 (a) Sr (a) consegue relaxar e desligar-se do trabalho com
facilidade.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

C4 — As pessoas proximas dizem que o (a) Sr (a) se sacrifica demais pelo seu trabalho.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

C5- O trabalho raramente deixa o (a) Sr (a). Ele ainda est& na sua cabe¢a quando o (a) Sr (a)
vai dormir.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

C6 - O (a) Sr (a) ndo consegue dormir direito a noite se adiar alguma tarefa de trabalho que
deveria ter feito hoje.

() Concordo totalmente ( ) Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

( ) Discordo totalmente

BLOCO IV - QUESTOES SOBRE GENERO E TRABALHO

ENTREVISTADOR (A): Agora apresentarei para o (a) Sr (a) idéias ou concepcbes que
algumas pessoas costumam ter em relacdo ao homem e a mulher. O (a) Sr (a) deveréa dizer se
concorda ou discorda em cada uma das afirmativas que eu irei apresentar. (Apresentar
CARTAO DE RESPOSTAS 4)

Al. A mulher que pode escolher ndo deve trabalhar fora de casa.

01 ( ) Concordo 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que concordo

04 () Discordo totalmente

A2. A natureza da mulher a torna melhor profissional de enfermagem, servico social e
nutricdo do que o homem.

01 () Concordo 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 ( )Discordo mais que concordo

04 () Discordo totalmente
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A3. O homem ¢é naturalmente mais capaz de assumir cargos de direcdo e comando do que a
mulher.

01 ( ) Concordo 02 () Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que concordo

04 () Discordo totalmente

A4, Profissionalmente, os médicos sdo mais confidveis do que as médicas.

01 ( ) Concordo 02 () Concordo mais que discordo 03 ( ) Discordo mais que concordo

04 () Discordo totalmente

Ab5. As mulheres sdo pacientes mais faceis de lidar do que os homens.

01 ( ) Concordo 02 ( ) Concordo mais que discordo 03 () Discordo mais que concordo

04 () Discordo totalmente

BLOCO V - QUESTOES SOBRE SAUDE

ENTREVISTADOR (A): Agora faremos algumas perguntas sobre sua saude e alguns
problemas que o (a) Sr.(a) teve ou tenha.

De um modo geral, em comparacao a pessoas da sua idade, como o (a) senhor (a) considera
sua satide? (Apresente 0 CARTAO DE RESPOSTA 5)

( ) 1Excelente ( )2Boa( )3 Regular ( )4 Fraca ( )5 Muito fraca

A — Alguma vez um médico lhe informou que o (a) Senhor (a) teve ou tem alguma das

seguintes doengas?

PARTE A — DOENCAS JA DIAGNOSTICADAS

Hipertensao (pressao alta)

01 Sim.( )Comqueidade? __ 02( )N&o 03( )Sim, somente durante gravidez
04( ) Naosabe 05( )NQR

A2- Diabetes

01 ( )Sim.Comaqueidade?  02( ) Na&o 03( )Sim, somente durante gravidez

04( ) Naosabe 05( ) NQR

A3- Colsterol alto (gordura no sangue)

01 ( )Sim.Com que idade? _ 02( )N&o 03( )N&o sabe 04( )NQR
A4 — Infarto do miocéardio (ataque do coracéao)

01 ( )Sim. Com que idade? 02( )N&o 03( )Né&o sabe 04( )NQR
A5 — Angina de peito (dor no peito ou isquemia ou ma circulagdo no coracéo)?
01( ) Sim. Com que idade? 02( )N&o 03( )Naosabe 04( ) NQR

A6 — Insuficiéncia cardiaca (coracdo grande ou dilatado)
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01( ) Sim. Com que idade? 02( )Nao 03( )Nao sabe 04( ) NQR
A7 — Febre reumatica (reumatismo com problema no coragdo, valvula entupida, sopro no

coracdo que exige controle médico)

01( )Sim. Com que idade? 02( ) Ndo 03( )Nao sabe 04( )NQR
A8 — Doenca de Chagas
01( )Sim. Com que idade? 02( )Nao 03( )Nao sabe 04( )NQR

A9 — Acidente Vascular Cerebral
01( ) Sim. Com que idade? 02( )N&o 03( )N&o sabe 04( )NQR
A10 — Doenca do rim (insuficiéncia, pedra ou célculo, nefrite, doenca policistica)

01( ) Sim.Comaqueidade?  02( )Nao 03( )N&o sabe 04( )NQR

All - Trombose ou embolia

01( ) Sim.Comaqueidade?  02( )N&o 03( )N&o sabe 04( )NQR

Al12 — Asma (bronquite asmatica

01( ) Sim.Comaqueidade?  02( )Nao 03( )N&o sabe 04( ) NQR

A13 — Enfisema, bronquite crénica ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
01( ) Sim.Comaqueidade?  02( )Nao 03( )N&osabe 04( )NQR

Al4 Artrite reumatdide, lUpus eritematoso, reumatismo, artrose, artrite ou outro problema nas

articulaces (juntas)?

01( )Sim.Comqueidade?  02( )N&o 03( )N&o sabe 04( )NQR
A15 — Cirrose de figado ou hepatite

01( )Sim.Comque idade?  02( )N&o 03( )N&o sabe 04( )NQR
A16- Céancer

01( )Sim.Comqueidade?  02( )Nao 03( )N&o sabe 04( )NQR

PARTE B - AFASTAMENTOS POR MOTIVO DE DOENCA

ENTREVISTADOR (A): As questdes seguintes referem-se a afastamentos por motivo de
doenca que porventura o (a) Sr (a) tenha tido no Gltimo ano ou nos Gltimos dez meses.

B1 - O (a) Sr (a) esteve afastado (a) das suas atividades laborais em decorréncia de problemas
de satde no periodo de JANEIRO A DEZEMBRO DE 2010?

01( )Sim 02( )Nao

B2 - Quantas vezes isto aconteceu? vez (es) NSA

B3 — Qual foi o diagnostico? NSA

B4 — Quanto tempo o (a) Sr (a) permaneceu afastado nesse periodo?

anos () ( )meses ( ) ( )dias NSA
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B5 — O (a) Sr (a) esteve afastado (a) das suas atividades laborais em decorréncia de problemas
de satde em 2011?

01( )Sim02( ) Né&o

B6 - Quantas vezes isto aconteceu? vez (es) NSA

B7 — Qual foi o diagndstico? NSA

B8 — Quanto tempo o (a) Sr (a) permaneceu afastado nesse periodo? anos ( ) ( )meses

( )( ) dias NSA

ENTREVISTADOR (A): Verifique Se Bl e ( ) ou B5 = SIM, APLIQUE B9 e B10. Se Bl e
B5 = NAO, PULE PARA A PARTE C.

B9 — O (a) Sr (a) recebeu o apoio necessario de seus colegas quando precisou ausentar-se do
trabalho por motivo de doenca? (Apresentar CARTAO DE RESPOSTAS 2).

01( )Nada 02( )Muito pouco 03( )Mais ou menos 04( ) Bastante 05 ( ) Extremamente
06 ( ) NSA

B10 — O Sr (a) recebeu o apoio necessario do seu (sua) chefe quando precisou ausentar-se do
trabalho por motivo de doenca? (Apresentar CARTAO DE RESPOSTAS 2).

PARTE C - QUESTOES SOBRE A SITUAGAO EMOCIONAL

ENTREVISTADOR (A): Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre como o (a) Sr(a)
tem se sentido nos ultimos dias.

SECAO A

Al. As vezes, as pessoas se sentem tristes ou deprimidas. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o(a)
Sr(a) tem se sentido triste ou deprimido?

01 ( )Sim02( ) Néo

A4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu triste ou deprimido(a)?

A2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o (a) Sr (a) foi capaz de gostar ou se interessar pelas coisas
como costumava fazer?

01 ( )Sim 02 ( )N&o, ndo me divirto ou me interesso ----->01 ( )Sim 02 ( )N&o A5.NOS
ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr(a) foi capaz de gostar ou se interessar pelas coisas como
costumava fazer?

A3. ENTREVISTADOR (A) verifique:

SE Al = NAO E A2 = SIM, PULE PARA SECAO C SE A2 = NAO E A5 = SIM, PULE
PARA SECAO C SE A4 = NAO E A2 = SIM, PULE PARA SECAO C SE A4 = NAO E A5
= SIM, PULE PARA SECAO C SE A4 = SIM OU A5 = NAO, APLIQUE A6
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A6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o (a) Sr(a) se sentiu triste, deprimido(a) ()
incapaz de gostar ou se interessar pelas coisas?

01 ( )4 dias ou mais

02 ( )2a3dias01( )1dia

A7. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr(a) se sentiu triste, deprimido , incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas, por mais de 3 horas no total em algum dia?

01 ( )Sim 02 ( )Né&o

A8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o que deixou o (a) Sr (a) triste, deprimido , incapaz de gostar
ou se interessar pelas coisas? O (a) Sr (a) pode escolher uma ou mais opgdes deste cartédo?
Entrevistador (a): MOSTRE O CARTAO 6.

a) Mdltipla escolha b) Qual a principal razdo?

( ) Situacbes com membros da sua familia () Relacionamento com esposo(a)
companheiro(a)

() Relacionamento com amigos () Moradia () Problemas financeiros ( ) Sua salde
fisica () Sua saude mental ( ) Trabalho ( ) estudo ou falta de trabalho ( ) Problemas
com a justica

() Problemas politicos () noticias ( ) Outros ( ) N&o sabe informar () nada em
especial

A9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o(a) Sr(a) estava triste, deprimido se sentindo incapaz
de gostar ou se interessar pelas coisas, alguma vez o (a) Sr (a) se sentiu mais alegre quando
algo de bom aconteceu ou quando estava acompanhado?

01 ( )Sim, pelo menos uma vez 02 ( )Nao

A10. Ha quanto tempo o (a) Sr (a) tem se sentido triste, deprimido incapaz de gostar ou se
interessar pelas coisas do modo como (a) Sr (a) me descreveu? Entrevistador (a): Apresente
CARTAO DE RESPOSTAS 7)

01 ( )Menos que duas semanas 02 ( )Entre duas semanas e menos de seis meses 01

03 ( )Entre seis meses e menos de um ano 04 ( )Entre um ano e menos de dois anos 05

( )Dois anos ou mais

SECAOB

APLIQUE ESTA SECAO SE O (A) PARTICIPANTE RESPONDEU A4=SIM OU
A5=NAO. SE NAO, PASSE PARA A PROXIMA SECAO C

B1. Gostaria de perguntar sobre quando o (a) Sr (a) se sentiu triste deprimido (a) ( ) incapaz

de gostar ou se interessar pelas coisas.
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NOS ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr (a) se sentiu pior: LEIA AS ALTERNATIVAS

01 ( ) durante amanh& 02 ( ) no final do dia 03 ( ) néo teve diferenca

B2. Muitas pessoas sentem que, quando estdo tristes, deprimidas () se sentem incapazes de
gostar ou se interessar pelas coisas tém seu desejo sexual modificado. NOS ULTIMOS 30
DIAS, o (a) Sr (a) acha que seu desejo sexual: LEIA AS ALTERNATIVAS

01 ( )aumentou 02 ( )diminuiuou estd 0 mesmo de sempre ndo se aplica

B3a. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o(a) Sr(a) se sentiu triste, deprimido(a) ( ) incapaz de
gostar ou se interessar pelas coisas, 0 (a) Sr(a) estava tdo inquieto (a) que ndo conseguia ficar
sentado (a)?

01( )Sim02( )Néo

B3b. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o(a) Sr(a) se sentiu triste, deprimido (a) incapaz de
gostar ou se interessar pelas coisas o(a) Sr (a) estava fazendo coisas mais lentamente como,
por exemplo, caminhar mais devagar?

01( )Sim02( )Nao

B3c. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o (a) Sr (a) se sentiu triste deprimido (a) ( ) incapaz
de gostar ou se interessar pelas coisas o(a) Sr (a) estava falando menos do que o normal?

01 ( )Sim 02( )Nao

B4. Agora, pense NOS ULTIMOS 7 DIAS. Em pelo menos uma ocasi&o, o (a) Sr (a) se sentiu
culpado (a) por alguma coisa que ndo deu certo, mesmo ndo sendo sua culpa?

01 ( )Sim, ao menos uma vez 02( )Nao

B5. DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr (a) tem sentido que ndo é tdo bom (boa)
quanto as outras pessoas?

01( )Sim 02( )Né&o

B6. DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS, o(a) Sr (a) se sentiu completamente sem esperanca,
por exemplo, em relacdo ao seu futuro?

01( )Sim02( )Nao

B7. Entrevistador (a): Verifique

Se B4=NAO e B5=NAO e B6=NAO, PULE PARA A SECAO C Se B4=SIM ou B5=SIM ou
B5=SIM ou B6=SIM, APLIQUE B8

B8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr(a) sentiu que n3o vale a pena viver?

01 ( )Sim 02 ( )Sim, mas ndo nos Gltimos 7 dias (PULE PARA A SECAO C) 03 ( )N&o
(PULE PARA SECAO C)

B9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr. (a) pensou em se matar?

01 ( )Sim02 ( )Sim, mas ndo nos Gltimos 7 dias (PULE PARA A SECAO C) 03 ( )N&o
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(PULE PARA SECAO C)
(@). O (a) Sr (a) falou com seu médico sobre isso (pensar em se matar)?

01 ( )Sim 02 ( )Né&o, mas falou com outra pessoa 03 ( )N&o

SECAOC

ENTREVISTADOR (A):Agora, gostaria de perguntar sobre preocupacoes.

C1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o (a) Sr (a) notou que estava mais preocupado (a) com as
coisas do que deveria estar?

01 ( )Sim, preocupado

02 ( )N&o-------------------- > 01( )Sim

02 ( )N&o (PULE PARA A SECAO D)

C3 (a). O (a) Sr(a) pode me dizer o que tem deixado o(a) Sr (a) preocupado (a)NOS
ULTIMOS 30 DIAS? Escolha uma ou mais opcdes desse cartdo. Entrevistador (a):Mostre o
CARTAO DE RESPOSTAS 6

( ) Situacdes com membros da sua familia ( ) Relacionamento com esposo(a)
companheiro(a)

() Relacionamento com amigos () Moradia ( ) Problemas ( ) financeiros ( ) Sua salde
fisica () Sua saude mental (V& para a PARTE D) ( ) Trabalho ( ) estudo ou falta de
trabalho

() Problemas com a justice () Problemas politicos ( ) Noticias ( )

Outros () Néo sabe informar () nada em especial

ENTREVISTADOR (A): Para as proximas perguntas, gostaria que o (a) Sr (a) pensasse sobre
as preocupacdes (EXCLUINDO AQUELAS RELACIONADAS A SUA SAUDE FiSICA)

que o (a) Sr (a) teve.

C4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias o(a) Sr (a) teve essas
preocupacdes?(EXCLUINDO PREOCUPACOES REFERENTES A SUA SAUDE FiSICA)
01 () 4 dias ou mais 02 ( )1 a3dias 03( ) nenhum (PULE PARA A SECAO D)

C5. Tendo em vista sua situacdo atual, o (a) Sr (a) considera que tem se preocupado demais
(EXCLUINDO PREOCUPA(;OES REFERENTES A SUA SAUDE FiSICA)

01 ( )Sim 02 ( )Nao
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C6. NOS ULTIMOS 7 DIAS, essas preocupacdes (EXCLUINDO AQUELAS REFERENTES
A SUA SAUDE FISICA) foram: LER AS ALTERNATIVAS

01 ( )muito desagradaveis 02 ( )um pouco desagradaveis 03 ( )ou ndo foram desagradaveis
C7. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr (a) esteve preocupado (a) (EXCLUINDO
PREOCUPACOES REFERENTES A SUA SAUDE FiSICA) por mais de 3 horas no total,
em algum dia?

01 ( )Sim 02 ( )Né&o

C8. Ha quanto tempo o(a) Sr (a) tem se preocupado com as coisas do modo como o (a) Sr (a)
me descreveu? (Apresentar CARTAO DE RESPOSTAS 7)

01 () Menos que duas semanas 02 () Entre duas semanas e menos de seis meses 03 ()
Entre seis meses e menos de um ano 04 () Entre um ano e menos de dois anos 05 () Dois

anos ou mais

SECAO D

D1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o (a) Sr (a) tem se sentido ansioso (a) ou nervoso (a)?
01 ( )Sim, ansioso ou nervoso
02 ( )N&O-----------mmmmmmmmmeee - 01 ( )Sim 02 ( )Nao

Algumas pessoas tém fobias, isto é ficam nervosas ou desconfortaveis com coisas ou em
situacOes especificas em que ndo existe um perigo real, Por exemplo, elas podem ficar
nervosas falando ou comendo na frente de estranhos, quando estéo longe de casa ou em salas
cheias ou podem ter medo de altura. Outros se sentem nervosos ao ver coisas como sangue ou
aranhas.

D3. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o (a) Sr (a) se sentiu ansioso (a) ou nervoso (a) ( ) tenso (a)
com alguma coisa ou situacdo especifica em que ndo existia perigo real?

01 ( )Sim

02 () N&o (D1= Nio D2= NAO, PULE PARA A PARTE D — USO DE MEDICAMENTOS

D2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o (a) Sr (a) notou alguma vez que seus musculos estavam
tensos ou que o (a) Sr (a) ndo conseguia relaxar?

D4. Entrevistador(a): verifique

Se D1 =SIM ou D2 = SIM e D3 = SIM. APLIQUE D5

Se D1 = SIM ou D2 = SIM e D3 = NAO. PULE PARA D6
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D5. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quando o (a) Sr (a) se sentiu ansioso (a) ou nervoso (a) ( )
tenso (a), isso foi sempre ocasionado por alguma situacdo ou coisa especifica ou as vezes o ()
Sr (a) sentiu ansiedade () nervosismo( ) tensdo de uma maneira geral?

01 ( ) Sempre ocasionada por uma fobia. PULE PARA A PARTE D (USO DE
MEDICAMENTOS)

02 ( )As vezes sentiu ansiedade em geral

D6. As proximas perguntas estdo apenas relacionadas com ansiedade ou nervosismo ()
tensdo de uma maneira geral. Em quantos, DOS ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr (a) sentiu
ansiedade () nervosismo( ) tensdo de uma maneira geral?

01 ( )4 dias ou mais 02( )1 a3dias 01 ( )Nenhum (PULE PARA A PARTE D - USO DE
MEDICAMENTOQS)

D7. NOS ULTIMOS 7 DIAS, essa ansiedade ou nervosismo ( ) tensdo foi: LEIA AS
ALTERNATIVAS.

01 () muito desagradaveis 02 () um pouco desagradaveis 03 ( ) ou ndo foram
desagradaveis

D8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando o (a) Sr (a) se sentiu ansioso (a) ou nervoso (a) ()
tenso (a) o (a) Sr (a) teve algum dos sintomas que APARECEM NESTE CARTAO?
MOSTRE O CARTAO DE RESPOSTAS 8

01 ( )SiM--mmmmmmmmm e >

D7a. Qual desses sintomas o (a) Sr (a) teve quando se sentiu ansioso (a) () nervoso (a) ( )
tenso (a)? E possivel escolher mais de uma opg¢do. MOSTRE O CARTAO 8

01 () coracao acelerado ou palpitagdes 02 () méos suadas ou tremendo 03 ( ) tontura 04 (
) falta de ar () 05 sensacdo estranha no estdbmago ( ) 06 bocaseca ( ) 07 ( ) ndusea

08 ( )N&o ou vontade de vomitar

D9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, o (a) Sr (a) se sentiu ansioso (a) ( ) nervoso (a) ( ) tenso (a)
por mais de 3 horas, no total, em algum desses dias?

01( )Sim02( )Né&o

D10. Ha quanto tempo o (a) Sr (a) tem sentido ansiedade

() nervosismo () tensdo de maneira geral do modo como o (a) Sr (a) me descreveu?
(Apresentar CARTAO DE RESPOSTAS 7)

01 ( )Menos que duas semanas 02 ( )Entre duas semanas e menos de seis meses 03 (
)Entre seis meses e menos de um ano 04 (- )Entre um ano e menos de dois anos 05 ( )Dois

anos ou mais
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ENTREVISTADOR (A):Agora faremos algumas perguntas sobre o uso de medicamentos que
0 (a) Sr (a) tenha usado nas ultimas duas semanas

1 — Nas ultimas duas semanas, o (a) Sr (a) usou algum tipo de medicamento?

01( )Sim 02 ( )Né&o

2 — Em caso positivo, essa medicacéo é de uso continuo?

01 ( )Sim

02 () Nao, apenas de uso esporadico

PARTE D — USO DE MEDICAMENTOS

ENTREVISTADOR (A):Agora faremos algumas perguntas sobre o uso de medicamentos que
0 (a) Sr (a) tenha usado nas Gltimas duas semanas

1 Nas Gltimas duas semanas o(a) Sr (a) tomou algum medicamento.?

BLOCO VI -HABITOS DE VIDA RELACIONADOS

ENTREVISTADOR (A): Agora, gostariamos de saber um pouco sobre os seus habitos de
vida. Vamos falar sobre o hébito de fumar, uso de bebidas alcodlicas e sobre a pratica de
atividade fisica.
Al. O (a) Sr (a) fuma ou ja fumou alguma vez na vida

01 ( )Sim 02 ( ) N&o, mas jafumei 03( ) Nao

A2. Em geral, quantos cigarros por dia o (a) Senhor (a) fuma?

A3. Com que frequéncia o (a) Sr (a) consome bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga,
etc.)?

01 ( )Nunca 02 ( )Uma vez por més ou menos 03 ( )2 ou 4 vezes por més 04 ( )2a3
vezes por semana 05 ()4 ou mais vezes por semana

A4. Quantas doses( ) copos( ) tacas, contendo alcool, o (a) Sr. (a) consome num dia em que
normalmente bebe?

01( )1a2

02( )3a4

03( )5a6

04( )7a9

05 (' )10 ou mais
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06 ( )NSA

A5. Em relagdo a atividade fisica, 0 (a) Sr (a) costuma realizar algum tipo de atividade fisica
no seu tempo livre?

01 ( ) Sim. De que tipo? 02 () Nao

( ) Caminhada

( ) Corrida

( ) Ginéstica de academia

( ) Natacgéo

( ) Pedalar

( ) Outro

Quantos dias por semana o (a) Sr (a) faz esse tipo de atividade e quanto tempo no total elas

duram por dia? dias por semana minutos () dia

BLOCO VII - QUESTOES SOBRE VIOLENCIA NO TRABALHO

PARTE A - VIOLENCIA

ENTREVISTADOR (A): Atualmente as pessoas vivem muito preocupadas com a situacédo de
violéncia que vem atingindo a sociedade moderna, inclusive em alguns espacos de trabalho.
As perguntas seguintes dizem respeito a algumas situacfes que o (a) Sr (a) possa ter

vivenciado no seu trabalho.

Al - Qual € o seu grau de preocupacdo com a violéncia na unidade da SESAB onde o Sr (a)
trabalha? (Apresentar CARTAO DE RESPOSTAS 9).

01 ( )Muito preocupado 02 ( )Bastante preocupado 03 ( )Preocupado 04 ( )Pouco
preocupado 05 ( )Nada preocupado

A2 - NOS ULTIMOS 12 MESES, o (a) Sr (a)foi vitima de VIOLENCIA FISICA na unidade
da SESAB onde trabalha? (entende-se por VIOLENCIA FISICA o uso de forca fisica contra
outra pessoaou grupo que resulta em dano fisico, sexual ou psicologico. Inclui bater, dar
pontapé, esbofetear, alvejar, empurrar, morder, beliscar, contaminar com produtos organicos —
p.e, saliva, sangue, entre outros)

01 () Sim. Quantas vezes? 02 ( )Nao

A4 - Quem o (a) agrediu fisicamente?

() 01 Chefe do setor. Supervisor ou Diretor () 02 Colega de profissdo ( ) 03 Médico da
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equipe () 04 Outro profissional da equipe () 05 Usuério
( ) 06 Outros
A5 - NOS ULTIMOS 12 MESES, o (a) Sr (a) foi vitima de AMEACA( )AGRESSAO
VERBAL na unidade da SESAB onde trabalha? (entende-se por AMEACA( )AGRESSAO

VERBAL um comportamento que humilha, degrada ou indica uma falta de respeito pela

dignidade e valor de uma pessoa. E a comunicagio por palavras, tom ou postura que rebaixa,
ameaca, acusa ou desrespeita 0 outro)

01 ( ) Sim. Quantas vezes?

A6 - Quem o (a) ameacou verbalmente?

01( ) Chefe do setor. Supervisor ou Diretor 02 ( ) Colega de profissdo 03 () Médico da
equipe 04 (' ) Outro profissional da equipe 05 () Usuario

06 () Outros 07 ( ) Nao

A7 - NOS ULTIMOS 12 MESES, o (a) Sr (a) foi vitima de ASSEDIO SEXUAL na unidade
da SESAB onde trabalha? (Entende-se por ASSEDIO SEXUAL qualquer comportamento de

natureza sexual indesejado, nao reciproco e mal recebido que € ofensivo para a pessoa

envolvida que faz com que se sinta ameacada, humilhada ou embaracada).

01 ( ) Sim. Quantas vezes?

A8 - Quem o (a) assediou?
01 ( )Chefe do setor. Supervisor ou Diretor 02 ( )Colega de profissdo 03 ( )Médico da

equipe
04 (' )Outro profissional da equipe 05 ( ) Usuéario 06 ( )
07 Qutros 08 ( )Né&o

A9 -Nos dltimos 12 meses, o (a) Sr (a) sofreu DISCRIMINACAO na unidade da SESAB
onde trabalha? (Entende-se por DISCRIMINACAO qualquer conduta ameacadora baseada na
raca, cor, linguagem, nacionalidade, religido, associagdo com uma minoria, nascimento ou
outra caracteristica que ndo é reciproca nem desejada e que afeta a dignidade das mulheres ou
dos homens no trabalho).

01 ( ) Sim. Quantas vezes? __ De que tipo?
02 ( ) Né&o

A10 - Quem o (a) discriminou?

01 () Chefe do setor. Supervisor ou Diretor 02 () Colega de profissdo 03 ( ) Médico da
equipe 04 () Outro profissional da equipe 05 () Usuario

06 () Outros
Al1l - Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr (a) sofreu danos materiais contra a sua PROPRIEDADE
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PESSOAL na unidade da SESAB onde trabalha? (Por exemplo: danos a seu veiculo
particular, assalto ou roubo)

01 ( ) Sim. Quantas vezes?

C1 - Quem provocou 0s danos?

01 () Chefe do setor. Supervisor ou Diretor 02 ( ) Colega de profissdo 03 () Médico da
equipe 04 () Outro profissional da equipe 05 () Usuério

06 () Outros 02 ( ) Nao

A6 - Nos ultimos 12 meses, 0 (a) Sr. colega de profissdo Médico da equipe (a) testemunhou

na unidade da SESAB onde trabalha algum incidente de: (indique mais de uma opc¢éo se for o
caso)

01 ( ) Violéncia fisica 02 ( ) Ameaca 03( ) agressdo verbal 04 ( ) Assédio moral

05 () Assédio sexual 06 ( ) Discriminacdo 07 ( ) Violéncia contra propriedade pessoal

08 ( )N&o testemunhei nenhum incidente

AT - Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o (a) Sr (a) testemunhou algum desses incidentes?
01( )Umavez 02( )2oudvezes 03 ( )5al10vezes 04 ( )vérias vezes por més

05 (' )uma vez por semana 06 ( )diariamente 07 ( )Nenhuma

PARTE B - QUESTOES SOBRE ASSEDIO MORAL

ENTREVISTADOR(A): as questdes que se seguem referem-se a alguns comportamentos que
podem ocorrer por parte de colegas ou superiores. O (a) Sr (a) devera responder de acordo
com a resposta que melhor corresponde a sua experiéncia nos ultimos seis meses: (Apresentar
CARTAO DE RESPOSTAS 10).

B1. Alguém reteve informacdes que podem afetar o seu desempenho no trabalho?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B2. Foi humilhado (a) ou ridicularizado (a) em relagéo ao seu trabalho?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B3. Foi obrigado a realizar um trabalho abaixo do seu nivel de competéncia?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B4. Areas ou tarefas de sua responsabilidade foram retiradas ou substituidas por tarefas mais

desagradaveis ou mais simples?
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01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 (  )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B5. Espalharam boatos ou rumores sobre vocé?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B6. Foi ignorado (a), excluido (a) ou “colocado (a) na geladeira™?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B7 — Foram feitos comentarios ofensivos sobre a sua pessoa, suas atitudes ou sobre sua vida
privada?

01 ( ) Nunca02 ( ) De vez em quando 03 ( ) Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B8 — Gritaram com o (a) Sr (a) ou o(a) Sr (a) foi alvo de agressividade gratuita?

01 ( )Nunca02 ( ) De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B9 — Foi alvo de comportamentos intimidativos tais como “apontar o dedo”, invasdo do seu
espaco pessoal, empurrfes?

01 ( ) Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 () Diariamente

B10 — Recebeu sinais ou dicas de que vocé deve pedir demissdo ou largar o emprego
[transferir-se para outra unidade]?

( )01 Nunca( )02 Devezem quando ( )03 Mensalmente ( ) 04 Semanalmente

( ) 05 Diariamente

B11 — Foi constantemente lembrado dos seus erros ou omissoes?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B12 — Foi ignorado ou foi recebido com uma reagéo hostil quando tentou uma aproximacao?
01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B13 - Recebeu criticas persistentes ao seu trabalho e esfor¢o?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

B14 — Suas opinides e pontos de vista foram ignorados?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente
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05 ( )Diariamente

B15 — Pessoas com as quais vocé ndo tem intimidade lhe aplicaram “pegadinhas’?
01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente
05 ( )Diariamente

B16 — Foi solicitado (a) a realizar tarefas despropositadas ou com um prazo impossivel de ser
cumprido?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente
05 ( )Diariamente

B17 - Foram feitas alegagdes contra o (a) Sr (a)?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente
05 ( )Diariamente

B18 — Sofreu supervisao excessiva de seu trabalho?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente
05 ( )Diariamente

B19 — Foi pressionado a ndo reclamar um direito que o (a) Sr (a) tem?

01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente
05 ( )Diariamente

B20 — Foi submetido a sarcasmos ou alvo de brincadeiras excessivas?

01 ( )Nunca 02 ( ) De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( ) Semanalmente
05 () Diariamente

B21 — Foi exposto a uma carga de trabalho excessiva?

01 ( )Nunca02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente
05 ( )Diariamente

B22 — Foi ameacado (a) de violéncia ou abuso fisico ou foi alvo de violéncia real?
01 ( )Nunca 02 ( )De vez em quando 03 ( )Mensalmente 04 ( )Semanalmente

05 ( )Diariamente

PARTE C — ACIDENTE DE TRABALHO

ENTREVISTADOR (A):As perguntas seguintes dizem respeito a acidentes ou lesdes fisicas
que possam ter ocorrido com o (a) Sr (a) na unidade da SESAB onde trabalha.
C1. Alguma vez na vida o (a) Sr (a) sofreu algum tipo de lesdo fisica ou acidente no seu local
de trabalho?

01 ( )Sim 02 ( )N&o
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C2. Em caso positivo, de que tipo?

01 ( )Acidente com pérfuro-cortante 02 () Queda
03 ( ) Outro
C3. Em caso positivo, foi feita a notificacdo a Junta Médica?
01 ( )Sim02 ( )Né&o

BLOCO VIII - QUESTOES SOBRE

PARTE A - DENOMINAQAO RELIGIOSA

ENTREVISTADOR (A): As proximas perguntas que farei referem-se a pratica de atividade
religiosa Al. O (a) Sr (a) tem alguma religido ou frequenta algum grupo religioso?

01 ( )Catolico 02 ( )Evangélico 03 ( )Protestante 04 ( )Candomblé 05 ( )Espirita

06 ( )Espiritualista 07 ()Outra. Qual? 08 ( )N&o tem religido, mas
acredita em Deus 09 ( )E ateu

A2. Para quem tem religido: o (a) Sr (a) ¢ praticante?

01 ( )Sim 02 ( )N&o 03 ( )Né&o se aplica

A3. Com que frequiéncia o (a) Sr (a) participa das atividades da sua religido?

01 ( )Diariamente 02 ( ) Duas ou trés vezes por semana 03( )Semanalmente

04 () Quinzenalmente 05 ( ) Mensalmente 06 ( )Anualmente 07 ( )N&o se aplica

PARTE B - QUESTOES SOBRE CRENCAS PESSOAIS - SRPB DOMINIO:
“ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E CRENCAS PESSOAIS”

ENTREVISTADOR (A): Independentemente de ter ou ndo ter religido, as questdes seguintes
referem-se as suas crencas pessoais, € 0 quanto elas afetam a sua qualidade de vida. As
questBes dizem respeito ndo somente a religido ou a espiritualidade, bem como a outras
crengas que o (a) Sr (a) possa ter. (Apresente 0 CARTAO DE RESPOSTAS 2)

B1 — Até que ponto alguma ligacdo a um ser espiritual ajuda o (a) Sr (a) a passar por épocas
dificeis?

( )01 Nada( )02 Muito pouco ( )03 Mais ou menos ( ) 04 Bastante

( ) 05 Extremamente

B2 — Até que ponto alguma ligacdo a um ser espiritual ajuda o (a) Sr (a) a tolerar o estresse?

( )01 Nada( )02 Muito pouco ( )03 Mais ou menos ( )04 Bastante

( ) 05 Extremamente
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B3 — Até que ponto alguma ligagdo a um ser espiritual ajuda o (a) Sr (a) a compreender 0s
outros?

( )01 Nada ( )02 Muito pouco ( )03 Mais ou menos ( )04 Bastante

( ) 05 Extremamente

B4 — Até que ponto alguma ligagdo a um ser espiritual conforta () tranquiliza o (a) Sr (a)?

( )01 Nada( )02 Muito pouco ( )03 Mais ou menos ( )04 Bastante

( ) 05 Extremamente

B5 — Até que ponto o (a) Sr (a) encontra um sentido na vida?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B6 — Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para o (a) Sr (a)?
01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B7 — Até que ponto o (a) Sr (a) sente que a sua vida tem uma finalidade?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B8 — Até que ponto o (a) Sr (a) sente que estd aqui por um motivo?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B9 — Até que ponto o (a) Sr (a) consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor (por exemplo:
natureza, arte, musica?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B10 — Até que ponto o (a) Sr (a) se sente espiritualmente tocado pela beleza?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante

05 ( )Extremamente

B11 — Até que ponto o (a) Sr (a) tem sentimentos de inspiracdo (emocdo) na sua vida?

01 ( )Nada 02 ( ) Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B12 — Até que ponto o (a) Sr (a) se sente agradecido por poder apreciar (“curtir”) as coisas da
natureza ?

01 ( )Nada 02 ( ) Muito pouco 03 ( ) Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B13 — Até que ponto o (a) Sr (a) sente alguma ligacdo entre a sua mente, corpo e alma ?

01 ( )Nada 02( )Muito pouco 03( )Mais ou menos 04( )Bastante 05( )Extremamente
B14 — Quao satisfeito o (a) Sr (a) esta por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e a alma?
B15 — Ate que ponto o (a) Sr (a) sente que a maneira em que Vvive estd de acordo com o que
VOCE sente e pensa?

B16 — Quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que o (a)
Sr (a) faz, pensa esente?

B17 — Ateé que ponto o (a) Sr (a) sente que a maneira em que Vvive estd de acordo com o que
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VOCé sente e pensa?

B18 — Quanto as suas crencas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que o (a)
Sr (a) faz, pensa eAté que ponto o (a) Sr (a) sente forca espiritual interior?

Até que ponto o (a) Sr (a) pode encontrar forca espiritual em épocas dificeis

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B19 — Quanto a forca espiritual o ajuda a viver melhor?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B20 — Até que ponto a sua forca espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B21 - Até que ponto o (a) Sr (a) se sente em paz consigo mesmo?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B22 - Até que ponto o (a) Sr (a) tem paz interior?

01 ( )Nada 02 ( ) Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante05 ( )Extremamente
B23 - Quanto o (a) Sr (a) consegue sentir paz quando vocé necessita disso?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B24 - Até que ponto o (a) Sr (a) sente um senso de harmonia na sua vida?

01 ( )Nada 02 ( ) Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B25 - Qudo esperangoso o (a) Sr (a) se sente?

01 ( )Nada 02 ( ) Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B26 - Até que ponto o (a) Sr (a) esta esperan¢oso com a sua vida?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B27 - Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B28 - Quanto o (a) Sr (a) é capaz de permanecer otimista em épocas de incerteza?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B29 - Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B30 - Até que ponto a fé lhe da conforto no dia-a-dia?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B31 - Até que ponto a fé lhe d& forga no dia-a-dia?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
B32 - Até que ponto a fé o ajuda a gozar (aproveitar) a vida?

01 ( )Nada 02 ( )Muito pouco 03 ( )Mais ou menos 04 ( )Bastante 05 ( )Extremamente
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ENTREVISTADOR (A):Aqui nds concluimos a nossa entrevista. O (a) Sr (a) tem alguma

observacao a fazer ou algo mais a acrescentar?

Agradecemos pela sua colaboracao!



