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INTRODUGAO

Neste final de século estdo em curso grandes transformacbes que, de
diferentes maneiras, afetam toda a populacdo do planeta. O modeln de
desenvolvimento americano ou modelo fordista, que conseguiu o maior periodo
de prosperidade econdmica da histéria do capitalismo, entra em crise a partir do
final dos anos 60. Em reacdc a crise, especiaimente nos paises capitalistas
cantrais, verifica-se um intenso processe de mudancas que afesta o modelo de
produclo industrial, as relacdes de trabalho, a economia e a geopolitica do

mundo.

Diversos fatores politico-econdmico-sociais explicam a crise deste modelo
de desenvolvimento, que combinou a producdo em massa de produtos
padronizados com politicas pdblicas de garantia de emprego e de direitos de
cidadania. Esse modelo de desenvolvimenio consegue grande elevagdo da
produtividade, do comércio e do consumo, associada a uma redistribuicdo de
renda a favor dos assalariados, propiciando, assim, o acesso da maioria da
populagdo, dos paises capitalistas desenvolvidos, aos beneficios do
desenvolvimentc econ@ﬁ“zica Instituida a crise, os acordos entre 0s diversos
segmentos e classes sociais, que garantiram a vitéria do modelo, deixam de ser
cumpridos gerando profundas mudangas na sociedade ¢ afetando diretamente cs
trabalhadores, no que diz respeito as condicbes de trabalhe, garantia de emprego

e diretos frabathistas.



As principais mudancas sdo marcadas, de um lado, pela introducdo de
novoes materiais e pela intensificacac do uso da tecnologia microeletronica, e, de
oulro, pela descentralizacao da producéo e por mudangas nas formas de gestéo
do trabatho. Esse processo tem ocorrido com maior intensidade na producao
industrial @ nos setores de ponta da economia mas tem afetado, de modo

diferenciado, todos os setores da preducéo na sociedade.

Nos diversos momentos da historia da humanidade foi possivel identificar
um modo de producdo hegemdnico, sem significar que todos os setores da
producdo  utilizassem a mesma estrutura tecnologica, organizacional e de
relacbes de trabalho. Apesar disso, as caracteristicas hegemonicas tendem a
expandir-se e influenciar todos os setores, uma vez gue, tanto o modo de
producdo hegemonico quanto as relacdes de produgdc gue o compdem, nao sac
apenas o resultado de uma opgdo técnica, mas sim, o resultado de multiplas
relagbes que envolvem as caracteristicas culturais da popuiagdoe e as
experidneias de vida dos envolvidos na produgo, o grau de desenvolvimento das
forcas produtivas, a estrutura juridico-iegal, a organizagéo das diversas classes

sociais e segmentos da sociedade e sua histdria de lutas.

A industrializac8o afetou, direta e substancialmente, grande parte da
producdc material, & a produgdo industrial foi o setor da economia que mais
cresceu, desds a primeira Revolugdo Industrial até a primeira metade deste
século, contribuindo significativamente na produggo de riquezas. Em funcéo
disso, fol o setor mais estudado por pesquisadores das diversas areas,

especiaimente das ciéncias econdmicas e das ciéncias humanas.
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No entanto, o setor de servigos cresce, progressivamente, desds o inicio
deste século, sendo, atualmente, © responsavel, na maioria dos paises
desenvolvidos, por mais de 50 % dos postos de trabatho. Ao mesmo tempo que
ocorre uma diminuigdo da oferta de empregos no setor primaric da economia @ ¢

setor industrial para de crescer em diversos paises.

O setor de servigos, apesar da imensa diversidade de atividades & de
formas de produzir, também é profundamente influenciado pela logica da
acumulacdo de capital, pela tecnologia & pelas formas de organizacdo do
trabalno utilizadas na indusiria. Foi influenciado pelo taylorismo e pela producéo
mecanizada em grande escala do fordismo e também estd sendo influenciado

pelo uso de novos materiais, pela informatica e pela automacao microeletrdnica.

£ setor saude & parte do setor de servigos, compartitha caracteristicas do
processo de producdo no setor terciario da economia, ao mesmo tempo gue tem

caracteristicas especificas.

A organizacdo da estrutura assistenciag] institucional em sadde resuita de
um processo historico-social gus tem maltiplas determinacdes: a) a cultura e ©
paradigma de ciéncia das diversas sociedades gue, em cada momento historico -
influenciam o modo de entender o processo de salde-deenca, a organizacac dos
servicos e como as doencas sfo prevenidas & tratadas; b) a histdria da
organizacao das profissdes do campo da saude,; ¢) 08 conhecimentos cientificos
& acumulados e recursos tecnoldgicos disponiveis; d) as teorias de organizagio

do trabalho e as caracteristicas do modo de producio hegemdnico; €} o grau de



organizagdo politico-sindical dos trabalhadores de sadde; f} o arcabouco
legisiativo relativo ao papel do Estado no setor e as relacdes de trabalho; g) as
demandas das classes socials e de grupos em relagéo 4 salde, sua capacidade

de influenciar nas decisées e de obter conguistas.

Apesar das especificidades do processo de frabalho em salde e da sua
importancia para a vida em sociedade, a teorizagdo sobre "o trabalho em satde”
& refativamente peguena. As pesquisas no campo da saude sempre foram
intensas, predominandoc as relacionadas a investigacdo da stiologia das doencas
e 4 assisténcia gos problemas de salde-doenca, além de existir uma consistente
producéo tedrica no campo da saude coletiva. No Brasil, a partir dos anos 70,
encontra-se um maior volume de estudos e pesquisas criticas sobre o trabalho
em saude. Essa producéo inclui a caracterizacio da forga de trabatho em saude;
estudos sobre o mercade de trabalho em satde; anélises do trabaiho médico &
do processo de trabalho em enfermagem {Donnangelo, 1976, Nogueira, 1877,
1983, 1987a, 1987b; Campos, 1991, 1992, Médice, 1987, 1987b; Car, 1993;
Almeida, 1986, 1991; Gongalves, 1888, 1992; Melo, 1986; Alves, 1987; Pires,
1989). No entanto, muito poucos analisam ¢ processo de trabatho coletivo em

satde, relacionando-o com o cenario de mudancas deste final de século.

As mudangas no trabalho industrial & nos servigos estdo influenciando o
sefor saude. O sefor utiliza, intensamente, equipamentos considerados de
tecriologia de ponta, mas o impacto dessas tecnologias, sobre o processo de
trabalhno e sobre a gualidade dos resultados obhtidos, tem sido muito pouco

estudado.



Os servicos de saude, no Brasil, tém a mesma base da organizacio do
trabalho & mesmas caracieristicas institucionais que se identifica nos anos 60,
apesar de terem ocorrido mudancas substantivas na legislacdo relativa a saude
em direcdo a ampliac@o do direito. Ao mesmo tempo, & possivel apontar algumas
caracteristicas recentes, distintivas daguela época, e que tem relagio com o atual
processo de mudangas, como: o aparecimento de algumas iniciativas ténues de
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada; a organizagdo de grupos ou
estruturas multidisciplinares de estudo e de intervencg8o em saude, bem como, a
tendéncia de terceirizar servicos e formar redes envolvidas na obtengdo dos

produtos finais esta influenciando o setor,

Considerando-se que o debate apenas esta comegando e que este & um
grande campo para estudos interdisciplinares, envolvendo multiplos fatores, &
impossivel, com o conhecimento disponivel, arriscar anafises mais totalizantes.
Sendo assim, esse estudo € uma contribuicdo ac debate. Trata-se de uma
reflex&io sobre o processo de trabalho em salde no cendrio das transformagbes
atusis, tendo por base ¢ estude empirico realizado em duas instituigbes
haspitatares (uma publica e uma privada), localizadas nas regiGes sui e sudeste
do Brasii. Considera o setor satde como parte do setor de servigos que fem
especificidades que o diferenciam das outras dreas da producéo e contextualiza

as caracteristicas do trabalho no espaco social em que esté se desenvolvendo.

A fim de tornar exequivel, no tempo e condigbes disponivels por este

pesquisador, destaquei trés aspectos para analise:
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a) a organizacéo estrutural dos hospitais para o desenvolvimento do trabalho
assistencial. Mais verticalizada, desenvolvendo todo ¢ processo assistencial,
sob um gerenciamento comum, ou externalizandc partes do processo
assistencial e criando uma rede de empresas ou servicos que desenvolvem

paries deste processo, a fim de possibilitar o resultado final;

b} 0 processo de trabalho - sstudado em duas unidades que tipificam o trabalho
assistencial prestado pelas instituicbes, bem como, representam dois pdlos em
refacdo a dtilizagdo, mais ou menos intensiva, dos equipamentos de tecnologia
de ponta, Como se desenvolve o processo assistencial em si; a participacéo
dos diversos profissionais de saude no trabalho coletivo e a divisdo do
trabalho; as caracteristicas do produto ¢ as caracteristicas da forca de trabalho

envolvida no trabalho coletivo;

¢} estudo comparativo, entre os dois tipos de unidades polares {unidades basicas
g unidades de lerapia intensiva), verificando o impacto da infroducdo de
equipamentos de fecnologia de ponta no trabatho assistencial, especiaimenie
a percepcao dos trabalhadores sobre: a reducdo ou ndo de postos de trabaltho,;
a influéncia do uso destes equipamentos na qualidade do servigo prestado; as
vantagens e desvantagens para 0s trabalhadores de saude e para os clientes;

bem como, se houve modificagdes em termos da organizacdo e gestdo do

trabalho.

Para um entendimento mais abrangente do processo de trabalho em

satde, no contexto das transformagbes tecnoldgicas € organizacionais que estio



em cursg, muitos aspectos relacionados ao processoc de trabalho em si, precisam
ser considerados. Alguns desses aspectos, apesar de sua importancia, nao foram
incluidos na andlise por absoluta impossibilidade de tempo ou ndo foram
investigados pela necessidade de delimitagdo do campo de estudo. Dentre eles,
destaca-se: 8 visdo da instiluicdo e dos trabalhadores de salde sobre os
clientes,; as iniciativas institucionais e de grupos profissionais, para avaliagdo dos
resuitados do trabalho & controle da gualidade dos servigos prestados; a visdo
dos clientes scbre a instituicdo, sobre a assisiéncia recebida e sobre os
profissionais de saude, bem como, a viséo dos sindicatos e entidades
representativos dos trabalhadores de satde sobre o processo de trabalho, em

saude, e sobre o impacto das mudangas no setor.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A verdade ndo se revela de forma absoluta em um ou outro texto tedrico,
interpretativo da realidade objetiva. Cada interpretago contém uma faisca de
verdade, que devidamente recolhida airavés de um processo continuo de
releitura e reinterpretagdo dos textos, contribui para construir, no final do
caminho, ¢ conceito universal de verdade.

4. Hahermas

0 estudo do processo de trabatho em saude foi referido a uma dada
sociedade, em uma formacdo social concreta, que é a sociedade brasileira, neste
final de século, considerando-se a sua participagdoc no processo de
transformacdes em que vive o mundo capitalista desenvolvido, bem como, as

especificidades da insercac parcial do Brasii na ordem intermacional.

A assisténcia de saude pode ser prestada em hospitais ou em unidades do

tpo s;zzrnhzurla‘tc}rial1 que podem ter niveis variados de complexidade. A forca de
trabalho envolvida na assisténcia também diferencia-se em relacéo a qualificacéo
profissional, niveis de formacdc e quantidade de {rabalhadores. No entanto,
apesar das especificidades, ¢ estudo em instituicGes escolhidas nos permite

fazer algumas generalizagdes sobre o processo de trabalho em salde.

Considerando-se a necessidade de tomar este trabaho exeqiivel, bem
como para compreender, em profundidade, a dindmica do trabalho assistencial

em saude, foram escolhidas duas unidades hospitatares porque:

1 . O hospital é um complexc assistencial que, essencialmente, desenvolve atividades que
implicam na permanéncia de cliente na instituicdo (intemacdo), mas, também, pode prestar
diversas atfividades do tipo ambulatorial (que ndo requerem internacao hospitalar). No entanto, a
grande maioria do atendimento ambulatorial se realiza fora do ambiente hospitalar e assume
diversas formas de organizagéio.



ajno conjunio das praticas assistenciais, no Brasil, &, em grande parte do

mundo, a assisténcia institucional € hegembdnica no setor;

b} durante todo este século, o hospital tem se mantido como um espago de
destaque no campo da prestagdo da assisténcia institucional de satde, bem
COmo € 0 espaco assistencial que permite apreender melhor a questio do
impacto do uso de equipamentos de base microeletrdnica no trabalho - que é

um importanie elemento do processo recente de mudancas;

¢} apesar do nivel ambulatorial fazer parte do projeto inicial e, apesar de sua
enarme importancia em qualquer proposta de reorganizacdo dos servigos de
saude, foi necessario exciui-lc da pesduisa, em funcdo das limitagbes deste
pesquisador, em termos de tempo e possibilidade de apreensdo da

multiplicidade de aspectos que se apresentaram no trabalho de campo.

Como o objetivo central, deste trabalho, ndo & de denunciar a téo
reconhecida situac&o dramatica das instituicbes de saude brasileiras, 0s
hospitais escolhidoes n&o representam a grande maioria dos hospitais pablicos e
privados existentes no pais, que, sabidamente, prestam uma assisténcia precaria,
com enormes déficits de forga de trabalho e de equipamentos médico-
hospitalares alem de, atualmente, estarem com suas instalacdes extremamente

sucateadas.

Foram escolhidos hospitais que representassem, dentro do seu carater
(publico e privado), instituices reconhecidas por prestarer uma assisténeia de

salde de qualidade. Hospitais de ponta no setor porque estes sdo afetados, mais
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rapidamente, pelas mudancas e sdo mais sensiveis a reorganizacdo da pratica
face aos avangos do conhecimento & da tecnologia disponivel. Portanto, é onde
se pode verificar, com mais clareza, as tendéncias para o futuro. Assim, apesar
dos hospitais escolhidos n&o representarem a maloria, em termos de
disponibilidade de squipamentos, de forga de trabalho, de infra-estrutura e de
oglitica assistencial, ndo representam uma singularidade que ndc permita fazer
consideracbes gerais ou apontar tendéncias em relacdo a estrutura

organizacional e o processo de trabathe em sadde no Brasil.

Um hospital privado - porque essa forma de organizacdo representa a

. . . s -~ . » ¥ 2 . L .
maioria das instituicSes hospitalares existenies no pais e um hospital publico -
porgue os preceitos constifucionais, em relagéoe a salde, estabelecem, como
dever do Estado, 0 atendimento integral a toda populagédo, em todos os niveis de

complexidade da assisténcia de salde.

Servicos publicos e privados representam duas formas importantes no
arcabouco institucional brasileiro, relativo a sadde, e foram estudadas por terem

implicacdes tebrico-analiticas distintas.

Foram escolhidos hospitais que preenchessem o5 seguintes criterios:
hospital de médio porte; que contasse com equipe muitidisciplinar na prestacéo
da assisténcia; que utilizasse, de forma significativa, equipamentos de tecnotogia

de ponta, que fosse reconhecido, por mais de um setor da sociedade

2. Campos considerandio dados do IBGE, do final dos anos 80, diz que, no minimo, 30 milhfes de
brasileiros (quase 25 % da populagdo) recebem atendiments medico-hospitalar, realizam
consulfas e fazem exames complementares na modatidade privada, sem relagio direta com o
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{profissionais de saulde e usuarios), como prestador de uma assisténcia de
qualidade; acessivel a este pesquisador e gue ndo representasse, apenas, uma
especificidade regional, mas que estivesse inserido no contexto da politica de

saude do pais.

Trata-se de um recorte da realidade e, toda a parte que recortamos da
totalidade para conhecer, & sempre determinada e determinante. 830 partes

construidas pelo social, do qual participam, construinde-o, tambem,

O conhecimento produzido, neste trabalho, parte de uma percepgao iniciat
que é reconstruida reflexivamente em véarios niveis de abstragGes, permitindo
eviderciar conexdes e significados invisiveis ao olhar inicial. Todo o
conhecimento produzido depende do modo e direcdo que damos a sua producao,
& contextualizado histérica e sociaimente. E sempre um conhecimento
temporariamente valido, verdadeiro em certo sentido. Este trabalho, portanto, tem
a marca deste pesquisador e foi realizade com base no guadro tedrico
explicitado, que auxiiou na definigdo do objeto de pesquisa, que orientou a

investigacio ¢ a formulagdo de hipdteses explicativas.

O problema desta pesquisa é a caracterizagao do processo de trabaiho
em satide no Brasil, no cenario das mudangas que estdo ocorrendo na esfera do
trabalho, neste final de século, com vistas a explicar COMo 0 MEsSMo se organiza

e como as inovacdes tecnolbgico-organizacionais estdo afetando-o.

Estade. £, 814 % do atendimentc hospitalar, prestado pelo Estado & realizado por hospitais
particutares (Campos, 1892, p. 46).
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Para proceder a investigaco, foram seguidos 0s seguinies passos:

1 - Definicde do problema de pesquisa. A motivaco inicial partiuy da minha
insatisfago com as explicagdes disponiveis sobre 0s determinantes do modele
de organizacdo do trabalho em satde que & predominantemente fragmentario e
compartimentalizado, resulfando, em muitas sifuagbes, em uma assisténcia
precaria. A minha pratica, enquanto profissional de salde, enquanto participante
do movimento sindical e enguanto professor universitario, mostrou. o problema

mas a teoria disponivel ndo conseguiu responder satisfatoriamente;

2 - Revisdo mais sistematizada da bibliografia para transformar os meus
guestionamentos em um problema passivel de ser investigado, para orientar a
definicdo dos procedimentos metodoldgicos, e para auxiiar na formulagdo de

hipbteses explicativas;

3 - Delimitac&o do campo de investigacdo, escolha das instituigbes a serem
pesquisadas e visita inicial para subsidiar a definico e elaboracgo dos

instrumentos de pesquisa;

4 - Elaboracdo de roteiros para orientar as enfrevistas: roteiro para a
caracterizacio da instituigdo e roteiro para entrevista sobre processo de trabaiho
{(em anexo). Foram testados, feitos diversos ajustes mas durante ¢ processo de

enirevistas novos ajustes se fizeram necessarios,

5 - Coleta de dados. Optei pela dtilizacdo de multiplos instrumentos para &
coleta de dados, de modo a conseguir uma apreensao mais completa do real. A

coleta de dados procedeu-se da seguinte forma:



ajvisita as instituicbes escolhidas para. observacéoe iniciall fazer contatos;
explicar os objetivos da pesquisa e solicitar autorizacéo para realiza-la;
definigdo das unidades de estudo e levantamento inicial de atores a serem

antrevistados,

b} retorno para pesquisa em profundidade, em cada instituicdo. Nos dois
hospitais, essa parte do trabalho foi feita em etapas. A primeira etapa foi de
observagao, coleta de dados documentais e entrevistas informais com
posterior  sistematizacdo. Segunda etapa: retomo as instituicdes para
realizacdo de entrevistas, em profundidade, com os atores escolhidos. No
hospital publico, esse trabalho foi realizado durante 8 meses, em 1895, No
hospiial privado foi feito de forma mais concentrada e intensiva - cerca de um

més em junho de 1894 e mais um més em junho de 1995;

¢) na etapa de observacio, foi centrada a alencdo nos seguintes aspectos:
funcionamento geral das instituicdes -~ wdentificando as unidades que
apresentavam semeihancas na forma de prestacdo da assisténeia de satde e
as gue tinham especificidades; rede envelvida na prestagéo da assisiéncia;
sistema de referencia e contra-referéncia; cbhservacio do processo de trabalho
nas unidades escolhidas (unidades basicas clinico-cirtrgicas e unidades de
terapia intensiva) - com especial atencdo ac usc de equipamentos de

tecnologia de ponta;

d) participacao em reunides de treinamento ou formacgao;
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e) levantamento de dados sobre a historia das instituigbes, através de dados

documeniais e de entrevistas com atores escolthidos;

fi levantamento de dados documentais. Material informativo sobre os hospitais -
revistas, filmes, manuais de orientagio aos pacientes, artigos e publicagbes
cientificas sobre os hospitais, especiaimente, trabalhos que diziam respeito ao
funcionamento das instituicBes; estatisticas sobre produgdo do hospital e
parhmetros de controle de qualidade; documentos oficiais - estatuto,
regimentos e dados sobre a forga de trabalho (estes documentos foram
conseguidos com facilidade no hospital publico e parcialmente no hospitat
privado); regimentos, normatizagdo e rotinas (relativos a organizacao do
trabalho e modo de prestagio da assisténcia), gerais e especificas dos
trabalhos profissionais em satde; estudo de prontudrios nas unidades basicas

& nas unidades de terapia intensiva;

g} entrevistas. Foram entrevistadas 21 pessoas no hospital privado e 28 pessoas
no hospital pablico, resultando em 53 horas de entrevistas gravadas, que
foram todas transcritas e organizadas, segundo elementos definidos a partir do
roteiro de entrevistas e de aspectos que apareceram nas enirevistas. Os
atores entrevistados, nos dois hospitais eram: participantes da diregao
superior da instituigdo; chefias intermediérias; participantes de instancias
organizativas ou normativas gerais que interferem em todo o funcionamento da
instituicdo; profissionais de satde de diversas categorias profissionais e com

niveis de formago variados. As entrevistas relativas ao processo de trabalho



em si, foram mais aprofundadas com os trabalhadores das unidades basicas e

unidades de terapia intensiva.

As entrevistas duraram, de 50 minuios a mais de 2 horas & nem todos
os entrevistados trataram de {odas as questbes, variando também a

profundidade de tratamento dos diversos aspecios abordados.

i) foram estudados dois tipos de unidades assistencials, que tipificam as

principais formas de organizaco da assisténcia de salde e de organizagdo do
trabalho na drea hospitalar: o atendimento mais tradicional em saude, isto &,
sem depender do uso intensivo dos chamados equipamentos de fecnologia de
ponta - as unidades clinica e clinico-cirurgica, e o atendimento que usa
intensivamente esse tipo de equipamentos - as unidades de ferapia intensiva.
Foram exciuidas do campo de analise, outras unidades especiais, como a
assisténcia ambulatorial; o atendimento de emergéncia; o centro cirdrgico e as
dreas de realizacdo de outros procedimentos especificos {assistenciais, de

investigacdo ou de apoio}.

analise do material empirico. A sistematizagdo considerou a contribuigéo dos

entrevistados, a analise dos documentios e 08 dados obtidos na observagao.

- iniciaimente foi organizado, em separado, o material documental, o diario de

campo e as entrevistas.

- @as entrevistas foram tratadas come depoimentos pessoals, Ccomo
singuiaridades, que representam a percepgao das vivéncias individuais. Cada

sntrevista @ uma tolalidade, rica em profundidade mas que representa &
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totalidade a que pertence. Considerando-se isso, foi realizado um cuidadoso
estudo das entrevistas individuais e depols 0 exame comparativo, segundo

pontos previamente estabelecidos procurando perceber identidades e

espeacificidades.

- & terceira etapa foi a sistematizagéo dos dados obtidos pelas diversas fontes
e técnicas, resultando em um documento fotografico-analitico de cada
instituicdo, organizado segundo as quesides tematicas pontuadas nos

roteiros de entrevista.

- & guarta etapa foi o aprofundamento das reflex8es tedricas, relativas as
questbes que a pesquisa apontou como relevantes: estrutura das empresas -
terceirizacdo com formacdo de redes ou estrutura verticalizada, processo de
trabalno e impacto das inovacbes iecnoldgico-organizacionais sobre ©

processo de trabalho em saude.

No hospital pablico, a receptividade & pesquisa foi muito boa, incluindo os

funcionarios e a diregio geral.

O hospital privado autorizou a realizagdo da pesquisa mas, no decorrer do
Processo, cercecu o acesso a documerntos e a entrevistas, sendo que, na
segunda otapa da pesquisa, o diretor do hospital solicitou a interrup¢ao da
mesma porgue "estava envolvendo muitas informagbes sobre ¢ funcionamento do

hospital”.

0O trabatho de coleta de dados e a pesquisa bibliografica, resultaram do

trabalho individual deste pesquisador, mas as reflexes e o conhecimento
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trabaiho coletivo realizado na Associagdo Brasileira de Enfermagem, em foruns
sindicais da enfermagem e dos trabalhadores de salde e nos foruns da Central
Unica dos Trabalhadores, das reflexdes feitas junto aos colegas e profissionais
de saude, nos locais pesquisados ¢ na minha pratica, enquanto profissional de
saude e professor, das discusstes feitas durante o curso de doutoramento e,
principaimente, das contribuiges feitas pelos professores que participaram do
exame de qualificacdo e pelos orientadores. No entanto, o trabatho de andlise
dos dados, a sistematizacéo & a consirugao do texto e possiveis imprecisdes sao

de minha responsabilidade exclusiva.



PARTE | - CONSIDERAGOES TEORICAS SOBRE O TRABALHO,
TRABALHO NO SETOR DE SERVICOS

E NOS SERVICOS DE SAUDFE
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CAPITULO 1 - O TRABALHO HUMANO E SUAS TRANSFORMACOES
1.1 AS ABORDAGENS TEORICAS

O trabalho humano, as relacBes gue se estabelecem no processo de
producdo e reproducéo da vida e as diversas formas de produzir, no conjunto da
sociedade, em cada momento histdrico, tem sido objeto de muitos estudos e
debates, especialmente as grandes transformacgdes no modo de produzir, nas
relacdes socials, e na organizagdo da vida em sociedade que ocorreram com a

industrializacéo.

No que diz respeito as grandes transformagles tecnoldgico-
organizacionais e nas relagbes de trabalho que estdo em curso, neste final de
século &, no que diz respeito a diversidade de modos de produzir, nas diversas
areas econdmicas, a importancia socioldgica da categoria trabalho tem sido
questionada { Offe, 1889a; Gorz, 1982). No entanto, acreditc que essa realidade
nac tra da categoria trabatho, ou seja, de como o0s homens produzem e
reproduzem a sua vida, o espago privilegiado para ¢ entendimento da histdria da
humanidade e das relagdes saciais entre 08 homens. Certamente, a analise das
relaches que se estabelecem no processo de producdo ndo déo conta do
entendimento da totalidade social € muitos fenémenos sociais precisam de outras

abordagens para que 0s resultados sejam mais proficuos.

Outro campe de criticas aos estudos relacionados ao trabalho s&o as
criticas feifas as andlises deterministas que podem ter por base orientacbes

tedricas, absolutamente distintas, como o estrutural-funcionalismo & o marxismo.
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A abordagem estrutural-funcionalista entende a sociedade, 0s agentes e
as instituicbes como parte de um sistema dado. O comportamento dos individuos
é viglo como uma acdo racional guiada por interesses proprios, 0s atores séo
cidaddos consumidores que, no maximo, se reunem em grupos de interesses
efémeros. A sociedade capitalista se organiza segundo uma logica central que &
a harmonia de interesses gue permite tfrocas para melhores solugdes. Os
individuos s&o parte desta sociedade e se movem denfro das limitagbes

estruturais,

As anadlises deterministas, também podem estar baseadas no marxismo.
De forma distinta do estrutural-funcionalismo, a abordagem marxista, entends
que o comportamento individual & resultado da agdo de classes sociais. Os
atores gue movem a historia sdo classes sociais, coletividades em luta. A relagac
central que organiza a sociedade capitalista tem por base um conflito
irreconciliavel de duas classes antagbnicas, e, a sociedade capitalista é
scondmica e politicamente dominada pelo capilal. Nesta abordagem, como no
estrutural-funcionalismo, o0s individuos sdc o reflexo de determinagbes

estruturais, ndo existe sujeito social.

As criticas as visBes deterministas sfo inumeras e apontam diferentes
aspectos, envolvides na produgdo, que deixam de ser considerados nestas
andlises. De modo geral, é possivel dizer que a rigueza da contribuic@o desses
criticos estd em introduzir, na andlise do processo de trabalho ¢ das relagbes
sociais, outras dimenstes, além dos aspectos econdmicos e tecnolégicos, como

os aspectos politicos, ideoldgicos, culturais e experiéncias de vida envolvidas no
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trabalho & na determinacgo de um modelo de desenvolvimento {Edwards, 1978;
Burawoy, 1990, Nelson, 1984; Przeworski, 1891, 1989; Silva, 1991, dentre muitos
outros). Essas criticas ao determinismo, também, abriram caminho para estudos
que procuram desvendar os microfundamentos da ac&o social, destacando-se 03
que tem como base tedrico-metodoldgica, o individualismo metodolégico, a teoria
dos jogos e a escolha racional (Elster, 1989, Roemer,1989; Cohen, 1880). No
entanto, o paradigma tedrico-metodoldgico que orienta esses estudos incorre no
erro de ignorar a totalidade da estruiura econdmico-politico-social da sociedade,
tratando a acdo coletiva como resultado de decisdes autdnomas de individuos
indiferenciados. £, como aponta Przeworski, 1891, nem a politica nem © papel
dos atores s&0 meros epifendmencs das estruturas socic-econdmicas, nem ©
campo de escothas dos individuos & ilimitado. A conduta coletiva ndo e
fotalmente moldada pelas circunstancias objetivas, mas elas definem, em cada

momente, o leque de alternativas possiveis.

{0 modo de produzir e reproduzir a vida material e social, a forma como se
realiza o trabalho humano, a construgdo do conhecimento, os valores e ©
estabelecimento das regras de convivéncia social, séo fendbmenos humanos,
produto de relacbes sociais. Portanto, a introdugdo de inovacfes tecnoldgicas e
organizativas no processo de producdo nac pode ser explicada por um
determinismo tecnolagico, precisa ser analisada como um fendmeno social que

implica e @ resultante de relagbes sociais, do jogo politico e da disputa de
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interesses entre os individuos e grupos sociais, de acordo com suas experiéncias

de vidas, inser¢do de classe e caracteristicas culturais.
1.2 ATRANSFORMAGAO DO TRABALHO COM A INDUSTRIALIZACAO

A especializacéio da producéo em ramos ou dreas, com diversas estruturas
de organizaglc do trabalho, j@ se verificava na sociedade feudal, mas a
industrializaco introduz uma caracteristica inédita, até entdo, no modo de
produzir & na diviso do trabalho entre os homens, que & a divisdo de uma
especialidade produtiva em muitiplas operages. Pela divisdo pormenorizada ou
manufatureira do trabalho, para construir um produto sdo necesséarias numerosas
operacbes executadas por diferentes trabalhadores que se rednem em um
mesmo espaco fisico e, neste processo, perdem o controle do seu processo de
trabatho. Na manufatura, o trabatho é desenvolvido pelo esforge humano, as
operacbes s@0 manuais e dependem da habilidade, rapidez, seguranca e
destreza individual dos trabathadores, na grande indUstria, & maquina imprime o
ritmo da produgdo. Nela, o que revoluciona ¢ processo de irabalho, sdo as
profundas modificaces ocorridas no uso da forca de trabatho ¢ na industria
modema, o que € revolucionado € o instrumental de trabalho (Marx, 1982a, p.

424),

3 . Considerando-se, especiaimente, as formulagbes de Agnes Heller ¢ E. Thompson sobre a
formagao das classes e da consciéncia social e sobre a aclio coletiva, Leite, conceitua
“experiéncia” da seguinte forma: “experiéncia pressupbe que, se por um iado, as estruturas
objetivas tem efeitos sobre a vida das pesscas, esses efeitos ndo sfo determinados
aprioristicamente, mas dependem de como as pressfes determinantes s8o manejadas pelas
pesseas, a partir de sua cultura e de seus valores” { Laite, 1994, p. 31).
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A revolucéo industrial do século XVIII, marca a utilizagdo da maquina no
processo de producdo em substituicdo progressiva das ferramentas que sdo
movidas pela forca humana. A maquina por meio de uma for¢ca externa faz com

suas proprias ferramentas, o que o homem fazia com suas ferramentas manuais.

No modo capitalista de producdo, seja na manufatura, seja na grande
industria, a divisdo do trabalho tem como propdsito em ultima instancia a garantia
da acumulagdo. A sua determinacao ndo esta na eficiéncia técnica nem na
solidariedade, mas em garantir a expropriacéo do controle do processo, tornando
o trabalhador dependente da venda da sua forca de trabalho para sobreviver

(Marx, 1982a; Gorz, 1980; Marglin, 1980; Braverman, 1981).

Desde a emergéncia do modo de producao capitalista, varias alternativas
tecnoIégicp—organizacionais tém sido empreendidas pelo capital para controlar o
trabalho, para aumentar a margem de lucro e para fazer frente aos periodos de
crise. Para isso, podem ser introduzidas in.ovagﬁes tecnolégicas, através de
novos equipamentos ou alternativas de organizagdo do trabalho; extens&o da

jornada de trabalho ou redu¢do da remuneragédo do trabalho.

A implementacdo de uma ou outra alternativd, em cada momento histérico,
nao resulta apenas dos esforcos dos empregadores para obter uma maior
produtividade do trabalho, mas resulta de um conjunto de fatores: da disputa
travada cotidianamente, nas esferas da produgéo, pelo controle do processo de
trabalho (Leite, 1994); do quadro da economia; das caracteristicas politico-

conjunturais; da dinamica da luta de classes; das caracteristicas demograficas da



populacdo; do estabelecimento de padrdes compartilhados de regras juridico-
legais; da disponibilidade de canais representatives e de expresséo das classes
na sociedade (Gramsci, 1989), bem como, de valores culturais e vivéncias dos

individuos e grupos.
1.3 O TAYLORISMO E O FORDISMO

A geréncia j@ caracterizada como um elemento fundamental de
coordenacao do trabatho coletivo e que na manufatura assume o carater especial
de expropriadora da concepgdo do trabaltho dos trabalhadores, colocando-a nas
m3os e a servico do capital, ganha importante fundamentacéo e aperfeicoamento
com as contribuiches de Taylor e seus seguidores. Frederick Winslow Taylor, no
final do século XIX, nos EUA, cria o termo "geréncia cientifica” para designar
essa forma de organizacdo do trabalho, utilizando as contribuigbes da ciéncia
positiva, racional & metddica em plena ascenséo. A geréncia aparece CoOmo uma
forma de garantir a produtividade e melhorar a forma de trabalhar, que traria

vantagens para toda a sociedade.

Com a centralizagdo da producdo nas fabricas, os artesfos perdem ©
controle que tinham sobre o processo de produgdo que paséa para as maos do
capital. De um lado o patréo ou o gerente empreende diversas medidas para
controlar o ritmo do trabalho, a extensédo da jornada de trabalho, o vaior do
produto, e para apropriar-se do saber envolvido na confecgdo do produto. De

outro, os trabalhadores resistem as mudangas, desenvolvendo diversas formas



de luta como a quebra de méquiﬁa;; as jutas por direitos trabalhistas; as lutas
pele direito 2 associacéo sindical, o absenteismo no trabathe e diversas formas
de fuga do confrole do gerente ou do patréo (Leite, 1994}, Esse movimento, de
interesses antagdnicos, no qual capital e trabalhadores buscam controlar o
processo de trabatho, determina condigbes para a definicdo de uma ou outra

forma, a ser aplicada para obter maior produtividade do trabatho.

Em Taylor, a questio fundamental era o controle do trabalho alienado, da
forca de trabalho comprada e vendida. O controle que antes envolvia a definicédo
das tarefas, da jornada de trabalho, das normas para evitar distragdo ou
diminuicdo do ritmo de trabatho, assume agora uma caracteristica
fundamentalmente diferente, estabelecendc "como” as tarefas tém de ser
executadas, e em que ritmo. As regras séo sstabelecidas pela geréncia, cabendo
ao trabalhador apenas executa-las nos devidos tempos em que for previamente
determinado. Estd assim perfeitamente estabelecida a ciso entre concepgdo e

execucao do frabalho.

A introducao dos principios tayloristas de organizago do trabalho, se da,
inicialimente nos EUA, nos primeiros anos deste século, como uma resposta do
capital & resisténcia dos trabalhadores. Os patrbes, em busca do aumento da

pradutividade e do controle do processo de trabaiho, reagem a intensificag&o da

4 _ |eite, referindo-se aos estudos feitos por Thompson sobre a formacio da classe operaria
inglesa, diz que o movimenin de quebra das maguinas, que se deu no inicio da revoluco
industrial, expressava uma forie resisténcia dos trabalhadores 2o sisiema de fabricas e que es58
resisténcia ndo significava uma simples rejeigio ao progresso técnico mas que eram movimenios
gue finham uma racionalidade especifica, "de guebrar, principaiments, as maguinas apropriadas
para a produgio em fabrica, poupando, geralmente, as que se prestavam a0 frabalho domeshco™.
Os artesdios revoltaram-se contra as consegliéncias que a inddstria e 0$ processos mecanicos
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luta dos trabalhadores pela manutencdo do controle do processo nas suas maos
{(Edwards, 1978). No final do século XIX e inicio do seculo XX, nos EUA, ¢
também, na Europa, ocorre um fortalecimento dos sindicatos e das lutas
sindicais, contra as condicbes e forma de organizacéo do trabalho que ©

processo de producdo nas fabricas impbs.

Com o taylorismo, o controle dos trabalhadores pela geréncia, chega a um
patamar néo conseguido até entdo. Para isso, a geréncia racionaliza a produgao,
definindo o moedo e os tempos de producdo; estabelecendo, rigidamente, os
rendimentos dos trabalhadores e colocando-os sob uma  esirutura hierarquica

que vigia e fiscaliza a produgio (Braverman, 1981; Gorz, 1980, Marglin, 1980},

Como Tayior, Ford estava preocupado em eliminar, da produgdo, os
tempos mortos, transformando-cs em tempos produtivos. Ford utiliza os mesmos
principios formulados por Taylor, e leva as dltimas conseqiéncias, a separacao

snire planejamento e execucio; a desqualificacio e o parcelamento de tarefas.

Eord toma como inspiragio o processo continuo de produgdo existente nos
matadouros e cria a linha de montagem {(moving assembly line}, onde faz uso da
mecanizacio associada e parcialmente automatizada, |2 antevista por Marx, em
O Capital. O controle sobre o trabatho humano ndo precisa ser feito pela
determinacdo e controle direto do gerente, mas e feito automaticamente pela
maquina. A esteira (conveyor belt) que leva o trabalho até os homens, resolve a

questdo do controle dos tempos & movimentos que agora sfo determinados pelo

gstavam provecando nos seus costumes ¢ modo de produzir (Thompson, 1887; Leite, 1894, p.
13,
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ritmo de funcionamento das maquinas, diferente do taylorismo, em que o ritmo é
baseado no rendimento individual (Clark, 1990; Ferreira, Hirata, Marx et al,

1891}

Com a linha de montagem, o trabalho vai acs homens, go inves, dos
homens ao trabatho. A peca principal é trazida pela esteira, ac trabaithador, que
vai fixando componentes para obter ¢ produto concluido no final da linha. "0
resultado liguido é a redugdo da necessidadé de pensamento por parte do
trabalhador e a reducdo do seu movimento a um minimo" (Carvalho; Schmitz,
1990, p. 149). O fordismo institui o pagamento por dia e por hora e ndo por
rendimento, como no taylorismo, uma vez gue o ritmo de trabalho ndo depende

mais do trabalhador, e, sim, da velocidade da esteira rolante.

Para os rabathadores, os novos principios organizacionais, representaram
uma maior degradacéc das condigdes de trabatho, em fungdo de suas
caracteristicas opressivas, alienantes e desqualificadoras. A monctonia do
trabalho e o ritmo extenuante - exigidos pela linha de montagem ou pelo sistema
de prémios e a humithaglo imposta pela vigilancia, 580 denunciados pelos
trapalhadores através de diversas formas de resisténcia individual ou coletiva
(Leite, 1994). Apesar das tentativas do capital, a expropriagdo do saber operario
nunca se deu de forma absoluta. Vérias situagbes do cotidiano do trabalho
mostram que o capital continua dependendo do saber dos trabalhadores para
resolver problemas néo previstos. E, a repetigio de atividades parcelares, nfo é

capaz de eliminar totalmente, do conjunto dos trabaihadores, a percepgdo sobre
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a globalidade do  processo de trabalho e sobre os problemas do processo de

producac.

Os principios da "organizagdo cientifica do trabalho” - OCT - de Taylor,
comacam & ser aplicados, no inicio deste século, nos EUA, em aiguns setores
industriais, encontrando forte resisténcia dos trabalhadores. Sua aplicagéo s0 se
generaliza, marcando profundamente a producdoe industrial nos Estados Unidos,
na década de 20. Num quadro econdmico-conjuniural que resulta da Primeira
Guerra Mundial, caracterizado por escassez de méo-de-obra e crise econdmica,
com perda no valor dos salérios e aumento de horas de trabalho para obter maior
produtividade. Essa situagdo abala a resisténcia dos sindicatos criando, ao
mesmo tempo, condicBes para o triunfo da organizagdo cientifica do trabalho.
Vérios segmentos da sociedade sdo conquistados: empresarios, universidades, e
até sindicatos, garantindo, neste contexto, a elevada produtividade da indastria

americana até a crise de 1828 (Neison, 1983).

Os principios tayloristas ganham popularidade mundial, aliando-se a
justificativa de "cientificidade”, isto &, da aplicacdo da ciéncia a servico da
numanidade e ndo apenas do lucro dos capitalistas. Em todo processo de
implantacdo da organizacio do trabalho de base tayiorista-fordista, e mesmo
apos 0 seu triunfo, houve muita resisténcia operéria, protestos, greves e diversos

outros tipos de reagdes, tanto nos EUA, quanto na Europa.

Carvalho, Schmitz (1990) e Silva (1981}, denire outros, mostram gue o

termo “fordismo" tem sido usado tanto para caracterizar um processo de trabalho



aspacial desenvolvide na planta industrial quanto para designar uma forma de

organizagdo social e de intervencdo estatal ou um regime de acumulacao,

0O fordismo designa uma forma de produzir semi-automatizada, onds ©
trabalho humano ¢é exiremamente fragmentade e simplificado e o ritmo &
totalmente definido pelas maquinas. O homem é subordinado & maquina. E o
método de producdc em massa, de produtos padronizados, com economia de
forga de trabalho. Designa, também, um complexo de relagfes sociais que, da
fabrica @ com ela, estabelece as condicdes para o surgimento de um novo padrao
de organizacdo da sociedade americana, que se constituiu num padrao de
desenvolvimento hegemonico, que ganha ¢ mundo e & responsavel pelo intenso

dinamismo da economia capitalista, no pds segunda guerra.
1.4 O MODELO DE DESENVOLVIMENTO HEGEMONICO

A partir do final do século XIX, verificam-se profundas transformagdes
tecnoldgico-organizacionais no modo capitalista de produzir mas, 86 a partir dos
anos 30, e, principaimente, sob as condigBes politicas e a configuragao
internacional gerada com a Segunda Guerra Mundial, essas transformacbes
difundem-se para 08 principais paises capitalistas, constituindo-se num padrac
de desenvolvimento com aumento significative da produgéo, do comeércio, da
produtividade e do consumo . Esse padréo geral de desenvolvimento & chamado
de modelo de desenvolvimento fordista, ou taylorista-fordista, ou modelo
americano e, & hegemonizado pelo padrdo industrial, tecnologico, financeiro,

agricola e militar dos Estados Unidos {Mattoso, 1595).
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Esse padrio de desenvoivimentosi segundo Mattoso (1995, p. 24}, tem as
seguintes caracteristicas: a) rdpido e prolongado crescimento internacional da
produgéo e da produtividade; b) lideranga do setor industrial senco que, neste,
lidera a producdo em massa de bens de consumo durdveis (automoveis e
eletrodomésticos), a producio de bens de capital € a indlstria quimica, em
particular a petroguimica; ¢) internacionalizacdo da produgéo - grandes empresas
oligopdlicas com subsistema de filiais; d) ritmo do comércio internacional mais
intenso que o ritmo de crescimento da producao industrial; ) apesar do aumento
do comércie internacional, o grande responsavel pelo crescimento econdmico,
dos principais paises capitalistas, & o mercado interno; f) crescimento da
participacdo do emprego industrial e, também, do emprego nos gervicos {agora
sob a légica industrial), ac mesmo tempo que diminui a participagéo do emprego
agricola nos mercados de trabalho nacionais; g) utilizagéo do petréleo como
principal fonte energética, substituindo, progressivamente, o carvao, o que foi

facilitado pelo prego do petréleo, em queda no periodo.

Esse novo padrdo de desenvolvimento, foi capaz de garantir o mais longo
periodo de prosperidade sob o modo de produgéo capitalista - 0s 25 anes, pos
Segunda Grande Guerra. Mas a sua configurag@o nac foi produto de uma

determinacdo econdmica e, sim, o resultado da dinamica da luta de grupos e

& . "padrdo de desenvolvimento® - entendido como um conjunto de relagbes, bastante complexas,
fue se estabelecem enire agentes BCONSMICOS e sociais, "onde se articulam relagdes econdmicas
intemacionais, papel e estrutura do Estado, relagdes sociais, salariais e padrao de consumo”. Um
conjuritc de relagbes capaz de garantir, por determinado periodo de tempo, a acumulagio de
capital & o poder politico. Diferente de “padro de industrializag&o” - reservado mais as retagdes
estruturals da inddstria de transformagio (Mattoso, 1994, p. 161).
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.8 . N .
classes socials |, que exigiu mudancas na forma de gestdo econdmica, no papsl

e estrutura do Fstado, na relaco salarial e no padréoc de consumo ( Leite, 1984;

Mattoso, 1995; Gramsci, 1989; Silva, 1991).

Ampliou-se e diversificou-se a atuacéo do Estado que passa a intervir na
reproduco da forga de frabalho, articulando com 0s sindicatos a
compatibilizacsio do ritme e modele de acumulagaéo com os niveis salariais ¢ de
consumo, tornando-os apropriados ao novo padrdo tecnologico e de producéo
industrial de massas. O Estado capitalista consegue, pela primeira vez, conciliar
os interesses da apropriacdo privada dos meios de producéo, "com O
planejamento, com uma gestdo mais democratica da gconomia & com uma
intensa elevacdo do padrio de vida" (Mattoso, 1995, p. 28). Para isso, foi
indispensavel o crescimento e o fortalecimento dos sindicatos de frabathadores e
sua participacdo na luta politica geral. Os trabaihadores, de um lado, fizeram
algumas concessdes: reduziram suas demandas por socializagdo da propriedade

e suas criticas & organizagéio do trabalho e & élica capitalista do trabalho. De

8 . Ciasses sociais - apesar do complexo debale sobre classes sociais, especialmente classes
socials na sociedade atual, optel pelo uso do termo porgue ele & o que methor explica o sentido
de movimento e diferencgas de interesses, gue utilizo neste irabatho. Uso ¢ termo, referindo-me
gos poles capital e trabaiho envolvidos nO processo de produclo e as relagbes que se
sgiahelecem entre as pesseas, suas  vivéncias, traduzidas em experiéncias que S30
compartilhadas e se manifestam em movimentos de defesa de interesses cOMuAs em 0pasicao a
interasses de outros grupos. A base tebrica € de Marx, de onde se pode entender "posigéo de
classs” definida pelo ¢ lugar objetive que as pesseas ocupam nas relagdes de produgao e,
também de Marx, o sentide utilizado por Przeworski e Thompson, onde O coficeito nao se fimila a
posicho objetiva, entendida como posicao nas relagbes econdmicas. Para Przeworski, as classes
se organizam, s desorganizam e reorganizam como resultadoe das hias desenvolvidas. Classes
sB0, entdo, "efeltos de lutas estruturadas por condigbes objetivas que s&o, simultaneamente, de
ardem econdmica, politica & ideclbgica” (Przeworski, 1981, p. 67). Para Thompson, 8 classe
acontece, quando homens e muiheres, Soma resultado de experiéncias comuns (herdadas ou
compartithadas) sertem e articulam a identidade de seus interesses entre si, e contra outros
homens cujos interesses diferem (e geraimente se opbem) dos seus. Ao articularem a sua
identidade, retornam como sujeitos. E, a experiéncia de classe & determinada, em grande parie,
peio papel que 0s homens desempenham nas retacdes de producfio. A consciénoia de classe é3a



outro, conquistaram maior socializagbo da renda produzida; um sistema de
welfare, salarios mais allos; polilicas macro-econdmicas voitadas para o pleno
emprego, direitos sindicais para determinar saldrio e diretos politicos para
influenciar politicas nacionais. Os empresarios industriais, por sua vez, aceitaram
maior infludncia dos trabalhadores e suas organizacfes € um maior grau de
envolvimento do Estado na economia. O Estado Nacional néo exerce, apenas, o
papel de reguiador macro-econdmico mas, também, de administrador da
demanda, procurando reduzir as desigualdades e o desemprego atraves da
geracdo de uma rede de servigos - conhecida como Estado do Bem-Estar Social

(Gourevitch Im Mattoso, 1995, p. 29; Singer, 1989, Przeworski, 1991},

A contribuicdo de John Maynard Keynes {1883-1946), & teoria econbmica,
possibilita gque ¢ Estado atue como regulador da conjuntura. Para Keynes, em
determinadas circunstancias a demanda efetiva pode ser insuficiente para manter
a economia em pleno emprego, entdo, uma economia em depressdo pode
crescer mediante elevac&o da demanda. A elevacho da demanda poderia ser
foita de duas maneiras: através da redistribuigdo de renda dos ricos para 0s
pobres ou por acdio do Estado. Keynes propds a segunda alternativa. O Estado
faz investimenios aumentando 0s servigos publicos de seguranca, educagéo,
salde e outros ou investindo em obras publicas, fazendo com que a demanda
estatal se some & privada e fazendo crescer o nivel de produgéo e emprego. O
dinheiro, a mais, gasto pelo Estado resulta em aumento da renda dos

consumidores "que elevam algo em seus gastos, gerando novas rendas e assim

forma como essas experiéncias sdo tratadas, em termos culturais: engloba tradigdes, sistemas de
valores, idéias e formas institucionais (Thompson, 1989, Anderson, 1885; Sader, 1991},
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por diante”". Face a situacdes de crise econdmica, 08 governos poderiam gastar
além do arrecadado com tributos, produzindo, deliberadamente, déficits no
orgamento. Para expandir emprego, Keynes admitia a possibilidade de gerar uma

inflaco pequena e estavel (Singer, 1989, p. 52-53).

A fungéo do welfare state keynesiano, que corresponde a uma alianga
entre politica econdmica keynesiana e welfare state, é, de um tado, cobrir 08
riscos e incertezas a que estdo submetidos os trabalhadores assajariados e suas
familias numa sociedade capitalista e, de outro, através de uma politica
econdmica ativa regularizar o crescimento econdmico, garantindo demanda para
o consumo e estimulo ao crescimento. Os operarios devem considerar a
tucratividade do capital como forma de garantir o future emprego & o nivel de
renda e os capitalistas devem considerar as despesas com o welfare state porque
ele garantira uma demanda efetiva e uma classe operaria com seus problemas de

saGde atendidos, bem treinada, com moradia razcavel e satisfeita (Offe, 1983).

Esse sistema de welfare state, aplicado pelos paises capitalistas
desenvolvidos no pos Segunda Guerra, € chamado por Draibe (1992) e Esping
Andersen (1993) de "welfare state institucional redistributivista ou  social-
demacrata”. Diferenciando-o das politicas de welfare state do tipo "residual ou
liheral® e das "meritocratico-particularista ou conservadoras’ que, apesar de
apresentarem diferengas entre si, de modo geral dirigem-se a parcelas da
populagdo que ndo tm as suas necessidades atendidas peio esforgo individual,
pela familia ou pelo mercado. O weifare state social-democrata, concebe as

politicas sociais como parte do Estado, o gual deve garantir a todos 0s cidaddos



0 acesso a bens e servicos minimos, independente de critérios de meérito,
carénoias ou situaches de emergéncia. Intervém no planejamento econdmico,
montando esquemas de transfer@ncias sociais e de distribuicBo de bens e

servicos publicos e privados.

O sistema de welfare ndo foi uma concesséo do capital, foi uma conguista
dos trabalhadores e resultou de inimeras lutas. Consistindo, ac mesmo tempo,
na conquista de uma série de direitos pelos trabalhadores e em mecanismaes
econdmicos e de preservacdo de méo-de-obra, nas condigbes necessarias a

manutencao de alta produtividade industrial.

Assim o welfare state keynesiano contribuiu, para o boom econdmice que
savoreceu a todas as economias capitalistas avangadas, do pds guerra até o final
dos anos 80. Foi capaz de resolver o problema da estabilizacédo da demanda
macroecondmica mas n&o resolveu o problema da insatisfacdo dos trabalhadores
com a perda do controle do processo de trabalho para o capital, com a

exploracdo, & com o8 ritmos extenuantes de trabalho.

No entanto, a prosperidade ndo pode ser atribuida apenas as politicas
econdmicas anticiclicas de cunho keynesiano. Houve, tambem, uma
redistribuicdo de renda a favor dos assalariados, além da generalizagdo do
consumo de novos produtos  {automoveis, eletrodomésticos, televisores,
aparethos de som), o que proporcionou um crescimento continuo e intenso da
sconomia capitalista. "A fase de prosperidade do pés-guerra ndo se caracterizou,

como nas antericres, por uma elevagdo dos lucros maior do que dos salérios”
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(Singer, 1989, p. 54). Os salanos aumentaram proporcionaimente ac aumento de
produtividade , aumentando com iss0 o consumo. Assim, o aumento da demanda
efetiva ndo se deu , inicialmente, pelo gasto pubiico, mas pela redistribuic&o de
renda. A redistribuicdo de renda ocorreu no ambito da guerra fria, com governos
anti-comunistas sob a lideranca dos EUA. No inicio dos anos 80, deu-se uma
nova redistribuicdo da renda, desta vez via o Estado, havendo em praticamente
todos 0s pafses capitalistas adiantados, um aumento dos gastos publicos,
especialmente com sadde, educagao e previdéncia social. No periodo de 1945-
70, um conjunto de fatores determina a longa prosperidade do pos-guerra. O
setor publico cresce na maioria dos paises capitalistas e a acumulagéo de capital
foi mantida elevada tanto pela expansfo do consumo privado quanto do gasto
piiblico. Ocorre uma grande inovacio tecnoldgica gue aumenta a diversificacio
de produtos; provoca grande mudanca no processo produtivo, gerando aumento
na produtividade do trabathc e necessidade de renovar 0s egquipamentos
instalados. Qcorre exportagdo maciga aos paises em industrializacéo, ampliando

o mercado mundial (Singer, 1989).

As politicas econdmicas dos estados naciohais para assegurar o pleno
emprego, garantiram o aumento dos postos de trabatho e, com isso, a estrutura
do mercado de trabaiho se modifica: em 1980, o emprego total nos paises

membros da OCDE (Organizagio para GCooperacdo e Desenvolvimento

Eecn&mim)? dividia-se em 21,6 % na agricuitura, 35,3 % na indGstria e 431 %

7 . OCDE - Organizagdo para Cooperagado € Desenvolvimentoe Econbmico - congrega as
principais economias industriatizadas do mundgo capiiaiista.



rios servicos; em 1979 era 9,9 % na agricultura, 34,1 % na industria e 55,9 % nos
servicos. Diminui 0 emprego na agricultura e, na industria, fica praticamente no
mesmo ou diminui, enguanto aumenta o emprego nos servicos (Mattoso, 1995, p.
30). O emprego nos servigos ja vinha aumentando desde o inicio do século,
sendo fortemente impulsionado sob a vigéncia das politicas do Estado do Bem-

Estar Social.

Com a implantacéo das polificas do welfare state keynesiano, o problema
da demanda & resolvido mas surgem outros problemas. Comega a ampliar-se o
problema da oferta e a pratica do governo de produzir deficits, para combater 0
desemprego, acaba produzindo efeito contrério, contribuindo, a longo prazo, com
o aumento do desemprego. O governo estimula a subida das taxas de juros e
torna o capital-dinheirs escasso e oneroso. Além disso, as demandas crescentes
feitas em relacéo ac orcamento do Estado, de um lado, pelos trabalhadores por
beneficios sociais e, de outro, por capitalistas por menos juros e mais protegao
econdmica, elevaram enormemente a divida piblica. Essa situaggo fez com gue
os governos implementassem medidas para reduzir 0s programas de bem-estar
social, além de estimular o retorno das idéias neoliberais de auto-regulacao, da

sociedade e da economia, pslo mercado { Offe, 1883}

1.5 A CRISE DO MODELO DE DESENVOLVIMENTO HEGEMONICO

Esse modelo de desenvolvimento, comeca a dar sinais de esgotamento a
partir da segunda metade dos anos 60, e a explicacac para a crise &, até hgje,

motivo de debate e de muitos estudos. Alguns enfocam mais 0s aspectos
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econbdmicos, outros os aspectos politico-culturais, outros o0s  aspectos
tecnoldgicos. Mas a crise desse modelo de desenvolvimento do pds-guerra é
uma crise estrutural, envolvendo diversos aspectos e multiplas determinacbes,

sen&o vejamos:

a) os ganhos com a produtividade do trabalho comegaram a diminuir nos paises
industrializados. Cresce a insatisfacdo com as condigbes de trabatho por parte
do operariado que ndo se conforma em executar tarefas magantes e
repetitivas, ainda que bem pagas. Aumentam a resisiéncia e o questionamento
& organizagio do trabalho taylorista-fordista e a falta de democracia nos locais
de frabatho. Os trabalhadores reagem contra a intensificac&e do ritmo do
trabatho, que foi a forma utilizada pelo capital para aumentar a produtividade.
As tentativas de aumento da produtividade por esta via encontram resisténcia,
verificada pelo aumento e faltas ao trabalho e por greves selvagens (isto e,
sem a autorizagdo do sindicato). O paradigma taylorista-fordista também é
utilizado nos paises do bloco socialista e, também, provoca reagdo dos
trabathadores contra a separacdo entre concepcadc e execucdo e contra o
planejamentc ¢ a decisdo sobre os rumos da economia centralizados na

burocracia estatal (Leite, 1994; Haraszii, 1977),

b} o fim dos anos 60, marca enormes transformagdes culturais no mundo todo e,
o movimento social, além de questionar os principios tayloristas-fordistas de
organizagdo do trabalho, questionou, profundamente, o modelo de
desenvolvimento vigente. Trabaihadores, estudantes e intelsctuais reagem

contra o autoritarismo e a falta de liberdade; contra o modelo de organizacio
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institucional e educacional, contra a burocracia sindical, Especialmente na
Franga, italia & EUA, emergem novas dimensdes dos movimentos sociais
como movimento de mulheres, movimento ecolégico e contra discriminacdes
raciais mas, apesar das diferencgas, esses movimentos atingiram quase todos

08 pAISes;

¢} na economia, 0 cendrio é de manutencéo de taxas elevadas de inflagao;
aumento dos custos da produgio pela elevacio brusca dos pregos do petrdleo
em 1973; elevacdo das taxas de juros, instabilidade financeira, reducéo da

taxa de lucro e das taxas de produtividade;

di esgotamento dos impulsos dinamicos da industrializagao pelo enfraquecimento
da capacidade dindmica do progresso técnico, pela saturag8o dos mercados

internacionalizades e pela crescente financeirizaco da riqueza produzida;

&) enfraguecimento da hegemonia norte-americana. Crescem, economicamente,
Furopa & Jap&o, baseados na dindmica dos mercadoes internos, na difuséo de
bens durdveis g na renovagio tecnolégica, de equipamentos e organizacional.
Furopa e Jap8o aumentam a sua participago no comeércio internacional e
ganham a batalha comercial com os EUA, depois expandem suas filiais ¢
internacionalizam seus capitais. Essa conjuntura intérnacionatl  propicia

condigbes para o crescimento da industrializagdo de paises do terceiro mundo.

A crise da economia capitalista das ultimas décadas do século XX, tem
caracteristicas distintas da crise dos anos 30. Na crise de 30, a saida foi

articulada pela ascendente hegemonia norte-americana, consolidando-se, no pds



il Guerra, como "padréo tecnoiégico e produtivo, em meio a profundas reformas
do Estado e das relages sociais € econdmicas nacionais ¢ internacionais” . Na
grise das Glitimas décadas, os EUA ndo é mais o modelo de desenvolvimento e
surgem novos blocos econdmicos liderados pela Alemanha e Jap@o, mas
nenhum deles se consotidou como padréo hegemébnico. Esta situacdo favorecsu
a concorréncia internacional em busca de melhores padrdes de competitividade e
de slevaco da produtividade, gerando a necessidade de um novo padrao
tacnologice e produtive. No entanto, ndo foi criado um "novo padréo de
desenvolvimento” no qual se articulem novas relagdes sociais, salariais e de
consumo, com o novo padrioe tecnologico e produtivoe. O resultado € um grande

campo de desestruturacéo e incertezas ( Mattoso, 1885, p. 54).

CAPITULO 2 - O TRABALHO NO CENARIO DAS TRANSFORMAGOES ATUAIS

21 O CEFNARIO INTERNACIONAL

O modelo econdmico de producdo em massa, associado a um Estado
regulador que garanta beneficios sociais diversos, construido nos paises centrais
da economia capitalista, permitiu um grande desenvelvimento econdmico com
uma certa estabilidade social canalizando os movimentos e aspiracbes dos
diversos setores e classes através de instituiches representativas. Até que, no
final dos anos 60, aparecem imporiantes reagbes e manifestagbes populares

contra ¢ modslo estabslecido.

A partir do final dos anos 60, as taxas de lucratividade do capital s&o

ameacadas pela diminuico dos ganhos de produtividade, pela reducio do poder
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de compra do mercado, pela elitizacdo do consumo e pelo aumento da
competicao intercapitalista mundial. Segundo Sabel ( 1988), no final dos anos 70,
as empresas chegavam a conclusdo que nem elas nem 08 governos eram
capazes de estabilizar as economias nacionais, 0 que as levou a experimentar
novas formas de producédo, alternativas ou variantes do modelo de producéo em
massa, entdo vigente. Como reac¢do a crise provocada, por essa situagao, nas
trés Gltimas décadas do século XX, verifica-se um processe de reestruturagao do
capital que inciui uma série de ajustes macroecondmicos e grandes
transformacdes no modelo de produgdo industrial, com a introdug&o de grandes
inovacdes tecnoldgicas incluinde os novos equipamentos e materiais e novas

modalidades na organizacéio do trabalho (Singer, 1989, Leite, 1894, Mattoso,

1995).

No novo modelo de producao industrial que aparece mais claramente nos
anos 80, nos paises capitalistas desenvolvidos, destaca-se: a grande importancia
do sotor sletrbnico; a intensa aplicagdo da tecnologia digital de base
microeletrénica na estrutura industrial @ os progressos nos setores da guimica
fina, dos novos materiais, da biotecnologia e da engenharia genética,
beneficiados com os progressos da informatica. O setor automobilistico foi ©
mével do modelo de desenvolvimento fordista e, a produgdo em massa de
produtos estandardizados, sua principal caracteristica. As transformacbes atuais,
por sua vez, estdo bassadas no complexo eletrbnico e, a automacac integrada

flexivel, & uma de suas caracteristicas mais importanies .
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O acirramento da competicdo enire as empresas, na disputa de fatias de
um mercade reduzido pela crise econdomica, pela entrada no mercado
internacional de paises em processo de industrializac@o e pela excluséo de
amplas parcelas da populagdo do planeta do campo de consumo, € um dos
principais fatores que torna obsoleta a automacao rigida que movia a produgdo
fordista. Na automacdo rigida, com base técnica na eletromecanica, a maguina é
programada para uma sequéncia de operagbes envolvidas na produgdo de
produtos padronizados, para introduzir alteracbes era preciso uma nova maquina.
A produgao em larga escala é que torava a maquina rentavel. Os equipamentos
microeletronicos, vieram atender as necessidades de rapida adaptacdo as
exigéncias de um mercado altamente competitive, sB0 programaveis, permitindo
adaptacdo as flutuagBes do mercado. Possibilitam modificagdes no produto,
melhoramentos e variaches, sem exigir mudangas fisicas no sistema A
introduglo das tecnologias informatizadas, aumenta a produtividade das
maquinas, seja produzinde em ritmo mais acelerado que com a tecnotogia
mecanica, seja transformando tempos mortos em tempos produtivos. Mas
diferente do taylorismo gue buscava intensificar o trabalho, a busca da eficiéncia
& pela intensificagdo do trabalho da magquina, apesar da cadéncia ndo ter
desaparecido, e do ritmo do trabalho nao ter passado, totalmente, para o controle

dos trabalhadores (Leite, 1984).

Todos os estudiosos concordam que, desde 0s anos 70, estéo ocorrendo
transformacoes econdmicas, politicas e de relacBes sociais, nos paises

capitalistas desenvolvidos, as quais, de modo diferenciado, estdo afetando a toda



a populagdo do planeta. No entanto, ha profundas divergéncias em relagdo ao
significado destas mudancas e consegiéncias para os trabalhadores e para o
futuro do conjunto da sociedade. Assim, ao tratar de uma ou algumas dessas
carateristicas, gue diferenciam a producéo fordista das mudangas em Curso, 08
autores tém usado diversos termos como “sisfemas flexiveis” ou “automagdo
integrada flexivel” cunhados por Piore e Sabel e amplamente utilizados,
processo de produgdo "pos-fordista” - na fala dos tedricos franceses da Escola
da Regulacao, processo de produgdo pos-industrial ou mudangas ocorridas na
“sociedade pos-industrial® (Daniel Bell, Gosta Esping Andersen e outros) ou
mudancas no processo de produgdo que caracterizam uma "terceira revolugao
industrial”  (Mattoso). Para facilitar o entendimento, levantarei algumas
caracteristicas do processo de produgdo industrial que s&c apontadas como

inovadoras em relacio a producho fordista:

a) inovagdo fecnoldgica - a automacdo rigida com base tecnica na
sletromecanica, que caracteriza a producéo fordista, estéd sendo substituida
pelos equipamentos microeletrdnicos que séo adaptaveis e permitem atender,
rapidamente, as flutuacbes da demanda. O grande impulso inovador tem como
base 0 sector eletrdnico e aplicacdo da tecnologia digital de base
microeletronica na estrutura industrial @ os progressos nos setores da quimica

fina, dos novos materiais, da biotecnologia e da engenharia genetica;

b) volume da produgdo - em 0posIGEO & producao em massa do modeln fordista

estandardizada, aparece a produgdo em lotes pequenos e grandes de
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produtos diversificados conforme encomenda. Esse tipo de produc&o nao

exclut a producio em massa em varios rames da produgdo industrial;

¢) estrutura e tamanho das empresas - Inverte-se a tendéncia de verticalizagéo
das empresas e parte das atividades que eram executadas, anteriorments, no
interior da indastria s&o externalizadas, terceirizadas, crescendo a
complementaridade intersetorial, ampliando os servigos demandados pela
inddstria, com reducdo da forca de trabatho industrial, vinculada diretamente a
empresa. Ocorre maior integracdo e cooperaglo empresarial, formando-se
redes de empresas envolvidas na confeccdo de um produto (Sabel, 1988;
Mattoso, 1998 Peters, 1995). Buscando garantir uma fatia do mercado, as
smpresas especializam-se, ajustam o foco, para isso a tendéncia e de
snxugamento, reducdo de tamanho e do nimerc de empregados (Al Ries,
1695). As empresas decidem o que é central para ela e terceirizam as demais
atividades e processos. Atuaimente ja se fala em quarteirizagéo, significando
um maior enxugamento dos setores proprios da empresa que gerenciam o
trabaiho das empresas terceirizadas, Esse trabalho passa a ser feito por firmas
"quarteirizadas” que sdo empresas coniratadas para gerenciar o trabalho
desenvolvido pelas terceirizadas {Semler, 1896). Assim, para oblengac do
produto final, é preciso o trabalho de uma rede de empresas. Como indicativo
dessa tendéncia tem sido apontada a experiéncia da indasiria automobitistica
em paises da Europa, EUA e Jap8o, nos quais a associagao de pequenas e
médias empresas, especializadas em diferentes processos de fabricagéo,

combinam-se para a confecgd8o do produto final, de acordo com as
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necessidades da demanda. A experiéncia da produgo na regido da Emillia

Romagna na ltalia, também chamada de Terceira ItétiaB tem sido apontada
como exemplo da producédo cooperativa em redes de empresas de pequeno
porte que se especializam e produzem em pequena escala, utilizando
tecnologia de ponta e trabalho altamente qualificado ( Sabel, 1988; Ferreira,
Hirata, Marx et al., 1991). A tendéncia de terceirizar também se verifica no
setor de servigos, como bancos, hospitais, nos quais, varias atividades ou
processos estdo sendo terceirizados. A terceirizagao também tem servido para
que as empresas diminuam os seus custos com a forga de trabalho e para fugir
& press@o sindical de modo a obter 0 mesmo frabalho sem as condigbes

negociadas com os sindicatos (DeDecca, 1994);

o) visdo sobre o cliente - Estreitam-se 0s lagos entre producédo e comercializagao,
aproximando a produc8o da demanda dos consumidores. Muda a visdo de
consumidor “passivo" de produtos padronizados e @ Opiniao, interesses €
expectativas do consumidor passam a ser considerados como parte do
planejamento. Dai, surge todo um campo de produgdo na teoria da
administracdo, que trata da reorganizagio das empresas com vistas a atender
a5 necessidades do cliente, de produgdo voltada para o cliente; criam-se

mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade dos produtos {McKenna,

8 . Terceira ftalia - considerando-se a itafia dividida em trés regides, onde: 0 norte exemplificaria a
produglo em massa de bens de consumo durdveis; a regifio centro-meridional-insular, a pare
mais subdesenvolvida e a regifo centro-norte-oriental { Emilia, Venelo, Toscans, Marche, etc.)
representaria a terceira Itélia - onde médias e pequenas empresas, ndo diretamente ligadas as
grandes, sob condighes politicas especificas da regifio (onde destaca-se @ influéncia do partido
corunista na pratica sindical e na gestic pablica), desenvolvem uma pratica cooperativa com
alta produtividade utitizando tecnologia de porta ( Ferreira, Hirata, Marx et al., 1891).
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1905 Whiteley, 1995 e uma vasta lista de autores e titulos gque existe sobre o
tema). Essa caracteristica parece ser a mais conhecida no Brasil |, tanto pela
sua divulgacdo quanto pela utilizacdo pelos meios de comunicagao de massa,
com programas interativos; com interferéncia na definiclo de programagdes,
cOm mecanismos para ouvir opinides e reclamagbes de leitores, ouvintes e
telespectadores. Nas empresas da produgdo material e outros servigos,
também aparecem, recentemente, diversas iniciativas para ouvir opinides e
reclamacbes de clientes como: teiefones de atendimento 2o consumidor,
setores apropriados para ouvir reclamages e opinibes, caixas de coleta de
opinibes; pesquisas para caracterizagio do consumidor, para avaliagdo do
produto ou do servico prestado; implantacéo de diversos tipos de programas
de controle de qualidade. No entanto, essa estratégia de valorizagio do cliente
st diz respeito & fatia do mercado gue tem condigbes de consumir, s6 esses

sao considerados cidadéos gue tém opiniéo;

g} em relagio ao processo de trabalho ocorrem diversas transformactes e 0s
autores divergem quanto as perspectivas de futuro e quanto as consequéncias
positivas e negativas para os trabalhadores. Apesar das distincdes historico-

culturais e politicas , algumas experiéncias, em diferentes paises como a dos

L] g .
grupos semi-autdnomos na Suécia , a rede de pequenas empresas na terceira

9 . Oiz respeito 3 introdugio de conceitos inovadores na organizagiio do frabalho para fabricagéo
de automdveis comerciais, feito pelo grupo Volvo, na Suécia, buscando combinar, de modo
satisfatério, produtividade e condicbes de trabalho, como alternativa a linha de montagem
taylorista-fordista. Inclui: divisdo do trabalho em grupos, com relativa autonomia para decidir
revezamentos e pausas, o lider & escolhido pelo grupo; melhoria das condicdes do ambiente de
irabalho; reducdo da fadiga do trabalhador pela introducdc de sisternas automatizados de
wransporte e manipulacdo  de pegas e ferramentas; diversificagiio dos ritmos de produgdo
{Ferreira, Hirata, Marx et al,, 1991},
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italia ou sistema de produgdo nas principais empresas no Jap&o, s&o
apontadas como exemplos das inovagdes ocorridas no processo de produgao.
Apesar de ndo serem comuns a todas essas experiéncias, e de ndo se tratar,
absolutamente, de uma gensralizacdo, é possivel apontar como indicativo das
mudangas em relagdo ae modelo tayloristafordista, as seguinies

caracteristicas:

- trabalho em equipe com trabalhadores desenvolvendo multiplas atividades e
infervindo nas diversas fases do processo de produgdo, inclusive para
identificar e corrigir falhas. Diminuem as relagbes hierarquicas no processo de
producéc com o declinio da tradicional hierarquia gerencial fordista e ©
aparecimento de relagbes mais horizontais e informais. Ao contrario dos
trabaihadores desqualificados, que desenvolvem atividades parcelares, do
modelo taylorista-fordista, & utilizado um trabathador mais escolarizado, mais
polivalente, que tem suas habilidades revalorizadas e é capaz de intervir
criativamente no processc de trabatho. Alguns autores como Piore e Sabel e
Daniel Bell destacam o cardter emancipador e de revalorizaggdo do
trabalhador contide nessas novas praticas, que propiciam uma maior
integracdo entre concepgdo e execucdo do trabalho, percebendo uma
tendéncia de generalizaggo das mesmas. Aparecem Como uma contraposigao
4 tese de Braveman {1981), da tendéncia de gensevalizagdo dos principios
tayloristas-fordistas de desqualificacao da forca de trabalho e aumentc do
controle patronal sobre o trabaiho, psela separagio entre concepgao e

execucdo decorrente do parcelamento de tarefas. Varios, outros, autores
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criticam as duas visdes, mosirando a impossibilidade de apontar uma
tendéncia de generalizag8o das inovagbes, uma vez que existem diversas
formas de organizacac do trabalho (tradicionass ¢ inovadoras) considerando:
as diferentes empresas, as difsrentes atividades de uma mesma empresa; 0s
diversos setores da economia € as diversas regides do planeta. Que as
possibilidades de organizacdo do trabalho n&o resultam de uma inevitavel
determinacio técnica, e sim da dinamica das lutas e da capacidade dos
diversos grupos fazerem valer seus interesses. Que na busca do lucro, nos
diversos momentos hisiéricos, os capitalistas utilizam diversas alternativas
seja criando formas de aumentar a produtividade, seja através de maior
gxploracdo da forca de trabalho (Beynon, 1984; Ruggiero, 1987, Ferreira;

Hirata: Marx; Salerno, 1991; Sabel, 1988; Clark, 1990, Edwards, 1978),

- utilizagdo de forga de trabalho com afto nivel de formacdo escolar e fécnica.
Trabalhadores recebem freinamento amplo, em oposigdo ao ireinamento
direcionado para a realizagéo de atividades especificas do modelo taylorista-
fordista. Em todas as regifes, apontadas como exemplo das mudangas,

existem escolas publicas de &timo nivel;

e} Em relacéo as condigbes de trabalho, os autores divergem, sendo apontadas

as seguintes caracteristicas:

- que as relacGes de trabalho incluem garantia de emprego, com estabilidade
em alguns casos. Essa caracteristica aparece em algumas experiencias

como uma necessidade técnica da flexibilizac8o produtiva, pois, apesar da
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automacdo ¢ da informatizacdo, ¢ fundamental a intervengdo dos
trabalhadores para resolver problemas de um sistema em constanie
mudanga, diferente da produgdo crganizada para atender a um  mercado
mais previsivel ac qual se dirigia a produgdo fordista. Essa caracteristica, no
gntanto, ndo é um padrao, ela resulta de negociagdo sindical, do jogo
politico, do tipo de regras legislativas e do modelo de Estado, em cads
regido. Matioso (1995) diz que as garantias de emprege e a estabilidade,
dizem respeito a algumas experiéncias, porque, em praticamente, todos 0s
paises capitalistas desenvolvidos, com a ruptura do compromisso
keynesianso, aumentaram as facilidades patronais para despedir ¢ para
utilizar trabathadores eventuais, de modo a cortar custos com o trabalho. Os
empregos estaveis ou permanentes, nas empresas, sdo reduzidos € aumenta
a subcontrataco (irabalhadores temporarios, em tempo parcial, trabalho no
domiciio ou independente, aprendizes, estagiarios, etc) Essa
heterogeneidade néo foi pactuada, foi decidida s6 pelo capital, que buscou
reduzir a forga de trabalho diretamente empregada pelas empresas,
substituindo o frabalho integral, de longe prazo ou indeterminado, pelo
trabalho femporério, part-time, efc. E, apesar de, nos diversos paises, existir
muita heterogeneidade entre eles, & amplamente reconhecide que grande
parte & coniratada em condigbes mais precérias em termos de acesso &
seguridade social, condicbes salariais, aposentadoria, assisténcia medica

efe.

7
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- que existem pequenas diferenciacbes salariais e pouca rigidez na definigdo
dos postos de trabalho o que permite uma atuagho mais polivalente do

trabathador e trabalho em equipe,

- aurento da precarizac8o do trabalho, ac mesmo tempo que se desestrutura
o modelo de contratacdo coietiva e diminuj a forga dos sindicatos. Existem
casos de contratacbes coletivas efetivas, como na Halia e Sugcia, onde
condicoes de trabatho e decisdo sobre introducdo de inovagbes tecnologicas
e na organizagdc do processo de trabalho foram motive de discusséo e
negociacdo sindical, Mas é uma excecdo, tanto no que diz respeito a
negociacdo sindical, quanto no que diz respeito a contratagéo coletiva. A
tendéncia geral é de diminuigdo da forca dos sindicatos e quase nenhuma
participacio nas negociagdes sobre a introdugao de inovacoes tecnoldgico-
organizacionais. Na década de 70, o nimerc de sindicalizados nos paises
membros da OCDE aumentou em 14 milhdes mas na década de 80 os
sindicatos perderam 5 milhdes de membros. A tendéncia de declinic nas
taxas de sindicalizag@o & maior nos EUA, Franca, itélia e Inglaterra (embora
Japdo, Franca e EUA i apresentassem queda nas taxas de sindicalizagdo na
década de 70). No cutro extremo estdo os paises nordicos, unica regiac em
que as taxas de sindicalizag8o se elevaram nas duas décadas: de 70 e 80
Na Suécia, onde as taxas ja eram elevadas, negociou-se a reestruturagao
industrial com organizagSes sindicais fortes e centralizadas e, em meio a
relativa preservago do pleno emprego como objetivo nacional. Na

Alemanha, onde as taxas de sindicalizacdc maniém-se refativamente



estaveis, os sindicatos foram capazes de se opor a varias iniciativas
empresariais e mantiveram niveis centralizados de negociactes. Na maioria
dos paises capitalistas desenvolvidos, desestrutura-se o modelo de
contratacao coletiva com contratos por tempo indeterminado, acompanhado
de vérias formas de protecdo do emprego e dos salarios diretos e indiretos do
modelo fordista. Aumentam as contratacbes descentralizadas, principalmente
em nivel de empresa. Ampliam-se as contratagbes individuais, 0s contratos
por tempo determinado, os de tempo parcial, as relagbes de trabatho sem
contrato, além da tendéncia de reduc@o dos saldrios, apesar das diferencas
em cada pais em relacdo & fradicBo e cultura negocial, grau de
sindicalizacdo e capacidade das organizacbes sindicais em enfrentar

criativamente os desafios da flexibilizagdo ( Mattoso, 1985; DeDecca, 1994),

- concomitante as caracieristicas inovadoras no processo de frabatho, surge
uma enorme massa de desempregados. Em 1988, o desemprego ja era
significativamente superior aos niveis existentes no inicio da década de 70,
em todos os paises avangados, mesmo no Jap&o, onde o desemprego é
reconhecidamente baixo, gracas ac extraordindric crescimento econdmico, a
baixa participacdo das mulheres no mercado de trabalho e & garantia de
emprego existente nas grandes empresas japonesas. A Suécia foi uma
excecdo, em 1989 tinha taxas de desemprego menores que no inicio dos
anos 70. O que & explicado pela politica do pleno emprego adotada pela
Noruega e, principalmente, pela Suécia; pela manutencéo do welfare state e

pela atuagio da classe trabalhadora com alto grau de organizagdo. Essa
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pela atuacac da classe trabalhadora com alto grau de organizacdo. Essa
deterioracdo do mercado de trabalho, piora com a adogéo de politicas macro-
econdmicas nacionais de cunho neoliberal. O resultado é que nos paises da
OCDE em 1993 ja existiam 30 milhdes de desempregados, com tendéncia a
aumentar. £, os paises social-democratas, gue nos anos 80 resistiram ao
desemprego mas estdo sob nova presséo nos anos 90, como a Suécia onde
a estrutura social-democrata esté sendo desmontada. Muito provavelmente,

0s paises desenvolvidos, chegardo ao ano 2000, com uma grande coferta de

10
frabalhadores e uma demanda muito pequena por parte das empresas

{Mattoso, 1985; De Decca, 1994). Amplia-se a concenirago de renda,

aumentando a desigualdade e a pobreza.
2.2 A BITUACAQ BRASILEIRA

No pds Segunda Grande Guerra, monta-se 0 parque indusirial brasileiro
com industrias de bens de consumo durdveis e de bens de capital. Substitui-se
as importacBes pela produgéo nacional de insumos bésicos, de maguinas e
equipamentos, de automoveis e de eletrodomésticos. Esse crescimento da
producéo industrial de 1968 a 1974, deu-se sob o autoritarismo do regime militar,
com os sindicatos amordacados, organizados numa estrutura corporativa gue
dificultava a intervencéo classista, num regime de falta de liberdade de expressao

e de participacio das classes e grupos sociais no espago das decisdes politicas.

10 . O desemprego é um problema téo grave, neste final de milénio que, em abril de 1996, 0 G7,
grupo dos 7 paises mais ricos do mundo, reuniu-se, em Lille na Franga, especialmente para
discutir a guesto do desemprego.
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Os direitos dos trabalhadores estavam cerceados e os sindicatos tinham
muito pouco poder de negociacao com os patrfes. Os salarios eram reajustados
sempre abaixo da inflagdo. A lei de greve, praticamente, extinguia o direito. A
estabilidade no emprego é substituida pelo FGTS {Funde de Garantia por Tempo
de Servigo), que vigora até hoje. Com isso, aumentam as facilidades parg a
rotatividade da forca de trabalho e o uso, pelas empresas, do recurso da
demissdo imotivada para reduzir saldrios & como instrumento de controle dos
irabalhadores. Assim, com a limitag8o da atuacdo dos sindicatos, os ganhos de
produtividade, no perfodo, beneficiaram muito pouco a classe trabalhadora; ndo
se estabeleceram contratacbes coletivas que garantissem relagbes de trabalho
mais favoraveis aos trabalhadores e nem constituiu-se um sistema de welfare
state que beneficiasse universalmente os cidadéos, como nos paises capitalistas

desenvolvidos (Leite, 1984),

Desde o perfodo colonial, o Estado brasileiro desenvolveu agdes
fragmentadas na drea social, especialmente na educacao e na assisténcia social,
Mas & possivel dizer que o Estado do Bem Estar Social, no Brasil, emerge com
as politicas implantadas por Getdlio Vargas dos anos 30. Getulio Vargas concede
algumas medidas de protegdo ao trabalho, ao mesmo tempo que intervém contra
a organizacao sindical fivre dos trabalhadores, impondo o atrelamento ao Estado

& a organizagdc corporativa. Mas as politicas de proteclo social 86 se

11 : ) : "
consolidam nos anos 70 |, quando existe um financiamento especifico para &

11 _ Com criagio das Caixas de Aposentadoria e PensGes, CAPs, pela lef Eloy Chaves em 1923,
sio concedidas aposentadorias, pensfes e assisténcia médica, inicialmente aos trabathadores
urbanos ligados ao setor piblicc (como 0§ ferroviarnios, maritimos ¢ portudrios), depois a
comerciarios, bancarios e trabalhadores em transporte de carga. Os setores inciuides no sistema
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desenvolvimento de atividades consideradas como constitutivas dos sistemas
contemporaneos de protegdo social: a previdéncia e assisténcia social; a atencéo
4 satde: & habitacdo popular e & educac8o basica. O gasto social, apesar de
muito distante das necessidades sociais do pais, passou & ser significativo -
chegando a 15 e 20 % do PIB (Produto interno Bruto), nos anos 80 (Draibe,
1992). Ao longo do tempo, diferentes segmentos da populacdo véo sendo
incorporados ao sistema de protegéio social, dependendo de sua forca e
capacidade organizativa, no entanto, nao se constitul um welifare state do tipo
social democrata como nos paises capitalistas desenvolvidos, no pés Segunda
Guerra. O sistema de protecdo social brasileiro, segundo Draibe, & do tipo
eanservador ou meritocratico-particularista”’, com fortes marcas corporativistas e
clientelistas, consagrando privilégios e limitando a concessao de beneficios a

alguns.

De 1949 a 1980, o setor indusirial aumentou consideravelmente a sua

participacdo na renda nacional, ao mesmo tempo em que é reduzida 3

de protechc, sBo os que desenvolvem atividades fundamentais para o momento econdmico do
pais. Nos anos 30, as CAPs sBo unificadas por categoria profissional, em institutos {(IAPS -
institutos de Aposentadoria e Pensbes) do tipo corporativo, que contam com a participagédo dos
sindicatos na gestiio e, até, em cargos de direcdo. Os sindicatos substituem suas futas e a politica
de confronto de classes pela de colaboragdio e pelo assistencialisme. Essa estrutura
desceniralizada, com diferenga de poder entre os Instifutos e com a participagio dos sindicalos
nas instancias de deciso, sd muda, em 1960, com a aprovagao da Lel Crgénica da Previdéncia
Sacial. O sistema é unificado, mas a centralizacfio e burocratizag8o da gestfio, com a exclusdo
das representagdes sindicais da esfera de decis8o, 56 efetiva-se no pos-84, sob intensa repressiio
politica & depois de desmontados 0S canais de representacio dos trabalhadores (Mcgreevey,
Pipla: Vianna, 1086; Possas, 1981), Até o inicio dos anos 60, 08 beneficios, concedidos pelo
sistema previdenciario, incluiam: aposentadoria { por velhice, invalidez e tempo de servigoy
pensdes; auxilio-doenga e prestagho de servicos médicos. De 1963 a 1974, slo incluidos 0s
scidentes de trabalho: o salario-familia, salaric-maternidade e auxilio-matermidade - lodos com
valares infimos, Sendo gue, esses beneficios, deslinavam-se, apenas, aos trabalhadores urbanos.
Em 1971, com a criagio do FUNRURAL, alguns beneficios sfo estendidos aos trabathadores
urais. Em 1972, sdo incluidos no sistema previdencidrio os empregados domeasticos, em 1873, os
rabalhadores autGnomos, e, a segulr, outras categorias, como religiosos, gstudantes e donas de
casa (Draibe, 1962).



participacio da agricultura. No mesmo periode, a populagdc ocupada no setor
primario passou de 60 %, do total da PEA, para menos de 30 %; o numero de
empregados, no setor secundario, praticamente quintuplicou, constituindo 24,5 %

da PEA, e, no tercidrio, esta empregada 45,7 % da PEA (Mattoso, 1995},

O modelo industrial brasileiro é o da producio em massa, baseado em
técnicas tayloristas e fordistas mas, apesar da incorporagho do padréo industrial
capitalista dominante, o padric de desenvolvimento dos paises capitalistas
avangados, ndo se completa, no pais. Essas caracteristicas da industrializacéo
brasileira sdc comuns a alguns paises do terceiro mundo, nos quais s&o
utilizados alguns principios do fordismo, come a mecanizagio e o crescimento da
producdo de bens de consumo durdveis, mas a garantia da demanda n&o se da,
majoritariamente pelo mercado interno, como nos paises centrais, gsta associada
a0 mercado internacional. O consumo no mercado interno é garantido  pelas
classes médias locais e por parte do operariado dos setores de ponta da
economia, sendo que, a demanda € garantida pela incluséo das exportagles
desses bens de consumo duraveis a precos baixos para os paises centrais. Com
a industrializagio de paises do terceiro mundo, se estabelece uma relagio
comercial norte-sul, na qual o norte fornece os produtos que exigem a utilizagdo
de tecnologia avancada, € 0 sul, os produtos que exigem menor especializacéo

do processo de produgao {Lipietz In: Leite, 1994).

Os trabalhadores brasileiros conguistam uma ampliagdo do espago

democrético e criam novos direitos sociais, no entanto, o padrao de
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deserwolyimento, hegemdnico nos paises desenvaolvidos, ndoc se completa no

pais.

Nos anos 80, ja se verifica, um esgotamento do dinamismo da economia
industrial brasileira, a inflagdo & alta e, praticamente, inexiste crescimento
econdmico. No entanto. ac confrério do que ocorreu nos paises capitalistas
desenvolvidos, amplia-se a organizagdo sindical e os trabalhadores, em piena
crise, e pressionados pela inflagdo, avangaram na conquista dos seus direitos,
criam centrais sindicais, aumentam os niveis de sindicalizagdo, ampliam os
espacos de negociagdo e conquistam maior reconhecimento social. O Estado ¢
incapaz de orientar o crescimento econdmico e, no final da década, a crise

politica, econdmica e institucional, é ainda maior.

Na década de 80, apesar da gravidade da crise, com estagnacgo da
producdo e alta inflagéo, nao ocorreu desindustrializacéo no Brasil, como ocorreu
na Argentina, Chile e México. O Brasil apresentou, no periodo, © maior
crescimento do PIR latino-americano, chegando, gos ancs 80, com © maior
parque industrial do Terceiro Mundo. No entanto, nas regifes mais
industrializadas do pais, verifica-se aumento das taxas de desemprego industrial
e aumento do nimerc de trabalhadores sem contrato formal - cresce 0 chamado
setar informal da economia. Deteriora-se o poder de compra dos salarios,
acentua-se a desigualdade de renda, e aumenta © numero de pesscas em
estado de pobreza. Mas as taxas de desemprego foram relativamente pequenas

no final da década, devido a alguns fendmenos compensatorios: crescimento
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rmais lento da populacéo residente nos centros urbanos, aumento do emprego no

setor pablico e manutencao da estrutura industrial (Matoso, 1995, p. 137-138).

Segundo Amadeo (1994), especialmente, nos trés Uitimos anos dos 80,
ocorreu grande crescimento da heterogeneidade do mercado de trabalho, no
Brasil. Continug caindo o emprego industrial e aumentando o setor terciario,
transferindo trabalhadores do setor industrial para o setor de comércio e servigos.
Diminuem os empregos formais e aumenta o setor informal. O setor informal,
inclui 08 que trabalham por conta propria e os que trabalham sem registro na
carteira de trabaiho, absorvendo parte dos desempregados. Os sem carteira,
somados ans por confa propria e aos desempregados, indicam o grau de
precariedade no mercado de frabalho. Em 1989, 40 % da forca de trabalho
brasileira era constituida por trabalhadores enguadradados na condicdo de
precarios e, em 1992, os precarios ja eram quase 50 % da forga de trahatho. De
1985 a 1990, a produtividade na economia (PIB} cai, ¢, no decorrer da década de

80, ocorre grande perda no valor reat do salarios.

Apesar da diminuicio da jornada maxima de trabatho de 48 para 44 horas
semanais, com a Constituicdo de 88, ndo houve expansdo do emprego. As
empresas nao aumentaram as contratacbes e optaram por implermentar medidas
para gumentar a produtividade do trabalho. Algumas empresas mantiveram, ou
até reduziram o numero de trabathadores, enquanto a produtividade aumentou.
De 1088 a 1989, e depois, entre 1990 e 1991, ocorre um grande aumento da

produtividade da hora trabalhada (Amadeo, DeDecca, Pires, 1994).



37

Os anos 90 estdo sendo marcados pelo aumenio do desemprego, de tal
modo gue, junto com a violéncia urbana, esse € um dos dados mais apontados
nos meios de comunicacio, como sintomatico de crise na economia, uma vez
que, desde 1994, com o Plano Real, a inflagdo tem se mantido em nivels
bastante aceitaveis , se comparada as altas taxas de inflaggéo dos anos

arteriores.

Desde o infcio dos 90, até hoje, o desemprego tem aumentado, no Brasil.
No entanto, as interpretagdes dos estudiosos divergem em relacdo a importancia
do fendmeno, e em relacdo as suas causas, mas todos apontam que o problema
& multideterminado, e que ainda @ dificil explicar o peso relativo dos varios
fendmenos determinantes (Amadeo, DeDecca, Pires, 1994). Alguns dao mais
peso aos fendmenos conjunturais, relativos ao desempenho da economia e as
paliticas de abertura da economia adotadas pelos governos durante esta década,
na qual 0 aumento das importagbes provocou a faléncia de muitas empresas
nacionais (Tavares, Gomes, 1996). Outros estudiosos e o governo federalm, t&m
dado mais peso as modificagdes estruturais que estdo se processando no modo
de produzir na industria brasileira, e que se iniciam, basicamente, no final dos

anos 80,

12 0 governo brasileire diz que as altas taxas de desemprego no pais tém dupla causalidade: a)
causas estruturais - resultantes da abertura econdmica do inicio dos 90, que geraram um
nrocesso de reestruturagho das empresas e, b) causas conjunturais - devido a recesséo de 1880-
92, e o ajuste macroecondmico promovido pelo governo em 1995, Felo conteldo da entrevisia do
atual Ministro do Trabatho, parece gue 0 Gesemprego ndc & visto, pelo governo brasileiro, como
um problema muito grave, wma vez que a reestruturaciio é entendida como positiva, porque
aoloca o pais no cendario da economia giobalizada e que, parte dos que perderam O emMprego na
indistria, ndc estariam desempregados, mas, sim, na economia informal. Quanio ao fendmeno
conjuntural, j4 estaria cortornado, uma vez que oS dados demonstram diminuigdo da taxa de
desemprego "de abil de 1996 para maio de 1908" { Paiva, 1886}
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No inicio dos ancs 90, a crise econdmica e social se agrava. O govemno
mantém o pagamento da divida exierna, sem contrapartida para incentivar o
crescimento  econdmico, implementa politicag  de abertura econdmica
indiscriminada ac capital esfrangeiro, ameagando as bases estruturais da
industria nacional. O Estado reduz sua atuagdo na fiscalizacdo das atividades
scondmicas e ndo implementa medidas de planejamento com vistas & distribuicdo
de renda. Além disso, permite a deterioracdo da infra-estrutura de estradas,
portos, energia e comunicagbes, e de toda a infra-estrutura social: educacao,

saude, previdéncia & habitagfo (Mattoso, 1995).

&

Essa situacdo é mostrada no relatéric da ONU scbre desenvolvimento

humano, divuigado em junho de 199613, o qual mostra que a situacéo do Brasi,
no que diz respeito aos niveis de renda, escolaridade e expectativa de vids,
piorou em relacdo ao relatorio de 1995. A situagdo do Brasil esta entre as piores
da América Latina. Seu indice de Desenvolvimento Humano {IDH), & inferior ao
da Argentina, do Uruguai, do Chile, da Venezuela, da Colbmbia e do México. O
relatério aponta que o Brasil tem 41,9 milhdes de pobres, correspondendo a
3462 % da populacdo e que a renda meédia dos 10 % dos mais ricos da
populacio é quase 30 vezes maior do que a renda média dos 40 % mais pobres,
sendo que, na maioria dos paises, 0% mais ricos ganham em meédia 10 vezes
mais do que os mais pobres. Considerando-se os dados de 1991, o relatdrio

aponta que 19,23 milhdes de brasileiros sdo analfabetos, e 143 miihdes de

3. Os dados que alimentaram o relatorio foram coletados em 1990 e 1991,



paessoas ndo tém abastecimento de agua (Folha de S8o Paulo, Cadermno 1 -

Brasil, p. 6-7, 18 de junho de 19986).
CAPITULO 3 - O TRABALHO NO SETOR DE SERVICOS

Um dos aspectos que tem sido destacado pelos autores que estudam a
sociedade humana, deste final de século, € o crescimento significativo do
chamado setor de servicos, ou setor terciaric da economia. Essas atividades
realizadas fora da esfera da producdo material, e que séo fundamentais para a
vida em sociedade, cresceram, no decorrer deste sécule, a tal ponto que alguns
estudinsos t&m chamado as sociedades ocidentais altamente industrializadas de
“sociedade de servigos" ou "sociedade administrada” (managed society, para

Touraine).

Diminui o nimero de trabalhadores do setor industrial e aumenta o ndmero
dos que trabalham em escritdrios, comércio e servigos, com ampla diferenciacéo
antre si, no que diz respeitc a prestigio, niveis salariais e tipo de atividades
desenvolvidas, mas que unificam-se por executarem atividades diferentes da
producéo material do tipo industrial (Braverman, 1981). Mills (1979), diz que
a3s5es trabalthadores desempenham as principais fungdes rotineiras da sociedade
e numericaments, cresceram tanto gue desmentiram as previsbes de que a
sociedade deste século se dividiria, basicamente, em empresarios e operarios. k,
que este grupo, diferencia-se dos empreséarios e operdrios da produg@o material,
gonstituindo uma terceira forga, que inclui, desde o "office-boy” até o gerente, os

funcionarios publicos, os trabalhadores dos servigos privados, do setor financeiro
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e do comércio. Sende que, na sua composicdo, destaca-se a expressiva

participacio de muiheres e de jovens .

O emprego nos servicos vem aumentande durante todo ¢ seculo, enquanto
no setor industrial vem diminuindo, desde o pos Segunda Guerra. No inicio da
década de 70, apenas os EUA e o Canadé superavam o nivel de 60 % do
emprego em servicos e, no final dos anos 80, o fendmenc ja ocorria em 12
paises, sendo que nos EUA e no Canada, mais de 70 % da PEA civil estava
empregada nos servigos. O numero de emprego nos servigos continua alto,
apesar da diminuicdo do emprego no setor pablico. Durante a crise dos anos 70,
com a dificuidade financeira dos Estados, a desestruturacdo do welifare state e a
adocac de politicas de cunho neoliberal, nos paises da OCDE, o emprego no
setor publico que cresceu 2 % no perfodo de 1973-79, apresenta uma queda no

crescimento entre 1879 e 1989, cal para 1,1 % (Matioso, 1995; Saboia, 1992).

Dados do Brasil, dos anos 90, também confirmam essa tendéncia de
crescimento do terciario. Segundo a Pesquisa Macional por Amostra Domiciliar -
PNAD, a populacdo ocupada no tercidrio passou de 46,0 % em 1981, para, 54,5
% em 1990. Enquanto o setor agricola sofreu uma redugéo de 29,3 % para 22,8
%, no mesmo perfodo & o setor industrial teve uma pequena queda - de 24,7 %,
para 22,7 %. Em 1990, o setor terciario da economia ia representava mais da
metade do PIB (Produto Interno Bruto) e da méo de obra do pais { Saboia, 1992,
p. 25), o gue é confirmado por pesquisa, do IBGE (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica) feita em 1995, na qual o setor de servicos aparece como
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o que mais cresceu no Brasil, contribuindo com 52,3 % do PIB (Folha de Sao

Paulo, maio de 1996).

Mills (1979) diz que, essas atfividades que caracterizam o século XX,
podem ser agrupadas em: a) atividades gerenciais nas industrias, incluindo
uma hierarquia "de altos gerentes que comandam, gerentes meédios, chefes de
secdo, consultores municipals, contramestres,  inspetores federais e
investigadores policiais formados em Direito” (Mills, 1878, p. 12); b} profissdes
liberais - como médicos, advogados e engenheiros, que eram antigamente
independentes, e agora trabalham em instituicbes (0 trabalhc meédico, por
exernplo, associa-se ac de diversos medicos espsecialistas assalariados em uma
clinica efou trabalham em conjunto com outros profissionais de saude, como
arfermeiros, laboratoristas, assistentes sociais, dentre oufros; advogados e
engenheiros organizam-se em escritérios, ou sdo contratados para o trabalho
dentro das empresas); ¢) mundo das vendas - existem vendedores sedentarios
dos magazines, vendedores itinerantes de seguros, publicitarios que criam
sérmulas de estimular ¢ consumo: d) trabathadores em escritério - contadores e
agentes de compra substituem as atividades de contabilidade que o proprietario
fazia sozinho e no desempenho das demais atividades estao, secretarias,
datildgrafos, faturistas, operadores de diversas maguinas de escritdrio,

recepcionistas e outros que executam tarefas rotineiras.

Esse grupo diversificado de trabalhadores tem sido representado e

entendido de forma contraditéria, deperidendo do grupo que os olha ou da teoria
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que os interpreta. Para alguns, séo vistos como proletérios em potencial e, para

outrgs, como sinal de solidez e vigor da classe média.

3.1 A ESPECIFICIDADE DO PROCESSO DE TRABALHO EM SERVICOS, EM

RELAGCAC A PRODUCAO MATERIAL INDUSTRIAL

Estudando a producdo tedrica sobre o trabalho no setor de servicos, na
soctedade atual, percebe-se que todos os aulores referem-se as reflexdes de
Marx sobre o trabatho. Seja reafirmando suas reflexfes, no todo, ou em parte,

seja criticando, ou refutando-as.

Para Marx, na producdo capitalisia, todes os produtos tornam-se
mercadorias ¢ a caracteristica essencial da produco capitalista é a producio de

mais-valia, que se da pela apropriacdo de trabalho nao pago.

Na produgao capitalisia, o operario ja ndo uiiliza 0s meios de trabalho para
produzir objetos tteis, as meios de trabalho o utilizam para produzir mais-valia. O
operario vende a sua capacidade de trabalho no mercado como mercadoria, € um
néo proprietario que precisa alugar-se para o capilalista para atuar sobre 0s

objetos gue permitem a sua capacidade de trabalho realizar-se.

A mercadoria, na produc8o capitalista, tem duplo aspecto: valor de usc e
valor de troca, mas, independente de sua utilidade {valor de uso), na produgéo
capitalista importa o seu valor de troca. O produto da producéo capitalista néo &
mere produto (valor de uso) nem mera mercadoria { produtc gue tem valor de

troca), o seu produto especifico & a mais-valia (Marx, 1969: 68).
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Mo processo de trabalho estdo envolvidos os meios de producdo
{abjetc de trabalho - matéria prima e meios de trabalho - instrumentios) & a
capacidade operaria de produgdo (a forca de trabalho gue se manifesta
prientada para um fim) que represents as condicbes subietivas da produgéo. As
mercadorias que o capitalista comprou para consumir, como meios de produgao,
séo propriedade sua, $80 o seu dinheiro transformado em mercadorias, sao um
modo de existéncia do capital, s&o meios criadores de valor e funcionam para
aumenta-lo. Esses meios de producdo sdo capital. Qutra parte do dinheiro do
capitalista compra trabalho vivo, gue também lhe pertence como condigbes
objetivas de trabaiho, é a parte variavel do capital que é trocada por capacidade

de frabalho.

Para Marx, 08 papéis desempenhados no processo de producio, e o

. .. " . . 14
cardter econbmico da relacdo (formal ou reaimente capitalista - tendo por
obietivo a reproducéo do capital e a producdo de mais-valia - ou trata-se de outro
tipo de relacdo econdmica) 380 os determinantes e ndo o valor de uso da

mercadoria, nem © conteude do {rabatho. "Q valor de uso peculiar das

4 . Na subsuncio formal do trabalho no capital, o trabatho subsume-se no capital, € um
processo do proprio capital, € o capitalista dirige, guia o processe de exploragio do trabalho
alheio. As condicBes objetivas de trabaltho (meios de produgio} e as condigdes subjetivas {meios
de subsisténeia) sdo monopolizadas pelo capitalista opondo-se 50 trabathador como capital. Na
subsuncao formal do trapatho no capital a mais-valia é obtida pelo prolongamento da jornada de
trabatho (mais-valia absoluta). O trabalho sob o ponto de vista tecnolbgico, num primeiro
mommento, realiza-se exatamente como antes, 86 que agora esta sob o dominio do capital. A
Subsuncdo real do trabalho, no capital, caracteriza ¢ modo de produgdo capitalista,
propriamente dito. Envolve produgdo em larga escala, revolucionam-se ndo apenas as relagbes
shtre os diversos agentes da producdo mas também, e simultaneamente, o cardter do trabalho, o
processo tecnoldgice é modificado. A mudanga tecnoldgica permite aumnentar a produtividade do
trabalho & a oblengho da mais-valia relativa. A subsungio formal precede a subsungéo real, e
este processo realmente capitalisia tende a envolver todos 0s ramos industriais (Marx, 1969, p. 87
- 108).
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mercadorias ndo modifica em nada a determinacdo formal econdmica da
transacao, nao altera, de maneira nenhuma, o fato do comprador representar

dinheiro e ¢ vendedor mercadonia” (Marx, 1969, p. 69).

Marx diz que o produto, por exceléncia, da producac capitalista € a mais-
valia, & gue somente & produtivo ¢ frabatho e o trabalhador gue produzem
dirstamente mais-valia, que € um excedenie que fica com o proprietario dos
meios de producdo. E trabalho ndo pago. Na subordinagio real do trabalho no
capital (modo de produgdo especificamente capitalista) o operario individual n&o
& o agente real do processo de trabalho mas a sua capacidade de trabalho
sociaimente combinada. Diversas capacidades de trabatho cooperam para formar
a magquina produtiva, seja utilizando mais as mios ou a cabega. Quando a sua
capacidade de trabaiho é consumida para valorizar o capital, independente da
atividade que ele desempenha como parte do trabalhador coletivo, 0 seu trabalho
& um trabatho produtivo. Esse trabalhador € assalariado, vende a sua forga de
trabatho por um salério, sua capacidade de trabalho incorpora-se come fator vivo
no processo de produgso do capital, reproduz o capital adiantado e 0 aumenta a0
criar mais-valia. No entanto, o trabalhador pode ser assalariado e néo ser

produtivo.

Como o fundamental para a analise de Marx era o entendimento das
profundas transformagbes ocorridas no processe de produgie material, suas
formulacdes sobre servigos ndc so precisas, o que possibilitou interpretacdes
contraditorias por autores que, posteriormente, trataram do tema. O frabatho em

servicos foi entendido por autores como Poulanizas (1972,1973), Offe {1891) e



outros, como sende um trabalhe essenciglmente "ndo produtive”. No entanto,
considerando o conjunto das reflexdes de Marx, percebe-se que o trabalho em
servigos pode adquirir cardter produtivo ou ngo, dependendo do tipo de relacac

scondmica que se estabelece. Essa visdo também ¢ assumida por autores como,

Villalobos (1978)" e Braverman (1981).

Para Marx, com a emergéncia da sociedade capitalista, muitas atividades
que eram exercidas gratuitamente ou remuneradas de forma indireta como 0s
profissionais liberais (como médicos e engenheiros), transformam-se diretamente
em trabalhadores assalariados. O trabalho nos servigos torna-se assalariado e
temn essa identidade com ¢ frabalho produtivo, no entanto, se trocam seus
servicos {(trabalho como valor de uso) por dinheiro, ndo produzem mais-valia num
processo de auto-valorizacso do capital. Como € o caso do soldado gue & um
trabalhador assalariado mas ndo & um trabathador produtivo. Na sociedade
capitalista existem formas de trabalho, as quais ndo se aplicam as categorias de
trabaiho produtive e improdutivo, como, por exemplo, ¢ trabathador independente
gue se auto-emprega ( esta tratando do pequeno produtor), estas formas de
wabalho ndo estdo subordinadas ac modo de produgdo capitalista, mas
relacionam-se ideaimente com ele. Uma cantora que canta e vende o seu canto €
assalariada ou comerciante (vende direiamente o produto) mas se for “contratada
por um empresario que a pbde a cantar para ganhar dinheiro, € uma trabalhadora

produtiva, pois produz diretamente capital” ( Marx, 1969, p. 115). O trabalho de

15 . vVilalobos (1978), trabatha, especificamente, a interpretagdc de trabafho produtivo e
improdutive em Manx, mostrando que a categoria trabalho produtivo ndo se aplica apenas 3
asfara da produgéo material.
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professor ndo & um trabalho produtivo, mas, se for contratado junto com OUiros
colegas para, mediante o seu trabalho, valorizar o capital do empresario do setor,
seu trabalho passa a ser um trabatho produtive. Marx, diz que, do ponto de vista
da forma, esses trabalhadores se submetem formalmente ac capital, sho formas
de transicdo porque os trabalhadores ainda detém o conhecimento sobre seu
trabalho , ndo ficando como meros reprodutores das determinactes do capital,

como na subsungdo real do trabalho no capital.

Em algumas passagens, Marx diz que os produtos dos trabathos em

servigos ndo slo separdveis dos trabalhadores, ndo existem independentemente

do ato da sua producdo. Em outras, diz que na producao néowmateriaiml Mesmo
gque vise exclusivamente a troca ou que crie mercadorias, existem duas
possibilidades: a) "seu resultado s80 mercadorias que existem separadamente do
produtor, ou seja, padem circular como mercadorias no intervalo entre a produgao
e o consumo; por exemplo, livros, quadros” { Marx, 1969 p. 119). Nestes casocs, a
producdo capitalista s6 pode agir de maneira limitada, Em geral trabatham para
um capital comercial, como os editores livreiros, numa relacdo sO formaimenie
capitalista, mesmo que os niveis de exploragdo sejam enormes; b) "o produto nao
é separavel do ato de produgao. Também aqui 0 modo capitalista produgéo so

tom lugar de maneira limitada” ( Marx, 1969, p. 119-120).

32 O MODELO TAYLORISTA-FORDISTA DE ORGANIZACAC DO TRABALHO
PENETRA NO SETOR DE SERVICOS

16 . 0 termo "producdo ndo-material” é usado por Marx, as vezes, com uma amplitude maior,
inchuinde o setor de Servicos, e, em outyas, comg sindnimo de "servicos”.
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As contribuicdes mais significativas sobre o processo de trabatho em
servicos, analisam as mudangas ocorridas no setor, do final do século passado
até os anos 70. Poucos trabalhgs analisam o processo de trabalho nos servigos
riestas Gitimas décadas e, praticamente, inexiste uma teorizacdo mais abrangente
sobre 0 que estd ocorrendo no setor com a desestruturagdo do modelo de
desenvolvimento fordista. Assim, destaco as contribuicdes de Braverman e Milis,
em relacdo ao trabalho em escritorios, trabalho dos profissionais liberais e
trabalho em satde, porque mostram comao o modelo taylorista-fordista influenciou

a organizacéo do trabalho no setor de servigos.

O trabalho em escritorios

Os primeiros trabathadores em escritorio desenvolviam um trabalho de
cunho profissional, usavam instrumental simples como caneta, papel, envelope,
iivros de escrituracio e tinham controle do seu processo de trabalho. Os mestres
do oficio formavam 08 novos aprendizes e, apesar da divisdo do firabalho
existente. ndo havia ¢ parcelamento das tarefas nem a perda do controle do
processe. O trabalho no escritdrio inclui a contabilidade, © arguivo, ©
planejamento, a programacéo, a correspondéncia, entrevistas, registros e copias.
Com o desenvolvimento do capitalismo, essas fungbes dividem-se em segbes e
departamentos diversos dentro das empresas, bem como se estruturam Como
servicos autbrnomos contratados pelas empresas ou por guem precisa dos

MEsmogs.
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Esse tipo de trabalho também é desenvolvido nas instituigdes do sistema
financeiro, nos cartérios, nos escritdrios de modo geral, em agéncias de
publicidade, editoras, redagdo de jornais, agéncias de viagem e de emprego,

reparticdes publicas, nos hospitais, nos hotgéis, nas escolas, etc.

Todas essas atividades sofreram modificacbes com a penetragdo do
capital. O que era atividade de uma pessoa passou a ser o trabatho de multiddes
de trabalhadores. Braverman (1981), diz que o processo de frabalhc nos
escritérios assume a forma do processo de trabalho nas fabricas: controladc pelo
capital que compra trabalho assalariado em larga escala, organizado em imensas
méaquinas de producao, segundo os mesmos principios gue governam a produco
nas fabricas. O irabalho nos escritdrios torna-se rotineiro, padronizado e
repetitivo, a geréncia estuda a aplicagBo de métodos de ‘racionalizacdo
taylorista’, que envolve ¢ fracionamento de tarefas, a garantia do controle do
orocesso e dos  tempos e movimentos, com vistas ac incremento da

produtividade.

Com o modo de producéio capitalista, o trabalho do tipo mental fica a cargo
do escritdrio (planejamento, julgamento e apreciacéo de resultados) e o trabalho
manual fica a cargo dos operdrios fabris. O trabalho "de escritério” € visto como
educado, pensante e instruido, mas com a racionalizagdo taylorista, grande parte
das atividades passa a desenvolver-se de forma semelhante ao parcelamento
das tarefas do trabatho manual. Um pequeno grupo de executivos toma decisbes
sobre selecdo e andlise de dados, mas a grande maioria executa operagdes

rotineiras que ndo justificam a classificagfo de trabalho intelectual. O trabalhe &
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feito com o cérebro mas usade de modo "equivalente a méo do trabalhador de
pormenor na produclo, pegando e soltando uma unica peca de 'dados’ vez por

outra” (Braverman, 1981, p. 270).

Mills. também aponta que, na producdo capitalista, o desenvolvimento da
tecnologia & a I6gica da divisdo parcelar do trabatho, penetram amplamente nos
diversos setores da sociedade e modificam o trabatho dos "white collars”. “A
introdugdo de maquinas de escritério e técnicas de venda, mecanizam O
escritdrio e a loja, os dois grandes locais de trabalho dos colarinhos-brancos”,
depois de 20 anos, "essas inovagdes aumentaram a diviséo do trabalho [
modificaram a reparticdo de pessoal e diminuiram os niveis de qualificac@o
necessaria® (Mills, 1979, p. 244). Séo estabslecidas rotinas minuciosas e
subdivididas, o que substitui a deciso e a troca enire os trabalhadores. Mesmo
entre os profissionais, a racionalizagdo burocrética tornou o trabalho semelhante
a producdo industrial. Existern muito poucos especialistas, e a maioria & uma
massa grande de autbmatos que executam tarefag parciais e repetitivas, sob
controle da autoridade. Essas condighes alienantes do trabalho moderno,

atingem tanto o operario quanto os colarinhos-brancos.

O escritdrio produz os bilhdes de papéis que d&o o ritmo a sociedade
moderna, por ele circula a tela de normas e regras que regulam o dia-a-dia da
vida dos cidadaos, das fabricas, de minas e, até, de fazendas. E também um local

de trabaiho com secretérias, recepcionistas, segdes e mulitiplas salas .
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(0 antigo escritdrio era uma pequena sala escura, na qual trabathavam trés
pessoas. o proprietaric - fazia visitas aos clientes para tratar de negdcios; ¢
guarda-livros - encarregado da contabilidade, capaz de fazer contas com rapidez
& exatiddo, registrava todos os dados contabeis de forma rotineira e enfadonha
como uma maquing; a datilégrafa - manejava a maquina de escrever e depois a

copiadora de cartas. Mais tarde aparecem os office-boys.

Segundo Mills, nos EUA, os escritdrios s6 comegam a transformar-se em
1890. Apbs a primeira década deste século, 0s escritorios crescem, dividem-se
em departamentos, especializam-se por fungbes, aumenta o numero de
empregados e seu trabalho é racionalizado mesmo antes da introdugdo da
magquinaria. As maquinas foram introduzidas mais amplamente nos escritorios
somente apds a segunda década deste século. O trabalho nos escritdrios torna-
se mensurdvel, padronizado e fragmentado em operagfes simples, S&o
estabelecidas medidas para avaliar a capacidade de cada individuo, até a
aparéncia e o tragado fisico do escritério ficam semelhantes a fabrica. O gerente
de escritdrio, especialista em organizaglo racional, busca os melhores
resultados. Com a introdugéo de maquinas no escritorio, diminuiram as iniciativas
dos trabalhadores e aumentaram as tarefas de roting, a destreza manual torna-se
mais importante do que o pensamento criador, aumentou a separacéo entre
atividades de geréncia e atividades operacionais. Na década de 50, aiguns ainda

mantinham a antiga forma e outros estavam completamente diferentes.

Para Braverman, o setor de servicos cresce nas sociedades capitalistas

neste século, porque a penefrac@o do capital nos diversos setores da vida
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transforma antigas formas de cooperacéo matua, social, comunitaria e familiar,
em atividades comercializéavel no mercado. "Arrumavam-se casas, limpava-se
chéo, serviam-se refeicbes, criancas eram cuidadas, doentes eram atendidos
muito antes que pessoas fossem contratadas para fazerem estas coisas. E
masmo depois que se contrataram empregados para fazer i3580, essas afividades
néo eram de interesse para o capitalista, exceto em termos de seu conforto e
despesas domésticas. Tornaram-se de interesse para o capitalista quando ele
COMEeCoU @ pagar essas pessoas para efetuarem servicos como atividade
lucrativa, como parte do seu negdcio, como forma de producdo no modo
capitalista” (Braverman, 1981, p. 306). Essa nova forma de prestagdo de servigos
sé ocorre em larga escala sob o capitalismo monopolista "gue criou o mercade
universal e transformou em mercadoria toda a forma de atividade do ser humano,
inclusive o que até entdo as pessoas faziam para sl mesmas e nNao para as

outras” (Braverman, 1881, p. 308},

O resultado do servigo pode ser uma mercadoria vendavel ao capitalista
ou a outro consumidor - como os atimentos produzidos em um restaurante ou a
produgdo e o consumo sdo indissociaveis, ocorrem simultaneamente - como a
prestacéo de servicos de sadde. Braverman diz que quando o trabathador, ao
invés de oferecer esse trabalho diretamente ac usuario, vende ao capitatista que

o revends no mercado de bens, temos o modo de produgcéo capitalista no setor.

Braverman aponta as dificuldades de classificar 0s diferentes 1ipos de
trabalho se considerarmos as operagdes que eles envolvem, o processo € as

relacbes de trabalho em si, e conclui, que, o gue importa para o capitalismo "néo
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& determinada forma de frabalho, mas a sua forma social, sua capacidade de
produzic com ¢ irabalho assalariado um lucro para o capitalista” (Braverman,
1881, p. 305). Nao interessa ao capitalista se emprega irabalhadores para
produzir automoveis, para conserta-los, para pintd-los, para aiuga-ios, para
abastecé-los, para estacioné-los ou para transforma-los em sucata. "0 que lhe
interessa é a diferenca entre o prego que ele paga por um agregado de frabatho
& oufras mercadorias, e 0 prego que ele recebe pelas mercadorias - sgjam elas

bens ou servicos - produzidas ou prestadas” {Braverman, 1981, p. 305).

0 processo de trabalho dos profissionais liberais

Mills (1979), diz que os profissionais liberais s&o trabathadores
especializados que passaram por um treinamento sistematico longo, tem
capacidades intelectuais reconhecidas sociaimente, contam com renda
significativa e s@o considerados como representantes tipicos da civilizagéo
ocidental. Que nos EUA & o grupo gque mais apresentou mudancas na passagem
da antiga para a nova classe média: a} muitos deixaram de exercer suas
atividades de forma independente e passaram a exercé-la como empregados; b)
de possuidores de um conhecimento amplo e geral, transformam-se em multiplos
especialistas, suas atividades séo fragmentadas de modo que necessitam do
trabatho parcelar de diversos "assistentes ou semiprofissionais” que executam
tarefas rotineiras, sendo que o cardter mais integrador das atividades coletivas e
de controle do processo de trabatho, passa a ser exercido por um mearo
minoritario, assumindo um aspecto gerencial (Mills, 1979, p. 131). Mas o autor

ressalta que, apesar da vigéncia geral deste fendmeno, nos EUA da decada de
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50, muitos profigsionais liberais mantinham a sua forga como {ais, como € o caso
de médicos e advogados, sendo que alguns do grupo ampresariam o setor. Os

antigos consultorios ou escritorios foram substituidos por clinicas ou firmas.

Os profissionais independentes da antiga classe média, diminuiram

proporcionaimente de 1870 a 1940, mas isso ndo significou que tenham sido

- ) 7
substituidos e, sim, que foram rodeados e suplementados por novas categorias

Mills, diz que o surgimento dessas novas especialidades deu-se: pela "revolugdo
tecroldgica” & a crescente aplicagdo da ciéncla nos diverses setores da vida
econdmica; pelo aumento da complexidade das instituiges e dos problemas
téonicos, demandando cada vez mais especialistas; a interdependéncia &
infludncia mltua entre o8 setores geram novas necessidades e novas profissdes

afou subprofissdes.

Segundo Milis (1879), os antigos profissionais liberais, controlavam o seu
processc de trabalho, tomavam decisGes de forma independente, estabeleciam
o8 seus proprios honorarios, ou outro tipo de remuneragdo, decidiam sobre
jornada e condigbes de trabalho. No entanto, a maioria dos membros dessa nova
classe média tornam-se dependentes dos mecanismos determinados pelas
grandes instituigbes em que trabalham: sdo chefiados por gerentes e, apesar de
perceberem salarios altos, continuam sendo assalariades e suas condicbes de

trabatho SH0 determinadas institucionaimente; 0 objeto de

17 . Mills diz que em 1870 "no tempe da antiga classe média, 0s profissionais assaiariadoes
{principalmente enfermeiras e professores) constituiam a maioria, apenas 35 % eram
independentes. J& em 1840, a proporgio de profissionais independentaes ndo excedia 18 %" (Mills,
1978, p. 133}
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trabalho é determinado por outros, sendo que eles proprios determinam o mado
de trabalhar de diversos outros "assistentes semi-profissionais”. No processo de
institucionalizacdo de sua pratica, profissionais da velha & nova classe média sdo
rodeados por equipes de assistentes que tém caracteristicas diferentes dos
antigos aprendizes das corporagfes. Verifica-se uma transferéncia de parte do
seu trabalho a outros, como médicos transferem para enfermeiros, tecnicos de

laboratério, fisioterapsutas, eic,

3.3 O TRABALHO EM SERVICOS NO CONTEXTO DAS TRANSFORMAGOES

ATUAIS

Conceituando servicos & fazendo algumas generalizacbes sobre o setor,

no contexto das mudancas recentes no mundo do trabatho e com os othos dos

_ - . . 18
cientistas sociais que buscam entender os microfundamentos da agao social

algumas das consideragbes de Offe, ajudam na compreensac do processo de

trabalho em salde no contexto das mudangas deste final de seculo.

Offe, considera que a estrutura social @ composta por instituicdes e
atividades que tém duas fungdes: de satisfagdo social das condicBes fisicas de
sobrevivéncia - desempenhada pelas atividades econdmicas "pradutivas“m e de
manutengdo ou modificagdo da forma das atividades anteriores. 0O setor de

servicos corresponderia a essa segunda fungdo, abrangendo as atividades

18 . Este grupo de cientislas sociais, americanos e europeus, do qual fazem parie Jon Elster, John
Roemer, Geoffrey Cohen, Géran Therbom e Adam Przeworski, apesar das visfes diferenciadas,
huscam entender os microfundamentos da agfo social, utilizando os principios metodologicos da
teoria dos jogos e da escolha racional. Debatern 0 marxismo, resgatande aiguns de seus
postutados mas criticando e refutando outros.
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“voltadas para a reproducdo das estruturas formais, das formas de circulagdo e
das condicdes culturais paramétricas, dentro das quais se realiza a reprodugao
material da sociedade” (Offe, 1991, p. 15). "Reprodugdo das estruturas formais”
entendida pelo autor, compreendendo "a manutencéo das condicbes fisicas da
vida social, dos sistemas de normas culturais e legais, a transmisséo e o0
desenvolvimento do acervo de conhecimentos de uma sociedade, seus sistemas

de informacéo e circulacdo” (Offe, 1991, p. 15).

Para o autor, a caracteristica distintiva dos servicos € a "manutengdo e
algo”. E visto como um "meta-trabalho”, com fungéio de “protecdo e resguardo”,
cormo 0s sistemas de educacgho e salde (pUblicos ou privados) que cuidam de
propiciar condigdes para que os membros da sociedade possam atuar como tais,
por exemplo, apresentando-se ao mercado de trabalho em condicSes de atender

as expectativas do mesmo.

Entendendo 08 servicos como necessérios para a manutengao estrutural
da sociedade, Offe, aponta trés possibilidades explicativas para o aumento do
setor: a) os servigos aumentam como estratégia empresarial de absorver €
maneiar os riscos da luta competitiva entre as empresas (servigos de protegao ao
trabalhador, servicos de atendimento aos clientes, servigos de vendas); b) como
reacdo estratégica de socializagéo dos custos crescentes da reproducdo dos
srabaihadores & suas exigéncias pelo conflitc de classes. As reivindicagbes

trabalhistas crescentes face aos altos custos com a reproducdo da vida, no

1% . O autor usa a oategoria "trabalho produtivo” de Marx significande, apenas o frabaiho
realizado na esfera da producdo materfal,
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contexto urbano, tiveram como consequéncia, a estratégia de socializago dos
custos com a reprodugo, de modo a diminuir estes custos para as empresas, ac
mesmo ternpo em gue diminuem os gastos com salarios; ¢) para fazer frente as
tendéncias de estagnacdo econdmica do setor industrial e para compensar 0s
estrangulamentos decorrentes da super-industrializaco. O setor de servigos
aparece como espaco de absorcdo da forga de frabalho continuamente liberada

do setor industnal,

O trabalho em servigos tem uma caracteristica de "disposig8o a prestacao
de servico”, & qual ndo & possivel atribuir um valor econdmico por si mesmo. A
incerteza em relacdo a volume, tipo, momento, clientes, etc, faz com que ©

planejamento conte com dados menos precisos do que na producéo material.

O setor & decomposto, pelo autor, em trés diferentes campos, no que diz
respeito &s formas de organizagdo da prestag@o de servigos: servicos comercials

{81}, servicos internos & organizacéo (S 2) e servigos publicos e astatais (S 3).

Os servigos comerciais (S 1) s@o dotados de valor apenas gquando surge
um cliente, e, em muitos casos, como na educagao e na saade, dependem de
sua colaboracdo ativa. O consumidor tem um papel imprescindivel no ato de sua
realizagdo, decide "sobre o tipo, © momento, & sobre O jocal de sua 'producgic’ "
(Offe, 1991, p. 27). Esses servigos do tipo comercial 86 s8o gerados enguanic o8
seus custos globais s&o menores que as receitas, seja tratando-se de uma oficina

de reparos, de bancos, saldc de cabeleireiro, empresas particulares de

transportes ou consultérios médicos. O volume de servigos gerados depende da
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relacdo custos/rendimentos, a atividade fundamenta-se na sua capacidade de

produzir mais rendimantos do que custos.

Servigos internos 3 organizacdo (S 2) - € o conjunto de atividades
produzidas nas organizagbes produtivas como parte delas. Nao tem uma funcéo
diretamente produtiva e sim de "acompanhamento” do processo de produgao.
Abrange o pessoal técnico-gerencial das empresas, fungbes de direcdo, funcbes
de policia interna da fébrica (vigias, porteiros, etc.) @ o trabalho em atividades
como estoque, manutengdo, reparos, limpeza e administraggo. Nesse tipo de
servicos, o rendimento ndo & cogitado, uma vez gue nao estac voliados para a
venda. Nao leva-se em consideracio o rendimento destes servicos em si, pois 08
seus custos estdo no contexto do processo de produgdo. Preenche fungbes
consideradas necessarias a producdo, apesar de ser considerada a sua
existéncia até que os custos ndo excedam a determinados vaiores que cologuem

em risco a competitividade da empresa no mercado.

Servigos publicos e estatais (S 3) - como o tipo anterior, nac sac
alocados por meio de pregos, quando muito $8o definidas taxas. Na maioria das
vezes & considerado o seu valor de uso, excluindo-se os criterios de
rentabilidade como indicador da composicéo e volume dos servigos organizados
pelo Estado. Mesmo nos €asos em que as analises de custo-beneficio tenham
sido consideradas na implantagdo de programas estatais de prestacdo de
servicos, ndo significa “que a esfera publica possa limitar a sua oferta de servigos
estritamente aos servicos 'mais rentaveis” ( Offe, 1991, p. 30). Distingue-se da

forma anteriormente citada de prestagéc de servicos porgue néo se pode colocar
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um valor-limite para definir a disponibilidade de atividades, no ambito dos
servicos publicos "os métodos para decis@o e alocacdo derivados da
racionalidade de mercado, foram definitivamente substituidos por processos
politico-discriciondrios de decisao” (Offe, 1991, p. 31). Neste tipo de servigos 0s

gritérios politicos s&o decisivos.

Offe, aponta trés saidas para enfrentar o problema da elevagio dos custos
£OM 08 Servicos: a) "mecanizagdo” - visa a manutengdo dos servicos com menar
utilizagdo da forca de trabalho, da-se pela introdugdo de maquinas que
gumentam o rendimenio do trabatho ou atraves de transformacdes {écnicas em
bens de consumo ou de investimento que ransformam o servico em auto-servico
(por exemplo, tecidos "wash and wear' controle automético da produgao
industrial); b) racionalizagdo organizacional - compreende estrategias
scondmicas que visam & maxima utilizacho da capacidade de trabatho existente
nos servicos. Como nes servigos ¢ impossivel a estocagem ¢ o transporte do
produtc e, como o momento e o iocal da demanda n&o ¢ previsivel, estando
sujeito a oscilagbes, o planejamento & problemdtico, ndc sendo possivel realiza-
io deniro dos moldes da producdo industrial. Dai o super dimensionamento dos
servicos que as estrategias de racionalizacdo organizacional visam a diminuir.
Um exemplo é a criagdo de instancias centralizadas com flexibilidade para
atender as demandas quando elas aparecem (pool de datilografia, lojas de
departamentos, por exemplo). As estratégias "a" e "b" tambem podemn aparecer
associadas: ¢) externalizacdo - consiste em transferir servigos para oulros

agentes com vistas & redugao de custos.
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Nos servigos privados, a logica da racionalizacdo & a mesma da indastria,
Nos servigos publicos, a decisdo sobre © momento e ¢ tipe de racionalizagio
dependem de decisdes politicas mais gerais e da correlacdo de forgas enire
atores envolvidos e clientes. Offe diz que ocorre um movimenio em ondas,
oscilando enire 0s podlos de esiatizagdo e reprivatizac@o, em func@o da
necessidade dos servicos para a manutencac da sociedade e uma vez que a
producao estatal dos servigos afeta interesses dos empregados, dos clientes e
dos cidaddos, em geral, enquanic pagadores de impostos. B aponta as
conseqiiéncias da aplicagéo de medidas racionalizadoras sobre "os clientes” e

sobre "a forca de trabatho™.

ConseqUéncias para os clientes. Para fazer frente aos aumentos dos
custos da produco dos servigos, 0s mesmos podem ser "repassados aos
clientes”, aumentando os precos dos servigos - como aumento das passagens de
dribus, aumento dos custos dos procedimentos de saude, efc.; ou podem ser
“externalizados”, parcial ou totalmente, transferindo para os individuos ou seus
domicilios a realizag8o dos servigos - como a iocomog&o individual centrada no
automove! para fazer frente aos problemas dos servigos de transporte, saude
preventiva baseada em propaganda sobre modoe de vida saudavel. Offe aponta
como conseqgliéncias destas estratégias: a oneragdo do consumidor; o aumento
das formas de au.to-servigo com reducdo de formas de produgdo voltadas para o
mercado: as medidas de auto-servico gerando aumento do controle da sociedade

sobre os individuos, mas, também, possibilitando a intervengdo dos mesmos no
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controle das instituiches socials como os sistemas de co-gestio em escolas por

exemplo,

Conseqléncias para a forga de trabatho:

a) em relacdo ao volume de emprego © perspectivas gquantitativas ao longo do
tempo, o autor diz que as teorias socioldgicas disponiveis s&o pouco claras e
identificam trés posigfes: - que existe uma rapida axpansdo do trabalho em
servicos, especialmente 0s que exigem maior qualificagdo, em consegliencia
da complexidade das necessidades de diregio e manutencdo das sociedades
industriais desenvolvidas: - que as exigéncias de racicnalizaco econdmica e
crescente disponibilidade de tecnologia informatica levam a uma reducéo ou
estabilizacdo do numsro de empregos nos servios; - que o aumento dos
empregos no setor & desejavel em termos de politica estrutural de empregos,
aparecendo como medida para tratar 08 problemas de mercado de trabalhe da

classe media;

bj em relacio aos aspectos qualitativos da forca de trabalho nos servigos, ©
autor formula quatro hipdteses: - a racionalizagao técnica submete 0% servigos
a8 mesmas mudancas verificadas na produgao industrial (podendo ter
diferenciacbes em relagBo ao tempo) mas ocome desqualificacao e
intensificagdc do trabaiho;, - a complexidade estrutural das sociedades
industriais com os riscos dai derivados, aumenta, tanto no setor publico quanto
privado, a demanda por trabalho profissionalizado e mais qualificado, com

condicbes para executar tarefas néo rotinizaveis, especialmente no trabaiho de
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administracdo, escolas, cidncia, geréncia, hospitaus, - combinaggo das duas
hipbleses anteriores - ocorrem, concomitantemente, tendéncias de
desqualificacdo e crescente qualificagdo, em diferentes areas do setor de

SErvicos,

c) em relacBo a salarios - 0s servigos absorvem os trabathadores que tém menos
chances no mercado de trabalho, por isso estariam disponiveis e aceitariam
remuneracdo mais baixa, exemplifica com o aumento da forga de trabalho
feminina nos servicos, @ a maior participacao de idosos e deficientes em

fungbes de vigilancia, porteiros e outras.

d) existem dificuldades de controle e fiscalizagéo do irabalho em servigos porque
os mesmos submetem-se pouco as regras de conirole burocratico das

instituicbes,

Apesar de ndo entender os servigos como insténcias gue existem, apenas
para garantir a manutenc8o estrutural da sociedade, como pensa Offe, acho gue
as “estratégias de racionalizagéo” elaboradas por ele, auxiliam no entendimento
da dinamica do setor. Considerando-se gque a opgao por uma ou outra estratégia
utilizada para fazer frente aos aumentos dos custos, resulta da correlacéo de
forcas entre 0s interesses de classes e grupos sociais, em disputa na sociedade,

am cada momento dado.

O setor de servicos foi crescendo, durante todo esse seculo, em
quantidade e importéncia, e que tem contribuido, de forma cada vez mais

significativa, na produgéo da riqueza & na absorgdo da forca de trabaiho. E parte



82

da totalidade social e modifica a sua organizagdc e processo de trabalho, no
conjunto da dinamica social que provoca mudangas na producso material
industrial. Foi influenciado pelo trabalho parcelado e pela gestdo taylorista-
fordista, &, também, estd sendo influenciado pelas inovagbes tecnoldgico-
organizacionais do processo recente de reestruturacéio produtiva. Nos servicos,
especialmente os setores de ponta como o setor financeiro, a reestruturacéo ja
esta bastante adiantada, o que se verifica, também, no Brasil, num processo em
que a modernizacdo assumiu uma face extremamente poupadora de mao-de-
obra, eliminando milhares de postos de trabalho ( Alvaro Comin In: Amadeo,

DeDecca, Pires, 1994).

No entanto, apesar da necessidade de contextualizar a andlise do
processo de trabatho em servigos, nao & possivel dizer que as conclusdes e
analises feitas para a produgo industrial se aplicam, mimeticamente, no setor de
servicos. Também nédo vejo o setor industrial como o setor mais evoluido e 08
servicos como mais atrasado tendendo a chegar no mesmo modelo do trabalno
industrial, pois, nos diversos momentos da histéria da humanidade, apesar de ser
possivel identificar um modo de produgo hegembnico, sempre existiram
diversas formas de produzir. A produgac e a reprodugéio da vida material $80
fundamentais para a sobrevivéncia humana, mas ndo é suficiente. Uma série de
atividades que vao desde a ordenacdo juridica, O processo de produgdo e
reprodugdo do conhecimento, oS cuidados com o corpo e a mente, alem de

outros, também sao imprescindiveis.
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CAPITULO 4 - 0S SERVICOS DE SAUDE

41 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE - UMA BREVE

CARACTERIZACAC HISTORICA

A historia resgata, desde o8 seus primordics, que o8 homens sempre
tiveram problemas de saude durante o seu ciclo vital, e a assisténcia aos
individuos doentes sempre foi um trabalho diferenciado, desenvolvido por
individuos que tinham um conhecimento especial ou gue eram reconhecidos pelo

grupo como dotados de uma capacidade especial.

Também é consenso entre os estudiosos que as concepedes de saude-
doenga; as préticas assistenciais; as formas de desenvolvimento do trabalho; a
divisdo do trabalhc e o processo de formacdo profissional e de producéo e
reproducéo dos conhecimentos, modificaram-se ao longo da histdria. Mas, apesar
de ser possivel identificar uma historicidade propria do campo da saude, essas
priticas sempre fizeram parte de sociedades especificas, sendo por elas
influenciadas (Pires, 1989; Almeida 1888; Bernardes de Oliveira, 1981, Costa,
1985, Donnangelo, 1978; Foucault, 1977,1984, 1980, Germanc 1984, Garcia,

1983}

Nas sociedadas tribais e indigenas da antiglidade, e gue existem até hoje
em alguns paises, o grupo sobrevive, basicamente, da caga ¢ pesca e de
atividades restritas de agricultura de subsisténcia, sob o modo de produgéo &
propriedade comunal. Nessas sociedades, os problemas de saude s&o tratados

por pessoas especiais no grupo - feiticeiros, pajés ou sacerdotes. Sac
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reconhecidos como possuidores de dotes especials, gque passaram pof um
processo de formacg8o e sdo remunerados com presentes e outras formas de
agradecimento. Praticamente n&o existe divisdo do trabaiho, uma pessoa faz o
diagndstico, decide sobre a terapéutica, prepara as poghes medicamentosas e
aplica o fratamento, com a gjuda do aprendiz ou sozinho. O aprendiz auxilia o
faiticeiro a0 mesmo tempo em que esta sendo iniciado na arte. O pensamento
magico-mistico explica as doencas e as medidas tergpéuticas. Os autores gue
estudaram a sociedade indigena no Brasil e oufras sociedades tribais, descrevem
que o parto é visto como um fendmeno natural e n&o envolve cuidados especiais,
bem como 0s cuidados com o recém-nascido. A mulher sé pedia ajuda quando
surgia alguma dificuldade, sendo atendida por guem estivesse mais proxime.
Apesar de ndo ser possivel generalizar, pode-se afirmar que, em muitas destas
sociedades, o atendimento & gestante, & puérpera, @ ao recém-nascido, nac se
caracteriza como um trabalho especializado, € parte das atividades que as
pessoas fazem por st mesmas ou nas relacbes de troca e auxilio muiuo enire os
membros do grupo (Pires, 1989, Bernardes de Oliveira, 1981; Silva, 1838

Monteiro, 1986}

As caracteristicas da organizac&o do trabalho assistencial em saude, que
se verificam na ldade Média, na Europa e no processo de mudancas que ocorre
com a emergéncia do modo de produgéo capitalista, diferem, substanciaimente,
das sociedades ditas "primitivas’ e marcam, profundamente, 0 modo como a

sociedade ocidental, até haje, trata os problemas de saude-dosenga.



A constitui¢io das profissdes de satde

Na ldade Média, a assisténcia de salde é realizada por mdltiplos agentes,
que desenvolvem atividades diversas. S&o grupos especializados com areas de
atuac@o especificas. O trabalho se divide em ramos do conhecimento. E, existia
uma pratica de salde exercida pelos religiosos e uma pratica de satde exercida

pelos leigos.

Os religiosos, eram fisicos, fildsofos, intelectuais, arquitetos, enfermeiros e
praticas diversos, com diferencas de valorizago social entre eles, Esses
trabalhos tinham, ao mesmo tempo, um cardter profissional e religioso, eram
especializados e remunerados, ac mesmo tempo que faziam parte do trabalho de
assisténcia espiritual, sendo que os trabathos mais intelectualizados eram mais

valorizados que os de base manual.

Os fisicos eram os médicos clinicos, formados nos mosteires e depois do
século X, nas Universidades, como os padres e os advogados. Detinham o
conhecimento de base religiosa e metafisica que hegemonizava o pensamento e
a producdo do conhecimento, justificava a ordem social vigente, e explicava as
doencas. Os conhecimentos e teorias em relacdo a0 processo satide-doenga,
desenvolvidos na antiglidade foram guardados pela igreja, nos mosteiros, e
reorientados para respeitar 0s principios e as limitagdes impostas pelo
cristianismo. Ressurge a interpretagao religiosa do fendmeno sadde-doenca (as
doencas resultam de castige divino), associada a ieorig dos humores & a

determinacio ambiental. Os fisicos atendiam &s camadas mais privilegiadas da
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sociedade e detinham o saber mais valorizado, desenvolvendo um trabatho de
base intelectual, praticamente, sem envolver procedimentos manuais { Nogueira,

1977, Schraiber, 1983, Silva 1986).

0O atendimento aos pobres {camponeses e maioria da populacdo que vive
na incipiente estrutura urbana) era feito, em parte, pelos religiosos que tinham
diversas especializagdes e pelos praticos, pelos homens de oficio e pelas
parteiras. Os homens de oficio eram leigos, profissionalizados nas corporagdes
de artifices, como os dentistas, os cirurgibes, os cirurgides-barbeiros, os
harbeiros, os algebristas e o0s boticarios (farmacéuticos). Tratava-se de um
trabatho do tipo artesanal, em que os profissionais tinham controle do seu
processo de trabalho, sobre a producic e reprodugdo dos conhecimentos, sobre
g ritmo de trabaltho e sobre o produto final. As parteiras e mulheres gue
dominavam conhecimentos especiais e cuidavam de doentes eram chamadas de
sabias, pelo povo, e de bruxas, pela igreja e pelos poderosos da época. Eslas,
juntc com os praticos, formavam-se pelo legado da tradigdo oral e pelo

acompanhamento da pratica - treinamento do tipo mestre-aprendiz.

Numa sociedade dominada pelo cristianismo & organizada sob bases
profundamente desiguais, ndo existia uma estrutura de Estado, nem instituigbes
representativas dos interesses dos diversos grupos, de modo que o ideologico
tem grande peso na manulencio da ordem vigenie. E, neste tipo de organizagdo
social, os oficios que tratam com coisas manuais estdo subordinados aos que
tratam de atividades intelectuais. A medicina clinica tinha esse carater de

irabaine intelectual, articulado e formado, segundo ¢ pensamento dominante,
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sendo considerado socialmente superior ac trabalho desenvolvido pelos
cirurgifes, cirurgides-barbeiros, boticarios, dentistas, e outros. As faculdades
médicas assumem, ndo s6 a funcdo de aparelho formador, mas, também,
determinam as regras para a profissionalizaco e exercicio da pratica de todos os
outros oficios relacionados ao trabalho em saude, como os cirurgides, os
dentistas e boticarios., 0s que exerciam a medicing ou ramos do trabalho
assistencial em saude, sem a tlitulagdo oficial, eram perseguidos como
charlaties. As regras de confrole scbre as praticas de saude também se
astenderam aos boticarios, que recebem a  delegacdo de preparo das
medicacfes mas numa relacdc de subordinagdo as decisfes dos clinicos. As
praticas e parieiras gue eram perseguidas pelo clero, na Europa medieval, mais
tarde tém o seu trabalho incorporado & profissdo de enfermagem, sendo que a

assisténcia obstétrica também se torna uma especialidade da medicina.

Os clinicos formados nas Universidades, reconhecidos socialmente como
detentores do saber cientifico de saude, 380 insuficientes para dar conta da
totalidade do processo assistencial, passando a se relacionarem com os oficios
de sadde, reconhecendo as suas qualificagbes para realizar determinadas
atividades, partes dagquela iolalidade, O preparo dos medicamentos e atividade
dos boticarios; tratamentos que requeiram intervengdo corporal do tipo cirdrgico,
sao atividades das guildas cirurgicas, etc. No entanto, no mesmo processo de
delegacéc de atividades, os fisicos passam a determinar regras para 0 exercicio
dos oficios da salude. A divisdo social do trabaltho em areas do conhecimento, em

campos de atividades, adquire outro cardter. Pode-se dizer que a especializacao
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das atividades se sobrepde a perda parcial do conitrole do processo de trabalho.
(s oficios Iindependentes passam a ser subordinados as regras estabelecidas
pela corporacd@o dos clinicos, mas esse controle s6 se torna mais significativo
guando esses trabalhos realizam-se, em um mesmo espago fisico - hospital ou

unidade ambulatorial, que envolva o trabalho coletiveo.

O local prioritério de atendimento, tanto dos religiosos quanto dos lgigos,
tanto de fisicos guanto de praticos, era o domicilio do paciente, sendo que ©
atendimento também podia ser feito em uma espécie de consultdrio montado na
residéncia de quem presiava o servico ou nas corporagbes de artifices. O
trabalho de cada agente envolvia ¢ diagnostico, a decisdo sobre a terapéutica e a

prestacéo de alguns cuidados.

Os hospitais e enfermarias dos religiosos, até o seculo XV, eram
instituicdes de carater, essenciaimente, religioso, nos guais os doentes das
camadas pobres eram atendidos. O objetive principal da  assisténcia era
espiritual, e, tanto para pacientes quanto para quem prestasse a assisténcia, era
uma oportunidade para a redencgdo dos pecados e a salvacdo da alma. Os
doentes eram assistidos por religiosos e pacientes recuperades. Eventuaimente,

ns fisicos eram chamados para realizar algum tipc de atendimento.

0 processo de mudanga do cardter do hospital & contemporaneo da
decadéncia da ordem feudal e emergéncia do modo de produgdo capitalista. O

hospital passa, entdo, a ser um espaco terapéutico e de formagéo dos médicos.



39

O trabalho coletivo em sahde

Concentrando as atividades assistenciais em um mesmo espago,
especiaimente o hospital, a assisténcia de saude é agora resultado de um
rabalho coletivo: de médicos, e de, pelo menos, religiosas efou praticos. Estes
Uitimos prestam uma série de cuidados necessarios & recuperagéo do doente que
anteriormente era feita no domicilio por familiares, sem fer caracteristica de
frabalho remunerado. ou esses cuidados faziam parte da assisténcia prestada
por fisicos, praticos e outros. Os médicos, agora clinicos ou cirurgides, assumem

o conirole do trabalho coletivo, delegando atividades.

As atividades relativas ao cuidado e a administragdoc do espago
assistencial, que genericamente constituem ¢ trabatho da enfermagem, so
passam a ter caracteristicas profissionais, a partir de 1860, quando, na Inglaterra,
Fiorence Nightingale cria um modelo de formag8o e de pratica assistencial que

se difunde pelo mundo todo.

A enfermagem organiza-se como profissdo, sob 0 modo capitalista de
producéo, e desenvolve sua pratica no espago institucional, hospitalar e, depois,
no espago ambulatorial, integrande o trabaiho coletive em saude. Desenvolve-se
com relativa autonomia em relag8o aos demais profissionais de salde, mas
subordina-se ac gerenciamento do ato assistencial em satde feito pelos medicos,
bem como, executa o seu trabatho dentro dos constrangimentos impostos pelas
regras de funcionamento das instituigbes assistenciais. Organiza-s¢ internamente

sob a égide da diviséo parcelar ou pormenorizada do trabatho. Os enfermeiros
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assumem a geréncia do trabalho assistencial de enfermagem, controlando a
globalidade do processo de trabalho e delegando tarefas parcelares aos demais
trabalhadores de enfermagem. A enfermagem, desde a sua organizag&o como

profisséo, € predominantemente subordinada e assalariada.

O trabalho profissional de enfermagem, e, mais recentemente, de
nutricionistas e fisioterapeutas, & parte do trabalho coletivo em satGde. No espago
institucional, a0 mesmo fempo em que estdo subordinados ao trabaiho meédico
que detém o controle do processo assistencial em salGde, mantém relativa
autonomia. Dentro das profissdes também ha especializagbes, mas a diviséo do
trabatho, entre especialistas do mesmo grupo corperativo nao implica em perda
do controle do processo, trata-se de uma divisdo de areas do conhecimento. Os
especialistas relacionam-se entre si, solicitando parecer técnico ou reunindo-se
para contribuir em decisdes gue necessitem diversas avaliagbes. A rsunido dos
oficios e préticas em um mesmo espaco, hospital ou unidade ambulatorial, faz
com gue a assisténcia resulte do trabalho coletivo de profissionais de saude e de
outros trabalhadores gue desenvolvem um série de atividades necessarias ao

funcionamento da instituicdo e que ndo sao especificas do trabatho em saude.

0O avango dos conhecimentos em saude, o aumento da populacéo e a
ampliacdo da complexidade dos problemas, tornam necessaria uma intervengao
cada ver mais complexa, gerando instituicbes de grande porte, com

aspecializacdo em unidades e servigos.
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A partir da segunda metade do século XIX, com a decadéncia da
hegemonia da metafisica e a emergéneia do positivismo come concepcdo de
cidncia, ocorre um grande avango nos conhecimentos relativos & sadde.
Avancam 08 conhecimentos de anatomia, de fisio-patologia, de microbiologia ¢
imunologia. S&o inventados equipamentos que auxiliam no diagndstico clinico &
no estudo das doencas. O microscopio, descoberto no seculo XVII, passa a ser
utilizado mais amplamente no século XIX, possibilitando ¢ desenvolvimento da
teoria dos germes por Pasteur em 1878 e o enunciado das regras de Koch sobre
as infecgbes, em 1882. Abre-se o caminho para a microbiologia e a imunologia,
que se constituem a partir dos primeiros anos do século XX Em 1831, surge o
oftaimoscapio, e, em 1885, o laringoscopio e o raio X { Capra, 1982; Schraiber,

1993, Silva, 1986).

O paradigma positivista de ciéncia se torna hegembnico, considerando-se
como validos, apenas, os conhecimentos passiveis de verificagdo empirica e
produzides sobr o rigor do método cientifico. Os médicos se tornam os detentores
da “verdadeirg”" saber cientifico & as outras préticas, néo institucionalizadas, sdo
slassificadas como charlatanismo e bruxaria, O conhecimento se fragmenta,
ccorre uma enorme ampliac&o do numero de especializagbes, resultando no
parcelamento do conhecimento e do homem que passa a ser visto e atendido,

segundo 08 6rgdos doentes.

A légica da organizagdo capitalista do trabalho penetra na organizagao da
assisténcia de satde, o que se verifica mais claramente no espaco institucional.

A assistdneia de salde resulta do trabalho coletivo, parcelado em diversas



92

atividades e exercido por profissionais de satde e outros profissionais ou

trabathadores treinados para atividades especificas.

Os profissionais de salde desenvolvem 0 seu trabalho com relativa
gutonomia, mas sob 0 gerenciamento médico e, internamente as profissdes de
salide, verifica-se, mais claramente, a logica do parcelamento de tarefas. Na
enfermagem, o enfermeiro que é o profissional de nivel superior, detém o
conirole do processo assistencial de enfermagem e delega atividades parceiares
a profissionais de enfermagem de nivel médio, ou a frabalhadores treinados para
atividades especificas. Na fisioterapia, existe 0 médico fisiatra que pode intervir
em todas as atividades da fisioterapia; os fisioterapeutas que séo profissionais de
nivel superior, controlam o processo de trabalho da fisioterapia, delegando
atividades aos técnicos & auxiliares. O mesmo ocorre com 08 medicos gue atuam

nos laboratérios de andlises ciinicas, os bioquimicos e os técnicos de laboraibrio.

Mas apesar da influéncia da geréncia taylorista na organizacéo do trabaiho
assistencial em satde, realizado no espaco institucional, a expropriagéo do
saber e do controle do processo de trabalho se dé de forma parcial. 0Os médicos
interferem no trabalho dos demais profissionais de saude, tornando-os
dependentes, em maior ou menor grau, das decisdes médicas e detém o controle
do processo assistencial em si. Mas as regras de funcionamento das instituigbes
e o arcabouco legislativo relativo a organizacho dos servigos de saude, ao
exarcicio de cada profissdo e aos direitos trabathistas, delimitam regras para a
prética assistencial em saude. Essas regras dependem da correlag@o de forgas

vigente, para fazer valer determinados principios e direitos.
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Os farmacéuticos eram um oficio independente, passaram por um
processo de subordinaco a medicina em relacéo a regulagdo do exercicio e
controle do processo de formagho, depois retomam o cardter de profisséo
independente, no que diz respeitc & formagio, mas, na pratica, precisam do
trabatho médico para que possam realizar a grande maioria dos exames clinicos
e desenvolver o seu trabalho nas farméacias hospitalares. Quando exercido dentro
do espaco institucional, tipo hospitais, e parte do trabalho coletivo g, geraimente,
& um trabalho assalariado. Desenvolve-se, também, em (aboratorios privados,
gue podem ser propriedade de uma cooperativa de bioguimicos, de um
bioguimice ou outro profissional de salde, geralmente médico ou até de qualquer
nossuidor de capital. Funciona como empresa que emprega trabaiho assalariado
para reproduzir o capital investido. Nesta modalidade de trabalho, também ha
necessidade de solicitacéo médica para a realizaglo de exames mas ha espago
para que qualquer cliente-consumidor, solicite um exame & pague por ele,
avaliando o seu resultado pelos parametros de normalidade explicitados pelos
laboratérios. O trabatho de analises clinicas, também é uma das primeiras partes
da assisténcia de saude intra hospitalar que, nas Ultimas décadas deste século,

exteriorizada, passando a funcionar como servigo terceirizado.

Outro campo do trabalho dos farmacéuticos-bioguimicos, a producéo de
medicamentos, passa, majoritariamente, a integrar a producdo material do tipo
empresarial, com os bioguimicas € oulros técnicos produzindo tecnologia para as

grandes empresas multinacionais de madicamentos.
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A partir dos anos 50, o domicilio do cliente praticamente desaparece, como
espaco de atengéo & sauide, persistindo, apenas, em algumas praticas de salde
pablica. A partir dos anos 80, com os programas de extensdo de cobertura
patrocinados pela OMS, para os paises subdesenvolvidos, retornam as yigitas
domiciliares, realizadas por pessoas treinadas ou por profissionais  de
enfermagem que realizam, predominantemente,  acoes de controle
epidemiclogico. Atualmente, ¢ atendimento domiciliar também ocorre em alguns
municipios, regifes ou paises que recuperaram o papel do médico de familia

efou inseriram o atendimento as familias como unidade assistencial em saude.

Os anos 50, sob welfare state keynesiano, aumenta 0 nimero de servigos
de saude como parte da politica de ampliagdo do acesso acs beneficios sociais &
maioria das populacbes dos paises capitalistas desenvolvidos. Essa politica de
ampliacdo dos servigos tem refiexos na maioria dos paises. Com o avango dos
conhecimentos em salde e com o aumento da dependéncia de maquinas e
squipamentos para a prestagéo da assistdncia, o trabalho no espago hospitalar
passa a ter um papel de destague no campo da assisténcia instifucional de
salde, mesmo nos palses em que 08 servigos de saude sAo socializades, como

na inglaterra, na Suécia, no Canada, em Cuba.

Mills (1979), diz que nos EUA, nos anos 50, a orética médica se dava,
predominante, no espago hospitalar, e o espaco clinico geral tradicional tinha
ficado localizado nas pequenas cidades, na figura do médico de familia ou
exercido por recém-formados sem dinheiro, experiéncia ou prestigio necessario

para firmarem-s¢ em suas especialidades. E, gue no espago institucional



hospitalar se estabelece uma completa rede de relacGes hierarquicas, de
dependéncia de equipamentos sofisticados, de trabalho coletivo, senda que um
grupo minoritario de meédicos e cirurgides se constitui em uma especie de novos

Bmpresarios.

Fsse autor diz, também, gque os médicos, especializados ou ndo, sao a
minoria entre os trabalthadores de satde. Que a maioria dos trabalhadores €
assalariada de diversos tipos, enguanto os médicos mantém relativa autonomia
sem assalariamento generalizado. De todas as profissSes liberais, os medicos
clinicos, cirurgides, osteopatas e dentistas s8c 03 que apresentam maior
proporcéo de profissionais liberais independentes, entre 80 % e 90 %, a0 passo

gue 46 % dos farmacéuticos e s6 8 % das enfermeiras (2 categoria mais

20
numerosa dos trabathadores de satde) sdo independentes .

O hospital, segundo o autor, & o espago central de atendimento, além de
ser uma burocracia que forma grande parte do seu pessoal. Enfermeiros formam-
se no espagc hospitalar, numa relacdo em que alunos prestam Servicos
“voluntérios” ao hospital em troca de aprendizagem, alimentaggio, alojamento,

tavanderia e tratamento gratuito. Esse sistema é visto como mais econdomico para

2. 0 termo enfermeiras aqui esté designando todos os trabathadores que atuam na enfermagem
nos EUA, independerte da sua qualificagho universitara ou ndo. No Brasil, 0 pessoal de
enfermagem também é o grupo majoritario dentre 0% trabalhadores na area da sagde. O termo
enfermeiro designa, no Brasil, o profissional de nivel universitario e este & minoria em relagdo a
equipe de enfermagem. Os Utimos dados sistematizados sobre a forga de trabalho em
enfermagem no pais, resultam de wma pesquisa da Associagio Brasileira de Enfermagem e do
Conselho Federal de Enfermagem, publicada em 1985, que mostra que os enfermeiros
representam 8,5 % da forga de trabatho em enfermagem 1o pais; 0s técnicos de enfermagem 6.6
% os auxiliares de enfermagem 21,1 % ¢ 0s atendentes de enfermagem 83,8 %.
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i . 21 -

o hospital do que contratar enfermeiras formadas . Os medicos formam-se e
sxercem sua pratica, prioritariamente, dentro do hospital, e, mesmo que alguns
consigam se libertar, mantém-se dependentes da instituicdo por diversos

Mecanismaos.

Mills diz que o hospital nos EUA é uma instituig&o burocratizada, com uma
hierarquia rigida que tem no topo a "confraria interna de especialistas” que dirige

o hospital, abaixo estdo os clinicos gerais e abaixo deles estd a grande maioria

dos assistentes e subprofissionais que participam da assisténcia a saudezz‘ "Os
hospitais substituem s consultorios no centro do mundo médico, o joverm doutor
n40 se liga mais no papel de aprendiz a outro medico, como acontecia em 1840,
mas torna-se um interno, um aprendiz da instituiclo hospitalar, mais tarde, como
profissional particular, se tiver softe, ele usara as instalagbes do hospital para
seus clientes” (Mills, 1979, p. 137). Os ciinicos gerais dependem dos
especialistas e a eles encaminham 0$ seus pacientes. Essa grande instituigao
médica, "com seu pesscal especializado e assalariado, & controlada por um

grupo internc de medicos que cooperam como empreséarios” (Mills, 1979, p. 137

21 . Este sistema de formacho profissional dos enfermeiros e pessoat de enfermagem, coin
treinamento em servico e regime de internato no £Spage hospitalar, foi basiante difundido no
mundo tode apds a sua criagdo por Florence Nightingale, em 1860, na Inglaterra. O sistema
nightingateano instituiu, também, o parcelamento das tarefas na pratica da enfermagem, pelc
gual ¢ enfermeirc assume o gerenciamento da assisténcia de enfermagem & delega atividades
parcelares ans trabalhadores de enfermagem de nivel médio e elementar. A formaco em regime
de internato ndo permanece como regra geral, ac contraric do parcelamento das tarefas que €
uma caracteristica presente até hoje (Pires, 1988; Almeida, 1886, Melo, 1986).

22 . Oswald Halt, que & citado por Mills, fem um estudo sobre a medicina nos EUA, onde frata: do
processo de formaclo dos medicos, da hierarquia valorativa das instituigbes, do processo de
selecdo dos candidatos a profissdo, das relagbes de poder, das relagles entre especialisias e
chinicos gerais e da dependéncia dos hospitais. Na sua anélise, aponta diversos fatores sociais €
ndo técnicos gue determinam as escolhas & regulam a pratica médica (Hail, 1984).
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e, dentro do grupo eles competem em funggo de capacidades administrativas

para decidir quem ocupa o0s cargos de diretor, chefe da clinica ou departamento.

O autor relata que a American Medical Association (AMA) tem uma postura
semelhante 4 da National Association of Manufacturers (NAM) - associacao
classista dos industriais americanos - na defesa dos interesses da corporagéo na
sociedade: defendem o carater liberal da profissdo; reclamam contra a
previdéncia social e fazem press@o (associados aos diretores das principais
escolas de medicina) para ndo aumentar o numero de vagas para a formacao de
médicos. As escolas s80 caras e , segundo © autor, 580 acusadas de manter
cotas especiais para determinados grupos, discriminando os candidatos a alunos
por cor, nacionalidade, religi&o, classe e/ou status profissional de seus pais. Sob
o disfarce da "ética profissional”, os médicos buscam encobrir 08 seus interesses
mercantis de garantir a exploragéo econdmica da profissao, de fechamento do
acesso a carreira, de manutencéo da desigualdade de status entre 08 médicos e

diferenciando a populagio no que diz respeito ao direito & assisténcia.

4.2 MARCOS HISTORICOS DO PROCESSO DE TRABALHO E DA POLITICA

DE SALUDE NO BRASIL
Processo de trabalho em sadde até o inicio deste século

Até as ultimas décadas do século XIX existia, no Brasil, um NUMEero
reduzido de médicos, alguns fisicos e cirurgides-barbeiros formados na metropole

e alguns i formados pelas escolas brasileiras - as Academias Meédico-Cirdrgicas
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da Bahia e Rio de Janeing. Os fisicos tinham maior status, concentravam-se no
incipiente espaco urbano e atendiam aos que podiam pagar - geralmente, a
aristocracia rural & os adminisiradores coloniais. No entanto, grande parte da
assisténcia em salde era prestada por praticos, barbeiros ¢ seus aprendizes, por
algebristas, boticarios, curandeiros, entendidos e curiosas. Alguns vinham da
Europa, onde tinham adquirido conhecimentos e habilidades para o exercicio da
orofisséo, outros eram formados no Brasil, ensinados por familiares, compadres ¢
amigos que transmitiam os conhecimentos pelo treinamento pratico ou pela

tradicado oral.

Coma na Europa, aqui também existia uma préatica de saude desenvolvida
por religiosos, que se profigsionalizavam, coMo fisicos, boticdrios, enfermeiros,
cirurgides-barbeiros, barbeiros e outros. A forma de realizacéo do trabalho, o
processo de profissionalizagdo e © espaco assistencial eram semelhantes &
oratica leiga. Sendo gque alguns religiosos se dedicavam ao trabalho nas Santas

{asas.

Os precursores da enfermagem profissional eram religiosos que prestavam

cuidados nas instituicdes religiosas, as parteiras e as voluntarias leigas.

Egsas praticas que se desenvolviam de forma, relativaments
independente, e, no cotidiano, naoc se restringiam & especialidade do pratico ou
profissional, envolviam a globalidade da assisténcia, atendendo as necessidades

dos clientes. Em razéio do pequeno nimero de fisicos, a exigéncia de titulagao

23 . Estas foram as primeiras escolas de formagio de médicos. no pais, ambas criadas em 1808,
com a vinda da familia reat portuguesa para o Brasil.
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para a realizaglo de determinadas atividades néo era efetivamente cumprida. O
espaco privilegiado para prestacao da assisténcia de satde era o domigilio, do

paciente ou de quem prestava a assisténcia. O trabalho tinha caracteristicas de

L. 24 " . . .
oficio , apesar de ndo existrem, no Brasil, estruturas semelhantes as

corporactes de artifices.

As instituicbes assistenciais em sadde eram as Santas Casas que ja
existiam no pais no século XV, seguidas das enfermarias dos jesuitas e de
outras ordens religiosas. Tinham a assisténcia espiritual como funcéo prioritaria,
correspondendo, em termos de objetivos e pratica desenvolvida, as instituicdes
assistenciais européias. No século XVIHi, surgem os hospitais militares € 08
lazaretos (estes Uitimos eram locais para confinamento dos doentes de

Hanseniase).

Com o surgimento das Academias Médico-Cirdrgicas, a medicina
consolida-se como profissao institucionalizada no campo da sadde no pais. E
reconhecida como detentora legal dos conhecimentos cientificos de satde,
estabelece regras para a sua formagéo e préatica, bem como passa a controlar a
formacéo e emitir regras para a regulamentacao da pratica de outros profissionais

de saude como as parteiras, os farmacéuticos, os enfermeiros e 0s dantistas,

% . Offcie ou frabaiho do tipo artesanal 580 termos usados para designar umna forma de trabalho
realizada nas corporacbes de artifices da ldade Média na Europa, onde os produtores tinham
controle sobre o seu processo de trabatho: controlavam o ritmo do trabalho, eram proprietarios
das instrumentos de trabaiho e tinham controle sobre o produto e sobre a produgéo e reproducio
dos conhecimentos relativos ao seu frabatho ( Marglin, 1880, Marx [s.d.], 1982a; Braverman,
1981).
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tsses profissionais, que eram independentes, passam a ter a formacdo e a

pratica controlada pelos medicos.

A fegislacéo relativa a regulamentacdo do ensino em saude demonstra
bem o processo de construc@o da hegemonia médica e o controle da medicina
sobre as préticas independentes. Mosira o processc de profissionalizagdo das

diversas praticas de salde e de construcdo da relativa autonomia das mesmas.

Pela Lei de 3 de outubro de 1832, as faculdades médico-cirdrgicas formam
meadicos clinicos e cirurgides, e em cursos anexos, parteiras e farmacéuticos, A
obstetricia se constitui numa especialidade médica mas, ao mesmo tempo, &
permitido que mulheres profissionalizadas também atendam & parturiente e 2

pusrpera.

A primeira Escola de formagéo de enfermeiros e enfermeiras - a Escola
Alfredo Pinto, surge em 1880. Era uma escola organizada e controlada por
médicos. A escola surge para suprir uma necessidade criada com a saida das
religiosas dos "hospitais de alienados”, revoltadas com a perda de poder e de

autonomia, quando os médicos assumem a diregdo daguelas instituicoes.

A reforma do ensino de 1879, determina que as faculdades de medicina
possam ter 3 Cursos anexos. o de farmacia, o de parieirag & o de cirurgiao
dentista. Em 1901, as faculdades de medicina passam a ser faculdades de

medicina e farmacia, com cursos anexos de parteiras e dentistas (Pires, 1989).

A enfermagem so passa a ter uma formacéo profigsional independente, no

Brasil, com a criacdo da Escola Ana Neri, em 1823, no Rio de Janeiro. O modelo
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de formacdo segue os principios nightingaleanos e, logo, 08 enfermeiros
formados passam a formar pessoal auxiiar para o exercicio das tarefas
delegadas de cunho predominantemente manual. E s¢ depois do surgimento da
primeira Universidade no pais, em 1920, é que os farmaceéuticos ¢ dentistas
passam a ser profissdes independentes e a formagio das parteiras passa a

integrar o frabaiho profissional de enfermagem.
Processo de trabalho e politica de sadde neste século

Nos anos 20, surgem, mais claramente, as primeiras politicas publicas
relativas a saude no Brasil. S3o medidas de cunho coletivo, como ¢ saneamento
dos portos e do espago urbano, necessaros para & integracéo do pais no
mercado comercial mundial e para atrair mao-de-obra operaria gualificada para o

processo de industrializacéo do pais.

Em 1923, como respasta parcial as reivindicagdes do movimento operario
do inicio do século, estrutura-se a Previdéncia Sogcial no pais, financiada pelos

trabalhadores, pelos patrées e pelo Estado.

As politicas pUblicas de abrangéncia coletiva, junto com a estrutura
previdenciaria e a assisténcia clinica, individual e curativa, existente desde o
petiodo colonial, constituem a sesirutura institucional de salde do pais, nas

primeiras décadas deste século.

Em 1930 é criado o Ministério da Educacgio ¢ Salde e 56 em 1853 surge o
Ministéric da Saude que se responsabiliza pelas agbes coletivas de cunho

preventivo, A assisténcia curativa era prestada: pelas instituigbes assistenciais
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religiosas; pelos praticos; por médicos no regime privado; pelos hospitais
militares ou pela previdéncia a parcela dos frabalhadores incluida no sistema. A
assisténcia medica, é parte do sistema previdenciario desde o seu nascimento,
mas nunca foi prioridade, verificando-se uma permanente flutuagdo na dotagao
orgamentéria para a saude, no conjunto do sistema (Coutinho, Salm, 1986),
apesar disso, a partir dos anos 50, o sistema previdencidrio constituiu-se, na

principal estrutura prestadora e financiadora da atengéo clinica individual no pais.

Até a década de 40, o locus privilegiado de desenvolvimento da pratica
assistencial & o domicilio do paciente ou o consuitério médico. Ate proximo dos
anas 50, a terapdutica cirdrgica era usada com cautela. O ato operatério e o pos-
operatdrio envolviam muito risco e, s6 depois dos anos 40, com a possibilidade
de controle de infeccSes, de controle hidro-gletrolitico e dos avangos nas
técnicas anestésicas, aumenta o nlmero de intervengBes cirdrgicas. Shcraiber
(1993) mostra que, até essa época, a intervengao médica no pais dependia mais
do discermnimento do médico com base no conhecimento, na intuicdo & na

criatividade individual de cada médico.

Os instrumentos usados para a assisténcia de salde eram equipamentos
de manejo simples como bisturi, pingas, estufa para esterilizar material,
equipamento para aplicagbes de radiag@o. Os recursos diagnasticos bésicos
eram a anamnese & o exame fisico, com algum uso do RX e pouquissimos
exames laboratoriais. Em relagdo aos recursos terap@uticos, existia o formulario
clinico (a receita continha a formula do medicamentc que era preparado peio

farmacéutico) e a orientago sobre cuidados gerais relativos & vida da pessoa.
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Cada paciente era visto como uma individualidade, bem como ¢ tratamento.
Existiam poucos farmacos industrializados - a suifa e a penicilina s0 aparecem no
mercado no pos-guerra, 1945, e nem sempre em quantidade suficiente para o
consumo ampliado. A parlir de 1960, ja existiam muitos medicamentos
industrializados, e a arte de formular caiu em desuso. O meédico passa a articular-
s& com servicos complementares, como o laboratério e a clinica radiologica

{Schraiber, 1993).

O hospital & um espaco terapéutico & de ensino na area da saude que vai
se consolidandoc na medida em que se intensifica 0 uso de equipamentos
tecnoldgicos no trabalho assistencial. Duas 6gicas convivem durante todo esse
século, na organizagdo e na pratica assistencial em satde: a l6gica do trabalho
profissional, independente, com controle, mesmo que parcial, do processo de
trabalho & a logica do trabalho coletivo. Nenhuma das duas logicas se apresenta
na forma pura, porque elas s&o contextualizadas historicamente e SAC
influenciadas pela 16gica do capital e pelas diversas formas de organizacao e
gestdo do trabalho que s8o aplicadas em outros campos do trabalho humano.
Também, séo influenciadas, pelos avangos da ciéncia e da tecnologia aplicada &
savide. bem como pelo arcabougo legislativo que estabelece como a sociedade

v& e trata, em cada momento histdrico, os seus problemas de saude-doenca.

Desde que assume o cardter de trabalho profissional, a enfermagem
dessnvolve-se, basicamente, na forma de trabatho assalariado, e, no Brasil, a
modalidade liberal, praticamente, nfo existe. No espago institucional, o trabalho

da enfermagem desenvolve-se com alguma autonomia mas sofre o0s
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constrangimentos impostos pelas regras de funcionamento das instituicdes e
legislacao geral relativa a saude e ao exercicio das profissbes do campo da

satde.

0 trabalho medico, legalizado como a profissdo que hegemoniza o setor,

precisa especializar-se para dar conta do avango dos conhecimentos e da

: . 5 . .
complexidade dos problemas de saude-doenga . Além disso, precisa delegar
partes do trabalho assistencial em satde a oulros grupos de trabaihadores, com
os guais se relaciona, sem perder 0 poder de decidir sobre o diagnodstico, a

terapéutica, a internagao e a aita hospitalar.

Nos anos 50, o Brasil j& possui um certo parque industrial @ um Estado
razoavelmente estruturadeo - dispondo de um considerdvel arcabougo institucionat
assistencial e juridico-legal; intervindo na economia e produzindo ago, energia
elétrica. automotores e servigos (fransporte, telecomunicacbes). No entanio, em
relacdo ao cenario mundial, 0 pais esta bastante atrasado no que diz respeito ao
desenvolvimento econdmico, bem como, em relagdo aos beneficios sociais
conquistados pela classe trabalhadora nos paises capitalistas desenvolvidos.
Sob infludncia da politica do weifare state keynesiano, do pés Segunda Grande
Guerra, ampliam-se, no mundo todo e também noe Brasil, os servigos publicos de
assistdéneia de satde (Schraiber, 1993; Mills, 19?9; Draibe, 1992), resuitando que

na década de 50, verifica-se um aumento significativo dos hospitais e ampliam-se

3 . sohraiber (1993) diz que, desde 1930, se verifica gue, no decomer do curso de medicina, o
médico ja opia por uma especialidade. No entanio, havia um predominic da formacho geral de
clinicos, ao contraric de hoje que os clinicos sic uma raridade.
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08 servicos publicos de salde com a unificagdo da previdéncia em 1966 . Com
iaso, amplia-se o assalariamento médico, especialmente nio servico publico. Mas
na madicina a relacdo de assalariamento vem se mantendo qualitativamente

diferente do assalariamento dos demais trabalhadores de satde.

A estrutura de servicos de saude é resultado, de um fado, da pressao dos
trabalhadores por direitos minimos de cidadania e, de outro, da necessidade de
forga de trabalho em condiges de integrar 0 processo produtivo. Mas apesar das
conquistas de ampliagdo da disponibilidade de servigos publicos de saude, ©
quadro real é de desigualdade no acesso aos servigos de satde, seja no modelo
das acBbes coletivas de cunho preventive do inicio do século, seja no modelo
curativo, individual e hospitalar sustentado pela previdéncia social, construido a
partir dos anos 50. Este novo modelo, que se mantém até hoje, privilegia o
tratamento do corpe doente, no espago hospitalar * A maioria dos hospitais
brasileiros tem cardter privado mas vive as custas de subsidios publicos, em

grande parte oriundos da Previdéncia Social (Possas, 1981, Ribeiro, 1983,

28
Campos, 1992) .

2 _ no periodo de 184560, com o pacto populista, o Estado amphia 0s Servigos préprios,
especiaimente, a rede ambulatorial. A rede de hospitais proprios é peguena - eram 5 em 1948 e
passam a 28 em 1966. A base da assisténcia previdencigria sdo as consuitas ambulatorigis e a
compra de servigos hospitalares do setor privade ( Schraiber, 1983).

27 . A centralidade do hospital no atual modelo assistencial pode ser comprovada verificando os
gastos da Previdéncia, estados e municipios com a assisténcia hospitatar. Em 1960, 41,3 % dos
gastos do INAMPS foi com ¢ pagamento dos hospitais privados, cerca de 5 % fol para 08
Hospitais Universitarios e estima-se que entre 30 9% e 40 % dos recursos disponiveis para a salde
ros estados e municipios foram gastos com atengéo hospitatar { Campos, 1092, p. 46-47).

2B . No campo dos hospitais privados estou incluindo os chamados filantrdpicos ou beneficentes
apesar da potémica sobre 0 tema. © relatorio AMB-NESCON-IBGE, 1993, mostra gue mesmo
depois da implantago do SUS, em 1690, a maioria dos hospitais brasifeiros continuam sendo
privados (em 1993, 79 % dos hospitais do pais séo privados sendo que, destes, 87 % SHO
privados com fins lycratives) (Falha de S3o Paulo, 5/06/1993). Segunde Campos, 58 % dos
astabelecimentos de sadde privades do pais mantém contrato com o poder publico, através do
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Este modelo assistencial em salde, comeca a entrar em crise nos anos 70,
numa conjuntura de crise econdmica e politica. Desfaz-se a ilusdo do milagre
econdmico e verifica-se um aumento dos indices de pobreza, ac mesmo tempo
que os trabalhadores ressurgem em cena, reivindicando maior participagdo nos
beneficios produzidos por toda a sociedade. Constitui-se um quadro copjunturat
que forga o Estado a abrir espago para o debate e para a experimentagdo de
novos modelos, No espaco institucional, em 1977, ocorre uma grande
resstruturacao na previdéncia, com a criaglo do Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social (SIMPAS), gerido pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e define-se o Instituto Nacional de Assisténcia Meédica
& Previdéncia Social (INAMPS) como responsével pela assistéencia médica. Nos
anos 80, emergem modelos alternativos de organizacéo dos servigos de saude,
como o PREV-SAUDE, as AcBes Integradas de Salde (AIS), o Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS), dentre outrcs, Estes modelos tém por base
o8 programas de extenséo de cobertura patrocinados pela Organizagdo Mundial
de Saude como proposta de atendimento minimo de saude as populagdes pobres
dos pafses do terceiro mundo (Merhy, 1988; Campos, 1981 Jacobi, 1989, p. 26~

31).

Os anos 80 foram extremamente ricos no gue diz respeito & organizagéo

da sociedade civil. O movimento sindical reage e organiza-se contra a estrutura

SUS. Setores que defendem a medicina de mercado criticam a rede pablica, defendendn uma
intervencdo fimitada do Estado na saide, o qual deveria ficar, principalmente, com as atividades
ndo lucrativas. Esses setores, ag mesmo tempo que guerem sutonomia de decisfo, relvindicam
continuar usufruindo de beneficios, incentivos e isengbes fiscais patrocinados pelo Estado
{Campos, 1982, p. 47 - 68).
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sindical vigente, luta pelos dirgitos dos trabalhadores e ganha adesdo da
sociedade para as suas lutas e dentincias (Almeida, 1983; Antunes, 1981,
Moisés, 1982). Os trabalhadores do setor saide também se organizam,
desenvolvern lutas trabalhistas, denunciam as distorgbes do modelo de salde e
lutam pela incluséo do direito a salde deniro dos direitos de cidadania da
populacdo brasileira. Deste processo de luta social emerge a proposta do
Sistema Unico de Satde, como forma de organizagéo dos servigos que busca
superar a multiplicidade de instituigbes responsaveis pelas agbes de saude
racionalizar os custos do setor; melhorar a qualidade da assisténcia prestada;
forcar o Estado a gssumir a responsabilidade para com a saude e abrir espaco

para o controle da populagio sobre 0$ servicos de saude.

A reforma constitucional de 1988 representa um avango no sentidoc da
universalizacéo de direitos. Amplia-se © conceito de Seguridade Social, que
passa a incluir previdéncia, satide e assisténcia social; é estabelecido um
arcamento especifico para 2 Seguridade Social e s&o equiparados 0s direitos

enire trabalhadores urbanos e rurais. Ampliam-se 0S8 beneficios, incluindo ©
o . - g .
seguro-desemprego ¢ diminuindo a idade exigida para aposentadoria  (Draibe,

1992).

2 _ A aposentadoria por idade, para oS iomens passa de 70 anos parg 65 anos, € pama as
mutheres passa de 85 anos para 60 anes, por temnpo de servigo, apos 35 anos de trabainc para 0s
homens e apos 30 anes para as mulheres.
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Apesar das ampliagdes, ¢ nosso sistema previdencidrio, exceto em relegdo a
satde, deixa de fora do sistema parcela significativa da populag@o. Estima-se
que 48 % da PEA esta excluida desse sistema, s80 os desempregados e 0s que

se encontram fora do mercado regular (Draibe, 1982, p. 19},

No Titulo VIl (DA ORDEM SQCIAL), Capitulo I, SECAQ I, (DA SAUDE),
da Constituicio de 1988, fica estabelecido que a salde € um direito de todos e
um dever do Estado e as Leis 8. 080 e 8. 142 de 1990, estabelecem os principios
legais para o funcionamento da rede assistencial que compde o Sistema Unico
de Saude. Como parte desse processc de mudancgas legais, em 1991, com a
reforma administrativa, a drea da salde (INAMPS) € integrada ac Ministerio da
Saude fazendo parte do Sistema Unico de Sadde - SUS e o Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS, passa a integrar o Ministério do Trabaiho e
Previdéncia Social, que coordena os Orgdos ligados as atividades

previdenciarias.

Essas mudancas representam significative avange em termos de
reconhecimento legal do direito universal a saude. No entanto, no gue diz
respeito a pratica assistencial, ocorreram muito poucas mudangas. Os inferesses
do setor privado e dos defensores do modelo de mercado, associados a crise
financeira do Estado e as politicas neoliberais que restringem o papel do Estado,
implantadas no pais, a partir dos anos 90, resulta em mudancas muito pequenas:
ndo avanca a universalizagdo do acesso a todos 0s niveis de complexidade da
assisténcia de saude e organizaco e o consumo dos servicos de saude mantem-

se dentro da légica do mercado que comercializa as doengas e legitima a
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desigualdade de acesso. As denuncias dos reais problemas do SUS s&o
aproveitadas por estas forgas para um trabatho de desvalorizagcao do servigo
publico e dos trabalhadores do servige publico e para defender a ilusgo da

eficacia do setor privado.

Os meios de comunicacdo denunciam diariamente a grave crise do setor
satide e, 50 neste ano, assistimos a divulgacio de: morte de mais de 90 idosos
por negligéneia em clinica no Rio de Janeiro, morte de 60 pacientes que se
submetsram a iratamenio de hemodidlise em Caruaru - Pernambuco, por
negligéncia em relagéio ao tratamento da dgua usada na terapia; morte de mais
de 30 recém-nascidos, por infeccdo hospitalar, em maternidade em Roraima s
para citar algumas das situagdes mais denunciadas. Ao mesmo tempo, as
empresas de medicina de grupo explodem no Brasil. Ha 8 anos atras, 10 mithges
de pessoas, cerca de 10 % da populagéo da época, tinha plano de saude. Hoje, a
rede de planos de salde atinge 40 milhdes de brasileiros. De 300 empresas
passa a 870, com um faturamento anual em torno de 10 bilhdes de reais, maior
do que o de grandes empresas como a Wolkswagen e a Ford somadas ou ©
dobro do faturamento da IBM (Varella, Pastore, 1996). Os convénios de saude

envolvermn empresas de planos de salde, cooperativas médicas e as empresas de

L, . -
segure de saude . Elas remuneram oS atendimentos médicos e de outros

A . Na cooperativa médica - UNIMED. Os associados 18m acesso a servigos oferecidos pela
cooperativa. Podem ser atendidos por meédicos credenciados e ter acesso a hospitais e
laboratorios credenciados. Existern varios tipos de pland com acesso a determinados servicos
conforme os critérios de cada plano. Os planos de satde - oferecem um leque de médicos,
hospitais e laboratdrios predelerminados. Os hospitais e faboratérios podem ser proprios da
empresa de medicina de grupo, tendo médicos e demais funcionarios como assalariados da
empresa. Mas podem também credenciar hospitais, madicos e laboratérios que o cliente pode
usar conforme a especificacdo do seu plano. Os seguros-saQde - possibilitam a Hvre escolha, o
chiente escolhe o especialisia, paga & depois é reembolsado pela empresa dentro de determinado
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profissionais de salde, exames de laboratdrio e servigos hospitalares. Tem
diversos planos de pagamento que sdo feitos com base em pesquisas sobre a
spidemiologia das doencas, por faixa etéria e regido do pais, de modo a
possibilitar 0 melhor retorng financeiro. Organizam-se como empresas gue
huscam, essenciaimente, a remuneracio do capital. Jogam para ganhar, para
obter lucro. "Os planos de saude lidam com o bem mais subjetivo do mundo, que
& a vida, e com os dados mais objetivos do mundo, gue sdc os da pura
matematica” (médico, consuitor da Booz, Alien & Hamilton, /n: Varella, Pastore,

1998, p. 55).

O sucateamento da rede publica e 0 aumento dos custos dos servigos de
saude, de modo que apenas uma parcela muito pequena da populagdo pode
pagar diretamente por eles, fizeram com que, cada vez mais pessoas
recorressem as diversas modalidades de convénios de saude, provocando o
“moom" de crescimento (Campos, 1992). O pagamento &s empresas de convénio
de salde ndo garantiu & clientela o atendimento as suas necessidades. Alem
disso, as enormes distorcdes do sistema com contratos que cerceiam direitos e
com reajustes abusivos, fizeram com que, nos uitimos anos, estas empresas se

tornassem as recordistas de denuncias no PROCON,

Processo de trabalho em satde no Brasil neste final de século

Do pos Segunda Guerra, até meados dos anos 80, a tendéncia dos

lrpite de valor. Como cobram mais, geraimente remuneram melhor 0s médicos e mantém
acordos com servicos e hospitais de methor qualidade, Mas ha planos que permitem livie escoing
& 1a seguros com rede de médicos, laborat6rios e hospitais credenciados.
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hospitais & de ampliacdo da complexidade, de aépeciaiizag:és em departamenios,
servicos ou unidades. A superespecializag8o pode ter permitido um
aprofundamento do conhecimento especifico, mas resultou em um efeito
perverso, que foi o parcelamento do homem, dificultando o entendimento da
totalidade do seu funcionamento bioldgico e desconsiderando-o como
determinante e determinado por relagbes afetivas, experiéncia de vida & como
parte de uma totalidade social. A especializacdo da medicina chegou a criar uma
nova modalidade de trabalho que se completa em si mesma, os procedimentos,
resultando que, ao término do procedimento, 0 trabalho pode se concluir sem que

seja necessario dar continuidade do tratamento (Campos, 1992).

Nos hospitais privados, muito poucos meédicos sao assalariados, grande
parte utiliza o hospital para internar, ou realizar determinados procedimentos com
os pacientes. O pagamento pelo servigo prestado é feito, diretamente, pelos
clientes ou através de convénios (pagamento por procedimento ou pelos
atendimentos realizados). Os demais profissionais de saude sdo, na sua

amplissima maioria, assalariados.

Segundo Campos, 2/3 dos medicos em exercicio profissional no pais,
dividem o seu tempo entre emprego assalariado e atividades tipicas da peguena
produgdo: "consultérios, cooperativas, membros autbnomos de corpos clinico,
etc” (Campos, 1992, p. 48). O mesmo autor diz que existem variagbes em
relacdo ao exercicic do trabalho autdnomo mas que isso ndo fhe da a condicéo

de residual com tendéncia & extingao { Campos, 1892, p. 53).
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0 trabalho assistencial em salde & majoritariamente institucionalizado,
realizado no espaco ambulatorial ou hospitalar, e resuita de um trabalho coletivo
no qual o médico & o elemento central, que detém o controle do processo

assistencial e delega atividades a outros profissionais de satde.

Segundo Campos (1992) o trabatho institucional manteve certo grau de
autonomia profissional para os técnicos de nivel universitario, ndo ocorrendo uma

completa separacdo entre concepgio e execugao.

Os médicos se integram ao “hospital-empresa ou a instancias dos servigos
de satde, congervando boa parte de seus atributos de produtores autbnomos” &
a incorporacdo de tecnologia ndo preduz uma compieta dependéncia do
frabathador & maquina ou & instituicdo empregadora. Os médicos determinam o
romo fazer e sem o seu trabalho, as maguinas ndo podem funcicnar (Campos,

1992, p. 58).

Nos hospitais plblicos, a maioria dos médicos como, praticamente, a
totalidade dos demais profissionais de saude s@o assalariados, e tanto no
aspectro pdblico quanto no privado, todos os profissionais que trabalham nas
instituicdes, mesmo com diferenciacbes, em funcdo do carater da relagdo
trabalhista, sofrem constrangimentos das regras de funcionamento das
instituicbes e, das regras vigentes sobre o exercicio profissional. Essas restricbes
s&n mais efetivas sobre o trabalho assalariado e menores em relagéio ao trabalho
médico, mesmo guando é um trabalho assalariado, porque 08 medicos & suas

organizacbes tém mais poder de influenciar 2 politica de gestdo das



iﬁstiiuigéas%a Os medicos tém ocupado, majoritaniamente, os altos cargos de
direcdo das instituiches, sendo a categoria, dentre os profissionais de saude que
mais tem representacad nos espacos legislativos @ nos espacos de decisdo das
politicas de salde no pais. Além disso, ndo existe restricdo legal a atuagio dos
médicos em qualquer ramo das atividades de saude, ¢ que n&o ocorre com as

ouiras profisstes.

Nos (itimos 10 anos, concomitante com o processo de reestruturacdo das
empresas da producdo material, verifica-se, nos hospitais privados, uma
tendéncia de inverter o sentido da verticalizacdo para o caminho da
horizontalizacéo, com formagéo de redes assistenciais, terceirizando partes do

trabaiho assistencial.

Mos hospitais publicos a tendéncia de terceirizag8o é bem mais incipiente,
uma vez que a politica vigente, pds Constituigéo de 88, & de garantia pelo Estado
de assisténcia integral & universal a toda a populagdo, em todos 0s niveis de
complexidade. Ao mesmo tempo, a pressdo por reduglo de custos € menos
prementa no servigo publico do gue no servigo privado. No servico privado, se as
despesas forem maiores do que a receita, o servigo fecha, 0O setor pubiico, pode

ser sucateado, mas a decis&o de fechar depende de decisbes politicas.

. Segundo Campos {1992) os médicos diminuem a infludncia do poder dos empresarios e
dirigentes governamentais na geréncla das instituigbes de salde, criando até duas linhas de
comando: uma, & a da administragio do hospital, e, outra, é a do corpo clinico, que representa os
interesses da categoeria médica.



PARTE 1l

AS INSTITUICOES ESTUDADAS

A segunda parte deste trabalho, trata da pesquisa de campo. Analisa ©
processe de trabalho em satde no cenario deste final de século, apontando: a
sua especificidade, os elementos que o identificam com o modelo tradicional de
organizacio e gestdo capitalista do trabalho, e os elementos que o identificam

com as mudangas recentes.

O primeiro capitulo faz uma caracterizacio dos hospitais estudados e
destaca o impacto da terceirizagdo no setor saude; 0 segundo capitulo trata das
caracteristicas da forca de trabalho, analisa o processo de trabalho em salde e a
divisdo do trabalho, confrontando o hospital publico com o hospital privado, e ©
terceiro capitulo aborda as conseqUéncias da introdugao de novas tecnologias
para 0 emprego e processo de trabalho em satde, destacando a opinido dos

profissionais de saude.



CAPITULO 1 - A ESTRUTURA DAS INSTITUIGOES ESTUDADAS

1.1 CARACTERISTICAS GERAIS

i1

O quadro abaixo mostra, de forma esquematica, algumas caracteristicas

das instituicBes.

QUADRO 1- CARACTERISTICAS GERAIS DAS INSTITUICOES ESTUDADAS -

1995
N de
Tempo/ |Nimero |Médialntema- trabs. {Trabalhadorest Esirutura | Acesso
instituicbesiPropriedade | funciona- jde leitos ches/més/ jassalaria- de da aos
mento 1685 1985 dos enfermagem | empresa | senvicos
H, privado {Assodiagiio | maisde § 165 Ls. 675 829 383 rede
Séo civit"sem | 70 anos infemacdes {funciond-§ 37.11%  jassistenciall s quem
Pauie fins fmés 1ios enfenneiros com pode
lucrativos” 11,33% | predominicj pagar
atendentes dej da terceir-
ent. ZAgA0
H. pdblico {Govemodo | quase 30 {138Ls. em| 480 interma- 1007 358 verticaliza-
Santa Estade de ancs | atividede | cDes/més jfunciond-§ 1742% da, universal
aria Santa nos enfermeiros | estiutra jatodos o3
Catarina - 3006% 1 tradicional {servicos &
inega o atendentes 4 grande
SuUsS de malona
enfermagem das dnids-
des

1.1.1 O HosPITAL PUBLICO

final deste ano.

O hospital foi fundado em navembro de 1966, completando 30 anos no

Trata-se de um hospital geral, publico, gque garante acesso universal a

poputagdo maior de 14 anos. E um orgao descentralizado da Secretaria Estadual

de Ralde subordinado, administrativa e financeiramente, & masma. E
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nropriedade do governo do Estado de Santa Catarina e integra o Sistema Unico
de Salde, sendo um hospital de referéncia estadual. Na regiao, atende
emergéncias, pacientes ambulatoriais e 0s que necessitam de internacao
hospitalar. E referéncia para o atendimento de algumas especialidades médicas,
coma neurologia, traumatologia, nefrologia e para a realizacéo de alguns exames

sofisticados, como tomografia computadorizada.

Anteriormente, seu cardter juridico-legal era “fundagdo publica” integrando
a Fundagéo Hospitalar de Santa Catarina - FHSC. Pela lei estadual, n. 8245 de
1991 passa a ser um Orgéo descentralizado da Secretaria da Satde do Estado. A
politica de pessocal & ditada pela Secretaria da Administracdo e segue 08
preceitos do Estatuto do Funcionalismo Publico Estadual. Tem por finalidade,
garantir assisténcia médico-hospitalar a toda a populagac, servir de campo de
aperfeicoamento para médices e demais profissionais da area da salde, alem de
proporcionar pesquisas cientificas. A passagem do regime fundacional para
hospital gerido e administrado pela Secretaria Estadual da Satde e integrante do
SUS - Sistema Uniico de Satde atende ao estabelecido na Constituicao de 1988
e na lai BORD de 1990, que cria o Sistema Unico de Saude - SUS. Com &ssa
mudanica, o atendimento publico & ampliado, apesar de serem mantidos os leitos

privados.

Tudo que & arrecadado no hospital, com pacientes particulares ou
cornvérios, vai para a Secretaria da Salde. A Secretaria da Saude decide ©
montante de verba que seré destinado a cada hospital da rede & no que sera

gasto, Existe uma tensdo permanente nas direcbes dos hospitais publicos do
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Estado de Santa Cataring, entre o regime fundacional e a administragdo publica
direta. Atualmente, com a crise financeira dos hospitais publicos™ e as
dificuldades de manutencdo, surge um movimento dos diretores destes hospitais
defendendo a sua auto-administracgo financeira. Cada unidade hospitalar seria
responsavel pela arrecadacao e manutencdo dos servigos e o Estado ficaria com

a folha de pagamento do pessoal.

No entanto, apesar de serem justas as criticas aos problemas causados
pela centralizacgo administrativo-financeira distante das unidades locais, a
alternativa de retorno ac regime fundacional, pode colocar em risco o principio do
atendimento plblico universal. Para captar recursos, com vistas a um balanco
econdmico positivo, podem ser utilizadas diversas alternativas como: ampliar 0s
servigos e leitos privados - o que pode, até, melhorar as condicbes de hotelaria e
equipamentos para o atendimento, mas nao garante uma melhoria na qualidade
da assisténcia prestada; diminuir custes, diminuindo o investimento em pessoal
gualificado - como na enfermagem, por exemplo; diminuir leitos pdblicos,
diminuindo, assim, 0s |& £5Cass0s recursos tecnolGgico-assistenciais a maioria da

populacdo que ndo tem condigbes de pagar pela assisténeia de saude.

32 - A crise da rede piblics de servigos de saiade no Brasil ndo ¢ recente, mantendo-se ¢ até agravando-se
com a criacdo do SUS. A crise nos servigos de satde € de conhecimento piblico ¢ £ denunciada pelos
movimentos dos trabalhadores. Uma reportagem da RBS-TV, Rede Globo de televisio, de janeiro de 1996,
denunciou problemas no hospital piblico estudado, como: © uso de material inadequado para a
administracio de medicamentos; sanitdrios de pacientes com indiltraghes ¢ umidade; drea de desinfeceio,
com mofo, além de piso e paredes om condicles deploraveis. Considerando-se que esse hospital & um dos
mais importantes do estado, em tenmos de estrutura para assisténcia de satwde, bem come ¢ hospital de
referéncia estadual do Sistema Uico de Satide - SUS, localizado na capital de Santa Catarina, numa das
repifes mais desenvolvida do pais. Isso pede nos dar um idéia do quc acontece na rede pablica de saude
neste pais.
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Campos {1892} e Cecilic (1994a, 1994b} demonstram que & possivel
manter o carater plblico do servico com © acesso universal, com a
descentralizacdo administrativa e com a democratizagao da gestdo, que O
processe de descentralizaggo e horizontalizac8c ndo precisa ter a face da

privatizacdo.

Em marco de 1995, o hospital tinha 136 leitos em atividade e diversas
sreas em reforma, sendo que a sua capacidade total, guando a reforma estiver
concluida, seré de 252 leitos. Em 1994, internou uma média de 480
pacientes/més. Atendeu a uma media de 2000 pacientes/més, no ambulatorio, e,
340 pacientes/dia, na emergéncia. Sem computar os atendimentos feitos nas
unidades especializadas, como: unidade de rim e ortopedia & 0s exames nos
sotores de medicina nuclear, RX tomografia computadorizada; endoscopia

digestiva; arteriografia e mielografia;

0 hospital tem uma estrutura arquitetbnica verticalizada atendendo,
majoritariamente, pacientes do Sistema Unico da Satde - SUS, mas, tambeém,
presta assisténcia na modalidade privada (atualmente tem 12 apartamentos para
pacientes particulares, esse nmero vai aumentar guando a reforma do hospital
estiver concluida), Atualmente, esta funcionando com uma unidade clinica de 46
leitos, que interna pacientes do SUS, de ambos 08 sexos, uma unidade esta em
reforma, outras estéo coma reforma concluida, e, ndo esiao funcionado, por falta
de pessoal.f Dispde de uma Unidade de Terapia Intensiva, um Centro Cirlrgico e
um Centro de Material e Esterilizagdio. Existem um setor de atendimento de

ambulatério, uma unidade de rim, uma unidade de radiologia, e uma unidade de
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neuro-radiclogia e tomografia computadorizada. Conta, ainda, com um servico de
oriopedia e neurc-fraumatciogia, uma unidade de fisiatria, € um servico de

atendimento de emergéncia.

Dispbe de diversos outros servicos, tais como. servigo de nutricdo e
dietética; servigo social hospitalar e psicologia; farmacia hospitalar; servigo de
arquivo médico e estatistica - SAME; servigos gerais, que inclui a higienizacéo e
limpeza, a secdo de manutencd0 € reparos e a de comunicagéo e fransporte,
processamento de roupas, administrac@o e finangas, material e patrimonio, e,

também, o servigo de administracéo de recursos humanos.

Todos esses servicos, unidades assistenciais e de apoio séo proprios do
hospital, administrados por uma diregdo especifica, subordinada a Secretaria de
Saude do Estado de Santa Cataring, que é responsavel pela manutengéo e pela

politica geral de gestao.

Existem alguns servigos que eram parte das atividades desempenhadas
pelo hospital @ que hoje s&o servigos autdnomos, de grupos privados ou de
propriedade publica, com estrutura de gestéc do tipo fundacional. E o caso do
iaboratdrio, de um centro de atendimento a pacientes oncologicos e de um

hemocentro.

O laboratéric é o servico que foi terceirizado, ha mais tempo. Nao foi
possivel precisar a data, mas essa forma de funcionamento autbnomo, com
prestacdo de servigo, ja@ existe, no minimo, hd 13 anos. O laboratorio &

propriedade de um grupo privado & fem um contrato de prestagao de servigo com
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a Secretaria da Saude, atendendo, também, a clientes em geral. E responsavel
pela realizacdo de todos os exames [aboratoriais necessarios aos pacientes
internados no hospital. Os medicos entrevistados mencicnaram problemas na

retacdo com o laboratorio, como atrasos e eros nos resultados dos exames.

0O Centro de Pesquisas Oncolégicas e o Hemocantro desenvolvem dois
tipos de atividades especializadas no atendimento em saude, que eram parte da
assigténcia prestada no hospital e que passam a ser realizadas em unidades
autbnomas, com gestdo e administragdo proprias. Relacionam-se com o hospital,
utilizando as suas dependéncias para internar os pacientes que precisam de
acompanhamento mais intensivo, ou, quando precisam se submeter a
procedimentos de risco, bem como, pacientes que tiveram alta hospitalar podem

continuar o acompanhameanto ambulatorial, naquelas unidades.

Qutro setor terceirizado no hospital é parte do servico de portaria,
especificamente, a vigilancia da portaria. Uma firma é contratada para fornecer
pessoal para prestar este servigo. Percebem-se diferengas em relagdc as
condicBes de trabatho: os funcionarios do hospital conquistaram, em uma das
greves, nos Gltimos 5 anos, uma jornada de trabalho de 30 horas semanais, e 0s
frabalhadores contratados pela firma cumprem uma jornada de 44 horas
semanais. Os funcionarios do hospital sdo estatutarios, e tém estabilidade no

amprego, 0s da firma tém contrato do tipo CLT.

Além desses setores terceirizados, o hospital confrata servigos de

manutengao.



A principal relacéo de trabatho, no hospital, € o trabatho assalariado,
inclusive entre 0s médicos, na qual a grande maioria & assalariada, apesar de

contar com alguns credenciados.
1.1.2 O HosPITAL PRIVADO

Hospital privado, localizado em S&o Paulp. E uma entidade de direito
privado, constituida juridicamente como sociedade civil sem fins lucrativos,
subordinada ao estabslecido no estatuto, que data de 1941, Em 1995, foi
elaborado um novo estatuto, sinda néo regisirado, e ndo vigorando, legalmente.
O hospital foi declarado de Utilidade Publica Federal e Estadual, segundo
publicacao no Didrio Oficial da Unido e Estado de S3o Paulo. E um hospital
clinico-cirirgico, predominantemente cirurgico e de aduiios, sendo que,
recentemente, algumas equipes cirdrgicas passaram a operar criangas, no

hospital, em numero pegueno.

0 hospital & propriedade particular de uma Associacdo. Tem como
instancia méaxma, um Conselho Deliberativo formado por s6cios, eleitos por seus
pares, especificamente para esse fim. Imediatamente subordinado ao Conselho
Deliberativo esta o Diretor-Superintendente, que desempenha o papel de diretor
geral do hospital. Subordinados, diretamente a ele, e por ele escolhidos, estéo: a
Gerente dos Servicos de Enfermagem e Apoio, e o Diretor Clinico. O Diretor-
Superintendente, junto com dois diretores, de enfermagem e de medicing,

constituem a direcdo real do hospital.
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O Diretor-Superintendente presta contas da situagéo financeira do hospital
ao Conselho Deliberative e aos sdcios-proprietarios. Os membros do Conselho
Deliberativo n&o s&o remunerados, € ©s socios-proprietarios ndo recebem
dividendos pelo 'geradn ne nospital. N&o houve acesso a informacio sobre
remuneracdo do Diretor-Superintendente, da Gerente dos Sservicos de
Enfermagem e Apcio e do Diretor Clinico. Mas ¢ trabalno dos primeiros tem
caracteristicas profissionais, exercido em tempo integral, indicando que devem
ser remunerados. O Diretor Clinico tem um papel formal de gerenciador do
trabatho médico, mas, na pratica, funciona muito mais como um representante da
categoria médica junto a direco™. E um médico “"credenciado efetivo”, que atua
no hospital e desenvolve essas atividades em tempo parcial, mantendo suas
atividades médico-assistenciais e, também, o trabalho de ensino médico em outra
instituico. Considerando-se o funcionamento do trabalho medico nesta
instituicio, que é melhor explicado na caracterizagéo da forga de trabalho, e que
essa alividade & adicional aos seus trabalhos remunerados, a atividade de

Diretor Clinico pode n&o ser remunerada.

Segundo declaractes da direcao e de algumas chefias, o carater de "sem
fins lucrativos", se justifica porque todos os recursos arrecadados sao

reinvestidos no proprio hospital. O hospital visa a sua auto-sustentacdo, e ndo o

33 - Campos identifica "duas linkas de poder nos hospitais, duas hierarquias distintas. Uma tem 00 topo i
divetor ou superintendente, que administra o hospital em seus aspectos financeiros, materiais ¢ controla
aqueles profissionais significativanente denominados de 'paramédicos’, que, pa realidade, constituem g
parcela da forga de trabatho assalariada [...] . A segunda, que em rigor ndo poderia nem ser considerada
como wma linha de poder, ja que a distribuiglio de direitos ¢ responsabifidades ¢ mais horizontal, seria
constituida pelo autodenominado ‘corpo clinico’ . A relaglo com a diregdo, neste segunda caso, lem wm
padrio negociado de tomada de decisio (Campos, 1992, p. 39).



lucro para os proprietarios. No entanio, esse caradter formal de "instituigdo sem
fins lucrativos”, como ocorre com diversas instituicdes brasileiras que obtém essa
qualificagdo legal ou filantrépica, ndo significa que, na realidade, desempenhem
um papel de assisténcia social, ou seja, de servir desinteressadamente a
comunidade. Essa caracterizacdo interessa a algumas instituicdes, em fungdo
das prerrogativas constitucionais de isencdo de impostos e de isencéo de
contribuicdo (da parte patronal) para a seguridade social. No caso da sadde,

essas instituicbes também podem receber recursos do SUS.

A Constituico e um conjunto de leis ordinarias™, estabelecem o que &
necessario para 0 enquadramento como entidade filantrépica, ou como entidade
sem fins lucrativos, sendo necessério, dentre oulros requisitos, gque essas
entidades sejam reconhecidas por terem um “fim publico”, presente de modo
exclusivo ou predominante, ac invés de apenas um “fim econdmico”. Que
pratiguem assisténeia social, isto &, fagam desinteressadamente coisas gue
caberiam sos poderes publicos, e, por isso, recebem como contrapartida, certos

neneficios, vantagens e privilégios (Carvaiho, Santos, 1895).

A instituicdo estudada, apesar de contar com a prefrogativa legal de ser

“sem fins lucratives”, ndo se caracteriza como tal. Parece que interessa ser

34 - A Constituigho Federal, artige 130, VI, alinea "¢" garante a imunidade de impostos, sobre patrimnic ¢
renda, a entidudos de educagdio ¢ assisténcia social, sem fins lscratives, atendidas as exigéacias da lei, Lei 8.
217 de 1991 ¢ Decreto n, 356 de 1991 - que fixam os requisitos exigidos pela Constituigio para isengio de
contribuicio fiscal A et n. 4. 506/ de 1964 estabelece que para garantir o reconhecimento de seu cariter
filantrépico ou som fins luerauvos, a entidade deve, dentre ontros, alender o$ segnintes requisitos. nio
rerauneray os seus dirigentes; ndo distribuir lucros; aphicar titegralmente 08 SCUS FCCUISOS na manuiencio ¢
desenvolvimento de objetivos sociais, E. a "assisténcia social, segundo a Constituicio Federal, artigo 203,
caracteriza-se por uma assisténcia prestada a quem hecessitar, independente da contribuicio 4 seguridade
sogisl, o que significa "uma assisténgia a quem necessite”, diferente de atender 86 quem pade pagar pelo
FEIVICD.
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mantida com essa caracteristica para gozar dos privilégios de isencgo fiscal e de
impostos mas funciona reaimente como empresa privada gue visa ao lucro. Isso
fica clare ne funcionamento do hospital e pelos depoimentos, que mostram gue a
légica da instituicho é de prestar servicos que garantam um retorno financeiro
positivo, isto &, superior ao investimento feito. Os servicos que ndo atendem a
ssse critério sofrem intervencio racionalizadora para reverter a situagao, sendo
gue podem ser mantidos alguns servigos que ndo déo lucro direto se,

indiretamente, gerarem outros servicos que dae lucro.

Todos os servicos prestados pelo hospital s&o cobrados - trocados por
dinheiro, e existe um processo constante de avaliagao para verificar se o Servigo
astd sendo deficitério ou ndo. O critério central para a implantacdo de um servico
é o lucro, ou rendimento, que ele possa gerar. N&o s8o feitas pesquisas sobre o
perfil epidemiologico da populagho diante de a recursos assistenciais
disponiveis, para definir que servigos poderiam ser implantados, visando ao
atendimento das necessidades da populag@io. O objetivo central dos servicos
prestados & o retorno financeiro que eles podem gerar, € ndo g assisténcia
social. No valor do servigo prestade, estdo os custos com o investimento e com a
manutencdo dos meios de trabalho; os custos com © emprego da forga de
trabalho, e mais um sobrevalor, que permitira novos investimentos, modernizagdo

dos servicos, & a manutenco da vida da empresa.

Segundo um membro da diregdo real, © carater, sem fins lucrativos, é
importante, porque a instituicBo fica isenta do pagamento de alguns impostos,

como o predial, e o imposto sobre importagbes, mas que, o hospital esta em dia
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com as suas obrigaches legais € paga a parie patronal & Pravidéncia Social, ndo

se valendo da prerrogativa legal de isencédo .

No momento atual, gue 0 governs quer acabar com a isencgéo do pagamento
da parte patronal @ Previdéncia Social, prerrogativa que gozam as instituicbes
sem fing lucrativos, como creches, hospitais, etc., o hospital n&o sera afetado
pois esta em dia com essa contribuicdo, além disso, sempre pagamos a
Previdéncia, a parte relative & coniribuicBo recolhida dos {rabalhadores
{Membro da direcio "A").”

O hospital funciona como uma instituigdo autdbnoma, prestadora de
assisténcia de salde, que se auto-mantém. Vincula-se ac Ministério da Saude,
apenas ne que diz respeito & "fiscalizagdo ¢ prestagdo de contas, {...] faz parte do
sistema de vigilancia epidemiologica e s6 recebe do SUS o valor relativo ao
atendimento de pacientes no servico de hemodialise” (membro da direcdo "A").
Todos os outros atendimentos so privados, pagamento direto pelos servigos
prestados. Seja através de seguros-salde, sefa atraves de pagamentc por
empresas, como & o caso de empresas que pagam o atendimento dos seus
executivos no check-up. Cerca de 98% dos tratamentos de dialise peritonial e
hemodidlise sdo pagos pelo SUS e, segundc membro da diregdio do hospital, isso
ocorre porque é um tratamento muito care e de longo prazo, que os convenios de
saude ndo pagam’. O pagamento do SUS néo é suficiente para a manutengao
do servico, sendo este, o Unico setor deficitario do hospital, no entanto, gl @
mantido porque, considerando-se ¢ conjunto de outros servigos que gle gera
(como internagfes, cirurgias, transplantes, etc. , que sao pagos pelos pacientes

diretamente ou através dos convénios), ¢ servigo acaba se auto-pagando.

* . O entrevistados foram identificados por letrag "A", "B", etc. quando 4 qualificacio descritiva ndo fol
suficiente para mostrar gue eram informantes distintos.

3% - Os convénios de saude. em geral, nfio pagam tratamentos de fonga duragio come, por exemplo, 08
tratamentos psiquiatricos ¢ tratamento de pacientes com AIDS,
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Nem os funcionarios do hospital s&c atendidos na instifuicéo sem pagar ©

preco cobrado a clientela.

O hospital foi fundade nos anos 20 e, hoje, tem mais de 70 anos. Disple
de 165 leitos e a perspectiva de futuro é de continuar crescendo, até, no maximo,
250 leitos. Pretende abrir uma unidade materno-infantil, especializar-se no
desempenho de algumas atividades no campo da saude que o tornem uma
referéricia para os profissionais de salde e populagdo e de ampliar a
tarceirizacdo. A especializac8o seria no sentido de estruturar-se como um
hospital de ponta, dispondo de tecnologia sofisticada, prestando uma atencéo de
satde personalizada & de muito boa gqualidade, para pessoas com poder

aquisitivo suficiente para pagar 08 servigos.

A viabilidade deste hospitat, por ser de pequeno porte, & tomar-se um hospital
que se diferencia e se maniém pela quatidade da assisténcia que presia. Sua
caracteristica identificadora seria de um hospital de exceldncia, de primeira
linha, em algumas édreas, que atende a problemas especificos e realiza
cirurgias de sito poder de resclugio. Para isso € necessario um Centro
Cirdrgice bom; meies diagnosticos bons; enfermagem muito hoa, que é
fundamenial. Enfim, toda a estrutura do hospital tem que ser boa (Membro da
diregdo "B").

O hospital, agora, estd em uma fase de expiosio muito grande de
crescimenio, de crescimento de quatidade. Esta em fase de concluséo de um
CDi (Centro de Diagndstico por lmagem) gue tem equipamentos ¢ rmaquinario
de dltima geracéo, de primeira linha. Estdio formando um grupo de girurgia de
hase do cranio que ndo tem no pais, estdo equipando-se para realizar neuro-
cirurgia que tem pouguissimos centros no pais. Esse & o caminho que o
hospital seguird (Membro da diregdo "A%,

Hoje ja existem muitos servigos terceirizados. Funcionam dentro do pradio
do hospital ou em prédios construidos no terreno do hospital @ que foram cedidos
para oulros grupos privados que prestam servico a pacientes internados no

hospital & & comunidade.



127

Minha impressdo & que existe uma tendéncia de ampliacdo da terceirizagho,
nd0 apenas na Area médica mas no hospital, como um tode. Acho que isso &
uma tenddncia mundial em relacdc aos hospitais. Hoje, por exemplo, fica
miuite mais faci favar toda a roupa do hospital num locat especializado nisso,
do que o hospital manter uma lavanderia propria. Manter uma lavanderia
propria & mais caro, em um pais no qual as leis sociais precisam ser
reformuladas, no qual existe imposto muito atto - vocé tem um funcionaric que
recebe X mas que Ihe custa '2 X' por causa dos impostos do govemo. Tudo
isso, somado a culros aspectos, teva & tendéncia de terceirizar (Membro da
direcio, hospital privada "B").

A assisténcia prestada pelo hospital envolve um nucleo central proprio e

uma rede de unidades terceirizadas.

O ntcleo central & constituido por uma série de servicos e unidades
assistenciais envolvidas no "ato assistencial em si* e uma série de atividades e
servicos que néo estd envolvida na assistencia direta mas gue s80 necessarias
para garantir o funcionamento do hospital. A area fisica, material e equipamentos,
so propriedade do hospital, @ o hospital mantém o salaric e os direifos
trabalhisias dos "trabalhadores em escritério™®; do pessoal que trabatha nos
servicos gerais e demais atividades de apoic e dos profissionais de saude,
exceto a grande maioria dos medicos. Pequena parcela dos médicos €
plantonista assalariado, ¢ a grande maioria é credenciada do hospital, isto &,
funcionam como grupos ou individuos autbnomos que atendem a pacieniss,
realizam exames, ou fazem cirurgias no hospital e recebem pelos servigos
prestados, diretamente dos pacientes que atendem, ou, através de convénios. O

hospital é remunerado pelos clientes, dirstamente ou, através convénios, pelas

36 - Trabalhadores ent escritdrio - usado em sentido amplo, atividades diversificadas ¢ que fazem parie de
toda & estrutura de "apoio” para que 2 producio do Servigo possa so realizar. Inclui profissionais de nivel
superior, téonico e clementar. Estdo eatre cles: datilografos ¢ digitadores; mensageiros ¢ office boy:
rahalhadores do setor financeiro, técnicos em computacho; sectetirias(os); recepcionistas; pessoal de
plangjamento € sefor de TeCursos fumanos, os que trabalham com arquivos, chefias e administradores
imermediarios, cic. (Braverman, 1981).
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atividades desenvolvidas por todos os outros profissionais de saude, pela
utiizacdo do espage fisico, pelos servicos oferecidos & pelos equipamentos &

unidades especiais utilizadas.

0s servicos e unidades préprias envolvidas no ato assistencial s&o: 9
unidades de internago; centro cirurgico, incluindo centro de material e sala de
recuperacdo pods-anesiésica; centro de terapia intensiva; servigo de nutricéo e
distética; servico de farmacia; servico de fisioterapia; pronto-atendimento; servigo

de hemodidlise e diglise peritonial; servigo de litotripsia; day clinic””.

QOutras atividades préprias ndo envolvidas diretamente no ato assistencial
sd0. 0 servico de recepgBo e portaria do hospital, o servigo de controle de
infeccan hospitalar; o servigo de avaliagdo e padronizagéo de materiais; o Servico
de engenharig clinica; o servigo de pesquisa, assessoria cientifica e
comunicagao, o service de educagdo continuada. Essas atividades incluem,
ainda; 0s servigos gerais, do qual faz parte a higiene hospitalar - somente a
parte que entra em contato direte com o paciente, a costura, a lavanderia &
rouparia - sendo gue parte da lavanderia esta em teste para terceirizacéo, 0s
servicos de secretaria e assisténcia adminisirativa; a tesouraria; o Centro de
Processamento de Dados; o setor de faturamento; o setor de contabilidade; o
setor de compras ¢ almoxarifado;, o Servigo de Recursos Humanos, o

departamento técnico e de manutencio.

37 - Day clinic - uridade onde € prestada assisténcia a pacienies que precisam de um periode curio de
repouse hospitatar (pos»spcmmrm on. pos-tratamento), ndo precisando pernoitar no hospital. Os pacienies
pagam por hora de permandncia.
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Servigos proprios do hospital nos quais 0s médicos sao ferceirizados

Nesses servigos, a area fisica, os equipamentos e o material sdo do
hospital. A forga de trabalho, exceto os medicos, € assalariada pelo hospital.
Esses servigos constam do organograma da enfermagem e 1&m chefias ocupadas
oor enfermeires, que se responsabilizam por toda a administracao do servigo e
pela realizacdo de alguns exames. O atendimentc médico & feito'por grupos
médicos terceirizados, que presiam servigo e recebem do hospital pelos
atendimentos feitos. Um membro da direcdo do hospital disse gue o hospital
naga, cerca de 40% sobre o valor de cada exame realizado, para o grupo médico
contratado. O grupo médico pode ser uma empresa, do tipo capitalista, ou uma
cooperativa, sendo que, cada uma estabelece a forma de pagamento dos
médicos. Cada servico tem um contrato especifico e néo foi possivel obler

informacdes sobre cada um deles.

As decisfes sobre terceirizacdo de um servigo sao do ambito do Conselho
Deliberativo, o0 qual representa os proprietarios do hospital. O Diretor
Superintendente decide que grupo sera contratado para desenvolver a atividade,

apds ouvir o Dirstor Clinico.

Fsses servicos atendem a pacientes internados e pacientes externos (que
procuram o servigo para um atendimento especifico). S&o eles: o Centro de
Diagnodstico  por Imagem - radiologia, ultra-sonografia,  tomografia
computadorizada; a Radio-Oncologia - Instituto de Radio Diagndstico; o Servigo

de Neurofisiclogia Clinica - { Eletroencefalografia, Polissonografia e Analise do
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Sono), o servico de Check-up - que atende a pessoas da comunidade e
pacientes do hospital que queiram fazer um check-up {a maioria, sdo executivos

de grandes empresas).

Bstes servigos eram de terceiros, e, devido a ma qualidade dos servicos
prestados, o hospital optou por administra-los, mas manteve o trabalho médico
terceirizado.  Alualmente, estd ocorrendo um movimento de retormno a
terceirizacdo de toda a mao-de-obra, de alguns destes servigos, come 08 que
compdem o Centro de Diagndstico por Imagem. Certamente, agora, sob
influéncia da fendéncia de horizontalizac8o e enxugamento das empresas, com

vigtas a diminuir 0s custos.

As dreas fisicas, equipamentos, materiais e manutengde confinuariam com o
hospital mas seriam contratadas firmas ou grupos que prestariam toda a
assisténcia, o hospital pagaria pelos servigos presiados mas o pagamento do
pesscal itécnice de apoio e profissional seria da firma contratada o que
resuitaria em um ‘alivio’ para o hospital que ndo precisaria mais arcar com
direitos trabalhistas (Membro da diregéo "A").

Os setores totaimente terceirizados sao: o estacionamento localizado
no terrene do hospital gue & administrado por uma empresa externa; o banco de
sangue; o servigo de seguranca e portaria do estacionamento; o laboratorio; o
lahoratoric de patologia clinica; parte da limpeza gue ndo entra em contato com
paciente; parte da lavanderia - em teste com uma firma; servico ambulatorial de
ortopedia e cardiclogia; servico de endoscopia; servigo de reprodugdo humana e
servico de anestesiologia. O servico de anestesiologia ¢ constituido por um grupo
de anestesistas que atuam no hospital e cobram seus honorarios de modo

independente do hospital (relacdo anestesista-paciente}. O hospital credencia
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uma empresa médica™ de anestesistas, para que ela atue no hospital e a

empresa garante uma escala para atendimento digrio.
1.2 ATERCEIRIZACAC NOS SERVICOS DE SAUDE

O movimento em direcdo & horizontalizacdo das empresas, com ajuste do
focn e externalizacdo de partes do processo de produgdo, formando redes
envoividas na confeccdo de um produto, tem sido uma das tendéncias atuais de
ressiruturacio das empresas. Essa extermnalizacdo de partes do processo de

producio também é chamada de terceirizacao.

Nos servicos de saude, a alternativa de terceirizagéo tem surgidc nas
discussées & tem sido uwtilizada, em maior ou menor intensidade. Nas instituigdes
estudadas, o processo de lerceirizac80 aparece mais avancado na instituigdo

orivada e mais fento na instituicdo publica.

O hospital privado, constitui-se num complexo assistencial em satde,
funcionando como uma rede de servigos prdprios e terceirizados, em gue
convivem diversas formas de gestdo, de relagdc contfratual e salarial,
aproximando-se do que tem sido chamado de empresas modernas, que ndo
crescem como um grande complexc centralizado administrativamente mas
fragmentam ¢ processo de producdo em diversos processos especializados que
sdo exernalizados. O processo de terceirizacdo tem aumentado nos ultimos 5

anos, e, a terceirizacdo € apontada, por entrevistados, como tendéncia a ser

1% - Wdo tive acesso a informacdes sobre o processo de credenciamento dessa empresa, sobre 0 cariter
iuridico da mesma nem sobre a refaglio trabalhisia com os anestesistas.
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seguida pelo hospital,

No hospital pablico, a terceirizacdo também € uma realidade mas a
sua estrutura aproxima-se mais das empresas verticalizadas do modelo de
desenvolvimento fordista. Neste hospital, excetuando-se o laboratorio, ©
processo de terceirizagdo, também ocorreu nos Gltimos 5 anos, mas, diferente do
hospital privado, esta, ndo parece ser a perspectiva, da instituicdo, de
investimento para ¢ futuro. A tendéncia é de continuar com a atual estrutura e,
até, de ampliacBo dos servicos oferecidos, como, por exemplo, a incluséo do

transplante de medula e a incluso do atendimento de fonoaudiologia.

As instituicdes privadas aproximam-se mais da estrutura empresaral
capitalista, s80 mais pressionadas pela concorréncia para modernizar-se e para
reduzir custos, de modo a ganhar mais pontos na disputa pela pequena fatia do
mercado gue pode consumir servicos cares, engquanto os servigos publicos s2o
menos sensiveis a essa pressdo. Porgue as instituicbes plblicas tém por
objetivo 0 atendimenio as necessidades da populacéo, 0 que nem sempre & uma

atividade rentavel.

Na esfera publica a decisfo de fechar um servigo ou terceirizar, implica em
considerar as necessidades da populacdo em relagdo a esses servigos. Alguns
nao podem simplesmente fechar. Podem, até, ser sucateados, inclusive expondo
a populacéo a riscos, no entanto, o fachamento implica em riscos a credibilidade
politica dos governos e, além disso, existem 0s preceitos legais e Constitucionais

gue ndo podem ser, faciimente, desconsiderados.



133

{ planejamento das agdes de salde, incluindo as decisdes sobre oferta de
serviges, deveria resuliar da avaliag@o do perfil epidemiolégice da populagéo &
de um diagnistico dos recursos disponiveis na sua area de abrangéncia. No
entanto, nem o hospital publico nem o privado, trabalham com planejamento
haseado no perfil spidemiologico. No hospital privade o critério central que
grienta as decisbes sobre oferta de servigos, estrutura da empresa e politica em
relacdo a forca de trabatho € o lucro. Desse modo, © hospital opta, em cada
momento, pela alternativa que proporcione 0 melhor retomna financeirc sem gue a
busca do lucro apareca, publicamente, como seu principal objetivo, porque iss0
resultaria em perda das vantagens concedidas pelo Estado, além de ndo ter bom

inpacto social.

Os hospitais publicos também precisam considerar a questdo dos custos
com & producdio dos servigos. As esferas administrativas do Estado pressionam
para gue, com ¢ menor investimento possivel, 0s servigos produzam um bom
resultado. No entanto, as decisfes em relacdo a reducao dos gastos, bem como
a estratégia escolhida (fechamento de coniratacbes da forga de trabatho;
congelamento de saldrios; introducdo de maquinas para aumentar a
produtividade do trabatho, como a informatizacéo ou a utilizagBo de diversos
equipamentos; diminuir a oferta ou fechar servicos, terceirizar com redugéo da
forca de trabatho, etc), resulta do jogo politico que ¢ complexo &
muttideterminado. No hospital pGblico, a presséo para terceirizar vem da esfera

administrativa do Estado, com vistas a reduzir custos.



A racionalidade administrativa do hospital publico n&o € a do lucro e,
formaimente, & a de estruturar-se para atender as necessidades da populagdo.
No entanto, multiplos fatores influenciam as decisGes tomadas em cada

momento:

a1 as politicas de kstado, que resuitam do jogo politico, definindo a viséo de cada
governo sobre a questio da saude e a parte do orgamento publico que sera

destinada ao selor;

b} a situacdo financeira do Estado, que implica em definir cortes no orgamento, ©

gue esta subordinado a politica econdmico-social adotada;

cja correlacdo de forgas representativas das classes sociais que estéo
presentes nas instdncias legislativas, formulando leis mais ou menos
demorraticas em relac@o a area social & decidindo sobre os orgamentos dos

governos;

d) as pressdes dos diversos grupos corporativos. Especialmente os interesses da
categoria médica e de grupos de especialistas que tém mais ou menos poder
para influenciar na ssfera administrativa do Estado, pressionando pela
inciusdo ou excluséo de determinados servigos. Esses interesses podem fer
muitiplas determinagbes, desde a identificagéo de necessidades da populagao
gue ndo s&oc atendidas pela esfera pdblica, até interesses econdmicos de

rendimento, direto ou indireto, para grupos ou médicos privados,



g} problemas de salde que assumem uma dimensdo de risco epidemiolégico,

fazendo com que a populagdo reivindique pelo servico ou que o Estado decida

gnfrentar o probiema.

Pelos depoimentos de membros das direcOes dos dois hospitais e de
trabalhadores das diversas categorias profissionais, percebe-se a inexisténcia de
uma reflexdio sobre 0 que é central no processo de trabalhoc em saude, o que €
possivel terceirizar @ como coordenar essa assisténcia prestada por diversas
empresas. Nao houve discussdes sobre o processo de trabalho em salde - que
parte & a esséncia que deveria ser realizada "na instituicgo-mae” e que partes
poderiam ser terceirizadas. Também inexistem pesquisas cque avaliem, por
exemplo, o resultado de determinado trabalho feito da forma tradicional e depois
de terceirizado; impactoc sobre indices de infecc@o hospitalar, avaliagdo de

pacientes e profissionais sobre resuitados obtidos.

Mais de 90 % dos profissionais entrevistados, nos dois hospitais, ao serem
questionados sobre terceirizag8o, tinham conhecimente de algum setor do
hospital que era terceirizado, no entanto, Poucos fizeram alguma reflexdo critica
apontando aspectos positivos ou negativos da terceirizag@io. Algumas dessas

reflexdes foram:

Sou favoravel a lerceirizacio. E melhor o hospital ter parceiros do que ter
empregados. Com parceiros, o resultado do trabalho & meihor. {...}] Tenho
falado, pessoalmente, com os setores que ainda ndo estdo terceirizados e que
as vezes a resposta & 'ndo gueremos. Estamos bern, temos o nosso 13
salario’. Acho que é a acomodacdo natural da pessoa empregada. [..] A
implantacBo da terceirizagBo ndo traz qualguer problema, porque oS criterios
sa0 absohitamente téonicos e as pessoas sdo treinadas, A pratica do hospital €
fazer tudo de maneira muito crilerfosa e dindmica, dar um passo, avaliar
aquele passo, para depois continuar; se ndo gostou volta para 1ras, assim
diminuem as chances de erro (Membro da diregdo, hospital privado "B7).
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Existe uma conversa sobre terceirizar a se¢do de higienizacho e limpeza mas

nac existe nlada de concreto ainda. [..] Nao existem estudos aprofundados
sobre beneficios ou prejuizos da terceirizag8o para a assisténcia. Parece que
& mais um seguir a moda (Funcionarias, hospital pablico).

Parece que a motivacdo central para decidir o que serd terceirizado & a
busca de reducdo de custos com vistas a um meihor retorno financeiro, nao
passando por debates mais aprofundados sobre consequéncias em relacéo &
qualidade dos resultados. No hospital privado, o salao de cha, que funciona como
um restaurante, absolutamente comercial, integra o servigo de nutricdo e nao
esta nos projetos de terceirizagdo do hospital. No entanto, o hospital pretende
terceitizar toda a forga de trabalho de outros servigos assistenciais como a radio-

oncologia e a newrofisiologia clinica, por exemplo.

Dentre as criticas feitas a terceirizagdo, encontra-se na bibliografia, que a
mesma tem sido usada como tentativa de burlar conquistas trabalhistas das
categorias mais organizadas e de enfraguecer movimentos reivindicatorios dos
trabaihadores. No hospital plblico, um exemplo de primeiro caso, € a jornada de
30 horas e estabilidade no emprege, conquistadas pelos funcionarios publicos,
que os trabalhadores das firmas terceirizadas ndo tém. Trabalham no mesmo
espaco fisico & tém direitos diferenciadoes. Um exemplo do segundo ¢aso, € o
tratamento dado pela Secretaria da Sadde do Estado de Santa Catarina aocs
trabathadores da sadde em greve (maio de 1996). O Secretario Adjunto da
Saude ameagou oS grevistas, pelos telejornais, dizendo que, se ndo assumissem
imediatamente o trabatho, uma vez que a justiga tinha declarado a greve abusiva,
seriam demitidos, e, no lugar deles, seriam contratados novos trabalhadores

individualmente ou através de firmas terceirizadas. Valendo, inclusive, para a
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enfermagem, que presta assisténcia direta, sendo impossivel uma substituicdo

imediata, sem perda para a qualidade da assisténcia.

Terceirizacdo na saude, ndo significa, necessariamente, melhoria na
guaklidade da assisténcia, como se poderia supor pelas justificativas constantes
na bibliografia que defende a reestruturacéo das empresas pelc "ajuste de foco”.
Ajustando o foco, as empresas, poderiam obter produios de melhor qualidade,
processos de trabalho especificos poderiam ser melhor gerenciados e a empresa
ficaria mais lucrativa. Ao mesmo tempo, os processos lerceirizados s8o
administrados por empresas que, além de atender a unidade originaria, tambéem

atendem ao mercado, possibilitando, assim, maior lucratividade.

Algumas situagbes mostram as nuangas e conseqliéncias da terceirizacao

no sefor saude:

a) nos folhetos, revistas e outros materiais de divulgacdo do hospital privado,
bem como na fala dos funcionarios & dirigenies, todos esses servicos “séo o
hospital”. Ao hospital interessa divulgar os servigos disponiveis, como
estratégia de "marketing” - um complexo assistencial que dispde de servigos
especializados e de tecnologia de ponta. Para os servigos terceirizados,
interessa divulgar que fazem parte do "complexo hospital X", porque 1530 [hes
confere um aval de qualidade. No entanto, esse aval de gualidade ndo se
sustenta em critérios técnicos, o hospital ndo tem um controle real sobre
essas servicos terceirizados, os padroes de qualidade valem, apenas, para o

hospital "strito sensu”;
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by os laboratdrios - prestam servigo aocs hospitais estudados e tambem ao
mercado. E possivel que se tenham beneficiado de um melhor retomo
financeiro, com a ampliagdo de mercado, no entanto, a terceirizagéo, por si,
ndo garantiu uma melhoria na qualidade dos servigos prestados. No hospital
privado, nenhum entrevistado apontou qualguer problema em relacdo ac
servico prestado pelo laboratorio, mas, no hospital publico, existem muitas
reclamacBes, de médicos e de enfermeiros, em relagio ao servigo prestado
pelo laboratdrio. A terceirizagdo dos laboratorios ocorreu ha mais de 10 anos,
parecendc ndo ter muita relagdo com O pProcesso de reestruturacéo das
empresas que, no Brasil, aparece mais claramente nos anos 90.
Considerando-se a historia da estruturacdo dos meédicos e dos farmacéuticos
como profissdes, acho mais provavel que a terceirizagao dos laboratérios
esteja mais relacionada & tensdo permanente, existente no setor saude, entre
o trabalho profissional do tipo artesanal e o trabaltho assalariado. Entre 3
prética independente e autbnoma e a prética em unidades hospitalares €
ambulatoriais que envolve o trabalho coletivo, organizado sob influéncia do
trabalho artesanal e da divisdo capitalista do trabalho. Essas duas |Sgicas de
organizagdo do trabalho assistencial em saude tém convivido ao longo doe

séculp, sem que nunca uma tenha se sobreposto & outra;

¢) nutricionistas do hospital pablico apontam desvantagens que a terceirizagdo
do servigo de nutrigdo poderia trazer e, no hospital privado, uma entrevistada
mostra as dificuldades que estéo encontrando no processo de terceiriza¢do da

lavanderia.
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Existiam comentdrios de que a Secretaria da Sadde {inha um projeto de
terceirizar ¢ servigo de nutricdo. §...] Os nutricionistas dos hospitais ligados a
Secretaria da Sagde, reuniram-se para discutir essa questio, Concluiram que
devido & especificidade da dieta de cada paciente, as particularidades relativas
a patologias e hablios, &8s necessidades de agilidade na adaptago da
alimemacas frente as intercorréncias apresentadas peios pacientes, terceirizar
este servigo, cerfamente, traria prejuizos a qualidade da assisténcia
(Nutricionistas, hospital plblico).

A experiéncia de terceitizacBo da lavanderia estd muito ruim, hoje fallou
roupa, tem vindo roupa emada, ndo vem dobrada corretamente, veio roupa de
outro hospital, veio roupa de bergario - que nao existe no hospital, ndc vem
roupa na guantidade necesséria. £sse era um ponto positive do hospital © ter
roupa em quantidade e na hora certa, era so telefonar e as roupas estavam
disponiveis {Técnica de enfermagern, hospital privado),

d) na grande imprensa, também tém aparecido denuncias de profissionais de
salide sobre as conseqiéncias de terceirizar, entregando parte das atividades
assistenciais dos servicos publicos ao sefor privado. Essas empresas, para
obter o maximo de lucro, fraudam o servigo pdblico, atendem mal, e colocam
e risco a vida das pessoas. As mortes de 80 pacientes que eram atendidos
em Clinica de Hemodialise, em Caruaru - PE, de fevereiro a abril de 1996
envolveram um processo de investigacdo solicitado pela Secretaria da Saude
de Pernambuco, concluindo que quase todas as mortes ocorreram por hepatite
téxica, devido ao mau tratamento da agua que era usada no processo de
hemodialise™. A clinica de Caruaru € da Secretaria da Saude do Estado que
terceirizou o atendimento. Um médico paulista, que foi Secretério da Saude de
Ss0 Paulo, e & deputado federal, denunciou, em artigo recentemente publicado
pelo Jornat Fotha de S&o Paulo, que a economia de gastos com a agua foi a
causa das mortes na clinica de Caruaru e que i8so ocorreu devido a logica da

privatizag@o que rege a terceirizagio desse servico, a aual busca o tucrp, em

19 - Resultado de auditoria Teita pele Ministéric da Satde em servigos de hemodialise do pais diz que: mazis
de 50 % dos servicos ndo fazem controle da qualidade da dgua que ¢ utilizada no tratamenio, mitias
maguinas ntilizadas estfio obsoletas ¢ que nfio ¢ feita a troca dos fltros usados mas mdguinas, na
periodicidade adequada  Folka de Sdo Paulo, 11 de outubro de 1956).
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primeira instancia, “as custas da fraude & do mau atendimento” {(Pinott, 1996 -

Folha de S&o Paulo).

1.3 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E POLITICA DE GESTAQ

Considerando-se que o processo de reestruturacdo que esta ocorrendo
nas empresas da producdo material, tem diversas caracteristicas que foram
apontadas no capitulo 2 da primeira parte deste texto, verifica-se gue 0s
hospitais estudados estdo sendo afetados por estas mudancgas, mas de forma

muio Insipiente,

No que diz respeito a estrutura empresarial, o hospital privado esta mais
afetado pela terceirizacéo e organiza-se como uma rede articulada de servigos
terceirizados. O hospital publico tem uma estrutura mais verticalizada e esta
muitc pouco afetado pela terceirizagéo. No que diz respeito ao uso de tecnologia
de ponta, ¢ hospital privado vem investindo bastante, & aponta como perspectiva
de futuro, se apresentar no mercado como referéncia pelo uso de tecnologia
avancada em areas especificas. O hospital piblico usa intensivamente tecnologia
de ponta em alguns setores mas nédo tem claramente uma definicéo de tornar-se

referéneia pelo uso de tecnologia.

Nas duas instituicdes ndo existe, claramente articulada, uma politica de
gestdo. O poder é centralizado e, nem 0s trabalhadores ou suas representagbes
nem representacdes dos usudrios, participam das instancias decisdrias, bem
somo ndo existem indicativos de mudangcas significativas no processo vigente de

administracdo & gestao. O poder & predominantemente masculino - a maioria dos
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cargos da administracao superior, inclusive o de diretor, é ocupada por homens,

apesar da importancia do feminino na composicdo da forca de trabalho dos dois

hospitais.

0O hospital privado que responde apenas as diretrizes definidas pelos
proprigtarios, & menos sensivel as reivindicagbes dos movimentos sociais, uma
vez que ndo estd organizado para atender as necessidades assistenciais da
populacio e sim para atender aquela parcela da populagéo com poder aquisitivo
para consumir servicos privados. O hospital pablico € mais sensivel a pressao
dos movimentos sociais e movimento sindical dos trabalhadores de saude porque
as diretrizes que orientam a sua organizagdo e funcionamento sdo definidas em
foruns de represeniacéo politica. A luta sindical estd mais presente no hospital
puiblico do que no hospital privado, porgue no primeiro hospital os trabalhadores
s&o funcionarios publicos, tém estabilidade no emprego, tendo mais margem para
negociar do que os {rabathadores do hospital privade, gue guando néo atendem
aos interesses da administraco, sdo demitidos. Os critérios de ocupagao dos
cargos de direcsio sdo mais democréticos no hospital publico do que no hospital
privado, uma vez que existem alguns critérios definidos e aprovados pela

Assembiléia Legisiativa do Estado.

Em relagdo a questdc da avaliagdo da qualidade da assisténcia e da
satisfacéo da clientela, ndo se verificam mudancas significativas. Como medidas
insipientes em diregio a uma ruplura com © modelo tradicional, podemaos

apontar
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ajo hospital piblico fez contatos recentes com uma fundagdo ligada a
Universidade Federal de Santa Catarina, com vistas & implantacéo futura de
um programa de controle da gualidade da assisténcia prestada, e algumas

iniciativas desarticuladas de avaliacio da satisfagio dos usuarios;

b) no hospital privado, a Gerente dos Servicos de Enfermagem e a Chefe de
Enfermagem do Centro Cirlrgico, no momento da pesquisa, estavam
participando de curso sobre qualidade total, na Fundago Getulio Vargas, com
o objetivo de instrumentalizar-se para aplicagéo desses principios no ambito
do hospital; a Gerente dos Servicos de Enfermagem participa, através do
Conselho Federal de Enfermagem, de discusstes com enfermeiros de outros
estados buscando elaborar parémetros para avaliacdo da produtividade /
qualidade dos servigos de enfermagem, e, recentemente, o hospital aceitou
participar do processo de avaliacdo dos hospitais, instituido pela Associagao
Paulista de Medicina, que concede selo de gualidade aos hospitais que forem

avaliados positivamente.
Hospital Pablico

No hospital publico, legaimente & na prética, o diretor & a autoridade
méxima do hospital. Mas, como se trata de um hospital da rede do Sistema Unico
de Satde - SUS, subordinado & politica do Ministério da Satide e da Secretaria
Estadual da Salde, as decisdes mais importantes, em termos de estrutura
organizacional, financiamento, politica de pessoal, tipo de assisténcia prestada,

populacéo-alvo e recursos disponiveis, estéo fora do ambito do hospital.
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A centralizacio burocratica, agravada peia iomada de decisfes distante do
espago local, tem lrazido enormes dificuldades gerenciais apontadas pela
diregio, e, também, por diversos profissionais de sadde. Dentre elas estfo: a
morosidade em resoiver problemas que envolvem recursos financeiros, as
dificuidades que os setores de compras tém em combinar a especificacdo tecnica
necessaria com o resultado das licitagfes, de modo que a compra de material
mais barato, por vezes é inadequada, resultando em perdas e gastos maiores; os
critérios politico-clientelistas influenciande na definicdo de prioridades e na
dotacdo de recursos. Campos {1982} e Cecilio (1984a, 1994b}, apontam que a
descentralizacdo ¢ a horizontalizagdo sdo necessérias ao adequado e eficiente

desempenho gerencial,

O hospital piiblico respeita alguns dispositivos legais que estabelecem pré-
requisitos para o preenchimento dos cargos diretivos; o mandato e a forma de
sscotha dos ocupantes dos cargos e as fungdes gue dizem respeito aos mesmos.
Essas normatizacdes funcionam comno diretrizes orientadoras da organizacao da

instituicao.

A medicing, a enfermagem e a nutrigo que compdem a grande maioria
dos profissionais de salde gue prestam assisténeia direta, tem regimenios
préprios, sendo que as duas primeiras contam Com &spagos de deliberacdo em
reunides gerais ou assembléias gerais, nas quais os pares volam as principais

decisbes relativas ao desenvolvimento do seu trabalho.
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Entre os profissionais de nivel superior, da mesma categoria profissional,
coorre um relacionamento mails democratico, mais horizontal de discusséo entre
pares, mas a relacdo dos profissionais de nivel superior, com os de nivel médio,

ou slementar, & de subordinacfo e exclusfo do processo decisoro.

Nao existerm espagoes democraticos de decisfo sobre politica de gestéc ou
assistencial. Profissionais de saude, trabalhadores da area de apoio,
representacdes associativas e sindicais dos trabalhadores da instifuicao ou
representaches de usudrios, ndo participam de instancias de deciso nem
influenciam nas decisbes mais gerals relativas a organizacBo do trabalho,

estrutura de poder e decisdo sobre rumoes da instituicgo.

No entanto, os movimentos reivindicatdrios dos trabalhadores da saude |
que surgiram no final da década de 80 no estado, especialmente o movimento
dos trabalhadores de salde da rede publica estadual, tém desempenhado
importante papel de denlncia da precaria situacdio dos hospitais e da
assisténcia de salde no estado. Ao mesmo tempo, esses movimentos &m
enfrentado a politica governamental de desvalorizacéo dos servidores publicos,
que vem sendo adotada pelos governos estaduais de Santa Catarina
Conquistaram algumas reposicbes salarials e a redugio da jornada de trabalho
para 30 horas semanais (para todos os trabathadores em hospitais da reds
estadual de Santa Catarina, exceto para os médicos, qus j& tinham 20 horas). Os
movimentos reivindicattrios dos irabaihadores de salde, associados as lutas dos
trabaihadores em geral e movimentos reivindicatérios de usuarios, contribuiram

com a mobilizacdo nacional em defesa da universalizacdo do atendimento de
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atendimento de satide e, também, contribuiram para a infrodugdo de principios
mais democraticos na legisltacdo estadual. No final dos anos 80 e inicio dos 80,
com o processo de implantacdo do SUS, no estado, os trabalhadores da rede

publica de saude passaram a ter estabilidade no emprego.

( Hospital Privado

A partir do final dos anos 70, o hospital estrutura-se para prastar uma
assisiéncia de qualidade e implanta uma politica de administragdo e gestdo
baseada na divuigacdo de uma visdo ideologica de que o hospital constitui-se
“numa grande familia®, na gual todos os membros precisam dar ¢ melhor de si

para que tudo funcione bem.

Q poder & centralizado, mas todos os funcionarios sdo chamados a
trabaihar pelo bem da instituico. Exige-se que trabathem com competéncia e, em
troca, seus esforcos sdo reconhecidos e recompensados financeiramente, com

salarios & beneficios diferenciados e superiores aos do mercado.

Atd 1882, havia uma certa relagdo de confianga na diregdo por parte dos
funcionarios. Com a saida do administrador, por aposentadoria, a associagio
proprietéria contratou um grupo que prometia fazer uma gestéo profissional no
hospital. O grupo promoveu mudancas, mas ficou desmoralizade por provocar
uma crise financeira na instituicBo. Foram todos demitidos, no final de 1993. Ha
cerca de 2 anos assumiu o atual diretor-administrativo, que tem procurado
resgatar a forma de gestéio implantada a partir do final dos anos 70, mas nao

corta com a credibilidade do antigo administrador. O chamamento a contribuir
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com a empresa continua, mas houve muitas perdas no que diz respeito a salarios

& beneficios.

A diregdo do hospital exige gue voce dé o melhor de si para fazer 0 methor
trabalhe, em ifroca, & empress cuidard de vocé, dard bons salarios,
diferenciados do mercado, investira na sua formagdo profissional. {...] ©
hospital pede gue vocé dé o melhor de vocé mas, nos ditimos tempos, néo
estd refribuindo em termos salariais {Enfermeira).

Grande parte do poder continua centralizada no Diretor Superintendente,
que decide sobre questdes administrativas didrias, bem como sobre a utilizagio
de recurses financeiros. Nao existe, formalmente, definido o papel e espago de
poder do diretor, assim, a gestao, mais ou menos "democratica”, depende do que

pensa o ocupante do cargo.

Nao existem instancias decisdrias formais; os dirigentes e chefes, &0
cargo de confianga dos chefes hierarquicamente superiores; no existe plano de
trabalho periédico, aprovado pelos funciondrios ou suas representagbes, e, néo
existe plano de carreira explicito para os funcionarios do hospital. Trata-se de
uma gestdo autoritaria e centralizadora que provoca incerteza e desconfianga

nos trabalhadores™.

Muitos servicos estBo sendo terceirizados sem que os trabathadores
saibam das conseqiidncias que isso tera no seu emprego. Ha manifestagdo de
insatisfacdo dos trabathadores em relagéo as medidas que estdo sendo tomadas

pela direcdo atual, como a mudanga do sistema de entrada no hospital (uma

44 - 830 exemplos dessa postura autoritaria ¢ centralizadora: o processo de elaboragio do novo estatuto, que
ainda nio estd em vigor - feito pelo Consefho Deliberativo com auxilio de advogados ¢ sem qualquer
discussio com os trabathadores da instituicdo; o ajuste que estd sende feito nos organogramas - centralizado
na diregdo e no mixime nas chefias superiores.
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porta para entrada de funcionarios e outra para medicos, visitantes e pacientes)
sem discussdo com o3 funciongrios. Uma entrevistada diz que "as decisbes
chegam prontas sem quée vocd entenda porque ocorreram, as mudangas

acontecem, vocé n&o entende o porgue e se sente lesada”.

0 autoritarismo e a faita de transparéncia, no modo de como € gerido o
hospital, também ficaram claros na postura do diretor em relagdo a essa
pesquisa, impedindo o acesso ad estatuto do hospital; ordenando a interrupgo
da pesquisa porque a pesquisadora estava querendo saber muitas coisas sobre 0
funcionamento do hospital; dificuitando o contato com 03 meédicos para a
realizagio das entrevistas e impedindo 0 acesso aos setores de informatica e

financeiro.

Quando a ordem de interrupcdc da pesquisa ficou explicita, muitas
entrevista ja tinham sido feitas, e, como nac foi barrada a minha entrada no
hospital, continuei realizando as atividades que j@ estavam agendadas. Quanto
aos trabalhadores, estabeleceu-se uma refacdo informal e bastante cooperativa.
Identifiquei-me como profissional de sadde que tinha como objetivo a realizagéo
de um trabalho de investigacdo cientifica do campo das Ciéncias Sociais, e
assumi o compromisse de garantir o sigilo dos informantes. A receptividade foi
muito boa, possibilitando a observacéo das atividades e da maneira como elas
acorriam no cotidiano, fazendo com que as entrevistas ocorressem em um clima

de confianga.
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A Geréncia do Servico de Enfermagem e Apoio & a Diregfio Clinica sdo
centrais, constituindo-se, junto com ¢ Diretor Superintendente, o nucleo deciséria
do hospital. Segundo membro da direcdo, as demais chefias ndo ligadas a
direcdo clinica cu ao servico de enfermagem, s80 "pequenas”, ndo tendo outras
estruturas subordinadas, "sdo $6rvigos menores, servigos meio, gue somarm para
que esses trés possam dirigir bern a instituigdo”. No entanto, fica dificil definir o
grau de importancia de uma ou outra categoria, pois reporta-se, novamente, a
questio da definicdo de niicleo central do processo de trabaltho em satde. O
servico de nutricBo, por examplo, € bastante abrangente e nac parece ser

"menor' em termos de peso na estrutura do hospital.

{Os meadicos participam do nucleo decistrio apesar de serem, na grande
maioria. credenciados e vistos como “clientes” que utilizam a estrutura do
hospital, Ndo estio envolvidos no dia-a-dia do funcionamento institucional, mas

participam das grandes decisdes que influenciam o seu trabatho.

Segundo membro da diregdo e diversos entrevistados, a instituicdo atende
a dois tipos de clientes: os médicos & os pacientes. Os pacientes - que irao
pagar pelos servigos recebidos e, com isso, manter o hospital como instituigéo, e
o emprege das pessoas e 03 médicos - gue captardo os pacientes para o
hospital, entendendo que sem eles o hospital ndo pode funcionar, ndo pode
atender aos pacientes. Os funcionarios do hospital tém que trabalhar, para servir
a esses dois tipos de clientes. Dos médicos se espera, e, de certa forma se exige,
que sejam capazes tecnicamente, para captarem pacientes com bom poder

aquisitivo; que prestem um atendimento de qualidade, para que o hospital
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mantenha ¢ seu padréo, e possa cobrar bem pelos servigos prestados, e seja

uma opgéo para assisténeia de saude de quern pode pagar.

Essa visdo de médicos, como "clientes”, parece ser a visao da instituicao,
o que, de certa forma, corresponde ao papel diferenclade dos médicos
credenciados (a maioria dentre 08 médicos) em relagdo s0s demais
trabathadores assalgriados. Um trabalhador autbnomo que utiliza a instituicdo
coma um de seus instrumentos de trabalho. Essa caracteristica muda, totalmente,
quando o médico é assalariado, passando a ser um trabathador gue vende a sua
forca de trabalho enquanto mercadoria, ficando mais submetido as regras da

instituicao.

A enfermagem constitui-se em todos os servigos de saude, num grupo
fundamental 3 assisténcia; parte indispensave! do processo de fratamento; € ©
maior grupo de trabalhadores do setor saide; € 0 grupo que assiste nas 24 horas
e nos 365 dias do ano, nas instituigbes hospitalares, e em todos os horarios de
funcionamento nas estruturas ambulatoriais. No entanto, esse grupo, na grande
maicria das vezes, tem pouco poder na estrutura das instituicdes. Neste hospital,
o servico de enfermagem tem grande peso, e, provavelmente, representa uma
estrutura impar no conjunto dos servicos de sadde do pais. Responsabiliza-se
por uma série de atividades, que, na grande maioria dos hospitais brastleiros,
deste mesmo nivel de organizacdo, esta na érea de apoio. Parece-me que se
pode apontar como explicagdo para essa situagdo singular de poder do servigo
de enfermagem, nessa instituicdo, o fato da gerente-chefe ser membro da

associacio de proprietarios e ter caracteristicas pessoais-profissionais que the
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garantem poder e respeitabilidade junto aos demais associados e ao diretor. A
snfermagem, como maior grupo @ com grande peso no resultado assistencial,
dirigida por uma pessoa perfeitamente integrada a estrutura de poder da
instituic8o e com competéncia técnica, consegue influenciar no gerenciamento
geral. Os demais grupos profissionais, mais recentemente estruturados como

profissfes, t&m pouco peso na estrutura gerencial.

O que fica claro é que, neste hospital, a chefia médica e a de enfermagem
tém poder @ o exercem. Os demais profissionais de salde e trabalhadores do
hospital, também t&m importancia no resultado assistencial mas nao exercem o
poder. S&o consultados antes que seja colocado em execugdo algum projeto ou
modificacao no hospital, em aspectos que envolvem o seu trabalho especifico,

mas ndo t&m poder de vetar decisdes ja tomadas.

1.3.1 ORGANOGRAMA, FORMA DE OCUPACAC DOS CARGOS E PROCESSC DECISORIC NO

HOSPITAL PUBLICO

O organograma geral do hospital permite uma visao global do mesmo e do

fluxo de poder.
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FIGURA 1- ORGANQOGRAMA GERAL DQ HOSPITAL PUBLICO
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O Diretor geral é a autoridade méxima do hospital. E cargo de confianca
do Secretario da Satde e por ele indicado sem qualquer consulta aos quadros de
pessoal do hospital. O cargo tem caréter politico e 0 diretor cumpre um mandato
de 4 anos. acompanhando o mandato do governador do Estado. N&o tem pre-

requisitos técnicos para assumir o cargo, podendo ser gualquer pessoa de
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confianga do Secretdric da Saude. Neste hospital, o cargo sempre foi ocupadoe

por medico.

O diretor geral escolhe os gerentes ou diretores da DivisGo de
Enfermagem; da Divisao Médico-Técnica e da Divisdo Administrativa e estes os

seus subordinados direlos.

Subordinado a Divisdo Administrativa esto, dentre outros, o Servigo de

Nutricdo e Dietética e o Servigo de Farmacia.

Em alguns servigos, os pares parlicipam da escolha das novas chefias,
como na nutricBo. Segundo as nutricionistas, para a escolha das atuais chefes,
houve um certo acordo entre elas, sobre quem deveria ocupar 0s cargos de
chefia, mas os demais funcionéarios da nutricdo nao foram consultados, todavia,
segundo elas, os demais funciondrios da nutricdo concordaram com as escothas
feitas, pois, "se ndo gostassem, eles iam gritar. Eles s&o até bem guestionadores,

e, s& n&o concordam com alguma conduta, eles normalmente reclamam”,

A Divisac Médico-Técnica é chefiada por uma médica indicada pelo
diretor geral. Os pré-requisitos legais para ocupar 0% cargos s80. inscricdo no
Consetho Regional de Medicina, especializagdo em administrago de salde,
residéncia médica, experiéncia minima de 5 anos na area, pertencer ao corpo
clinico do hospital. A chefe da Divis&o Médico-Técnica € responsavel pela
organizagdo, supervisdo, programagfo e avaliagdo das atividades do corpo
clinico do hospital. Est&o subordinados & Diretora Médico-Técnica, indicados por

cla, os Coordenadores Médicos das Unidades e o Servigo Social Hospitalar
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& Psicologia, que ¢ chefiado por uma assistente social, também indicada pela

diretora médico-técnica.

Subordinado & Coordenadoria Médica do Ambulatorio, além das
especialidades médicas gue la atuam, existem os fonoaudidlogos gue atuam
junto aos médicos da otorrinolaringologia. S&o 2 fonocaudiclogos que iniciaram a

trabalhar no hospital em janeiro de 1995 ( hé 2 meses, no momento da pesquisa).

Ainda subordinado a Divisdo Médico-Técnica estd a Coordenadoria
Médica da Unidade de Fisiatria - que & a estrutura Que organiza oS
fisioterapeutas. A chefia é ocupada por um meédico ortopedista e fisiatra, E um
servico recente, criado em janeiro de 1895 (ha 4 meses no momento da

pesquIsal.

As unidades assistenciais organizam-se, basicamente, segundo a lbgica
das especialidades médicas (unidades de internagao clinicas, cirdrgicas, unidade
de rim. de fisiatria, neuro-fraumatologia) que dizem respeito ao tipo de patologia
ou 6rgfos afetados e segundo o tipo de intervengao realizada (terapia inlensiva,

emergéneia, ambulatdrio, exames complementares).

O Regimento do Corpe Clinico, aprovado pelos médicos em Assembléia
Geral, em margo de 1995, mosira que os medicos organizam-se, em primeira
instancia, nas suas especialidades (clinicos, neurologistas, hematologistas,
ortopedistas, anestesistas, etc.). Essas especialidades s&o chamadas de servigos
e tém regras proprias de funcionamento, decidindo sobre: organizacio da escala

de trabalho, substifuico entre pares (uns t&m o nome na escala e outros
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substituem); definigdo da modalidade de diviso do pré-labore (uma espécie de

produtividade percsbida pelos médicos).

O corpo clinico desenvolverd suas atividades, preferenciaimente pelos
servicos médicos regulamentados € organizados em: Unidade de Clinica
Médica, Unidade de Clinica Cirtrgica ¢ Unidade de Procedimentos
Diagnosticos e Terapéuticos,

Os Servigos médicos serfio tantos quantos forem necessarios, estao
subordinados as unidades e desenvolverdo regulamentos propiios.

Cada servigo terd um chefe indicade por seus membros, referendado pelo
diretor geral, e terd mandalo coincidente com o do diretor {(Regimento do
Corpo Clinico, art. 3).

Cada médico estd vinculado & organizac8o da sua especialidade, e as
diversas especialidades relacionam-se com o0s coordenadores medicos das
unidades nas quais eles atuam. O coordenador médico de uma unidade
assistencial, coordena o trabatho das especialidades médicas que nela atuam.
Além de articular-se com a coordenadora de enfermagem da unidade e com as
chefias gerais do hospital. O regimento também estabelece critérios para
ocupacdo dos cargos de representacdo e chefia medica; institui normas
democréticas de escolha com indicacdo pelo grupo, apesar da ultima palavra ser
do diretor geral. Estabelece, também, que a assembiéia é o férum de deciséo do

gorpo clinico.

Cada Unidade sera coordenada por um médico efetive das areas integrantes,
designado pelo diretor geral, a partir de uma lista triplice de nomes indicados
pelos respectivos chefes de servigo (Regimento do Corpo Clinico, ast. 3}.

Nenhum dos médicos enirevistados questionou a representatividade das
chefias médicas. Fizeram criticas ao modo como é desenvolvido o trabaiho,
apontaram problemas, mas falavam como participantes das decisbes que diziam

respeito & organizaghoe do seu trabatho. O discurso coincide com a pratica de
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submetendo-se a regras compartiihadas.

Os membros do corpe clinico, que sdo, basicamente, os efetivos
{funcionarios assalariados) e 0s credenciados (que podem prestar assisténcia no
hospital mas naoc t&m vinculo empregaticio), tém competéncia, dentre outras,

para;

Opinar sobre a realizaglc de convénics; manifesiar-se, através dos seus
respectivos servigos, sobre a criagao de vagas para médicos em concursos
piblicos promovidos pela Secretaria Estadual de Saude e destinados ao
hospital; decidir sobre 2 exclusdo de médicos atraves dos foros competentes
(Regimento do Corpo Clinico, art. 13),

Existe autonomia profissional, limitada por um conjunto de regras
compartithadas. Regras para esceolha dos dingentes, definigdo do processo de
deliberacdo, definicdo de limites na atuacdo profissional, formas e tlipos de
puniches (apesar de, na pratica, predominar 0 espiritc de corpo e de protegéo

mutua).

O gerente ou dirstor da Divisdo de Enfermagem ¢é escolhido pelo diretor
geral. Legalmente ndo existe eleicdo, e o diretor tem autonomia para mudar os
ocupantes dos cargos, se desejar. A atual diretora foi escolhida pelos
enfermeiros e estd acompanhando a terceira diregdo do hospital. Os demais
membros da equipe de enfermagem ndo participaram do processo de escolha.
Existem critérios legais para ocupagdo do cargo: ser enfermeiro, inscritc no
Conselho Regionat de Enfermagem - CORER, com experiéncia minima de 5 anos

de atuacdo na enfermagem e ser do quadro efetivo do hospital.
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A Divisdo de Enfermagem conta com trés Supervisores Noturnos (um por
noite), que sdo responsaveis pela superviséo das atividades de enfermagem,
peio encaminhamento de solugbes de problemas com pesscal, material, rouparia,
manutencdo, comunicagdes e transporte, durante o periodo noturno. Funcionam

como uma espécie de "diretores do hospital”, nesse periodo.

Subordinade a Divisdo de Enfermagem existem os Coordenadores de
Enfermagem das Unidades, que precisam ser enfermeiros, inscritos no CORER,
com dois anos de atuacfo na area e pertencer ao quadro efetivo do hospital. Os
ocupantes dos cargos sao indicados pela diretora da Diviséo de Enfermagem e

nao tém mandato.

Durante 25 anos, o hospital s6 dispunha de 1 enfermeirc supervisor
noturno para todo o hospital. A partir de 1991, o hospital passa a trabathar com
enfermeiros nas 24 horas nos servicos de Neurologia, Emergéncia e na UTL,
ficando com 1 enfermeiro plantonista para supervisdo das demais unidades do

hospital,

Existe um Regimento Interno da Diviséo de Enfermagem, que orienta todo

o trabalho da enfermagem no hospital.

1.3.2 ORGANCGRAMA, FORMA DE OCUPAGAO DOS CARGOS E PROCESSO DECISORIO NO

HOSPITAL PRIVADO

O organograma geral do hospital & os organogramas de alguns servigos
déo uma visdo geral do hospital, da relagdo administrativa dos servicos e da

estrutura de poder. O organograma em vigor € de 1989, e esta sendo mudado
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pars adaplar-se ao funcionamento atual. Os da enfermagem e da nulrigao
corresponden ao funcionamento atual do hospital. As linhas tracejadas (- --- - - }
- significam subordinacéo administrativa; as linhas cheias } - significam

subordinacao tecnica e adminisirativa.
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teroeirizado,

CRD - Centro de Processamento de dados; CCIH - Comissio de Controle de Infecgic Hospitalar,



13%

FIGURA 3 - CRGANOGRAMA DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL PRIVADC
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O cargo de Diretor-Superintendente € de confianga, escolhido pslos
membros do Conselho Deliberativo, ndo tem mandato. Em toda a histéria do
hospital, nunca fol um profissional da drea da salde. N&o existem regras gue
delimiter o papel do Diretor-Superintendente e na pratica digria, ele detém todo

O poder.

A Diretoria Clinica ¢ subordinada, administrativamente, ac Diretor-
Superintendente, e todos os cargos dessa diretoria sdo subordinados técnica e
administrativamente ao Diretor Clinico. O Diretor Clinico & um médico do corpo
clinico, escothido pelo Conselho Delibsrativo. No Regimento do Corpa Clinico,
recentemente elaborado, esta prevista a escolha, pelos médicos dos ocupantes
dos cargos da diregdo clinica, mas a decisdo final € do Dirstor-Superintendente e
do Conselho Deliberativo. O mandate de diretor e vice-diretor clinico, & de 2

anos.

O cargo de diretor clinico, segundo o estabelecido no Regimento do Corpo
Clinico, tem fungdes adminisirativas de coordenacéo das atividades madicas
desenvolvidas no hospital, mas, na pratica, parece ter mais a fungdo, ja
comentada, de representacio dos interesses da corporagdoc junto a diregdo, o
que aparece quando o Diretor Clinico diz que n&ic domina as guesties relativas a
carga horaria contratual e salério dos plantonistas, que estas s&o questbes
administrativas. O seu papel, nestes casos, é o seguinte: quando existe algum
problema, os médicos o procuram, ele avalia as reivindicacbes comparando com
a situaco de outros hospitais do mesmo nivel e, depois, encaminha-as &

diregdo. O médico plantonista entrevistado também relatou que esse & 0
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processo de encaminhamento dos problemas relativos a salario e condicdes de

frabaiho.

No hospital publico existem dois cargos relativos a organizagdo do
trabalho  meédico. um  Diretor Médico-Téenico, que € responséavel
administrativamente pelo trabalho de médicos e outros profissionais de saude,
como psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais ¢ um Coordenador do
Corpo Clinico, que € escolhide pelos médicos e ltem a fungBo explicita de

representagdo dos interesses medicos junto a direg&o.

Fxiste um Consetho Médico, composto pelo Diretor Clinico e Vice-Diretor
Clinico, e por membros efetivos do corpo clinico, indicados peio diretor clinico. O
mandato do conselho acompanha o do Diretor Clinico e tem fungBo de
assessoria. Ndo € uma instdncia representativa dos médicos, o poder real
continua centrado no Diretor Clinico. E, o Corpo Clinico é formado por todos 0s
médicos que "utiizam as instalagbes do hospital para o exercicio de suas

atividades profissionais” (Regimento interno do Corpo Clinico, artigo 1. p. 1).

0 funcionamento do hospital é decidido pela administragao, mas 0s
médicos t&m peso na estrutura de poder e participam do nucleo dirigente
envolvendo-se, principaimente, com o que diz respeito ao trabalho medico. Os
médicos mantém uma relacio especial com o hospital, pois, sem eles, o hospital
ngo consegue atender aos clientes, e a estrutura ndo funciona, Os médicos
dominam os aspectos centrais da tecnologia envolvida na assisténcia de salde,

dominam a parie nevrélgica do processo de frabalhe em saude. Mas,
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principalmente, detém os direitos legais para fazer os diagnosticos, decidir sobre

o tratamento, sobre a internacéo, e a alta hospitalar, e atestar dbitos.

A empresa-hospital nas domina a corporacdo, gue detéem o conhecimento
especializado. Os médicos precisam do hospital para desempenhar determinadas
atividades e o hospital tem a propriedade de alguns instrumentos de trabalho
indispensaveis ao seu trabalho. Os meédicos ndo sao subordinados a um hospital
aspacifico. mantém certa autonomia, podendo fazer suas alividades em outras
instituictes e, a0 mesmo tempo, tém a garantia legal de que o hospital nao pode
desenvolver as suas atividades sem ¢ trabalho profissional medico. A relacac
médico / instituicio assistencial em satide & diferente da relagdo engenheiros /
empresas da produgdo de bens materiais. No caso da producdo material, a
empresa pode apropriar-se do conhecimento e da tecnologia, no caso das
instituicbes de saude, isso nZo é possivel, porque o trabatho envolve ©
atendimento a individualidades humanas, sende que, em cada atendimento, €

necessaria uma avaliacdo e indicacio terapéutica especifica.

Quase toda a estrutura necesséria para o funcionamento do hospital esta
sob a direco da geréncia geral de enfermagem, bem como, todosg 0s cargos a
ela subordinados sdo ocupados por enfermeiros. A Gerente do Servigo de
Enfermagem e Apoio & indicada pelo diretor, e nao tem mandato. E cargo de
confianca da direcdo. A diretora atual estd no cargo ha mais de 18 anos. A
maioria dos ocupantes dos cargos foi escolhids pela Gerente do Servico de
Enfermagem e Apolo, por ocasido da estruturacdo da unidade, setor ou

comissdo. Ndo existe processo eleitoral para escotha dos cargos nem mandato
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“se der cerfo vao ficando” mas, recentemente, a nova chefe de Unidades de
Internacdo e Atendimento Externo foi escolhida pelos enfermeiros. Uma chefe de
erfermagem diz que, existindo vaga para a chefia de unidade, a escolha ¢ feita
em conjunto: pela chefe das Unidades de Internacgédo e Atendimenio Externo,
enfermeira da Educacdo Continuada e Gerente do Servigo de Enfermagem e
Apoio. Para a escolha consideram o envolvimento com o trabailho & com a
instituiclo - “gquem coopera com a instituicdo”; o investimento no aprimoramento
cientifico; quem tem curso de administragio hospitalar ou esta cursando; a

dedicagdo aoc trabalho, e ainda preferem quem tenha mais de 5 anos de formado.

As chefias de enfermagem coordenam o trabalho de todos o8
trabalhadores de enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxitiares
de enfermagem e atendentes de enfermagem. No entanto, os técnicos, auxiliares
¢ atendentes, apesar da sua importancia na equipe e do seu peso no resultado
da assisténeia de enfermagem, estao totalmente aiijados do processo de decisdo.
Uma técnica de enfermagem, entrevistada, diz que o pessoal de enfermagem néo
participa das decisbes, e que nunca sio consultados para a escotha das chefias,

“ficam s na torcida”,

Os servicos de nutricdo e dietética, fisioterapia e farmacia 880
ocupados por profissionais das respectivas areas. S&o cargos de confianca do
diretor superintendente e por ele escolhidos. N&o tém mandato. Ha regimentos
proprios, que dispbem sobre o funcionamento dos respectivos servicos. Os
regimentos foram elaborados pelas chefias, algumas vezes com a colaboragéo

de alguns colegas do grupo ou ouvidas as expectativas do grupo, mas sem
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gualquer processe de consulta ou aprovagdo formal dos irabalbadores

envolvidos.

Esses  servicos  s80  subordinados, diretamente, ao  Dirstor-
Superintendente, mas ndo participam das decisbes gerais relativas ao hospital,
tratam de aspectos administrativo-gerenciais relativos ao seu campo especifico
de atuacdo, podendo ser consultados sobre decisbes que envolvam o seu
trabalhe direto. Ficam no mesmo nivel de outros cargos administrativos, como:
tesouraria, contabilidade, recepcdo, compras e aimoxarifado, departamento
técnicc e de manutencdo, departamento de pessoal (estruturando-se
recentemente como departamenio de recursos humanos). Os ocupantes dos
cargos administrativos ndo séo profissionais da saude, s80 tecnicos ou pessoas

treinadas, escolhidas pelo Diretor-Superintendente.

O organograma do Servigco de Nutricdo e Dietética mostra a sua

estrutura basica.
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FIGURA 4 - ORGANOGRAMA DO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA DO

HOSPITAL PRIVADO
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O Servigo de farmécia é composto por: uma secéo técnico-cientifica,

responséavel pelo trabatho com estagiarios e grupos de estudos; secio de
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compras gue se responsabiliza por toda a compra de medicamentos e material de
consume; secio de distribuicdo e armazenamento; secgdc de produgdo semi-
industrial, responséavel pelo preparo de nutricdo parenteral e pesagem de

material.

O Servigo de fisioterapia ¢ "subordinado administrativamente a geréncia
geral e, do ponto de vista médico, a diregao clinica [...] tem chefia propria, dirigido
por fisioterapeuta com autonomia profissional” (Regimento Interno do Servigo de
Fisioterapia). Tem uma chefia geral e estruturas subordinadas com chefias
proprias: Chefia de Fisioterapia da Unidade de Terapia intensiva, Chefia de
Fisioterapia da Unidade de Enfermagem Intensiva, Chefia de Fisioterapia das
Unidades de Internagdo, Fisioterapeutas das Unidades, Fisioterapeutas
Plantonistas de finais de semana e feriados. O regimento também estabelece

critérios para ocupagio dos cargos, mas no trata da forma de escolha.

No final dos anos 70, ¢ hospital reatizou uma série de mudancas para
tornar-se um hospital reconhecido pela sociedade como instituicdo que presta
assisténcia de satde de boa qualidade. Deu posse a um diretor que ficou 15
anos no cargo (1977/1992) e contratou a enfermeira que ge;‘encia 0 Servigo de
Enfermagem e Apoio até hoje. Na década de 80, o hospital investiu em
tecnologia, em pessoal qualificado, em ampliacéo da area fisica e dos servigos,
astruturando-se a base do que o hospital é hoje: o fluxo de poder, a organizacao
dos servigos; a forma de escolha dos ocupantes dos cargos; a politica de

pessoal.
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1.4 A POLITICA SALARIAL E TRABALHISTA DAS INSTITUICOES ESTUDADAS

14,1 0% TRABALHADORES DE SAUDE FRENTE A POLITICA SALARIAL E TRABALHISTA

ADOTADA PELO HOSPITAL PUBLICO

Nao existe uma politica explicita em relagdo & forga de trabalho. E possivel
dizer que a politica vigente é de buscar, junto 4 Secretaria da Saude do Estado, o
suprimento, em quantidade e qualidade, de pessoal necessario para garantir a

assisténoia.

O investimento na capacitacdo da forga de trabalho ndo parece ser uma
politica central da instituicdo, apesar de alguns esforgos come: o programa de
treinamento aos ingressantes e de atualizagdo técnica, coordenado pelo Servico
de Recursos Humanos, os cursos de atualizagdo e padronizagdo de
procedimentos, ministrados pela Comiss&o de Controle de Infecgo Hospitalar a
todos os funciondrios do hospital; os cursos de atualiza¢do promovidos pela

Divisdo de Enfermagem.

O hospital autoriza a participacdo em eventos e cursos, bem como em
cursos de pos-graduacao, mas muitas vezes o funcionario precisa repor as horas
que esteve ausente, de modo gue o aprimoramento profissional significa uma
sobrecarga para o firabalhador. A participacéo, geraimente, depende de
iniciativas  individuais. Parte do esforge em aprimoramento profissional @
reconhecido, pela progressdo no Plano de Carreira e pelo pagamento de

adicional ao salario-base, por titulagdo obtida em cursos de pos-graduagdo. £, a
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parficipacdo em alguns cursos promovidos pela instituicdo sdoc remunerados

como hora-extra.

Os atendentes de enfermagem, a partir do final dos anos 80, passam a ter
a suas atividades redirecionadas em fungado da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem - LEP 7488/86, e alguns s&o encaminhados pelo hospital para a
profissionalizagdo. No entanto, os atendentes de enfermagem tém muitas criticas
& sua situacio frabathista, uma vez que depois de todo o esforgo empregado
para fazer o curso de awdliar de enfermagem, a sua situacio satarial continua a

mesma.
Salario, regime de contratagio e condi¢tes de trabalho

A grande maioria dos funcionarios do hospital de todas as categorias
profissionais,  inclusive os médicos, @ assalariada, funcionarios publicos
sstaduais - concursados ¢ efetivos, S&o estatutarios com estabilidade no
emprego e submetidos & politica salarial e trabalhista do Governo do Estado. O

ingresso & por concurso publico, e os contratos s&o individuais.

Existem outras modalidades de contratacdo, mas que s$&o amplamente
mincritarias e naoe existe, explicitamente, um politica de ampliagéo desse tipo de
contratos  irabalhistas. Dentre essas modalidades, encontramos: a) 08
contratados por tempo determinado, isto &, contrato temporario, por um ano,
renovavel a cada ano, no qual os trabalhadores n&o gozam dos beneficios dos
funciondrios efetivos, como, por exemplo, a estabilidade, os friénios e a

progressdo funcional; b) funciondrios pulblicos estaduais lotados em outras
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instituiches e que fazem "hora-plantdo” no hospital estudado, isto &, recebem
como hora-extra. E o caso da maioria da equipe de fisioterapia do hospital.
Somente uma fisioterapeuta & funciondria efetiva do hospilal, a outra
fisioterapeuta, bem como o técnico e o auxiliar de fisioterapia fazem hora-plantdo
no hospital; ¢} médicos autbnomos que sdo credenciados para atender alguns
pacientes no hospital, d) prestag8o de servigos eventuais, e) trabalhadores
lotados em servicos terceirizados que desenvolvem parte do trabalho

assistencial.

Os funcionarios efetivos t&m o seu saldrio inicial, definido no Plano de
Carreira do funcionalismo plblico estadual. Os enquadramentos s&o
diferenciados de acordo com o grau de escolarizag8o bésica, e, segundo alguns
critérios relativos, ac tipo de trabalho realizado. O plano também esiabelece 08
critérios para a progressio durante a vida funcional. O funcionario progride na
carreira por tempo de servico e por titulagao {participacéo em cursos de
atualizagdo, bem como, pela concluséo de Cursos formais de pos-graduacio,
para os profissionais de nivel superior). Além disso, os funcionarios efetivos tém
direito, a triéndo, isto &, a cada trés anos, racebem um adicional de 3% sobre o
salario da tabela, acrescido da insajubridade. Tém direito, também, ac vale
transporte e A alimentagéo. Esta ultima & fornecida pela instituicdo sem Onus
para o trabalhador. S&o regpeitados os direitos trabalhistas, como: adicional por

trabalho noturno e gratificacdo por insalubridade.

Em relacdo & insalubridade, a politica é de pagar © estabelecido am lel

conforme os graus de exposicgo ao risco. Os trabalhadores precisam solicitar
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individuaimente, em fung@o disto, existem médicos gue ndo ostdo recebendo o

valor correspondente ao grau de risco a que estao expostos.

Os funcionarios da limpeza e copa, com ¢ recebimento do grau méaximo de
insalubridade, praticamente, dobram ¢ valor do rendimenio mensal. Como o
saldric & muito baixo, esse acréscimo na renda desses trabalhadores é
substancial, podendo tornar “atrativos” os trabalhos que expdem mais a riscos,
guando, na verdade, podem tirar um dos bens mais importantes para o0 ser

humano, que é a saude.

Parg remunerar as horas-exira e determinadas atividades de interesse da

instituicdo, a Secretaria da Salde do Estado adota a modalidade de hora-

p%antéaﬂ. A hora-plantao vale 50 % sobre ¢ valor da hora normai, e era bastante
utitizada na instituicao. Grande parte dos trabathadores (medicos, trabalhadores
de enfermagem, nufricionistas, farmacéuticos, funcionarios da limpeza e da copa,
dentre outros) recebia horas-plantdo, variando individualmente, de acordo com o

numero de horas trabalhadas.

O regime de hora-plantdo é utilizado, segundo as chefias, para garantir o

funcionamento dos servicos, pela insuficiéncia de funcionadrios. Para os

#1 _ Em 1098, depois de concluida a coleta de dados, 0 governoc ampiia 0s cortes na fotha de
pagamento do funcionatisme publics e, com isso, reduziu baslante as possibilidades de utitizagao
da modalidade de "hora-plantdo” para remuneraco adicional de atividades.
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funcionarios & uma espécie de complementacdo de rendimentos. Podem fazer
hora-plantdo até complstar 0 maximo permitide pela legislagdo trabalhista gque é
de 220 horas/més. Como a jormada de trabalho dos médicos & menor, eles podem
fazer mais horas-plantdo que os demais trabalhadores, ampliando a sua

remuneragao.

Alguns grupos de funciondrios, em fungdo do tipo de trabaiho realizado,
podem receber “horas de sobreaviso”, que correspondemn a 50 % do valor da
hora-plantdo. Os profissionais de saude que podem receber “horas de

sobreaviso" 880 os nutricionistas, e os medicos.

A politica salarial do governo do Estado, do final dos anos 80 até hoje,
tanto nos governos do PDS (atual PPB) e PMDB, tem sido de conceder reajustes
gue ndo recuperam a perda salarial imposta pela inflagao, antes e depois do
plano real. Esses governocs, ao invés de concederem regjuste salarial, que
modificaria o8 valores da tabela do Plano de Carreira, concederam uma
gratificacdo e sé reajustam essa gratificacéo, de modo que, © salario-base se
mantém fixo. Como as progressdes, beneficios e a gratificac@o por insalubridade
sd0 calculados scbre o valor do saldrio-base, os trabalhadores tém uma perda

sistematica.

A totalidade dos trabalhadores entrevistados, aponta os baixos salarios
como um dos principais problemas enfrentado na instituicdo. Para fazer frente a

esse problema, os trabathadores defendem-se, sob a diregao do Sindicato dos
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Trabalhadores da Saude |, denunciando, sisternaticamente, o significado da

politica salarial ¢ trabalhista que vem sendo implementada. Em alguns momentos

de maior politizagdo, fazem mobilizacdes e gr\f_wes'm pela recuperacéo do poder
aquisitivo dos seus salarios, por melhores condicBes de trabalho, e pela garantia
e ampliaco dos direitos que o Plano de Carreira estabelece. No dia-a-dia, para
garantir & sobrevivéncia, os trabalhadores buscam saidas individuais. Por
exemplo, aceitam fazer hora-exira, remunerada na forma de "hora-plantao”, que
além de ser uma forma de super-exploracio, impede a ampliacao dos postos de

trabalho.

O comportamento do governo, enquanto empregador, e dos trabalhadores
arn saude, em relacdo & politica salarial dos governoes, nestes uitimos 8 anos,
mostra a divergéncia de interesses, sendo que, o resultado das negociagbes
entre Sindicato dos Trabalhadores da Salude e Secretaria da Saude do Estado,
algumas vezes foi mais favoravel aos trabalthadores e, em outras, praticamente
ndo houve conguistas. A estratégia dos governos tem sido de gastar o mencs

possivel, & g dos trabalhadores a de maximizar 0s ganhos.

4 . Apesar do Sindicato dos Trabathadores da Salide ser majoritério, possibilitando a fiiag3o de
todos 05 frabalhadores de saide, os médicos, na sua grande maioria ndo se sindicalizam porgue
nd0 se sentem como trabalhadores de sadde, do mesmo tipo que 0s demais. Acham que seus
interesses sfo diferentes, e, por i$s0, quando se sindicalizam, o fazem no Sindicato dos Médicos,
O Sindicato dos Médicos muitas vezes apoia as greves & convoca 0s medicos a pasticiparem,
Alguns médicos afirmam apoiar as mobilizagdes, mas a participagdo nas greves & pequena.

4 . No primeiro semestre de 1998, os trabathadores dos hospitais da rede piblica estadual de
Santa Catarina, que inciui o hospital estudado, ficaram em greve por mais de dois meses,
reivindicando melhores salarios. O Governo Estadual e 0 Secretario da Sadde ao invés de
negociar salario e condighies de trabatho, convocaram a policia para forgar 0s trabathadores a sair
da greve. Nos anos 90, praticamente uma vez ac ano, os trabalhadores dos hospitais da rede
piblica estadual, sozinhos ao junto aos dernais servidores pablicos estaduais, fizeram greves
pressionando por um reajuste salarial mais justo.
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O Plano de Carreira é sistematicamente bombardeado pelo préprio
governo que busca, na artimanha da gratificaco, fazer com que os ganhos dos
frabalhadores sejam menores do que seria de diréito. Os valores-base,
sstabelecidos no Plano de Carreira, s8o exiremamente pequenos, como se pods
ver pela situacdo dos trabalhadores de nivel meédio & elementar, que séc a
maioria dos funcionarios do hospital no qual estdo mais de 50 % dos
frabathadores de enfermagem {auxiliares e atendentes), que tinham como salario
inicial {em abril de 1995) R$ 76,64, valor inferior ac do salario minimo gue em
maio passou para R$ 100,00. Um percentual ainda maior de trabalhadores,
recebe menos do gue os 1,9 salérios minimos (R$ 145,61}, gue corresponde ao
piso estabelecido pelo governo estadual para todos os funciondrios publicos.
Neste 0aso, a gratificacdc & necessania, para efeitos legais, pois o Estado n&o

pode pagar saléric menor do que o salaric minimo estabelecido legaimente.

Entre o inicio e o final de carreira, apos 30 anos de trabalho, a progresséo
funcional, pode atingir, no maximo, um acréscimo de 31,24 % para 0s

profissionais de nivel superior, e de 39,56 % para 0s nivel elementar e medic.
Contratacao, relagdes hierarquicas e remuneraciio meédica

Os médicos podem ter, basicamente, deis tipos de relagéo de trabalho

- 44 n - - =
contratada com o hospital © &) médicos efetivos - s&o trabalhadores
assalariados concursados e funciondrios publicos estaduais como os demais

funcionarios efetivos do hospital. Tém uma carga horéria contratada, que pode

% . O corpo clinico do hospital, além dos médicos efetivos e credenciados, inclui os que foram
agraciados como beneméritos ou honorarios € 0s consultores ¢ convidados.
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ser cumprida em regime de plantdo. Podem, também, ser credenciados para
atender a pacientes particulares no hospital, o0 que pode ser feito durante o seu
horaric de trabatho pago pelo Estado, b) médicos credenciados - {&m
autorizagdo para exercer as suas atividades no hospital mas ndo tém carga
horaria estabelecida e nem recebem salério. Como autdnomos, recebem pelos

atendimentos ou procedimentos realizados, diretamente do cliente ou através dos

. . . : 45
diversos tipos de convénios privados .

O hospital também cobra, privadamente, pelo uso de suas instalages &
pelos servicos oferecidos aos clientes que internaram nos leitos privados. O
atendimento prestado, pelos demais profissionais de saude, como, nutrigao,
servico social e farmacia, é considerado como parte dos servigos que o hospita
oferece. Fsses profissionais, s6 recebem o seu salario do Estado, independente

se 0 paciente atendido internou na modatlidade particular ou pelo SUS.

QUADRO 2 - MEDICOS DO HOSPITAL PUBLICO

categoria 1995
n %
médicos efetivos 126 65,83
médicos credenciados 58 34,37
subtotal médicos 192 100
medicos residenies 53 -
total geral medicos 245 -

% . Seguros Saude, UNIVMED, IPESC, Planos de Saide.
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Todo o trabatho assistencial do diag-a-dia do hospital € feito por médicos

assalaniados efetivos e por residenies {que estao em processo de formagao).

Existe uma hierarquia no exercicio do trabalho médico, entre medicos

gfetivos, chamados de "staffs”, e "médicos residentes”%. A lbgica de organizagio
do trabalho médico € baseada na organizagdc por especialidade, na qual

também existe uma hierarguia - 0§ mais antigos tém maior prestigio & mais poder.

Os médicos responsaveis pelo pacienie devem, além de avaliar
diariamente o paciente, verificar as avaliagbes e condutas tomadas pelos
residentes, como parte das suas atividades formativas, O que acaba acontecendc
é que, grande parte do trabalho assistencial, realizado nas unidades clinicas e
cirtirgicas, @ feito pelos residentes, que apesar de terem a graduagac em
medicina e receberam uma remuneracio pela atividade de residente, assumem
grande parte da responsabilidade do trabatho que deveria ser feito pelo medico

do paciente.

Alguns colegas deixam o residente prescrever e ndo checam, deixam mais
soito, Nos andares isso é muito pior. Muitos médicos desrespsifam 0s
residentes mas s80 eles que focam ¢ hospifal, 90 % do servigo gue tem
residente é tocado por eles (Médico da UTH & clinico do hospital).

Muitos profissionais de saltde, entrevistados, fazem referéncia a

dificuldade de relacionarem-se com 08 chamados "staffs”, que s3o 0$ medicos do

4 . Medicos residentes - sio graduados em medicina e estiic fazendo formagho tedrico-pratica
em determinada especialidade da medicina. Cada especialidade tem um programa especifico,
com duracio de um, ou mais anos, O hospital estudado, tem residéncia médica em
anestesiologia, cirurgia geral, clinica médica, hematologia e hemoterapia, neurofogia, oncologia,
terapia intensiva ¢ urclogia.
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quadro do hospital e responséveis pelo paciente, porque eles ndo cumprem
horaric na unidade, sendo dificil encontré-los para discutir problemas
relacionados ao paciente. A relagdo hierarquica entre os médicos € clara. O
residents ndo pode mudar uma conduta do medico "titular” ou "staff'. Pode
consultar, sugerr e, também, levar as sugestdes de outros profissionais, mas a

decisio final e do médico responsavel pelo paciente,

Quase tedos os urologistas da casa, atendem a pacientes no ambulatorio (SUS
e IPESC) e assumem escaia de sobreaviso; quando chegam pacientes com
problemas urolégices, na emergéncia, o urclogista de sobreavise & chamado -
resolve, atendendo o paciente, clinica ou cirurgicamente, O médico é o
responsavel pelo paciente [...] Passo diariamente, duas vezes por dia {(manha
& noite) para ver os pacientes. Durante 0 restanie do psriodo os pacientes
ficamn sob a responsabilidade dos residentes, para gualquer intercorréncia
clinica ou cirtirgina. Os residentes 580 orientados - cada 2 residentes tem 2 oy
3 preceptores. A responsabilidade sobre o paciente é do medico, para 0 qual
ele internou, apesar dos residentes também terem responsabiiidades, porgue
tem registro no CRM e CFM. Diariamente, € feita uma avaliagio da evolugdo
daquele residenie. A decisBo sobre intemagdo e alta e sobre o tipo de
fratamento - & do médico do pacients (Médico "A"™.

s médicos, mesmo sando assalariados e submetidos a4 mesma legisiacdo
e politica trabalhista, que os demais funciondrios do hospital, tém condicbes de
trabatho especiais e gozam de prerrogativas que lhes permite ampliagdo da
remuneracao, diferente dos demais funcionarios. Em fungdo disso, o valor da
remuneraciio mensal dos médicos varia individuaimente e é muito dificii de
chegar a um dado mais aproximado do rendimento real dos mesmos.
Considerando-se todas as possibilidades de ampliagéo da remuneragdo médica
os dados obtidos na pesquisa, € possivel afirmar que a remuneracio medica
pade chegar @ um valor 10 ou mais vezes maior do que o salario-base da tabela
( U$ 275,35 em abril de 1995). Dentre esses privilégios, estéo a possibilidade de
receber mais horas-exira que os demais; fazer até 200 horas de scbreaviso; ter

duplo vinculo, ou seja, dois contratos de 20 horas e o pré-labore - que e um
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adicional sobre os salarios, uma espécie de produtividade, s& percebida por

. , 47
medicos e dentistas .

As possibilidades de ampliacao da remuneracio e a situagdo especial de
assalariamento gozada pelos médicos sdc motive de protestos dos demais
funcionarios do hospital, que os véem como privilegiados. Mag, como 0s demais
funcionarios, 100 % dos médicos apontam como um dos principais problemas de
sel trabalho na instituicd0, os baixos salarios € esses privilégios tém efeitos
pErvVersos, sendo vejamos: a) como nao se frata de uma politica salarial clara, ela
estd sempre sob ameaga e o pagamento varia mensaimente, dificultando
qualquer planejamento pessocal e estimulando o investimento dos médicos em
outros empregos e em outras formas de obter recursoes financeiros; b) os valores
relativos a pré-labore, sobreavisc e hora-plantdo, 86 s&0 pagos aos médicos que
estdo efetivamente trabalhando. Nos casos de férias, licenga para tratamento de
saude ou aposentadoria, o médico $6 recebe o salario. Fazendo com que 0s
médicos mais novos se schrecarreguem, com vistas a proteger-se para o futuro.
) mesmo se coloca para os demais frabathadores da saude que recebem um ou

outro destes adicionais, como a hora-plantdo e hora de sobreaviso.

¢ pré-labore & pequeno mas ajuda no satario, no entanto a forma como ele
pago & problematica, porgue, como ele néo é vinculado ao salario, quando nos
aposentamos o perdemos ( Médico "BY).

Em casc de aposentadoria, licenga para tratamento de sadde e outras, o
médico deixa de receber o pro-labore, isso faz com que 05 mais jovens,
trabalhem muito para fazer o seu pé de meia { Medico "C").

47 . © valor da consuita, pago pelo SUS aos médicos como pré-labore & irrisdrio - R$ 2,04 e esté
congelado desde o inicio Plano Reat - julho de 1994, Alguns entrevistados mencicnaram que 0s
dentistas recebem pré-lahore, mas néo consegui confirmagao desta informacéo.
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Essa politica salarial ndo garante uma diminuigdo de gastos por parte do
Estado, porque os trabathadores, na huta para conseguir uma remuneracdo um
pouco methor, juntam varias migathas e usam de diversas artimanhas que a

propria politica salarial permite, para conguistar um melhor rendimento.

A politica relativa a saude e aos funcionarios publicos, que vem sendo
adotada pelos governos federais, e que & reproduzida na instancia estadual, é de
descompromisso com o setor. Os problemas financeiros do Estado, no ambito
federal e estadual, associados as politicas que foram adotadas, pelo menos |, Nos
uitimos 10 anos, n&o priorizaram a area social, influenciande dirstamente na crise
do setor. N&o tém sido feitos investimentos, significativos, em infra-estrutura, nem

em qualificacdo da forga de trabalho e nem em condig8es de trabalho.

O saldrio dos trabathadores do hospital publico, que desenvolvem uma
atividade essencial para a vida humana e para a vida em sociedade, mostra o
guanto eles sfo desvalorizados. Bem diferente do quadro apresentado pela
grande imprensa, pelo governo federal e por muitos governos estaduais, de que
os funciondrios publicos s@o privilegiados (como se fosse verdadeiro para a
maioria) e responsaveis por grande parte dos problemas financeiros do Estado.
Nos momentos de embate politico, 0s governos, federal & estadual, tem adotado
uma postura de “apagar o fogo", atendendo a um ou outro setor conforme a forga

palitica de quem estd reivindicando. No cotidianc mantém uma situacdo sem
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controle e t&o precaria que estimula a cormpgéoﬁs.
Jornada de Trabalho

A jornada de trabalho, para fodos os funcionarios, exceto os médicos &
de 30 horas/semanais, podendo ser ampliada com o acréscimo de horas-

plantdo.

A jornada de 30 horas semanais, ndo resultou de proposta governamental,
som vistas a reduzir o stress do frabaiho cotidiano. Foi conguistada na greve dos
trabalhadores da saude de 1992, depois de um longo processo de lutas por

meihores condicBes de trabalho.

A jornada de trabalho médica é de 20 horas semanais, mas 0s medicos
s6 trabalham na unidade quando tém paciente internado. Nao ha controle de
horario. Devem visitar o paciente diariamente, para avaliaggo e prescrige, mas
os pacienies podem ficar um dia ou mais sem receber visila médica. Nestes

casos, a prescrigéo é feita pelos residentes ou repetida até nova visita medica.

£ muito diferente o ndmero de horas trabalhadas no contrato de 80 horas/més
{20 horas/ semanais € 4 horas/dia), por um maédico que atende nos andares
{unidades de intemagio) e passa rapidamente para ver o doenie e prescrever
e 0 gue cumpre efetivamente as horas dentro da UTl ou da Emergéncia
{médico UTY).

Em relacdo aos trabalhadores de enfermagem, da unidade clinica, 32,5 %

t&m outro emprego e, segundo a chefia de enfermagem da unidade, muitos fazem

4 . {m exemplo das diversas formas de corrupcBo que existern nos Servicos de salide é a
cobranca ilegal a pacientes atendidos nos hospitais do Sistema Unico de Saude que tem sido feita
pelos médicos, & que recentemente tem sido denunciada pela grande imprensa (Jornais e TV /
outubio de 1996}
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hora-plantdo. Na UTL, mais de 20 % da equipe t&m outro emprego, & quase 60 %
fazem hora-plant@o. Considerando-se, ainda que 60 % da equipe de enfermagem
sdo mulheres, e que grande parte tem mais uma jormada de atividades
domésticas, o problema da jormada de trabalho, efetivamente cumprida, €

bastante grave.

Além da jornada de trabalho acordada entre funcionérios médicos e Estado
& possivel que o médico faga um numero maior de horas, incluindo plantbes, até

atingir o teto das 220 horas, més.

0O contrate normat dos médicos com a instituicdo, & de 80 horas/més ( 20h
semanais), se ultrapassar essas horas, com plantbes, por exemplo, recebe
como hora-plantdo. Se o médico s6 faz plantdo até 80h/més, s recebe o
salario normal. O maximo de hora-plantdo que o médico pode fazer & 140
horas - plantdo: 80h/més + 140h = 220h. Se ¢ médico fizer horas acima das
220h ele ndo & remunerado por isso. Os médicos, ainda podem fazer horas de
sobreaviso e receber por isso. O médice que s6 faz as 80 horas/més, ganha
um saldrio miseravel. Tenho dois vincules com o Esiado, um nesta hospital,
como cardiclogista, e outro no Instituto de Cardioiogia, aiém disso fage
sobreaviso, As horas-plantdo, as vezes, s80 muito necessérias, tem gente que
néio gqueria fazer tanto plantdo, come na UTI, mas precisa para garantir o
funcionaments do servigo. As vezes até uitrapassam as horas possiveis de
serem remuneradas. Quando isso acontece é precise colocar as horas no
nome de oulros colegas para que o médico possa receber (Meédico
coordenador de unidades).

O gue acontece, na realidade, & que essas horas ndo sao efetivamente
trabalhadas, pois o médico precisaria trabathar, cotidianamente, mais de 10
horasfdia na instituicdo (para cumprir as 220 horas/més mais as 200 horas/imés
de sobreaviso), com apenas uma folga semanal. E impossivel, assistir a um ser
humano em situacbes de dor, de morte, em situagbes que precisam de
constantes tomadas de deciséo, durante 10 horas por dia, sem que 580 fenha

consequéncias na qualidade do atendimento prestado.
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Considerando-se que a grands maioria dos médicos do hospital, com um
ou dois vinculos, fazendo horas-plantao e horas de sobreaviso, &m, no minimo,
mais um emprago, é possivel ter uma ideia do stress que uma jornada de

trabatho deste tipo tem sobre as pessoas.

Acredito que todes 0s madices gue trabaiham  no hospitat tém, no minimo,
mais um trabatho fora. Alguns t8m mais de dois trabathos fora, Pode ser o
consultdric particular, a universidade ou owtro hospital (médico coordenador de
unidades).

1.4.2 05 TRABALHADORES DE SAUDE FRENTE A POLITICA SALARIAL E TRABALHISTA

ADOTADA PELO HOSPITAL PRIVADO

A partir dos anos 80, como parte do processo de estruturagdo para

desenvolver uma assisténcia de qualidade, o hospital adota uma politica de

investimento na qualificagéo da forca de trabalho . Essa politica ¢ destacada,

positivarnenie, por guase todos 0s entrevistados,

O hospital dé incentive, pagando parte de curses de inglés e linguas
estrangeiras, cursos de especializacio na area em que o profissional atua, Em
cursos de mestrado, o hospital libera horas para as atividades do curso, sem
que o enfermeiro precise repd-fas. Ha uma politica de estimulo a participagdo
em cursos e & atualizagfo técnico-cientifica (Enfermeira "8" chefe de unidade,
figspilal privado).

A exigéncia minima para um médico atuar ne hospital & que tenha residéncia e
especializacio. As iniciativas para fazer mestrado ou doutorado vao depender
das iniciativas de cada profissional, tanto para credenciados como para
funcionarios, N&o ha auxilic financeiro, Promovarmos atividades culturais para
propiciar a0s médicos o entendimento do que esta acontecendo em outras
areas e atualizacio de modu geral. Também sdo incentivados os grupos de
estudos e palestras ou debates sobre temas especificos, com palestrantes do
pais ou de outros paises para intercAmbio e aprimoramento. O hospital
preocupa-se com ¢ aprimoramento e atualizagBo do corpo clinico - estamos
programando um cuwrso internacional sobre atendimento de urgéncia, a
programagéo vem dos EUA, de como atendem-se urgéncias - trata-se de uma

4 .. As vantagens oy incentives oferecides pelo hospital incluem auxilio financeiro para quem estad
cursando nivel supetior ~ a instituicBio paga 70 % dos custos do curso para 0s que ja estdo ha
mais de 2 anos na instituicBo. Em relagéio & pos-graduagdo (especializaglio, mestrado, doutorado)
2 nualquer outro tipo de curso (inglés, atualizagiio) o hospital paga, total ou parciaimentie, 08
custos do curso ou facilita cedendo horas de trabalho. Um entrevistado disse gque as facilidades
n&o s80 gerals pois dizem respeito aos cursos gue interessam a instituigdo.



padronizacdo internacional para atendimentos de urgéncia, & de acesso
multidiscipiinar (Médico, membro da direciio do hospital privado).

A politica de incentivo 4 capacitac8o diz respeito mais, diretamente, aos
trabathadores de enfermagem. Parece ser uma conquista da enfermagem e,
muito especificamente, da geréncia dos servigos de enfermagem e apoio, pelo
papel desempenhado pela enfermeira que ocupa o cargo. Os demais
profissionais de salde podem obter algumas destas vantagens, mas em

situaches especials, negociadas pelas respectivas chefias.
Salario, regime de contratacéio e condigtes de trabalho

No que diz respeitc a saldrios, existia um discurso de que ¢s salarios
pagos eram os melhores em relagdo a0 mercado (considerando-se 0s hospitais
do mesmo nivel, em S&o Paulo). Mas ndo era uma politica definida em acordos
obietives, que pudesse ser considerada como direito adquirido, tantc gue ao
mudar a direc&o, a partir de 1892, houve uma grande queda no poder aquisitivo

dos profissionais de sadde e os salarios ficaram com valores abaixo do mercado.

Em consegigncia, dessa perda no poder aquisitivo, houve um movimento
dos enfermeiros, em 1984, pressionando a diregdo por melhores salarios. Nesse
processe de relvindicacio, os enfermeiros solicitaram a participagéo do Sindicato
dos Enfermeiros de S&c Paulo. Todos os entrevistados que trataram do tema,
informaram gue a participacio do sindicato foi problematica, devido a sua postura
muito agressiva, por isso preferiram negociar com a diregdo, atraves de uma

representacéo propria do hospital, sem a participagéo do sindicato. Com essa
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mobilizacdo conseguiram melhorar um poucso os salarios apesar deste nao ter

voltado ao patamar anterior.

E bastante forte, neste hospital, a visgo de separacio de interesses entre

as enfermeiros e os demais trabalhadores de enfermagem de nivel médio.

Organizam o trabalho na forma de “cuidados integrais"m, com vistas a romper
com a alienacdo e fragmentacdo, proporcionada pela divisGo parcelar ou
pormenorizada do trabalho. No entanto, na luta por melhores salarios e
organizacdo de uma jornada de trabalho menos estressante, fica clara a postura
ideclégica de  diferenciagdo dos enfermeiros em relagdo ao grupo. "Qs
anfermeiros reivindicaram os seus direitos e conversaram com o seu sindicato.
Se os técnicos e auxiliares quisessem, poderiam ter-se organizado e usando as

entidades que os representam” (enfermeira "C").

A discussdo sobre salario parece ser um terrenc melindroso. Os
trabalhadores ndo ficavam & vontade para tratar do assunto, e a administragio do
hospital, forneceu "alguns” dados scbre saldrios mas n&o pareceu disposia a
facilitar o acesso as informagdes. Os contratos sfo individuais, a organizagac
sindical é precéria, e 8 empresa tem todo o poder para adritir, demitir e decidir

salario & condigbes de trabalho.

As decisbes sobre politica salarial e condigbes de trabalho sao tomadas

pelo Diretor Superintendente e, dependendo de sua vontade, pode consultar 0

50 . O significado de “cuidados integrais” e “ouidados funcionais” estd descrito no Capitule 2, da
Parte i, especiatmente, quando trato do processo de {rabalho nas unidades estudadas.
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Dirstor Clinico e a Gerente dos Servicos de Enfermagem e Apoio, bem como,

fazer outras consultas que achar conveniente,

No que diz respeilo as demais categorias profissionais, que trabatham no

hospital, as negociacbes sdo feitas em separado, com o diretor, quando cada

categoria acha necessario. Na negociacio, vale o peso politico da categoria e de

seus representantes, uma vez que, no hospital, n&o ha instancias decisorias com

representacdo dos trabalhadores e nem de suas entidades associativas e

sindicais.

Os saldrios s8o definidos pela dirego, Ocasionaimente, fago um apanhado
geral da situaclo salarial do servigo e encaminho ao Diretor-Superintendente
para negociarmas (Nutricionista).

Existe um piso salarial estabslecido pelo sindicato mas negoeciamos direto com
g direcfio do hospital, pois o piso estabelecido € 0 minimo, o restanie é preciso
negoctar. O saldrio do hospital £ sempre acima dos valores estabelecidos pelo
sindicato, assim nunca houve necessidade do sindicato vir ao hospital
negociar, pois os seus valores de negociagdo s8c muitc menores
{Fisioterapeuta).

A poiftica salarial € definida pela diregdo do hospital Eles fazem um
fevantamento do mercado de safdrio, por categorig profissional, em alguns
hospitais de S#o Paule, de porie semethante a0 nosso e definem o valor dos
salarivs. Quando relvindicamos salario, falo diretamente com o Diretor-
Superintendente que ¢ o mewu chefe ou com o chefe do setor de recursos
humanos [..] Desde que estou nc hospital, ndo houve, movimento
reivindicatério da categoria por salério e condigBes de trabalhe (Farmacéutica),

Existemn determinadas regras que orientam a progressado funcional, mas

ndo podem ser chamadas de Plano de Carreira. Dizem respeiio 2 pequenos

reajustes de salario.

Exceto os médicos, a grande maioria dos {rabalhadores € assalariada do

hospital, regime CLT, sem estabilidade no emprego.



Na admissfo, os enfermeires recebem um saldrio inicial & o0s
rutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, recebem ouiro, mas, esse conjunto
de profissionais de salde estd submetido &2 mesma politica de progresséo
funcional. O saléric da admissaoc tem um pequeno reajuste, na efetivagéo, apés 3
meses de experiéncia, Se o profissional contratado tiver 2 anos de formado, apds
os 3 meses de experiéncia, o reajuste é um pouco maior. Apds 1 ano de trabalho
na instituicio, se tiver 5 anos de formado, o salério tem outro pequeno acréscimo.
Fsses acréscimos totalizam cerca de 20 %. Depois disso, ndo ha progressio,
mesmo que o trabalhador tenha 20 anos de trabalho na institui¢do efou que tenha

investido em sua capacitacéo.

Todos os trabathadores que fazem plantdes noturnos recebem adicional

pelo trabalho noturno, conforme o estabelecido na legisiacio trabalhista,

Além do saldric base, os farmacéuticos recebem como hora-extra, as
horas usadas para o preparo de nutrigbes parenterais, quando fazem plantbes de
final de semana. Fazem escala de sobreaviso, sendo chamados gquando
necessario, mas nédo recebem pelo plantdo de sobreaviso, $6 recebem pelas
horas que foram trabalhadas efetivamente, no preparo das nutrigbes parenterais,
por exemplo. A chefe da farméacia fica de sobreaviso nas 24 horas, e néo recebe

nada por isso, $6 a gratificagio de chefia. Nao recebem por procedimento.

As nutricionistas e os fisioterapeutas recebem o salario mensal e fazem
plantdes nos finais de semana, recebendo como hora-extra. Nao recebem

qualquer adicional por producdo. Mas o  hospital recebe dos pacientes,
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direlamente ou afravés de convénios, pelos procedimentos de fisioterapia

realizados.

Todo o pessoal de enfermagem é assalariado, alguns enfermeiros,
dependendo do tipo de atividade que desenvolvem, podem receber aigum tipo de
adicional, como: os enfermeiros que trabatham no selor de tomografia
computadorizada - recebem adicional por exame realizado, quando estéo de
plantdo, enfermeiros do Centro Cirdrgico - recebem o salario e um adicional por
ficarem de plant@o a distancia. Quando a jornada de trabatho dos enfermeiros

ultrapassa as horas confratuais, essas horas sao pagas como hora-extra.

Os técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem recebem um salario
inicial conforme a categoria. Tem um adicional apbs cumprir 3 meses de
experiéncia e outro adicional, apds 3 anos de casa. Independente de
aperfeicoamento ou de tempo de servigo, ¢ adicional chega, no maximo, até o

final da carreira, a 8 % sobre o salario inicial.

Os demais trabalhadores de nivel médio, tém saldrio e regras de

progresséo funcional diferenciadas por categoria profissional e fungao.

A instituicdo oferece uma série de vantagens a todos os irabalhadores
assalariados que revertem em beneficios financeiros, diretos ou indiretos, como a
concessdo de cesta basica mensal a todos os funcionarios; o vale transporte &
todos que desejarem, descontando 8 % do saldrio do funcionario, o que torna
desvantajoso para 08 que recebem saldrios mais altos; o fornecimento de

alimentacdo a prego subsidiado; café da manha gratuito; convénio com farmacia -
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o trabalhador compra e desconta no final do més; convénio com estacionamento,
locatizado fora do hospital - 0 hospital paga 75 % do valor, convénio de salde.

Além de orientagdo nutricional e dieta espeacial, quando necessario.

Existe um psicologo no hospital, contratado recentemente, ha mencs de &
anos, lotado no Departamento de Recursos Humanos. N&o atua na assisténcia

a0s clientes do hospital, faz trabalho de recrutamento e sele¢éo de funcionarios.
insajubridade e riscos no trabalho

Quase nenhum trabathador do hospital, incluindo, médicos, enfermagem, e
os demais, recebe adicional de insalubridade. As excec¢bes séo os trabalhadores

da lavanderia; da radioterapia; do RX; da oncologiag; todos os que trabaiham na

seci0, em gue onde é faita "radicmoldagem“m, e funcionarios da nutricdo que
entram na camara frigorifica. Todos os entrevistados, que falaram sobre o tema,
disseram que a politica do hospital &€ de investir em medidas de protegéo
universal e treinamento do pessocal procurando evitar o contato com ambientes
insalubres, ao invés de pagar um adicional de insalubridade e gue existem

equipamentos de protecdo de boa qualidade e em guantidade suficiente.

Segundo o diretor do Departamento de Pessoal o hospital foi avaliada,
pelo Ministério do Trabalho, como Area de Risco | - gque dispensa o pagamento

de adicional de insalubridade, enquanto iodos os outros hospitais s80 Area de

51 . Radiomoldagem é um tratamento de radioterapia para paciente com tumor de ovario. Us
funciondrios tem dosimetro para fazer controle mensal da radiacfo. A enfermagem so entra no
guarto onde é feito esse tratamento para atender as necessidades basicas do doente, durante o
periodo que 0 mesmo estd realizando o tratamenio. O quano & especial, com protecdo nas
paredes e em volta do leito, protegendo o funcionario que atende a0 paciente.
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Risco Hi. O hospital diz que a opgéo pela politica de protecBc dos seus
funcionarios nao foi por racionalizacao de custos, uma vez que o valor gasto com

as medidas de protecdo € maior do que o pagamento da insalubridade.

No entanto, o investimento do hospital em medidas de prote¢do nao se da,
unicamente por uma opgéo politica de protecdo dos trabalhadores, como,
ideclogicamente, o discurso da direco quer fazer parecer. Na realidade, o
hospital ndo esta perdendo, economicamente, por ter optado pelo investimento
em medidas de protecéo do trabalhador; além disso, ter um laudo do Ministério
do Trabatho de que o hospital tem grau de risco minimo, significa, também, que ©
nospital investe em boas condigdes de trabalho e em atendimento de qualidade,
o gue o torna mais atraente, no mercado, acs possiveis clientes. E Rrecise
considerar ainda que existem regras de prote¢do ao trabalhador que precisam
ser cumpridas, independente do pagamento ou néo de insalubridade; que o0s
trabathadores pressionam para que o empregador garanta condigbes minimas de
trabatho; que ndo € o hospital gue paga todo o material utilizado para auto-
orotecdo dos trabalhadores - as solugbes, o material descartavel, as mascaras,
luvas, gorro, etc., sdo pagos pelo paciente, ndo fazendo parte dos gastos do
hospital; que quanto menos acidentes de trabalho e doengas profissionais haja,
menos o hospital perde com absenteismo, tratamento de trabalhadores doentes &

possiveis indenizagbes aos trabalhadores que tenham sofrido danos.

Todo o material descartavel, que & usado pele paciente ou pelos funcionarios
para se auto-proteger, o paciente paga separado. Na diaria do paciente estio
incluidos: ieito, roupa de cama e comida. Os cuidados de enfermagem - todos
os procedimentos realizados - 0 hospital cobra do paciente, mas néc paga para
a enfermagem. Cada higiene que eu fago é anotada & cobrada. Todos 68
equipamentos usados sfo cobrados do paciente por hora de usp, como um
aluguel. £ bastante caro. Em cada aspiragdo o paciente paga todo o material
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usado incluindo uma luva mas, se o funcionario achar que precisa de luva na
outra mio, porgue o paciente tem hepatite "C" ou & HIV positivo e tem muita
secregdo, o funciondrio usa e o paciente paga. C hospitat d orientacdes, para
0 funcionario, sobre precaugbes universais e o funcionario decide o que ele
acha que precisa usar para se proteger. Se precisar de avental ou outra coisa
ele tem liberdade de usar. Cada sonda usada é checada & cobrada: frascos
descariaveis também. O paciente, nestes casos ndo tem nenhurn poder de
itervencéo. Ja houve caso de paciente reclamar o nimero de luvas usadas
mas nods provamos que foi usado. Numa aplicagdo de medicagdo sdo cobrados
a seninga, a aguiha, o medicamento e ¢ procedimento (Técnica de
enfermagem}.

Na realidade, os fatores de risco néo estdo sob controle. No CTi, por
axemplo, 08 ruidos provenientes do uso dos equipamentos de tecnologia de
ponta nao foram eliminados. Segundo uma enfermeira do CTI, recentemente,
tecnicos do Ministério do Trabatho fizeram uma inspecdo no hospital & mediram
o pivel de ruidos no ambiente do CTI - "ficaram impressionados com 0 excesso
de ruido”. No entanto, o pessoal que trabalha no CTl, ndo recebe adicional de

insatubridade.

Plano de carreira e politica de ingresso

No momento da pesquisa, estava em discuss&o uma proposia de plano de
carreira, para os enfermeiros. O sefor de Recursos Humanos estava analisando,
considerando a viabilidade e justificativa de sua implantagdo, bem como a sua

aplicaco aos outros profissionais de nivel superior.

A selecdo para trabathar na enfermagem inclui: analise de curricuio e pré-
selecln, pela psicologa do Departamento de Recursos Humanos, que indica os
iocais que melhor se adequam ao perfit do candidato; prova tedrica e entrevista,
feita pelo setor de Educagdo em Servigo da enfermagem e entrevista com a

chefia imediata da unidade em que o candidato pretende trabalhar.
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Ha mais de 5 anos, a enfermagem do hospital montou um sistema de
treinamento de pessoal ao entrar no hospital. Inclui - a) uma programacao tedrica
de apresentacéc geral do hospital 2 do seu funcionamento, com visita as suas
unidades e area fisica em geral, apresentacdo dos direitos e deveres dos
funcionarios do hospital, vis&o do hospital sobre a assisiéncia, caracteristicas da
populagdo - alvo, dentre outros, b) pericdo de demonstracdo pratica em

laboratdrio; ¢) periodo de treinamento supervisionado nas unidades.

A chefe da nutricgo diz que o setor de RH faz ¢ recrutaments do pessoal e
algumas vezes a chefia indica as nultricionistas ou divulga a existéncia de vagas.
Depois da avaliagdo prévia da psicologa, a chefe da nutricdo avalia se o
candidato se adequa as necessidades. A admissdo dos fisioterapeutas era feita
pela andlise de curriculo e, ha 4 anos, decidiram incluir prova tedrica e entrevista
feita pela chefia imediata. Para as duas profissdes ndo existe treinamento formal,

0s ingressantes sac freinados em servico pelas chefias imediatas.

O sistema de admissdo dos médicos, credenciado ou contratado, € por
indicacdo de alguém do corpo clinico. Alguns médicos, pelo reconhecimento que
o seu trabalho tem entre os colegas, sdo convidados a trabalhar no hospital como
credenciados. O Diretor Clinico defende o sistema de admissdo adotado e
justifica dizendo que, raramente, algum médico & demitido deste hospital, o que

mostra que o sistema de admiss&o tem funcionado bem.

O critério de concurse é muito relative, a minha experiéncia de 30 anos de
professor universitario me diz que quando sei a origem da pessoa , guem 580
os pais, quem estd indicando me da muito mais solidez na escolha do que um
sventual concurse. Um sujeito brilhante & que fez uma prova muito booita, as
vezes a gente se engana redondamente com essas pessoas, entram
individuos dificeis, rebeldes, problematicos, inteligente mas indisciplinade,
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essas coisas depde contra a escolha por concurso. Acho democratico mas
democratico enire aspas. £ melhor saber quem € a pessoa, como € a sua
pratica, a parte moral da pessoa, tudo isso se leva em consideragdo aqui. Em
geral, a pessoa que vem trabathar agud, como contratado, ja tem um passado
no hospital, j trabatha aqui, ja pertence a equipes (diretor clinico).

O Dirstor Clinico avalia a indicacdo e apresenta ¢ candidato a Diretoria

Administrativa que é quem decide. E considerado o conhecimento técnico do

candidato e as credenciais de quem ¢ estd indicando.

Nao existe treinamento especifico, apds o ingresso aprendem em servigo
com acompanhamento de colegas mais antigos e algumas orientagdes do diretor

oo,

Remuneragio, contratagdo médica e relagdes hierarquicas

Os médicos, na grande maioria, s80 auténomos, ndo recebem salério do
hospital , e, sim, par procedimento, pago pelo paciente de forma direta ou através
dos diversos convénios de saude. Nao tém jornada contratada, fazem seu proprio
planejamento para atender acs pacientes e para desenvolver atividades
administrativas. Utilizam o© hospital e suas instalagbes para realizar
procedimentos assistenciais de satide e para internar os pacientes que precisam
de cuidados profissionais mais intensivos ou de equipamentos médico-

hospitalares que requerem um controle profissional.

0O ftrabalho meédico é organizado em pequenos grupos (clinicas/
especialidades) gue tém regras proprias para atuacdo na instituicBo. Cssas
regras, junto com as constantes no Regimento do Corpo Clinico, definem critérios

para o credenciamento dos médicos e arientam o modo como o trabalho €
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desenvolvido. Uma delas & a exigéncia de sua visita diaria ao paciente para

avaliar ¢ quadro clinico e prescrever g terapéutica.

0 paciente paga ¢ medico, a taxa de ocupacdc do hospital e tudo que é

utilizado para a sua assisténcia na instituico,

Segundo o Diretor Clinico, os medicos credenciados dividem-se em: a)
credenciados atuantes, sdo 03 que atuam com mais freqiéncia no hospital,
correspondendo a 17,05 % do total; b) credenciados eventuais, 8,15 % do total,
330 0s gque atuam, sd eventualmente, no hospital. No momento da pesquisa, 0
hospital estava fazendo uma avaliagéo do credenciamento dos medicos e 73,80
% do total dos médicos credenciados. estavam nesta condicdo. Pelo Regimento
do Corpo Clinico - RCC, do hospital, os credenciados que desenvolvem
prioritariamente as suas atividades na instituicdo ha, pelo menos, 10 anos &
integram-se a servicos e setores do hospital, passam a condigdo de membros

efetivos podendo ocupar cargos no hospital.

O fato de ser credenciado significa, apenas, que esses médicos s80

aceitos para atuar no hospital, ndo significando que esto em pleno exercicio.

Os contratados s30 os médicos assalariados, regime CLT, como o8
demais funcionarios. S&c 32 médicos gue atuam como plantonistas no setor de
Pronto-Atendimento, no Centro de Terapia Intensiva - CTl e médicos que

desenvolvem algumas atividades especificas no hospital.
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medicos /eategoria numero
1985 %
credenciados
cred. atuantes 220
cred. eventuais 118
em processo de recredenciamento Qb2
subtotal 1290 97,58
contratados
CTi 14
plantonista 12
pediatra 2
médico do trabalho 1
infectologista 1
med. coordenador do check-up 1
med. radioterapia 1
subtotal 32 2,42
médicos residentes 0
Total 1322 100

Este hospital ndo desenvolve atividades de formagéo dos médicos.
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Além das duas modalidades béasicas de vincuiacBo empregaticia:
credenciados e contratados, ainda existem os servigos medicos que séo

terceirizados.

Um meédico pode pertencer 2 mais de uma categoria do corpo clinico. Por
exemplo, pode ser contratado como plantonista e também ser credenciado,

podendo internar, no hospital, os pacientes sob sua responsabilidade.

Os médicos assalariados recebem um valor basico mensal mais um
adicional por atendimento. O salério difere de acordo com o tipo de atividade
médica desenvolvida na instituicdo e o valor da produtividade & diffcil de calcular

porgue é variavel, depende da demanda e tipos de atendimentos realizados.

Os médicos, mesmo os assalariados, sdo diferenciados dos demais
trabalhadores: recebem por produtividade; tém a possibilidade de atuar como
credenciados e, apesar de terem uma jornada de trabaiho contratada, t&m maior
flexibilidade para decidir, no grupo corporative, a carga hordria que sera

gfetivamente cumprida.

Os plantonistas do Centro de Terapia Intensiva recebem pelo ndmero de
plantes realizados. Durante o plantdo n&o recebem por procedimentos
realizados mas se vierem ao CTI fora do seu plantdo, realizar algum

procedimento gue néo € feito pelo plantonista do momento, entéo, recebem pelo

52
procedimento feito

52 _ pelhor explicado no Capitulo 3, Parte i, guando trato do uso de tecnologia de ponta.
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0 medico-chefe do CT & um médico credenciado, antigo no hospital e que
estd ha mais de 10 anos na chsfia do CTI. E responsavel pela escala e participa

pouce do diz-a-dia do irabalho, sé& desenvolve atividades assistenciais,

excapcicnaimenta, N&o tem jormada de trabaiho a ser c;umpri*z:%a53

Os plantonistas atendem aos pacientes, enquanto estes precisam ficar no
CTl, mas o médico responsavel pelo patiente continua sendo o médico que o
internou. Mesmo quande o paciente esta no CTl, vale a deciséo terapéutica do

médico do paciente.

O médico plantonista do CTI, também pode ter outro vinculo com ©
hospital, ser credenciado e fazer parte de uma equipe clinica ou cirirgica. Mas,
como contratado assalariado, presta assisténcia no periodo em que esta
trabalhando no CTI, avalia os pacientes, prescreve medicacbes e procedimenios,
e atua nos momentos de emergéncia, mas fica subordinado ao médico do

paciente,

Quando os plantdes sdo no periodo noturno, o8 médicos recebem, como

os demais trabalhadores, o adicional por trabatho noturne.

O hospital ainda tem um esquema de plantdo & distancia (também
chamado de sistema de sobreaviso). Diariamente existe uma equipe, de cada
especialidade médica que atua no hospital, que esta de sobreaviso. O chefe da
equipe recebe uma remuneracao fixa por estar de sobre aviso, conforme as horas

utitizadas (nGmero de plantdesimés), os demais s6 s80 remunerados se forem

53 . Nio foi possivel apurar se 0 cargo € remunerado,
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chamados para algum atendimento, recebendo do paciente, ou do convénio, pelo
atendimento feito. O chefe da equipe tem o poder de decidir quem fard o

atendimento - ele pesscalmente cu outro colega, por sua delegacio.

Esse esguema de plantdo a distancia consiste num sistema de retaguarda,
de "apoio” ao plantonista do pronto atendimento, segundo ¢ Diretor Clinico e um

sistema de controle de gualidade do atendimento medico, segundo o médico

r

olantonista. O paciente é atendido no Pronto Atendimento, se o meédico
plantonista achar que ele precisa ficar internado, € acionada a equipe que esta
de planido para interna-lo, caso ele ja ndo tenha um médico definido. O meédico

do sobreaviso, faz nova avaliagao do paciente,

Os plardonistas 56 sdo responsaveis pelo paciente no pronio-atendimento,
quem & responsavel pela interoagio e cirurgia do paciente, se necessaria, € 0
médico da eguipe do planto & distancia. O plantonista, pode também ser
credenciado, mas proguramos evitar gue o mesma gue avalioy ¢ paciente no
Pronto Atendimento avalie na internagdo, para ndo interferir no sistama de
avaliacio do trabatho médico (Médico plantonista).

Parece que os diversos atores tém visbes diferenciadas sobre o
significado do sistema de sobreaviso. Para o médico plantonista, & um sistema de
controle de qualidade, e, para a instituicdo, conforme se pode perceber na
sntrevista do Diretor Clinico, parece que serve, maig, como uma forma de reduzir

custos, liberando os médicos, mais antigos, do plantao.

Com o saldrio que pagam agui eu ndo posso contratar um professor ou um
médico muito bem sucedido em seu consulidrio particular para dar planidc,
ndo tem sentido e eles ndo vem. O sujefto que se sujeita a ser plantonista esta
em inicio de carreirs, ndo tho no inicio, mas ainda ndo temn uma grande
experiénaia, por isso o hospital mantém uma equipe de retaguarda, em todas
as especialidades, para dar assessoria a ele (diretor clinico).

A relacdo de trabalho mais importante dos médicos com ¢ hospital € o

trabaiho autdriomo. Os assalariados sfo vistos como tendo mencs valor, "se
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sujeitam a fazer plantdo™, ainda ndo possuem um padrdo de reconhecimento na

carreira capaz de garantir-lhes a sustentacdo financeira sem que tenham de fazer

plantbes.

Existe uma relagdo hierarquica entre os médicos, dentro das
especialidades, e entre 0s credenciados e os plantonistas, assalariados. Os
credenciados tem mais prestigio. A base de organizacdo do trabalho médico se
da no ambito das especialidades, como ne hospital publico. Em cada equipe de
especialistas, os mais antigos e mais titulados tém mais poder e reconhecimento

no grupo & geralmente assumem a chefia da equipe.

Um médico-plantonista, entrevistado, tem outra percepgao sobre 0 papel
do médico plantonista, assalariado, dizendo que néo existe esse significado, de

ter menos valor o fato de ser plantonista.

Ao contrério, é motive de dispuia entre 0s colegas nao plantonistas. Alguns
criticam o trabaitho feito, a conduta tomada, mesmao que ala estaja correta, com
o abjetivo de desmoralizar 0 colega e assim abrir uma vaga para que 0s gue
esto de fora possam entrar. O plantdc é visto como um emprego - uma fonte
de renda razoavelmente segura, pois ndo esta muito faci ter tanta clientela no
consultério particular que seja suficiente para sobreviver, por isso o planido €
disputado {Medico planionista e credenciado).

Jornada de trabatho

Os enfermeiros e pessoal de enfermagem n&o t&m jomada de trabalho
especial, fixada em lei, apesar de ser uma antiga reivindicagio da categoria,
Nesta instituicdo, conquistaram uma jornada de 36 horas semanais, exceto as
chefias de enfermagem, gue cumprem jornada semanal de 40 horas, recebendo

por isso um adicional de 10 %, e mais 20 %, como adicional de chefia,
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Os fisioterapeutas tém jomada de trabalho de 30 horas semanais,

: 54 . e :

gstabelecida em Lei ¢ 0s médicos, ja ha muilos anos tém uma jornada de
trabatho fixada em lei de 20 horas semanais, sendo gue, no hospital, a jornada
contratada dos pediatras & de 120 horas/més, que corresponde a 30 horas

semanais.
(s farmacéuticos e nutricionistas cumprem jornada de 40 horas semanais.

As copeiras ¢ pesscal da limpeza cumprem jornada de trabalho de 44
horas semanais, com uma folga semanal remunerada, respeitado um domingo

por més conforme a legislacao trabalhista.
A escrituraria cumpre jornada de 40 horas semanais e 8 horas diarias.

A jornada de trabatho dos médicos é flexivel. Os que s&o lotados no CTi
precisam cumprir 96 horas contratuais por més, 0 que corresponde a 20 horas
semanais, com mais 4 horas de descanso semanal remunerado. Enfaermeiros do
CTi dizem que cada meédico cumpre no minimo 12 horas semanais, o que
significa que a jornada de trabalho de 20 horas nem sempre & cumprida. O grupo
faz arranjos, uns dado cobertura a outros de modo a garantic os dois plantonistas

por periodo e a cobertura nas 24 horas.

No Centro de Terapia Intensiva - CTl, a escala dos plantonistas, é feila
pelo chefe do Servigo Médico do CTi, que é um médico credenciado & que pouco

participa do dia-a-dia do CTl. A escala existe para garantir, pelo menos Z

54 A Lei n. 8.856 de 01 de 03 de 1984 - fixa a jornada de trabaiho dos profissionais de
fisioterapia e do terapeuta ocupacional.
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medicos plantonistas realizando o frabalho de intensivista durante as 24 horas
mas, normalmente, eles fazem arranjos entre si. S&o feitas trocas para cobnr
necessidades particulares; para gue possam realizar outras atividades, como

cirurgias, por exemplo. Nestes casos, o grupo faz os acerios financeiros entre si.
CAPITULO 2 - O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Grande parte da atencio a saude, prestada a populagBo urbana do
planeta, neste final de século, desenvolve-se em servicos de saude
institucionalizados, que organizam o seu funcionamento ¢ processo de produgdo,
dentro de determinadas sociedades e sob influéncias diversas, como: as regras
resyltantes do jogo politico sentre  interesses divergentes, oS modelos
administrativo-gerenciais hegemonicos adotados pelas empresas; a tecnologia
disponivel e aplicavel na érea, o paradigma hegembnico de producdo de
conhecimentos cientificos e as caracteristicas intrinsecas ao processo especifico

de producéc do ato assistencial em saude.

O trabaiho em saude & um trabalho essencial para a vida humana ¢ é
parte do setor de servigos. E um trabalho da esfera da produgéo néo-material,
que se completa no ato da sua realizag&o. Nao tem como resultado um produto
material independente do processo de produgo e comercializavel no mercado. O
produto é indissocidvel do processo gque o produz, € a propria realizagdo da
atividade. A prestacdo do servigo - assisténcia de salde - pode assumir formas
diversas como a realizacdo de uma consulta; uma cirurgia; um exame-

diagndstico; a aplicagéc de medicacdo; uma orientacdo nutricional, etc. Envolve,
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basicamente, a realizag@o de uma avaliacdo clinica seguida da indicagéo e/ou

realizacho de uma conduta terapéutica.

O ato assistencial, em si, envolve um trabalho do tipo profissional, isto &,
realizado por trabalhadores que dominam os conhecimentos e técnicas especiais
para assistir ao individuo ou grupos com problemas de salde ou com risco de
adoecer, em atividades de cunho investigativo, preventivo, curative ou com ©
objetivo de reabilitagéo, quando o individuo ou grupo social ndo pode fazer por si
mesmo ou sem essa ajuda profissional. A assisténcia de salde fol desenvolvida,
historicamente, de diversas maneiras, mas sempre foi considerada uma atividade
especial, realizada por pessoas com dotes e conhecimentos @speciais no grupo.
Quando realizado em nivel institucional, o ato assistencial envolve: o diagndstico
ou identificagdo dos problemas; a decisdo sobre o tratamento; a realizagdo dos
cuidados ou procedimentos; a avaliagdo dos resultados e a decisdo da alta

hospitatar ou de conclusdo da assisténcia.

Esse trabalho é realizado, cotidianamente, no minimo, por médicos das

diversas especialidades; por enfermeairos, técnicos de enfermagem, auxiiiares de

55 N
srfermagem e atendentes de enfermagem | por rtricionistas e pessoal da copa

% . Atendente de enfermagem - usarei sempre essa designagio generica quando fratar da
trabalhador que desenvolve atividades de enfermagem sem ier uma qualificacda formal para 0
seu exercicio, tendo sido treinado em sesvigo para a realizagdo de determinadas agtes de
enfermagem. E lotado na equipe de saude, geraimente nc grupo de enfermagem, e pode ter
designacfes diferenciadas nas diversas instituigbes de salde, como: agente de atividades de
saide, no hospital piblico e agente operacional, no hospital privado. A Lei do Exercicio
Drofissional da Enfermagem, n. 7498/88, que vigora até hoje, apesar dos problernas em relagho 4
reafitrnacdo de um modsle fragmentado de assisténeia de enfermagem , foi produlo de uma
jonga luta da enfermagern pela profissionalizagio dos trabathadores de enfermagem. com vistas
& melhoria da quatidade da assisténcia de salide, uma vez que a enfermagem € responsavel por
mais de 50% do conjunte das agbes de saGde exercidas nas instituicbes estudadas e demais
instituiches do pais. A lei estabelece que, este ano, 1098, se esgota 0 prazo para que SO exergam
a enfermagem: enfermeiros; téonicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. No entanto
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e, conforme a necessidade e dependendo da instituicdo, por psicolegoe,
fonoauditlogo, assistente social e fisioterapeuta, bem como por técnicos e outros
profissionais de nivel superior que realizam exames compiementares. O trabalho
dos farmacéuticos e farmacéuticos-bioguimicos é parte do trabalho assistencial

mas pode se desenvolver sem um contato direto com os clientes.

Existe, ainda, um grupo diversificado de trabalhadores que desenvolvem
atividades que ndo sio especificas do trabatho em sadde, mas que sao
fundamentais para que a assisténcia institucional possa se realizar, as quais
estou denominando de "atividades de apoio”. $éo atividades importantes, tanto
para ¢ funcionamento da instituigdo hospitalar, quanto para o funcionamento de
outras instituicdes da érea da produgdo material ou de servigos como hotéis,
restaurantes, bancos, escolas. Est8o nesse grupo: o pessoal da limpeza; 08
ascriturdrios das unidades assistenciais; todos os "trabalhadores de escritorio”; o
pessoal da cozinha, os que trabalham na area de seguranca e poriaria, etc.
Como o foco central, deste estudo, € o “ato assistencial em salde” e, essas
atividades s&o mdltiplag, envolvendo processos de trabatho especificos estou,

propositadamente, deixando-as fora da analise.

isso estd muito longe de aconiecer. Apesar de algumas instituigBes terem deixado de contratar
novos “atendentes de snferragem”, aumentando ¢ ngmero de pessoat qualificado, muitas sé
trocaram o nome deste trabathador, investiram pouco na profissionatizagio dos que ja estavam
atuande na profissio e continuaram admitindo pessoal para ¢ exercicio de algumas atividades,
consideradas "mais simptes”. No final dos anos 80, o hospital pdblice estudade, deixa de contratar
atendentes e os que existem estéio se gualificando ou exercem algumas atividades especificas
como: fimpeza de material; auxiiio na deambulaglo, recreagio, higiene e conforto dos pacientes
& 06 preparc para cirurgias e exames; auxilio na limpeza do quario do patiente; verificacio de
sinais vitais. No hospital privado estudado, esses trabathadores deixam de ser contratados a partir
de 1984 _ os gue existemn sdo chamados de "agentes pperacionais’ ¢ desenvolvern atividades
como: limpeza de materials e auxilic na higiene e conforto dos pacientes. No entanto, a geréncia
de enfermagem, do hospital privado, diz gue pretendem  continuar contratandc 0s agentes

operacionais para continuar desenvolvends tais atividades, que ela considera ndo tipicas do
frabatho de enfermagem.
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O hospital pdblico estudade, conta com os diversos profissionais de saude
citados acima, ja, no hospital privado, néoc trabalham psicologos nem assistentes

sociais. Em outros hospitais inclui-se, por exemplo, o biomédico e, dependendo

do porte, da capacidade financeira e do tipo de assisténcia prestada, a ezquipe56

pode ser mais ou manos restrita.

O processo de trabalho dos profissionais de saude tem como
finalidade - a acdo terapéutica de salide; como objeto - 0 individuo ou grupos
doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a
satide ou prevenir doengas; como instrumental de trabatho - os instrumentos e
as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que & o saber de
satde & o produto final é a propria prestacéo da assisténcia de salde que &

produzida no mesmo momento gue & consumida,

Os diversos profissionais de saide desenvolvemn parte do trabalho que tem
como resultado, como produto, a assisténeia de saude. Tratam-se de atividades
diferenciadas, que estudadas na sua especificidade, permitem identificar

pradutos distintos.

O ato assistencial, pode ser realizado de forma independente, numa
relagéio dirgta profissional de saude-cliente, mas diante da complexidade dos

problemas, dos conhecimentos acumuiados no campo da saude e dos

5 . Equipe de salde - d& a idéia de frabatho coletivo, formado por profissionais, no sentido da
imterdisciplinaridade, em que 0§ diversos profissionais contribuem com avaliagbes especificas e
diferentes abordagens para o entendimentc da totalidade. No entanto, na pratica assistencial em
satide. a equipe é um grupo de profissionais de salde que desenvolvem atividades parcelares €,
na maioria das vezes, desarticutadas,
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instrumentais envolvidos na assisténcia, grande parte da assisténcia de saude
desenvolve-se en instituicdes publicas efou privadas, com estruturas e niveis de
complexidade diversas. O trabalho em saude é hoje, majoritaniamente, um
trabalho coletivo realizado por diversos profissionais de salde e diversos
profissionais ou trabathadores treinados para realizar uma seérie de atividades

necesséarias para a manutencio da estrutura institucional.

A complexidade dos problemas em salde exige conhecimentos profundos
em cada drea, possibilitandc que atividades ou campos do conhecimento
organizem-se em novas profissdes de salde. Mas para entender a totalidade é

preciso que haja um inter-relacionamento entre essas areas @ profissGes.

Os trabalhos profissionais em saude, apesar de suas especificidades de
conhecimentos e de pratica, sdo parte do conjunto, que resulta na assisténcia a
seres humanos, aue sac (otalidades complexas. Como as instituicoes
assistenciais ndo refletem sobre o processo de trabalho que as especifica - ©
"assistir em sadde": ndo trabatham com planejamento e ndo tém uma prética de
participacio dos frabalhadores no  pensar e organizar ¢ trabalho, perdem &
rigueza da percepcic dos diversos grupos profissionais, bem como ndo fazem a
integracéo interdisciplinar, a qual possibilitaria um salto qualitativo no patamar de
conhecimento e da pratica assistencial em saude. Desse modo, a especializacio
do conhecimento, ac invés de possibilitar avanco, gera fragmentacdo e

alienacio.
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Para resolver os conflites que surgem na pratica institucional, com 2
estruluracdo de novas profissfes, mantém-se o modeio em gue o médico é ¢
elemento central da assisténela, e os demais atuam como praticas auxiliares.
Portanto, em situacbes de conflito, 0 médico da a ultima palavra, independente

da sua decisdo estar certa ou errada.

Varios fatores explicam o porqué da manutenco desse modelo tradicional
de assistir em salde, seja na prética instifucicnal pablica, seja na pratica privada.
Denire eles, é possivel apontar: a inexisténcia de mecanismos de controle da
qualidade da assisténcia prestada; a histéria da organizag@io das profissbes de
satde; o tratamento de quem recebe a assisténcia de salde como "paciente” e
ndo como cliente™ a influéncia da organizacéo capitalista do trabalho no setor

saude, e o modelo hegemdnico de produgéo de conhecimentos em sadde.

A histéria da organizacéo das profissdes de saude mostra 0 processo de
institucionalizacdo da medicina, como detentora legal do saber de saude, e
elemento central do ato assistencial. E, apesar do conirole meédico scbre as
demais profissbes, em termos de formagdo e de regras para O EXercicio
profissional ter se relativizado, neste século, com a organizagao profissional
independente, os médicos continuam, até hoje, com o poder legal de exercer
qualquer ramo, do ato assistencial em satde. No entanto, 08 demais profissionais
de salde ndo podem desenvolver atividades que séo privativas dos médicos,
como a realizagdo do diagnéstico clinico-cirlrgico, a decisdo sobre a terapéutica,

& a decisdo sobre a internagio e alta hospitalar.
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0Os conhecimentos em satde tém um detalhamento técnico, que & de dificil
acesso a toda a populagdo, & a socisdade ndo dispde de mecanismos de
controle sobre o funcionamento das instituicbes assistenciais, propiciando que
glas funcionem como “instituigbes totais”, que se auto-gerenciam. Essas
instituiches se organizam sob regras rigidas, que auxiliam no distanciamento dos
trabalhadores das caracteristicas humanas do seu objeto de trabaiho, ac mesmo
tempo que propiciam a defesa dos interesses corporativos, em oposico a

reflexdo sobre a giohalidade do processo assistencial.

QOutro fator, fundamental para a manutencdo do modelo tradicional, € a

perpetuacao do papel de "paciente” ao individuo que recebe o atendimento.

O objeto de trabalho dos prefissionais de saude ¢ um "paciente” e

ndo um "cliente”

Nenhum dos dois hospitais estudados se organiza ou estd realizando
mudancas significativas em direcdo a um servigo voltado para o cliente. Essa
situacdio corresponde ao verificado na amplissima maioria das instituicoes
assistenciais em salde no Brasil 8, certamente, & encontrada em grande parie

das instituiches agssistenciais em satide no mundo todo.

Nos hospitais plblicos e na grande raioria dos hospitais privados do pais,

o entrar na instituicdo significa perder a identidade e aceitar as regras impostas.

Em alguns hospitais privados, gue atendem & faixa da populagéo de alto
poder aquisitivo, a relagdo se diferencia e o "paciente” ¢ mais "cliente”. O cliente

& mais ouvido, tem mais direitos de decidir sobre seu corpo, e de interferir na
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assisténcia, porque o hospital precisa considerar a satisfacéo da clientela para

captar consumidores no mercado.

O mesmo ocorre com 0s medicos autdbnomos, 08 quais, apesar de
decidirem sobre seu ritmo ¢ jornada de trabalho, gssumem a responsabilidade do
atendimento ac paciente/cliente, avaliando ¢ acompanhando-o durante toda a
internacdo. Diferente de parcela significativa dos medicos assalanados, que tém
uma lornada de trabalho a cumprir, no entarnto, prestam um atendimento precario,
criticado por pacientes, por outros profissionais de satide, e pela sociedade em

geral, Pode-se apontar algumas explicagbes para essa situagao:

a) na relacéo médico autdnomo-clients, esta diretamente envolvida a satisfacéo
do cliente - se o médico ndo atender adeguadamente, nada cbriga o clients a
continuar sendo atendido por aguele medico e a remunera-lo por um ssrvico

prestado de forma insatisfatéria;

b) se 0s pacientes tém muitas queixas da qualidade do atendimento médico, ©
haspital pode rescindir o credenciamento do medico, para preservar a imagem

do hospital no mercado,

c) se 0 médico ndo atender adequadamente, ele pode perder o cliente e, além
de ndo ser remunerado, sua imagem no mercado fica arranhada, perdendo

clientes para os concorrentes,

d) os médicos assalariados, especialmente dos hospitais pulblicos, s&o mal
remunerados e se sentem descomprometidos com o atendimento. Boa parceia

deles, como muitos dos demais profissionais de saude, reagem ao problema
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das mas condigdes de trabalhio, com uma postura de irresponsabilidade frente
a clientela, 8, algumas vezes, com auforitarismo. A opgdo de enfrentamento da
politica salarial, com futas organizadas pela valorizacgo do servico, € muito
pouce utilizada pelos medicos, seja no hospital publico ssja no hospital
privado. Médicos e profissionais de satide, dos hospitais piblicos, ndo séo
afetados, direta e imediatamente, por uma reagio do cliente diante das
negligéneias e do mau atendimento, Os pacientes / clientes podem intervir &
defender os seus direitos, mas, em relagdo ao servico publico, ndo t&ém poder
para produzir mudancas imediatas. Como ndo tém poder aquisitivo para deixar
de consumir 0 servigo gue nao gostam, optando por outro tipo de atendimente,
e como os problemas de salde que os afetam, geralmente, precisam de
cuidados mais ou menos imediatos, ndo podendo esperar por uma mudanga
institucional, isso o8 torma mais vulneraveis e impotentes. Apesar dessas
criticas ndo dizerem respeito a todos os profissionais assalariados, elas
correspondem ao peso gue a desconsideracéo dos direitos de cidadania tem

no cotidianc da pratica assistencial.

A compartimentalizagdo da assisténcia

Nos dois hospitais, n8c existe coordenacdo da assisténcia prestada pelos
diversos grupos de profissionais de saude. N&o existem insténcias de
planejamento nas quais se decida: que atividades e conhecimentos estac
envolvidos na assisténcia que a instituicdo pretende prestar; gue profissionais
s&0 necessarios para realizar o trabalho mais adequadamente; que papel cada

um deve desempenhar; como as diversas atividades podem integrar-se. Tambem
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nao existern espacos conjiuntos de avaliacdo da assisiéncia prestada, de

avaliagdo dos resultados.

O trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e
presta parte da assisténcia de salde separado dos demais, muitas vezes

dupticando esforgos, e, até, tomando atitudes contraditorias.

Nio & viavel ter um dnico coordenador por unidade, pois as atividades dos
diversos profissionais s80 muito distintas. O papel cenlral de integrador da
assisténcia prestada pelos diversos profissionais € do médico - ele deve estar
atento aos diversos aspectos, desde o aspecto médico em si, de diagnosticar ¢
ver o fratamento necessario, ndo s6 medicamentoso, mas de atengo psiquica,
guanto de cuidados de enfermagem - perceber os cuidados necessarios e
prescrever. A idéia central da coisa & toda do médico. Essa & uma maneira um
pouco antiga de pensar a vespeito disso, pois atualmente a coisa esta um
pouco separada. Mas acho que o médico deve orientar o procedimento de
todos aqueles profissionais, gue v&o atuar no caso, desde a enfermagem,
nuiricionista, assistente social. E proibido gualquer outro profissional fazer
prescrigio, mesmo em emergéncias. Se o paciente apresentar vOmito & ndo
tiver plasil prescrito, 2 enfermeira néo pode mandar aplicar o plasil, perque n&o
esta prescrito pelo médico (Médica - hospital priblico).

Os diversos profissionais ndo se rednem para fazer uma avaliagio conjunta do
paciente. Todos os profissionais de saGde lutam pela sobrevivéncia e como a
area da saide & muito mal remunerada, assim, muilas vezes, ndo temos
tempo para nos reunir paras esse tipe de conversa, Hoje, 0 médico trabalha
aqui pensando no outro emprege. Os enfermeiros e téenicos t&m mais de um
emprego. Continue sonhando que um dia se consiga isso (Médica "A” - hospital
peblico).

Nio existe espago conjunto de avaliagio e planefamento assistencial, a
integracfo da assisténcia é feita de forma mais informal, e através do
prontudrio do paciente (Membro da diregéo - hospital privado).

Os diversos profissionais da equipe de salde fazem as suas avaliagbes do
paciente, mas essas avaliagles sdo feitas em separado, nic existe espago
nem instancia conjunta de avaliagio e planejamento da assisténcia (Médico

A" . hospital privado).

£ muito dificll fazer reunido multiprofissional, porque o corpo clinico € aberto,
0s médicos usam a estrutura do hospital, mas ndo tém hora para visitar 0s
pacientes. Neste hospital, as informagies sdo centralizadas no enfermeiro,
pois & o profissional que estd 24 horas na unidade, e que responde peio setor

{Enfermeira "B" - hospital privade).

Como ndo existe planejamento assistencial, as decisbes relativas a

qualificacdo profissional necessaria, para prestar a assisténcia de satde, nio
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s&o tomadas, considerando-se o perfil epidemioldgicoe da populagdc-alvo, e suas
caracteristicas socio-culturais. A quantidade de pessoal necessario por categoria
profissional, ¢ decidida considerando-se 08 parametlros intermnacionais e
nacionais da relacac profissionais de salde X leitos, de acordo com a demanda
por servigos, e de acordo com as caracteristicas das unidades assistenciais

disponiveis.

No hospital privado, a questdo da avaliag&o entre investimento e retomo
financeiro, & fundamental para a definigdo de instalagéo de equipamentos,
criacdo de servigos, ou confratagdo de profissionais. Nos hospitais publicos, a
questdo do retorno financeiro ndo determina diretamente as escolhas sobre

disponibilidade e qualidade dos equipamentos publicos.

As decisBes, em relagdo a disponibilidade e qualidade dos servigos
publicos, seja na saude ou na educacdo, dependem, prioritariamente, de
decisbes politicas, que s@o resultantes de um conjunto de forgas, COMO:
necessidades sentidas pela populagdo e reivindicadas junto as instancias
piblicas de deciséo; avaliagbes dos técnicos gue atuam na burocracia estatal;

pressées dos diversos grupos de profissionais de saude.

Sabendo-se que € um hospital geral no qual se desenvoivem diversas
especialidades, como, por exemplo: oricpedia, newro-cirurgia,  ¢irurgia
vascular, urologia, ginecologia, comega-se a definir os especialistas, que fipo
de profissionais e a quantidade gue vocé precisa para afuar naqustes
respectivos servicos. Existem dados da OMS que estipulam, de acordo gom o
nimere de leitos , quantos profissionais da éarea de enfermagem sdo
necessarios para atuar nagueles Jeitos, essa referéncia e usada em diversos
paises & lambém no Brasil, estes dados s&o bem definidos. Quanto ac ndmero
de médicos, define-se de acordo com as necessidades. N@o existe uma
definiciio, no hospital, de que s¢ posso ter 3 cirurgides vasculares, por
exemplo, se o hospital, de repente, tiver condigbes para passar a atuar em
dobro naquela especialidade, terei que aumentar ¢ numero de profissionais
{Membro da direcéio - hospital piblico).
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Nem fodos os colegas & direcio do hospifal entendem a importancia de ter um
nGmero de pessoal de enfermagem adequado para prestar uma assisténeia de
gqualidade. Existem estudos definidos pela AMB, que seguem o0s padries
internacionais, estabelecendo o numero de pessoal adeqguado para o
atendimento na UTI. Acho imporiante manter esse nimero para ter um bom
atendimento & um bom refacicnamento. Nac da para exigir que ¢ pessoal de
enfermagem faga o que & impossivel com um numero excessivo de pacientes
e poucas funcionarios. Quande isso ocorre a gqualidade cal. Acho importante,
para trabathar bem, haver entendimento enfre a equips, um bom
relacionamento ¢ conflanga de gue cada um faz realmenie o seu papel
{Médico UTi - hospital pablico).

N&o existem, no hospital, instdncias para discussdo e decisao de que tarefas
cabem a cada grupo profissional, assim, cada grupe vai batalhando pelo seu
espago. Existe o Regimento interno do Servigo de Fisiolerapia, elaborado
pelos fisioterapeutas do hospital, que define quatl 6 o papel da fisioterapia no
hosphtal, e, também, teve como objetivo impedir que os médicos trouxessem
fisivterapeutas de fora para atuar no hospital, como ocorre em outros hospitais

em S0 Paule (Fisioterapeuta - hospital privado).

O médico & o elemento central do processo assistencial em saude em
nivel institucional. Os demais profissionais participam da assisténcia,
subordinando-se s decisfes médicas, mas cada categoria profissional mantem

certa autonomia de avaliaco e tomada de decisbes.

Neste hospital, ndo existe discussio multidisciplinar. Eu tive uma experiéncia
de trabalho com excepcionais, que foi muito boa neste sentido, porque a gente
tinha reunibes semanals com a equipe: psicologe. pedagogo, professor de
educacio fisica, fisioterapeuta, fonoaudidlogo. A gente conseguia fazer um
bom trabatho: todos ficavam sabendo do irabatho um do outro. Era muito
interessante e bam melhor, com cerleza. 1850 ey sinto falta. Ficamos sem
saber 0 que ¢ outro estd fazendo, o que poderamos fazer para ajudar, O
trabalhio fica muite cemrado nos médicos. O médico prescreve a fisioterapia,
mas guem decide os procedimentos é ¢ fisioterapeuta (Fisioterapeuta -
hospital piblico}.

Asg tarefas de cada pm estio estabelecidas em rotinas, mas ndo hd reunides
conjuntas para decidir a quem cabe determinados tipos de tarefas, Acho que
vem da tradiclio, aquilo é fungiio do médico, aquito é funcio do enfermeiro. O
enfermeiro era muito burocratico, acho que continua sendo em outros setores,
Agui melhorou um pouco, os enfermeiros tocam mais no paciente, além de
orientar os téenicos e auxiiares eles pbem a mao no paciente. Acho gue
mudou. O médico prescreve a dieta e a nutricionista decide como vai preparar.
Nio discutimos em oconjunto porqus & uma coisa muito dindmica. Se a
nutricionisia achar que a prescriclo estd errads, por exemplo, estd muito
concentrada, entdo eles orientam a gente (Médica "B" - hospital pablico),

O médico que atende o paciente tem toda a liberdade, tem todo o direifo de
fazer 0 que quiser, o paciente é dele. Acho um detathe muito imporiante,
porgue existem pacientes gue tém muitos problemas, de varias areas, comeca
3 ter muitos médicos atendende, muita coisa envolvida e vocé acaba sem
saber quem é o médico do paciente ou o médico do paciente fica de fora. O
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médico s6 pede parecer para outros colegas se ele quiser, @ para outros
profissionais também. Em principio, quande mando um paciente para ¢ CT},
quem cuida do paciente sfic os médicos tdo CTi mas vou 13 e sugire condutas,
Em situaghes de divida ou de conflito o que prevalece é & posigao do médico
do paciente, se ele tiver a certeza de que estd com a razdo. No final a
responsabilidade sobre o que aconteceu ou nfo ac paciente é do médico do
pacients (Médico "A”" - hospital privado).

Como cada profissional faz a sua avaliago em separado, e pode tomar
decisbes em funcdo da mesma, & possivel que ocorram situagdes de conflito.
Quando existe conflito por decisbes divergentes, institucionalmente prevalece a
decisao médica, mas, informalmente, dependendo das caracteristicas pessoais
dos profissionais envolvidos, & possivel que ocorram momentos de froca e de

tomada de decisbes conjuntas.

Existen algumas situagBes de conflito, por exemplo, eu prescrevo uma
fisioterapia respiratdria e o fisicterapeuta avalia e diz gue o paciente nao
precisa, fnas e eu acho que precisa, insisto na prescricdo, e ele acaba
fazendo o que eu solicito. Se prescrevo uma dieta laxativa e a nufricionista diz
que o paciente esta com diaréia, e ela ndo vai fornecer tai dieta, mas eu
continuo achando que o paciente precisa desta dieta, ela acaba tendo que
atender a minha indicaco. Mas tenta-se decidir os ¢onflitos com ¢ didingo. O
relacionamento entre médico e equipe paramédica tem que ser um
relacionamento cordial, pois sempre vai se precisar da nufricionista, da
fisioterapia. Neste hospital, o relacionamento entre médico e equipe & mmuito
bom. Esse tipo de deterioracio da refagBo acontece nos hospitais piblicos, nos
quais, s& eu prescrever uma fisiolerapia &s 3 horas da manh3, o fisioterapeuta
diz que ndo vai atender e escreve gue ndo vai fazer, fica iritado e 'xinga' o
médico. Neste hospital, nfo, atendem de boa vontade, porque querem
Preservar 0s Seus empregos, ndo tendo esse fipo de airito, o relacionamento
aqui € bom. Tenho a impresséo, ndo s0 aqui, de que © médico & 0 centro da
tomada de decisdes, assim, se prescrevo uma fisioterapia respiratdria e
motora € o fisiolerapeuta acha que o paciente ndo precisa da motora, assim
mesme ele deve seguir a orientagdo médica, Quanto & enfermagem,
geralmente cumpre as prescrigbes médicas, se prescrevo um absurde, ela
pode se recusar a fazer, por examplo, e ey prescrever um 5010 gticosado, e a
enfermagem constatar que 0 paciente esta diabético, ela avisa pelo telefone e
eu mudo a prescricdo. A enfermagem aqui tem esse tipo de iberdade, de nfo
cumprir aiguma prescricBo, ao avaliar que 0 paciente naoc estd necessitando,
por exemplo, avisa: ndo dei o aldomet das 10 horas porque 0 paciente esté
gom a pressdo baixa. Aqui, sempre fomos abertos a esse tipo de discusséo,
porque & enfermagem tem um nivel muito bom, elas ndo discordam por
discordar, se discordam, & porue ém justificativa técnica, mas se eu achar
gue tem que prescrever e que esta na prescrigo elas tém que seguir. A
decisio & do médico mas esta aberta & discussdo (Médico "B" - hospital
privadoj.



Existemn alguns sspacos que poderiam ser usados como instrumentos ou
momentos de indegracic, mas que s8o precariamente utilizados, como ©

prontudrio do paciente, e as visitas dos profissionais de saude aos pacientes.

0 "prontugric do paciente” ou "prontuario medice” € um documento que
identifica o paciente/cliente, na instituicBo, aoc mesmo tempo que deveria
constituir-se em uma instancia de integracdo da assisténcia que ihe € prestada.
No entanto, essa integracio ndo ocorre, Nem tudo que acontece com o paciente
& registrado, nem todos os profissionais de saude {eem, sistematicamente, as

anotacdes existentes no prontuario.

As avaliacies séo feitas em separado e registradas em separado,
portanto, desintegradas, duplicando esforcos e sem troca entre a equipe
multiprofissional. No CT1 do hospital privado, a forma de utilizaggo do prontuario
é ainda mais significativa da fragmentacéo. O prontuério é desmembrado e as

partes ficam em locais distintos, dificultando ¢ acesso ac todo,

Acho que os médicos ndo 1éem as nossas avaliagles, pois eles nunca vém
comentar. A enfermagem vé o que a gente faz no quarto € algumas vezes
perguntam alguma coisa {Fisioterapeuta - hospital plblico).

Eu leio as anotacdes da enfermagem € acho que 08 medicos ldem. Ha aiguns
anos atras o pessoal de enfermagem s checava a medicache mas depois que
fiz uma reclamacdo, quando fui diretor da Divis&o Médico-Técnica, isso mudou
¢ eles passaram a anofar. As vezes deixam de fazer, porque 0 frabatho €
muito intenso e as enfermeiras sio poucas (Médico - hospital piblico).

Eu leio as anotagdes dos outros profissionais. ...} Todo o dia mudamos de
paciente, por isso, & necessdrio ler a evoluc@o anterior para ver 0 gue
aconteceu com o paciente, e, o que estd sendo feilo. Na pratica diéria, a
enfermagem 16 mais a prescrigdo do dia. A nuiricionista ndo anota no
prontuario, O checa a dieta e ndo tem o habito de fer as anotagbes contidas no
prontuaria {Técnica de enfermagerm - haspita privado}.

A inegracdo entre os diversos membros da equipe de saude é feita por
conversas informais e pelo prontudrio. Nesta unidade, o prontudrio tem
anotacBes médicas e de enfermagem na mesma fotha, guando ¢ médico vai
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fazer & sua anotagio, id v& 0s cuidados de enfermagem que foram feitos. Os
médicos 1éern o histérico de enfermagem, pois ali {ém todas as informacies
sobre o paciente, medicacbes que estd tomando stc. Quanto a qualidade das
anotacbes meédicas, depende de cada médico, t&m uns que ndo anotam, pois,
como é um hospital privado, o médico tem as anotagles no seu consultonio, ©
prontuario fica pobre {Enfermeira - hospital privado).

Nos dois hospitais, ndo sdo feitas visitas conjuntas dos diversos

profissionais de salude para avaliagéo do paciente.

A visita médica deveria ser acompanhada pela enfermeira & muitas vezes isso
nfio aconisce, s3o poucons que adotam esse sistema. Mas se vocé for em
outros paises mais adiantados, primeiro mundo, a visita médica didria €
acompanhada pela enfermeira. A enfermeira sabe de tudo 0 que acontece com
o paciente. Aqui no hospital ainda existe muita resisténcia, acho que isso ai é
uma resisténcia, & alge cultural, hé muitos anos trabalham de determinada
forma, adquirem vicios de conduta, de postura, ficando, as vezes, dificil de
mudar. Talvez possa até ser uma filosofia nova de frabatho a ser adolada, que
se consiga ao longo desta administragdo que se inicia, mudar esse
somportamento, fazer com que as pesseas vejam sob esse outro aspecto que
& muito importante (Diretor do hospital pdbiico).

O modelo hegemdnico de produgéo dos conhecimentos em saude e

de organizagdo do trabalho

A organizaco dos servigos segue a légica das especialidades, que & a
ibgica da fragmentagéo, do parcelamento do homem e correspondente ao modelo
biolégico positivista de entendimento das doengas. Esse modelo tem dado sinais
de esgotamento, tanto para o entendimento da manifestagio das doengas no
homem e do seu comportamento epidemiotogico, guanto tem sido insuficiente

para determinar medidas terapéuticas eficazes.

A logica da organizacdo dos servigos de salde e dos servigos no hospital,
segue a Ibgica das especialidades médicas e deve ser assim. Tem alguns
probieminhas mas eles sdc contornavels e solucionaveis, o caminho & por ai.
[..] Concorde que esse modelo parcela o homem mas, COMO medico
especialista, tive antes uma formagéo geral para depois a da especialidade e
deve ser assim, pois 0s médicos ou enfermeiros que tem apenas a visdo da



214

especialidade, ficam com uma visde fatha (Membro da direcdo do hospital
privado).

{0 aumento das especialidades na drea da sadde, apesar de ficar mais
visivel em relagdo ao trabalho médico ocorre, também, com os demais
profissionais de salde. A especializagdo do conhecimento e do trabalho em
saude &, ao mesmo tempo, resultado do fendmeno de especializacdo do
conhecimento humano, mas resulta também da concepgdo de ciéncia positivista

e da parcelizacdo do trabaiho.

No entanto, a produgo do ato assistencial em saude envolve um
conhecimento sobre 0 processc que ndo & dominado pela administragée da
instituicdo e nem existe uma equipe de técnicos e gerentes que determinam gual
& a tecnologia assistencial que serd empregada e qual o papel de cada
trabalhador, como ocorre nas empresas da producdo material. Os profissionais
snvolvidos dominam os conhecimentos para 0 exercicic das atividades
especificas de sua qualificagio profissional. Os medicos, ao mesmo ternpo que
dominam o processo de trabalho em saude, delegam campos de atividades a
outros profissionais de saude como enfermagem, nutricéo, fisioterapia, etc. Esses
profissionais executam atividades delegadas mas mantém certo espago de
decisiic e dominio de conhecimentos, tipico do trabatho profissional. Tomam
decisBes, desde que elas ndo contradigam as decisdes meédicas, salve por

acordo entre as partes. Em caso de conflito, a ultima palavra & do médico.

No espaco institucional, convivem caracteristicas do trabaino assalariado e

da divisdo parcelar do trabatho com o trabatho profissional do tipo artesanal.
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As relagBes hierdrquicas se manifestam na maioria das relagbes de
trabatho, que se estabelecem nas instituicSes estudadas. Hierarquia dos
médicos em relacéo aos demais profissionais de salde; dos profissionais de nivel
superior sobre os de nivel médio ¢ elementar; dos chefes sobre 0s subordinados,
de médicos que tém mais poder sobre os que tém menos poder, e dos

profissionais de satide sobre os clientes.

Os médicos chefes das especialidades sdo 0s que iém mais poder,
geralmente s&0 os mais antigos, que t8m mais experigncia e conquistaram um
reconhecimento, no grupo e na sociedade. No hospital privado essa relagdo fica
mais explicita - 0s médicos credenciados e mais antigos na especialidade séo
mais experientes e considerados Como mais “qualificados”, sendo mais
valorizados que os contratados assalariados. S80 0s primeiros que assumem os
cargos de chefia e administragdo do trabaiho médico, tem mais titulos & suas
decisdes prevalecem sobre as dos plantonistas, tanto no Pronto Atendimento
guanto no Centro de Terapia Intensiva - CT! - o que pode gerar conflitos,

também, entre 08 medicos.

Parece que os médicos que se "submetem” a fazer plantbes e prestar
contas como funcionarios assalariados as instituicbes, sao os médicos mais
jovens, que ainda ndo tém uma clientela suficientemente grande. Essas

atividades s&0 vistas como um degrau inicial na carreira.

As prescricbes do CTi sdo feitas pelo intensivista mas ¢ paciente tem como
responsédve! por ele, em Gliima insiéncia, o seu médico, pela caracteristica,
desie hospital, de ser um hospital particular. As condutas as vezes Sao
divergentes e ¢ comum siluagtes de conflito. Por exemplo, nos cases de
transplante de figado, quem faz a prescricio € a equipe de transplante de
figado e ndo o intensivista mas guem cuida e controla & o intensivista. A
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enfermagem fica numa situagho delicada. Existem situagbes em que o
pacienie precisa de alguns cuidados especiais € o intensivista ndo poder
tomar a atitude necessaria. Ele telefona para o0 médico do paciente que diz
para ndo realizar determinada conduta, neste caso prevalece a opinido do
médico do paciente. A decisBo do médico do paciente vale para lodos os
profissionais de sailde mas acho que quem mais sofre 380 os medicos, gue
vivem situagdes terriveis (Técnica de enfermagem - hospital privado).

No hospital publico, os iz*zte;fzsivistas57 da Unidade de Terapia Intensiva -
UTH, detém o poder sobre a decisfo terapéutica, bem como decidem sobre a
possibilidade do paciente ficar ou néo internado na UTI, © médico do paciente,
teoricamente é o responsdvel pelo paciente mas na pratica ele n&o intervem na
conduta tomada pelos intensivistas. No hospital publico, identifica-se uma relagao
hierdrquica, entre 08 médicos chefes das equipes de especialistas e 08 demais
membros do grupo; entre médicos contratados e residentes. No entanto, enire os
médicos funcionarios, a relacdc predominante € de "respeilo entre iguais”,
algumas vezes, competitiva em termos de quem vai conseguir fazer prevalecer a

sua decisdo téenica.

A organizagdo tradicional do trabalho em sadde e indicativos de

mudanga

No cendrio atual de reestruturacdo das empresas da producdo material,
um dos elementos deste processo $80 as mudancas na organizagae do trabatho
que rompem com o modelo fragmentado da produgéo taylorista. No setor satde,
a organizagéo do trabalho assistencial tem poucas mudancas em relagéo ao
modelo tradicional. Pode-se dizer que o "modelo fradicional” de organizagao do

trabalho assistencial em sadde segue duas logicas basicas: a iégica do trabalho

57 . intensivistas - médicos que trabaiham em servigos de terapia intensiva. Nos (itimos anos
consiifuiu-se em uma especialidade formal da medicina.
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profissional do fipo artesanal e a iogica do trabatho parcelado da divisdo
manufatureira do trabalho. Essas duas I6gicas convivem no mesmo espaco fisico,
As agbes sao compartimentalizadas, com muito poucos espacos de integragdo. O
irabalho profissional convive com a divisdc parcelar e pormencrizada do trabatho

e com relagfes hierarguicas de comando,

O trabalho parcelado se verifica, mais explicitamente, nas atividades de
apoic € no ambito do exercicio de profissbes como a enfermagem, fisioterapia,

nutricao e farmacia.

Nas prefissdes da satde, o profissional de nivel superior detém o poder e
os conhecimentos relativos a profissdo, e delega tarefas especificas a

irabathadores de nivel médio ou elementar.

O pessoal da fimpeza limpa ¢ quarie. O téonico ou auxiliar prepara a cama e
recebe o paciente, além disso prestam cuidados infegrais, desde higiene
conforto (com a ajuda dos atendentes) até a administracéo das medicagbes e
prestacio dos cuidados necessarios como, por exemplo: curativo, higiene oral,
froca de curative de tragueostomia, etc. Os curativos mais complexos séo
feitos pela enfermeira, se ela ndo tiver condigdes de fazer, su formego os
dados - condigbes do ferimento, secrecbes - @ su mesmo fage (Técnica de
enfermagem da UTH.

Na enfermagemss, que € o grupo majoritario, no conjunto das profissbes de
satde, percebe-se uma possibilidade de mudanga na fragmentagdo do trabatho
com a implantacdo dos "cuidados integrais”, em que as tarefas séo realizadas no
contexto da assisténeia e ndo como tarefa que pode ter um fim em st mesma.

Possibilita um trabalho mais oriativo e para desenvolvé-lo é preciso profissionais

gualificados. Essa forma de organizagdo do trabalho, hé muito tempo vem sendo

58 _ A designacgo enfermagem inclui todos os trabathadores de enfermagem: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiiiares de enfermagem e atendentes de enfermagem.
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desenvolvida nas Unidades de Terapia Intensiva e, a partir do inicic dos anos 90
foi implantada em todas as unidades assistenciais do hospital privado. Nas
Unidades de Terapia Intensiva s&o atendidas pessoas em situacdes de risco de
vida, que precisam de uma assisténcia de profissionais capazes de avaliar
continuamente a sua evolucdo ¢ de adaptar-se as mudancas de atitude
necessarias, ¢ que nac € possivel ser alcancade com a divisdo parcelar do

frahalho.

As mudangas na organizacdo do trabalho, implementadas no hospital
privado, podem ser explicadas, em parte, pela iniciativa da enfermagem de
enfrentar o problema da fragmentagéo, buscando uma forma de organizacéo do
trabalho que fosse mais satisfatéria para os seus exercentes (Moneta, 1893). Ao
mesmo tempo, a implantacdo dessa mudanga, mosira que as instituicbes
privadas estéo interessadas em iniciativas que, ndo implicando em aumento dos
custos ou em risco para a sua margem de lucro, melhorem a qualidade da
assisténcia prestada. Porque a prestagdo de servicos de boa qualidade,
credencia as instituicdes privadas na disputa que as mesmas travam entre si pela

pequena parcela da populacéo que pode pagar pelo atendimento de satde.

Apesar do trabalho assistencial em saude continuar sendo,
prioritariamente, compartimentalizado, sem espacgos de planejamento coletivo e
de debate das diversas avaliag@es profissionais sobre o paciente, aigumas
situacBes préticas observadas, e informagOes obtidas nos dois hospitais,
quebram o modelo de compartimentalizagéo das acgdes e indicam a possibilidade

dge um trabalho do tipo cooperative como:
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&) a observacio de um procedimento - retirada de tubo endotraqueal e colocacéo
de sonda nasogastrica em uma paciente, na UTI do hospital plblico. O
trabatho foi feito, em conjunto, pelo médico e pela enfermeira. Os dois
profissionais dividiram a realizagdo do procedimento, o apoic emocional ao

paciente e a observagio da evolugdo do paciente;

b)a formacéo de equipes de profissionais de saude para o tratamenio de
problemas especificos ou para a realizacao de procedimentos especiais, no
hospital privado - médicos, enfermeiros, psicdlogos ou outros profissionais
frabalham cooperativamente na avaliaco, na realizacdo de procedimentos €

na orientagdo de pacientes;

¢y a formagdo de grupos de estudos multidisciplinares, no hospital privade,
{grupe da dor; de nutricdo parenteral; de transplante de figado; de oncologia;
de ostomia; de hemodidlise, de nefrologia; de cardiologia ; de fransplante de
medula Gssea) que podem incluir  madicos, enfermeiros, nulricionista,

farmacéutico e tem por objetivo o aprimoramento profissional;

d) a implantagdo da folha unificada de registro, na unidade clinico-cirtrgica do
hospital privado. Todos os profissionais de satde anotam na mesma folha, o
que coloca visivel e de facil acesso as avaliagbes feitas pelos diversos
profissionais. Essa modalidade de registre ndo ocorre nas demais unidades do
hospital, por resisténcia dos enfermeiros e dos médicos. O diretor clinico esta

propondo & sua implementacdo em todo o hospital;
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g} o papel desempenhado pelos Servigos de Controle de Infeccio Hospitaiar -
SCiH e as Comissdes de Controle de infeccdo Hospitalar - CCIH. Nos dois
hospitais estudados os servicos séo bem estruturados, tém uma composigéo
muitidisciplinar, participando trabalhadores dos diversos setores do hospital;
térm reconhecimento dos diversos profissionais de salde pela sua atuagéo,

bem como suas determinacdes t&ém um peso de normatizacéo a ser cumprida

38
em toda a instituicdc .

>

No entanto, é preciso mais do gue 1580, E preciso repensar ¢ modelo de
organizacéo dos servicos de saude; os serviges oferecidos; a base tebrica para a

fundamentacdo das pesquisas e 0 modelo de pratica.

A complexidade dos problemas exige, cada vezr mais, um trabatho
cooperativo multiprofissional, do tipo interdisciplinar, que rompa com a vis&o
fragmentada da superespecializacdo em que o convencimento se sobreponha &
subrmissdo ao poder hierarquico. Acredito que estamos muito longe desta visao,
mas o peso que, recentemente, Bm assumidc os Servigos de Controle de
infeccdo  Hospitalar nos hospitais, & pelo menos, um indicativo de
reconhecimento dos erros e da incapacidade do modelo tradicional de dar conta

de uma assisténcia de qualidade.

% . Nos dois hospitais, sxistiam Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar, ha mais de 10
anos, A estrutura atual, dos dois hospitais, com SCIH ¢ CCIH, comesponde & organizagado
indicada na portaria 930, do Ministério da Sadde, de 1992, que obriga todas as instituigbes
hospitalares (pblicas ou privadas) terem 6rgdos e programas de controle das infecgGes
hospitalares, estabelecends penalidades nos casos de ndo cumprimenio das determinagfes. Essa
normatizacdo atualiza a antiga 196, passando a vigorar depois da morte, por infecgho hospitalar,
do Presidente Tancrado Neves. As circunstdncias da morte do Presidente da Republica
mostraram que as infeceles hospitatares 580 um problema grave e que o enfrenfamento do
problema ultrapassa a fronteira da vis8c reducionista de competéncia técnica em éareas
sspecificas.
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Um conjunto de fatores, como a introdugdo de tecnologia, no qual os
exames diagnosticos s&c auto-explicativos; o aumento do nivel educacional da
populacdo e a democratizacdo dos conhsecimentos, em que a globalizagéo das
informagdes permite que as pessoas tenham um rapido acesso as informacbes
sobre descobertas no campo da saude e a informacfes sobre conquistas de
direitos de cidadania em outros paises, nos quais, 0s médicos e instituicles
asgsistenciais sdo processados legalmente por erros cometidos, aponia uma
possibilidade de invers&o da submisséo e dependéncia dos individuos ao poder
dos profissionais de satde e das instituiches assistenciais. Melhor informadas as
pessoas estarfo mais instrumentalizadas para defender os seus direitos e optar
em relacéo a tratamentos e procedimentos. Hoje, mesmo com todas as limitagbes
vigentes na sociedade brasileira, os individuos s8¢ um pouco menos passivos
frente as instituicBes: lutam por seus direitos, denunciam ermos e maus-tratos €
conguistaram, pelo menos na lei, o direito a uma assisténcia de saude garantida

pelo Estado.
A forga de trabaiho

As condicbes de trabalho, a relag8o profissional de saude / leito e a
gualificacao profissional sédo mais favoraveis no hospital privade do que no

hospital publico.

Mesmo considerando-se que ¢ hospital privado, estudado, representa uma
minoria dentre os hospitais privados brasileiros, fica claro que no setor saude,

como na producdo material, para obter mais lucros, as empresas nac ytilizam
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sempre a mesma esiratégia. Diversas alternativas podem ser utilizadas para
racionalizar a produclc e maximizar os lucros. Assim, no hospital privado
estudado, a opglo para reduzir custos ndc se deu através de uma estrategia de
reducio da forga de trabalho, nem de reducéo da forga de trabalho gualificada.
Fara reduzir custos, o hospital estd investindo: na lerceirizagdo, em
equipamentos de tecnologia avancada, come forma de conseguir maior
rendimento do trabatho e na qualificacdo dos trabalhadores, com o objetivo de
aumentar a resolutividade das agdes assistenciais. Essas alternativas aparecem
como esfratégia empresarial de capacitagdo para disputa no mercado, néo
resultando de pressdo organizada dos frabathadores da sadde, uma vez gue,

praticamente, ndo existe luta sindical no hospital privado.

O hospital publico, apesar dos problemas, considerando-se o conjunto dos
hospitais publicos do pais, também se destaca positivamente em termos de
qualidade da assisténcia prestada. Apresenta uma situagdo mais precaria em
relacdo a forca de trabalho do hospital privado, mas a defesa da qualidade da
assisténcia e a defesa da valorizagdo da forga de trabatho, tém se dado, desde o
final dos anos 80, pelas lutas sindicais dos trabaihadores da saude e pelas

pressbes dos movimentos de trabalhadores pelo direito a saude.

No hospital publico, no qual o objetivo ndo & a obtencac de lucro, 0s
critérios de rentabilidade ndo s&o0 o mais importante. Assim, as decisGes sobre
ampliacdo efou manutengédo de servigos, bem como a politica em relacgéo a forga
de trabalho, s30 mais suscetiveis a pressbes sociais, pois 08 equipamentos

publicos de assisténcla & saude precisam atender &s necessidades de
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reproducdo da vida, no confexto urbano- Parte do trabalho médico da instituigdo
publica, realiza-se na forma privada, com vistas ao retorno financeiro para os
médicos e para a instituigio. Neste caso, o objetivo & comercial, e esses servigos
86 seriam produzidos enguanto a receita fosse maior que 0s custos envolvidos na
sua producdo. No caso deste hospital, como grande parte das despesas € paga
pelo Estado, ndo é feito esse balango entre receita e despesas, de modo que os
madicos credenciados, praticamente sé tém beneficios. A remuneragio medica
fica assegurada ¢ as despesas com o financiamento do servigo e com o
pagamento do frabalho dos demais profigsionais de satde fica por conta do

Estado.
2.1 CARACTERIZANDO AS UNIDADES ESTUDADAS
2 1.1 AS UNIDADES DE INTERNACAO CLINICO-CIRURGICAS

O quadro abaixo mostra, esquematicamente, as principais caracteristicas

das unidades estudadas.



QUADRO 4 - CARACTERISTICAS GERAIS DAS UNIDADES DE INTERNACAQO

ESTUDADAS
nidade de Populacho Probtemasde | M.de! N, irab deent / Direito & Area Fisica do
wemnacio Atendida Salde Leitos leitos /diumo vigifa Posto de
acompa- Enfermagem
nhante
Hospital Adultos, ambos Predomina 46 | 1trab. enf. para 6 Visita em Razoavsl-
Pabtico 0% S8X0S5. atepgimento ou 7 eitos. horario mente ampla
Grande maioria | clinico. Grande iel- restrito e
pacientes do incidéneia de Hes Enfermeilio acomparnhan
SUs. pacienies com duranie o dia. ie sG em
problemas sifuagtes
ancolégicos & 12,5 % da equipe especiais
neurcldgicos. ge enf. sdo
enfernmelos
Hospital Grande maioria Atendimento 15 1 trab. de enf. Vigita é livie | Buito reslita
Privado 580 aduitos, de geral clinico- para 3 leitos. e tem direiio Sem espago
ambos 05 cirargico lgi- 8 8COMpa- | PAra pequencs
SRX0S, (823 Enfermeirc nas nhante ¢om Fepousos
gventualmante 24 horas. agomoda-
criangas. ¢les junto ao
Exclusivamente 29,41 % da equipe paciente
pacienies de enf, séo
parliculares. enfermeiros

As unidades, clinica e clinico-cirlrgica, estudadas, assemelham-se nos

seguintes aspectos. séo unidades basicas, no sentido de gue desenvolvem o

trabaiho assistencial sem a dependéncia direta de equipamentos de tecnologia

de ponta; atendem, guase gue exclusivamente, a adultos de ambos 05 Sexos,

prestam atendimento  geral,

especialidades, no hospital publico.

predominando o atendimenio de aigumas

No entanto, as unidades estudadas sdo bastante diferentes, no que diz

respeito aos seguintes aspectos:




aya relacdo, trabalhadores de enfermagem / ieitosw, considerando-se a
disponibilidade de pessoal para prestar a assisténcia e a qualificacdo desses
trabalhadores, é muifo mais favoravel, no hospital privado do que no hospital
publico. No hospital publico existe um {1} trabalhador de enfermagem para
cada seis (8) ou sete (7) leitos, nas 24 horas, sendo que 12,5 % destes
trabalhadores sio enfermeiros (profissicnais de nivel superior}, enquanto que,
no hospital privado, existe um (1) trabalhador de enfermagem para cada trés
{3} leitos, nas 24 horas, e 29,41% destes sdc enfermeiros. No hospital privado
existe enfermeiro iotado na Qnidade, prestando assisténcia nas 24 horas e no
hospital pablico s6 existe no periodo diurno. Nos dois hospitais, a propoergéo
de profissionais qualificados € muito melhor que a média nacional, na qual, 8,5
% da equipe de enfermagem s&o enfermeiros (COFEn / ABEn, 1985). Sendo
que, o hospital privado dispbe de uma proporgdo de trabalhadores de
enfermagem, qualificados, melhor do que o preconizado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEn, 1996), para a realizagdo do trabalho
assistencial nestes tipes de unidades. O pardmetro recomendado pelo COFEN,

& que, os enfermeiros devem corresponder a 27 % da equipe de enfermagem;

&} no hospital pablico, © horério de visitas é restrito, o paciente nao tem direito a

acompanhante, ¢ os familiares t&m muita dificuldade em obter informacdes

80 . A relagdo, trabalhadores de enfermagem / leitos, ¢ significativa porque, entre oS profissionais
de sa(de, 580 estes trabalhadores que garantem a assisténcia nas 24 horas, alem de ser o grupo
majoritéario na equipe de saide.
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sobre os pacientes . No hospital privado, as visitas sao livres, e 0s pacientes

tém direito a ter acompanhante, além de ter telefone disponivel no quarto;

¢} o hospital privado parece ter malhores condigOes de trabalho, considerando-se

o valor dos saldrios e a disponibilidade de equipamentos de prote¢o, mas, na

unidade clinica, do hospital piblico, as instalagbes para comodidade e

exercicio do trabalho, s&o meihores do gue no hospital privado.

2 1.0 As UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

QUADRQ 5 -CARACTERISTICAS GERAIS DAS UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA ESTUDADAS
Linidades Populacio Problemas de | N.de | N.trab. de enf. | Direito 2 vi- | Area Fisica
de Terapia Atendida Saude Leitos | /ieitos / diurng | sita @ acom-
intensiva panhante
Hospital | Adulios, ambos | Atendimento 10 1 Enfermeiro Visita em Ampla e
Edbdico 0S 58X05. geral. Maior para cada 5 lei- horario iluminada.
Grande maloria | incidéncia de tos e 1 trab. de restrito, Boas acomo-
pacientes do | pacienies com enf. para 2 leitos| Nio existe | dacdes para
SLIS, Ndo ha waumatismo | lgitos | Enfermeiro nas | quaiquer pacientes &
leitos Cranio- em 24 horas. 27 .27 e5paco para o
reservados para | encefalico e ativi- | % da equipe de | para esiar trabalho da
pacientes politra- dade enf. 80 enfer- de eqalipe de
particulares. matizados. meiros familiares. saude.
Hospital Grande maioria | Atendimento 14 1 trab, de enf. {Visita em ho- Ampla
Privade s#o adultos, de geral. Alia para cada 1 ou | raro restrito. | Huminadae
ambos 05 incidéncia de 2 leitos. A direclo es- boas
$EX08, acompanha- | leilos 14 estudando| acomodagies
aventyalimente mento pos- Enfermeiro nas @ liberagdo do para
criancas. operatono. 24 horas. horério de vi-l  pacientes e
Exclusivamente sitas. Boas a-]  trabaiho da
pacienies 44.90 % da comodacies equipe de
particulares. equipe de enf. | para famili- saude.
sd0 ares em area
enfermeiros contigua ao
LTI

8 . Os profissionals de salde, que atuam nas unidades assistenciais, s&o proibidos dar
informagtes sobre o estade clinico dos pacientes, por telefone. A telefonista deve passar as
ligagdes ao Servigo Social , gue , periodicaments, solicita uma listagem da situagBo dos pacientes
para os profissionais das unidades para prestar informagdes aos familiares.
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As unidades de terapia intensiva, estudadas, assemetham-se, mais, entre
si, do que as unidades basicas. Assemelham-se em relacdo ao uso intensivo de
gquipamentos de tecnologia de ponta, a area fisica, ao numero de leitos, sendo
que, ambas, prestam atendimenio geral e, quase gue exclusivamente, a adultos.
No hospital publico predomina o atendimentc a pacientes com fraumatismo
cranio-encefalico e politraumatizados, e, no hospital privado, ha alta incidéncia
ge acompanhamento de pacientes em pas-operatdrios. As visitag tém horario
restritc s duas unidades, mas, enquanio no hospital publico ha uma série de
fimiteg burocraticos no acessc as informacgdes sobre 0s pacientes, o hospital
privado esta estudando a possibilidade de liberar o horario de visitas no CTl
(Centro de Terapia Intensiva), bem como, existem boas acomodagbes para 08
familiares junto ao CTl. Em relac8o & forga de trabalho, a relagdo trabalhadores
de enfermagem / leilosg, é semelhante, &, ambas, &m enfermeiro, lotado nas
unidades para prestar assisténcia nas 24 horas. Diferenciam-se em relagdo a
gualificacdo da forga de trabatho. No hospital publico a proporgdo de
enfermairos, na equipe de enfermagem, & de 27,27 % e no hospital privado e de

49,90 %.
2.2 O PROCESSO DE TRABALHO NAS UNIDADES DE INTERNACAQO

2.2.1 A FORCA DE TRABALHO NAS UNIDADE DE INTERNAGAC
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QUADRO & -~ PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TRABALHAM NA UNIDADE

CLINICA DO HOSPITAL PUBLICO

categotia 1985 58X0 renda bruta / iornada
inicial f més /
fn % m % f % nainst. / Ug * confratada

griermeiros 5 578,24
técs. enf. 7 344,983
auxs.ent, 14 180.83
atend, enf, 14 180,83
anfermagem
subiotal

40 55,55 16 40 24 68 30h /semanais
medicos 25 34,72 18 72 7 28 578,24 20h /semanais
efetivas
nudricionista 1 1,39 1 40606 578,24 30h fsemanais
fisioterapauta 2 2 (1) 578,24 (1) 30h /semana
téc. & amx. | 2 2
fisiof.

0Os demais fazem

fisioterapia™ hora-piantdno na

4 5,65 2 5B 2 50 instituicdo
subtotal
assisiente
sovial

2 2,78 2100 578,24 30h /semanais
Total 72 100 3B b0 36 50 “ -

* Renda bruta / inicial / m8s = saldrio inicial por categoria, constante na tabela do planoc de
carreira + a gratificacdo de 110 %. Convertido para ddlar - valor de abril de 1995 (1U$ = R$ 0,89).

* Fisioisrapeutas e profissionais de fisioterapia de nivel médio séo a equipe de fisioterapia do
hospital, 86 atendem na unidade sob solicitagBo médica. Num dadoe momento, pode terde Ca 4
profissionais atuando. 86 1 (um) fisioterapeuta é funcionario do hospital. Dados de abril / 1695,
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QUADRO 7 - TRABALHADORES QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES DE

APOIO - UNIDADE CLINICA - HOSPITAL PUBLICO

categoria 1085 Sexs renda bruta / jornada
contratada
n % m % f % inicial f més
na
instituicBo/LUS*
gscriturarios 3 1 2 344,93 30h/semana
SOpeiras g g 165 16 30h/semana
pessoal da varia conforms escala 30h/samana
impeza
3 165,18
Total 15 160 1 8,3 11 91,67 - -

* Renda bruta inicial / més = salario inicial da categoria, constante na tabela do plano de carreira
+ 110 % de gratificagdo. Dados de abyit de 1995,
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QUADRO 8 - PROFISSIONAIS DE SAUDE - UNIDADE CLINICO-CIRURGICA

HOSPITAL PRIVADO
categoria 1905 56x0 rends bruta/ jomada
] % m % H % inicial/més confratada
na inst./ U™
enfermeiros 4 5 1 404 51
téem, enf, 3 2 1 920,40
auxs. enf, 8 4 5 808,77
atends. enf, 4] - - - -
gnfermagem
subiotal 17 94,44 & 35,29 11 64,70 -
38h/semana
nytrigionista 1 5,65 1 100 1 276,85 43hisemana no
hospital - visita
pacientes  na
unidade
Subtoial 18 100 6 33,33 12 68,566 - -
fisioterapeuta 12 no hospital - 1276,85 30h/semana no
hospital -
aslende
conforme
selicitagdo
médicos indefinide - - vigitam  "seus”
pacientes
diariamente

* N30 tem atendente de enfermagem atuando na unidade.

“*Wator do délar de abril de 1995 (1 U$ = RS 0,89;.

Diados referentes a sbril de 1985,
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QUADRD @ - TRABALHADORES QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES DE APOIO

UNIDADE CLINICO-CIRURGICA - HOSPITAL PRIVADO

categoria 1805 Sexo renda bruta / jornada
contratada
n % m % f Yo inicial { més

na

instituicio/s™
ascrituraria 1 14,28 1 617,35 40h/semans
sopeiras 4 8714 4 422,74 d4h/semana
pess0at da 2 2857 2 407 .84 44h/semana
fimpaza
Total 7 100 0 7 160 - .

* Valor do détar de abril de 19885 (1 US = R$ 0,89).

Dados referenies a abyil de 1985,

As duas unidades prestam atendimento geral, predominaniemente a

aduitos sem o usa intensivo de equipamentos de tecnologia de ponta. Contam

com uma equipe de profissionais de salde e trabalhadores que desenvolvem

atividades de apoio, que diferem em fermos de quantidade e de gualificacéo

profissional, que estdio submetidos a condigdes de trabalho bastante dispares e

atuam em estruturas fisicas e condicdes institucionais diferenciadas.

Em relacao & forga de trabalho, verifica-se que:

a) para a assisténcia de salde nas 24 horas do dia e durante os 365 dias do ano,

de 46 pacientes internados, inclusive cobrindo férias e eventuais licengas, a

unidade clinica do hospital publico dispbe de 40 trabalhadores de enfermagem
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organizados em equipes por turno de trabalho e, para realizar as atividades

"de apoio”, conta com 3 escriturarios; 9 copeiras e 3 funcionérios da limpeza;

b}as equipes de trabalho diurno funcionam com um (1) trabalhador de
enfermagem para atender a 6 ou 7 pacientes. As equipes de frabalho
notumo contam com um (1) trabalhador de enfermagem para atender de 11 a
12 pacientes. A noite, néo tem escriturdrio e, para atender a todo o hospital,

existe uma pessoa de planto na copa e uma na higienizacéo e limpeza;

¢) para atender aos 15 pacientes internados na unidade clinico-cirurgica do
hospital privado, nas 24 horas e 365 dias do ano, cobrindo férias e eventuais
licencas, estdo lotados na unidade 17 trabalhadores de enfermagem. E para
desenvolver as atividades de apoio existem uma escrituraria, 4 copeiras & 2

trabathadores da impeza;

d} basicamente, a assisténcia de sadde & prestada pela equipe de
enfermagem, com uma avaliagdo diaria do paciente feita pela nutricionista e

pelo médico do paciente;

2} as equipes de frabalho diumec funcionam com um (1) trabalhador de
enfermagem para atender a 3 pacientes. As gquipes de trabalho noturno
contam com um {1} trabalhador de enfermagem para cada 5 pacientes; uma
copeira até as 22 horas e um (1) funcionério da nutricdo, para todo o hospital,

a noite toda;
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f) a limpeza tem uma pessoa de plantdo para atender ao Centro Cirdirgico e CTI,

e outra, para atender ao restante do hospital;

g} o hospital privado, a relagéo numeérica profissional de enfermagem / pacients,

em termos de qualificacdo profissional, estd mais proxima do recomendado

pelo Consetho Federal de Enfermagem do que no hospital pébﬁcosz;

hia equipe de enfermagem do hospital privado conta com profissionais mais
qualificados do que o hospital publice: 28,41 % sao enfermeiros, 17,65 % sdo
tecnicos de enfermagem, 52,94 % s&o auxiliares de enfermagem, e nio existe
atendentes de enfermagem atuando nesta unidade assistencial, além de
manter enfermeiro nas 24 horas. No hospital pdblico, 12,5 % da equipe de
snfermagem s&o enfermeiros, 17,5 % séo técnicos de enfermagem; 35 % séo
auxiliares de enfermagem, € 35 % sdo atendentes de enfermagem. No hospital

publico ndo tem enfermeiro jotado na unidade, no periodo noturno;

i1 nos dois hospitais, ouires profissionais de salde prestam assisténcia direta e
didria aos pacientes internados, mas ndo séo |otados na unidade, atendendo,
também, a oulros setores do hospital. 880 os meédicos, os nuiricionistas e os
fisioterapeutas. O hospital ptblico conta ainda com o trabalho de assisientes

sociais, e muito esporadicamente, inclui-se o atendimento do psicologo.

82 _ A Resoclucdo n 189 de 25 de margo de 1986, do Conselho Federal de Enfermagem,
estabalece "pardmetros para dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
instituiches de salde”, Para o atendimento em unidades de internaglo, onde as necessidades
assistenciais do cliente sfo de grau intermedidrio, como nas unidades basicas estudadas, é
necessario, para 20 leitos, durante as 24 horas: 24,7 trabalhadores de enfermagem, sendo que 27
% do grupoe devem ser enfermeiros ¢ 73 % iécnicos e auxiliares de enfermagem. A unidade
clinico-cirurgica, do hospital privado, para atender 15 pacientes, deveria dispor de 185
irabathadores de enfermagem e dispde de 17. A unidade clinica do hospital pdblico, para atender
45 pacientes, deveria dispor de 56,81 trabalhadores de enfermagem e dispde de 40.
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i} nos dois hospitais, os fisioterapeutas s6 atendem mediante solicitacao
médica. Portanto, nos diversgs momentos, pode ter um ou mais profissionais
atendendo na unidade ou nenhum. No hospital pdblico tem 2 fisicterapeutas -
1 do quadro do hospital e 1 que faz hora-plantdo no hospital. Tem, também, 1
téonico e 1 auxiliar de fisioterapia, que fazem hora-plantdo no hospital. No
hospital privado sdo 22 fisicterapeutas 10 lotados no CTl garantindo
assisténcia nas 24 horas e 12 fisioterapeutas atendendo a todas as unidades

clinicas do hospital;

k) nos dois hospitais, os trabalhadores de enfermagem s80 mais de 50 % da

. ., 83 ) oL )
squipe de satde e & o grupo que responde pela assistencia aos pacientes

nas 24 horas;

) nas unidades clinica e clinico-cirdrgica dos dois hospitais, cada méedico atends
a um ou mais pacientes, conforme o nimero de internagbes a ele designado,
de modo que o numero te médicos atuando nas unidades ¢ variavel a cada
momertto. Os médicos, que atuam na unidade clinica do hospital publice, sac
funciondrios pUblicos assalariados, e, no hospital privado, s80 credenciados

suiHinomos,

mjo hospital pablico conta com um (1) nutricionista para 22,6 leitos, e ©
hospital privado com um (1) nutricionista para 20,8 leitos. A relacio

nutricionista / leito & mais favoravel no hospital privade. Nos dois hospitais,

8% . (s dados dos Censos Demogréficos do IBGE - 1870 -1880, citados por Médice (1887, p. 458},
mostram que, em 1980, os trabalhadores de enfermagem eram 53,14% do conjunte dos
trabalhadores de saude.



axiste uma nutricionista que atende a unidade clinica & & de terapia intensiva;

n) nos dois hospitais, o escriturario faz as atividades burocraticas € frabatha no
periodo diumo, Nos horarios que nao tem escriturario, as atividades que ele

desenvolve ficam a cargo da enfermagem;

o) nos dois hospitais, observando-se a distribuigdo da forga de trabaiho por sexo,
entre os profissionais de satde, verifica-se que a forca de frabatho femining é,
ne minimo, 50 % do grupo e entre os trabathadores de apoio € mais de 90 %
No hospital publico, mais de 70 % dog medicos que podem atuar na unidade

S50 homens;

o} os salarios percebidos dos trabalhadores do hospital privado, superam, em
disas ou mais vezes, os saldrios dos trabalhadores do hospital pdblico. No
entanto, excetuando-se 08 médicos e os fisioterapeutas, que tém jomada
dafinida em lei, a jornada de trabalho de todos os demais trabathadores, do

hospital privado, € maior do gue a dos seus pares, no hospital publico.
2.2.2 A ORGANIZACAD E DIVISAC DO TRABALHO NAS UNIDADES DE INTERNACAG

O trabathe assistencial em sadds, realizado em hospifais & nas unidades
astudadas, & um trabatho coletivo, isto &, depende da contribuico de varios
profissionais de satde e de diversos trabalhadores gue desenvolvem "atividades
de apoio”. O médico é o elemento central da assisténcia e detém o controle do

processo de trabatho em satde.
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Para que ocorra a internagdo hospitalar, & necessaria uma indicacdo
médica. Os médicos avaliam o paciente, elaboram um diagnédstico e prescrevem
todas as medidas terapéuticas, realizadas por sies & por oulros profissionais de

sadde, além de decidirem sobre a aita hospitalar.

No hospital pUblico, o paciente “interna para o medico” designado no dia,
pela sscala de sobreaviso, A escala é feita por especialidade meédica e
elaborada pelo chefe do servigo. O pacienie também pode ser internado para o
médico de sua escolha, independente da escala de sobreaviso, se o0 pagamentio
dos honordrios e das despesas hospitalares for feito através de convénios
privados ou pagamento direto. Neste hospital, a grande maioria dos pacientes é
internada pelo SUS e ndo escolhe o médico que vai atendé-lo. Os pacientes que
i& tiveram internacBes anteriores, podem “internar para” 0 mesmo medico que,

antes, 0s estava acompanhando.

Um médico, do corpo clinico do hospital, fica responsavel pelo paciente
desde a internacio até a aita. Deve visitar os “seus" pacientes diariamente,
avaliar e prescrever as condutas necessérias. Decide sobre a terapéutica; realiza
alguns procedimentos especiais; delega atividades ou solicita avaliacbes e
cuidados de outros profissionais, guando acha necessério, e decide sobre a alta.
Seu trabalho & decisbes influenciam, fundamentalmente, no trabalho dos demais

profissionais de saude.



237

Estudando-se uma armstzfae‘I dos prontuarios de pacientes internados na
unidade clinica do hospital publico, percebe-se, pelas prescrigdes feitas, o papel
central do medico na assisténcia e sua influéncia no trabatho dos demais
profissionais de satde. As prescrigbes, nos pronfudrios estudados incluiram a
indicacao de atividades a serem executadas por outros profissionais, como,
enfermagem, nutricdo, bioquimicos e técnicos de laboratdrio. Faziam parie
dessas prescricdes: a solicitacdo de exames - bioquimicos & outros; a prescricdo
de medicamentos; a definicdo da dieta; a prescrigdo de cuidados assistenciais
em geral - verificagdo de sinais vitais (lipo e periodicidade), restricdo ou ndo ao
isito, observacdo e controles especiais, verificagdo de peso, controle hidrico e de
diurese, nebulizacdo, decis@o sobre isclamento ou nd&o do paciente, dentre

otros.

{0 médico designado pela instituicdo, para acompanhar ¢ paciente fica
responsavel por ele, mesmo que sejam necessarios outros tipos de atendimentos
especializados, como, por exemplo, 0 atendimento em uma Unidade de Terapia
Intensiva - UTI ou CT1. Toda a atitude decidida em relac8o ao paciente tem de

ser comunicada ao médico responsavel por ele.

No hospital privado, se hé necessidade de cuidados intensivos de
anfermagem, a enfermeira decide e encaminha para a unidade de cuidados
intensivos de enfermagem. Se houve um agravamento do quadro ou uma

situacio de emergéncia, € o médico do paciente ndo se encontra no hospital

64 _ aais de 17% oo total, escolhidos aleatoriamente.
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8/ou n&o pede atender, de imediato, a enfermeira aciona o plantonista médico e

imediatamente avisa o médico do paciente.

No hospital pablico, na maioria das vezes, 0 médico responsavel deixa o
paciente sob os cuidados dos intensivistas, ndo discute as condutas adotadas, e,

nem sequer, visita o paciente na UTEL Ha uma espécie de abandono do paciente.

(O paciente intema para um meédico especifico, que é o responsavel pelo
pacienie desde a internagfo até a aita. Se ele precisou ir para a UTI, ele é
atendido pela equipe da UTI, ndc ficando com wn médico especifico. O
médico do paciente, na maioria das vezes nem entra na UTi, os intensivistas
avaliam e atendem como acham correto. As vezes, nem é o médico do
pacienie que ¢ encaminha a UTI, & o residente ou o plantonista, gue avaliam
na enfermaria. Observam que o paciente estad com probiemas e encaminham,
Quando o paciente chega grave na emergéncia, ele & internado para um
médice assistente que nem chega g ver ¢ paciente, ¢, conforme a gravidade
do caso, ele vai direto parg a UTIl. Quando o paciente tem alia da UTY, eles
avisam (Médica UTI, hospital piblico).

Depois que o pacienie & internado na U7l , na grande maioria das vezes, 0
meédice do paciente nem vem ver 0 que estd acontecendo. 0Os poucos que
vém, orientam a conduta, mas guem toma a decisdc € o médico da UTI. ©
médico do paciente deveria acompanhar e sugerir o tralamento a ser dado na
LTI mas isso ndo acontece ( Médico UTI, hospital pablico).

O médico detém a autoridade legal de controle do processo de trabalho
em saude e o hospital precisa do médico para desenvolver o trabalho
assistencial, para utilizar os equipamentos, gue s8o de propriedade da
instituicdo. O trabalho medico é necessério, especiaimente, para fazer cam que
0s equipamentos funcionem, sendo, entdo, capazes de gerar receita; para gue o
SUS e os convénios de sande paguem o hospital pelos servigos prestados, como
é o caso dos procedimentos fisioterapicos, e de outros, gue sO s8c pagos se
tiverem sido solicitados por um médico. Ao mesmo tempo, 0 medico precisa do
hospital para realizar uma série de exames e procedimentos terapéuticos que
necessitam de instalacbes especials, de trabalho profissional e de equipamentos

gque s80 de propriedade do hospital.



239

{0 firabalho médico na modalidade autbnoma, tem muitas das
caracteristicas do trabalho artesanal, no qual os profissionais controlam o seu
processo de trabalho. Controlam o ritmo do trabatho, a tecnologia para a sua
producdo, o preco do produto e parte dos instrumentos de trabalho. Mesmo
quande o trabalho médico é assalariado, tendo condigbes de trabalho, jornada e
salaric definidas pelo empregador, bem como grande parte dos instrumentos de
trabalho é de propriedade do empregador, 0 médico mantém o centrole sobre o
seu ritmo de trabalho e domina a tecnologia envolvida na assisténcia. Mas esse
trabalho se desenvolve em sociedades determinadas, sendo influenciado pelas

regras gerais que regulam o funcionamento da sociedade, na qual esta inserido,
0 trabalho da enfermagem

A enfermagem é responsave! pelo cuidado direto ao paciente/cliente, em
toda a sua integralidade, como ser biologico e social. Historicamente, e na pratica
verificada em todas as unidades e hospitais estudados, o trabalho da
enfermagem envolve dois campos de atividades, que esiou identificando como, ¢
dos cuidados e procedimentos assistenciais, ¢ o da administragdo da
assisténecia de enfermagem e do espaco assistencial. Mesmo n&o sendo
explicito, nas instituigbes, a preccupagdo com as necessidades integrais do
paciente/cliente, e considerando-se que 08 hospilais estdo organizados para
tratar apenas das doencas das pessoas, o fato do individuo estar internado nao
ihe tira essa caracteristica humana de totalidade que se relaciona. Precisa
comer, dormir, manter-se higienizado, estar em ambiente confortavel e limpo,

relacionar-se com outras pessoas e ser nuirido afetivamente. Quando precisa de
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um atendimento especial em hospital, ele ndo deixa de ser um cidad&o com
direitos sobre a sua vida e sobre o seu corpo (mesmo que em algumas situactes
clinicas, mais graves, esteja impossibilitado de exercer esse dirgito). Como a
arfermagem é o grupo de profissionais de saude que assiste go cliente/paciente,
diretamente nas 24 horas do dia, essas caracleristicas de "olalidade que se
relaciona”, se colocam no cotidiano do trabslho da enfermagem. Parte das
necessidades dal decorrentes & "cobrada" da enfermagem, sendo que muias
delas sfo assumidas pela enfermagem, como parte de suss atividades. A
enfermagem & "cobrada” pelos médicos, pelos pacientes, por famiiares e pela
administraco. No entanto, o seu poder decisério e pegueno, depende de oulros

setores & as regras de funcionamentc da instituic8e delimitam as suas

possibilidades de ago.

Mo hospital publico, 2 maioria das fungbes do enfermeiro, chefe de
unidade, constantes no Regimento Interno da Divisdo de Enfermagem, diz
respeito as acdes de cunho administrative, que visam a criar condigbes fisicas e
de pessoal para que a assisténcia de satde se desenvolva, e, fazem parte das
atividades assistencigis da enfermagem, prestar cuidados decorrentes de
avaliacdo feita pelo enfermeire ou delegadas pelos medicos, administrar os
medicamenics prescritos pela equipe médica; prestar cuidados de higiene e
conforto; auxiliar na alimentacdo das pesscas que estdo com alguma
incapacidade de alimentar-se sozinhas, controlar 08 sinais vitais {temperatura,
oulso, pressdo arterial e respiracéo) geralmente cumprindo solicitaggo meédica;

auxiliar os médicos na realizacio de procedimentos especiais.
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O trabatho da enfermagem ¢ realizado por uma equipe ou grupe, formado
por. enfermeiros - que séo profissionais que iém formacdo de nivel superior;
técnicos de enfermagem - que teém formagdo técnica apds completar o segundo
grau, auxiliares de enfermagem - gue fazem curso especifico apds completar o
primeiro grau; atendente de enfermagem - que ndo tem uma formacdo
profissional especifica - foram treinados, geralmente em servigo, para o exercicio
de algumas atividades de enfermagem. No hospital publico, os atendentes de

enfermagem fazem parte da eqguipe de enfermagem e no hospital privado néo.

Qs trabalhadores de enfermagem tém graus de formacao diferenciada e
dividem o trabalho, seja nos "cuidados integrais”, seja nos "cuidados funcionais”,
garantindo, ac enfermeiro, o papel de detentor do saber e de controlador do
processo de trabalho da enfermagem, cabendo aos demais frabalhadores de

enfermagem o papel de execuiores de tarefas delegadas.

Na unidade clinica do hospital pdblico, a assisténcia de enfermagem e
dividida por tarefas - modelo chamado de 'cuidados funcionais”. Essa forma de
organizacdo do trabatho ndo € uma peculiaridade desta unidade assistencial,
ocorre na grande maicria das unidades assistenciais dos hospitais brasileiros, &
nas unidades ambulatoriais. Esse modelo reproduz o que esta explicito na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem - LEP 7498/86, a qual mantéem as
caracterisiicas basicas de cis@o entre 0 saber & o fazer, que surgem com a
organizacdo da enfermagem enquanto profissdo, no final do século passado
(Almeida, 1986; Pires, 1989, Silva, 1986). Essa l6gica de separagéo, entre

concepcdo e execucdo do irabalho e de controle gerencial das tarefas



242

parcelares, corresponde a diviséo parcelar do trabatho, do modo capitaiista de
producdo, utitizada na producéo material, e ja vigente na época da organizagéo

profissional da enfermagem.

A LEP, dsfine atividades privativas do enfermeiro, bem como discrimina
atividades dos demais membros da equipe de enfermagem. Dentre as atividades
privativas do enfermeiro esté a prestagdo de “"cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes”. Bem como estabelece que, ao auxiliar de
enfermagem, cabe o exercicio de “atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisao”.
Lorenzetti (1987) faz uma andlise critica da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem apontando a concepgéo estratificada, hierarquizada e autoritaria da
pratica da enfermagem, que se reflete na classificacéo de competéncias incluidas

na lei

Na modalidade de "cuidados funcionais", o trabathador de enfermagem
{técnico, auxiliar ou atendente) desenvolve um trabalho rotineiro por tarefas. Nao
tem uma visdo global do paciente que recebe aqueles cuidados, e o
entendimento do seu processe de frabaltho fica dificultado. A dinamica da
organizagéo do trabatho exige dele que apenas cumpra bem as tarefas que the
foram designadas. Apesar de que, na unidade clinica da instituicdo publica, os
auxiliares e técnicos fazem rodizio, desenvoivendo todas as atividades, o que
hes permite um freinamento em todas as técnicas, o cotidiano do trabaiho é

alienante. E a repeticao de tarefas especificas & desintegradas. Quem executa o
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trabalho se exime do entendimento da totalidade e quem recebe a assisténcia

tem dificuidade de saber a quem solicitar ajuda.

Diariamente a enfermeira venfica a escala, vé guantas pessoas tem indica 0
que devemos fazer. Cada dia Ou semana a gente tem uma atividade diferente:
um dia fica na higiene e conforto; um dia nos curativos: outrc no S0r0 @ na
medicagho. Ela faz rodizio, em fungéo do namero de pessoas disponiveis para
trabaihar e para a gente aprender melhor, para todos saberem todas as
atividades. Os funcionarios néo reivindicam para fazerem determinadas
tarefas, 0 enfermeirc decide e nds executamos (Auxitiar de enfermagem).

- " v 65 . n
O enfermeiro faz a geréncia  do trabalho dos demais membros da equipe

de enfermagem e presta os cuidados privativos do enfermeiro%. Domina 0%
conhecimentos relativos ao exercicio do trabatho assistencial da enfermagem e
temn alguma autonomia para avaliar necessidades assistenciais do paciente,
decidindo sobre cuidados, o que o aproxima do trabalho do tipo profissional. Mas
o trabatho da enfermagem & um trabalho assalariado, subordinado &s regras da
instituicao e, majoritariamente, € organizado sob a logica da divis&o parcelar do

trabatho.

Apesar das nomas institucionais e da legistago profissional
estabelecerem que técnicos, auxiliares € atendentes de enfermagem s podem
raglizar tarefas delegadas sob supervis@o do enfermeiro, o estudo empirico
mostrou que cada trabalhador de enfermagem cumpre as regras quando a
instituicdo he dé condigles, nas outras situacbes prestam toda a assistén‘cia de

enfermagerm, independente do seu nivel de formacgéo. A logica da organizagao do

% . Geréncia - entendida como a coordenacio do trabathe coletivo que surge com o modo
capitalista de produgdoe. Significa o controle do processe de trabatho que foi expropriado de
rrabathador com a diviso parcelar ou pormenorizada do trabaiho.

88 . S#o consideradas como atividades privativas do enfermeiro, consiantes do Manuat _de
Normas Administrativas da Divis8e de Enfermagem a reatizagio, dentre outras, de: sondagem

nasogasirica, sondagem vesical, curalivos complexas, glicemia capilar, puncgéo de port-cath.
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trabatho é da divisdo parcelar do frabalho, mas n&o se verifica uma completa
expropriacdo da concepcdo do trabalho. Essa situacao fica ainda mais clara na
grande maioria dos hospitais brasileiros, em que o ndmerc de enfermeiros &

muito menor do que nos hospitais estudados e a maioria do trabatho assistencial

de enfermagem € feita por atendentes de enfermagemey. Algumas situagdes

encontradas o hospital pablico, ilustram essa situagio;

&) como ndo tem enfermeiro & nolte, direto na unidade, os técnicos e auxiliares,
dividem os pacientes, e fazem todo o trabalho de enfermagem; nesta situacas
sao considerados com compsténcia para realizar toda a assisténcia de

grifermagem;

b) mesmo tendo enfermeiro na unidade, a administracdo de quimioterapicos é
feita por um técnico de enfermagem. Segundo a chefe da unidade, 880
acontece porgue o téenico de enfermagem se dispds a realizar 0 trabalho. E
um trabalho que exige conhecimentos especiais e envolve riscos, no entanto,
neste caso, o técnico de enfermagem é considerado com competéncia para

realiza-io;

67 . A Gitima pesquisa nacional sobre a forga de trabatho em enfermagem, realizada pela
Associacio Brasileira de Enfermagem e Conselho Federa! de FEnfermagem no periodo 1982 -
1983 e publicada em 1885, mostra que no Brasil, os enfermeiros representam 8,5% da equipe de
enfermagem, os técnicos de enfermagem represeriam 6,6%, os auxiliares de enfermagem 21,1%
e os atendentes de enfermagem 83 ,8%. Esse quadro nacional pode ter melhorado um pouco, em
funcio da aprovagio da LEP 7498/86, mas certamente ndo foi uma mudanga significativa, por
diversos motivos: a) ndo houve um investimento nacionat macice na profissionalizagdc dos
atendentas; b) periodicamenie surgem iniciativas no sentido de permitir que pessoas treinadas
possam realizar a assisténcia de enfermagem e ndo apenas os profissionais definidos na iel.
Lima dessas iniciativas foi a aprovago da Lei n. 8 967 / 1994 que alterou o paragrafo dnico do
artigo 23 da LEP 7498/86, assegurando a todos os atendentes de enfermagem admitidos antes da
vigénoia da ief, o exercicio de atividades elemertares de enfermagem; ¢) 0s servigos de saiide
piibticos e privados, para diminuir custos com pessoal, mantém a realizagiio de atividades de
enfermagem, por pessoal nfo profissionalizado - tentam criar novas categorias ou contratam
pessoat enquadrande com outro nome.
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¢) os atendentes de enfermagem, séo considerados sem qualificacdo técnica, €,
no entanto, sdo designados para a realizagéo de atividades que, pela sua
natureza & importéncia, devem incluir uma avaliacio técnica. Como: 0 banho
gue & um momento importante para avaliaggo da integridade fisica do
individuo e para detectar problemas precocemente; a verificagdo de sinais
vitais que ndo envolve, apenas, treinamento mecanico, envolve um
discernimento técnico em relagédo as alteracées; nos plantdes noturnos, 8O 08
atendentes entram nos quartos de “todos” os pacientes, portanto a gles cabe

uma avaliagfio da situagdo dos pacientes.

Trabaiho, habituaimente, a nolte, ¢ fico responsével pelo preparo e aplicagdo
de medicagbes. Fago curativos, guando tem. A minha equipe da noite é
formada por 1 auxiliar - que fica responsavel pelos pacientes de uma aia; 1
técnico - que fica responsével pelos da oulra ala e 3 atendentes - gue ficam
com a higiene e conforto e troca dos pacientes. Nic tem enfermeiro
coordenando a equipe & noite, e nenhum membro da equipe coordena o
trabalho, cada um faz as suas tarefas, sempre da mesma forma, e chamamos
o enfermeiro do plantdo geral, se houver necessidade. Depcis de pegar 0
plantdo as 19:00, cada um ja sai para fazer as suas tarefas; o auxiliar vai tirar
a medicacio da sua ala e 0 1ecnico da sua ata. Para isso, consultamos o8
pronfuarios. N&o visitamos todos 08 pacientes. Os atendenies chegam no
plantdo e v&o ver 08 pacientes, verificam sinais vitais - geraimente € de todos
0s pacientes, assim eles j§ passam em 10doS 05 quartos e ja verificam os que
precisam ser trocados. Cuidamos da medicagio mas, na verdade, somos
responsaveis pefo paciente {Técnica de enfermagem.

No hospitat publico, apesar de formaimente 0 enfermeirc ser o responsavel
pelos pacientes, devendo fazer uma avaliacdo inicial do paciente/cliente & uma
avaliacdo evolutiva diéria, na pratica, os enfermeiros ndo visitam diariamente
todos os pactentes sob seus cuidados. Visitam, apenas, 0s que precisam
daquelas técnicas especiais prescritas pelo medico e que esthdo entre as

privativas do enfermeiro. Analisando-se 08 prontuérios, observando-se a prética e



ouvindo-se os depoimentos dos trabalhadores de enfermagerm, pode-se afirmar

que a principal atividade da equipe € a execucdo da prescricéo médica.

No hospital piblico, ndo existe uma metodologia assistencial de
enfermagem, compartilhada pela categoria, que oriente o trabalho assistencial;
assim, as evolugbes de enfermagem incluem, basicamente, as intercorréncias e
oe sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Segundo uma enfermeira da
unidade, “as evolucbes sio feitas, algumnas vezes, quando da tempo, sendo que
priorizamos 0s pacientes que tém mais problemas”. Dos prontuarios estudados,
na unidade clinica do hospital publico, encontrel que: todos tinham prescrigéo
médica, mas alguns ndo tinham evolugo diaria; tinham algumas anotagdes de
enfermagem, mas ndo eram diarias; n&oc havia nenhuma anotacdo da nutrigéo,
nenhuma do servico social, nenhuma da psicologia e nenhuma do fisioterapeuta.
Somente em 25 % dos prontuérios estudados havia evolucbes de enfermagem do

dia anterior.

Mos dois hospitais, a fisioterapia anota as suas avaliagdes e evolucdo em
formuldric proprio, que € anexado ao prontudrio, quando o meédico solicita
parecer fisioterapico e as nutricionistas, eventualmente, fazem anotagbes no

prontudrio - comunicam-ge informalmente com os outros profissionais de saude.

No hospital privado, a organizagdo do trabalho da enfermagem ocorre da

saguinie forma.

a) a chefe responsabiliza-se pelas atividades administrativas, pela superviso

geral do trabalho assistencial de enfermagem e pelo acompanhamento dos



recém-agmitidos. Também, presta cuidados diretos aos pacientes, dividindo as
atividades especificas do enfermeiro com o outro enfermeiro do periodo.
Quando tem dois enfermeiros, no fumo, um fica na supervisdo geral e o outro
divide os pacientes com a equipe, responsabilizando-se pelos cuidados

integrais dos pacientes sob seus cuidados;

b)o enfermeirc da supervisBio visita e avalia todos os pacientes ¢ faz as
atividades especificas / privativas do enfermeiro, como: preparo € aplicagéo de
guimioterapia; colocaggdo de cateter especial para administragcdo de
medicamentos; realizacdo de técnicas mais complexas; auxiliar 0s membros da
equipe de enfermagem nas suas dificuldades; receber o paciente na unidade
nformando sobre o funcionamentc da mesma e do hospital e aplicar a

metodologia assistencial de enfermagem;

¢} a enfermagem utiliza uma metodologia assistencial em tode o hospital, que
inclui: um histérico de enfermagem - levantamento de dados ¢ informacoes
sobre o paciente, suas doengas, habitos, caracteristicas sdcio-econdmico-
culturais; uma andlise com levantamento de problemas; uma prescricdo de
cuidados de enfermagem e uma evolugdo diaria. A evolugdo diaria inclui
levantamento de dados, avaliaggo e atualizagdo da prescricdo. Todos o3
prontudrios estudados continham anatagc“ies' dentro dessa metodologia
assistencial. O histérico de enfermagem & feito pelo enfermeirc que recebe o
paciente e a evolugdo diéria & dividida entre o grupo de enfermeiros das 24

horas;
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d) diariamente e por plantdo, a enfermeira chefe ou a que esta na supervisao,
divide o trabalho entre a equipe de enfermagem disponivel. Define o numero
de pacientes por funcionério, considerando-se a gravidade e a complexidade

dos cuidados necessarios e divide, entre os funcionarios, algumas atividades

Y . . 68 L i :
nurocratico-adminstrativas |, necessérias para o funcionamento da unidade;

e) os cuidados integrais prestados por tecnicos e auxiliares de enfermagem
incluem o cumprimento da prescricdo meédica e de enfermagem, a
administracéo das medicacdes e o auxilio na alimentagéo dos pacientes, guse
ndo conseguem fazer a higiene efou alimentar-se sozinhos. E previsto na
squipe, a participagdo de funcionarios do sexo masculine e feminino, para
propiciar que 08 homens sejam cuidados por homens e as mulheres por

muiheras.

A maioria do pessoal de enfermagem entrevistada, no hospital privado, se
maostrava satisfeita com o seu trabalho na instituigdo. Destacaram como aspecios
pasitivos, relacionados ao rabaltho: a forma de realizaggo do mesmo; as
condicGes materiais e de infra-estrutura propiciadas pela instituigdo, permitindo
desenvolver o trabaitho sem maiores dificuldades. Havia criticas relacionadas as
mudangas administrativas gerais do hospital, que resultaram em perdas de

beneficios e gueda no poder aguisitivo do salario.

88 . As atividades burocratico-adminstrativas incluem, dentre outras, o cuidado do matesial -
limpeza e ida ao Centro de Material: o controle estatistico dos cuidados prestados - numero de
medicacbes, banhos, sinais vitais, diurese e controle de peso. Os dados sdo iotalizados e, no
final do més, encaminhados ao setor de contabilidade.
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Nos dois hospitais, no existe visita conjunta da equipe de satde, nem dos
enfermeiras com a equipe médica. Ndo existem espagos de coordenagic da
assisténcia de satde presiada pelos diversos profissionais, nem de planejamento

coriunto. Cada grupo profissional faz o seu trabalho separadamente.

Em relacdo a forma como € organizado o trabalho assistencial de

enfermagem, & possivel dentificar alguns elementos de ruptura, com o modeio

iradicéanaiﬁg e de aproximacdo com um trabatho assistencial de melhor qualidade.

Sendo vejamos:

a) no hospital privado, a passagem de plantao ¢ feita por nda a equipe de
enfermagem que sai, para a que chega, é bastante completa e informativa

sobre a evolucdo do paciente no periodo,

b} no hospital privado, apds receber o plantéc, a equipe de enfermagem, visita
todos os pacientes. Apresentam-se, informam gue estdo chegando para
cuida-los, ao mesmo tempo gue fazem uma observacdo geral da situacao da
unidade. Apés essa visita, a enfermeira-chefe ou a que fica na supervisdo, faz
o planejamento do trabatho do periodo, distribuindo as tarefas entre o grupg,
depois visita, individualmente todos os pacientes, para avaliar o estado geral,
as condigbes dos curativos ou autras intercorréncias. O enfermeiro tem uma
funcdo diferenciada na equipe e, apesar de manter atividades privativas com o

mesme cardter estratificador contido na Lei do Exercicio Profissional de

% . Estou chamando de "models radicional” de organizacdo do rabatho de enfermagem agueie
gue se estrutura s0b o modo de produgio capitalista, como parte do trabalho coletive, e, no qual
predoming a divisio entre 0 trabatho manual e ¢ trabaiho intelectual.



Enfermagem, a pratica assistencial esta mais prddma de um trabalho
cooperative, e a separacdo entre o "saber’ & o "fazer" & menor. Coloca-se a
possibilidade de visao do conunto das necessidades assistencialis € da

totalidade do homem, para iodos o5 trabalhadores de enfermagem que

assisterm ao paciente/cliente;

£} o prontudrio do paciente, na urudade estudada do hospital privadoe, tem uma
folha Unica para a anoiacdo das evoluches, feitas pelos diversos profissionas
de salde, diferente das oulras unidades do hospital nas quas cada
profissional faz a sua evolugdo em folhas especificas, separadas. A folha Unica
de evolugdo ndo garante gue todos os profissionais lelam as anociacbes e
avallacGes, mas a proximidade facilita 3 lettura. O Diretor Clinico diz que
pretende implantar, em todo 0 hospital, a “fotha Gnica” para anotagdo das
evoluctes do paciente. Uma enfermeira coordenadora da enfermagem,
defende a medida e diz que esse sistema ndo € utilizado em todo o hospital,
porgue muitos medicos ndo aceitam @ que também ha resisténcia enire 0s

enfermeiros;

g} no hospital pablico, a enfermagem desenvolve algumas iniciativas em  busca
de uma coordenacdo do trabalho de toda a eguipe, como: as passagens de
plantao, as reunifes de equipe, convocadas pela chefia de enfermagem da
uridade, com objetivo de reciclagem e de discutir os problemas da prética; as
reunibes gerais dos enfermeiros & da enfermagem com a diretora de

erdfermagem,
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&) a assistdnecia de enfermagem em todo o hospital privado e nas Unidades de
Terapia Intensiva dos dois hospitais, € organizada na forma dos chamados
“cuidados integrais”, que rompe, em parie, com a divisdo por tarefas. Os
trabalhadores de enfermagem ficam responsaveis pelo atendimento integrai ao
paciente/cliente, prestando todos os cuidados necessarios, em cada turno de

trabalho.

Elamentos que identificam o trabalho em satde com a forma traldic:ieﬁai?ﬂ

de assistir em saude:

a) nas unidade clinica e clinico-cirtrgica dos dois hospitais, os profissionais de
saude ndo fazem visita conjunta aos pacientes. A enfermagem mantém o
atendimento junio ao paciente, nas 24 horas, e 0 demais profissionais de
salude fazem uma visita didria ao paciente, em horérios diversos, conforme seu
proprio  planejamento. No hospital publico, os enfermeiros da unidade
estudada dizem que, quando possivel, acompanham a visita médica mas, em

todo o periodo de observagéo, iss0 N&0 oCOITeu;

b) ndo existe um planejamento assistencial conjunto de todos os profissionais de

satde envolvidos na assisténcia ao paciente;

¢} o prontudrio do paciente poderia ser um espaco de registro conjunto das

70 . "asdelo tradicional® de organizagio do trabalho em sande, estoy chamando, aquele gue se
estniiura sob o modo de produgdo capitalista, com 0 trabalho coletivo, & no qual convivem
caracteristicas do trabalho ariesanal e do trabalho parcelads. Essa designagio serve como
contraste, para mudangas que apontem uma aproximac8o com ¢ processo de reestruturagdo
produtiva, ou que apontem para methorias na qualidade da assisténcia e para a superagdo dos
aspectos negativos de parcelament do trabatho e da hegermonia do positivismo.



avaliaces dos diversos profissionais de salde e uma forma de buscar a
integracdo entre os diversos olhares profissionais sobre o paciente mas, nos
doig hospitais, a leitura das anotagbes ndo se da regularmente pelo conjunto
dos profissionais de saude e nem todos os profissionais de sadde anotam as

suas avaliacdes no prontuario.

O trabatho dos demais profissionais de saude

Nos dois hospitais, a nutricionista avalia todos 08 pacientes internados
nas unidades estudadas e os fisioterapeutas sé atendem mediante solicitacdo
médica. Esses dois profissionais ndo s&o lotados nas unidades estudadas, fazem
parte da equipe do hospital. Planejam ¢ executam o trabalho relativo a sua area
mas sem interferir ou modificar a conduta médica, além de desenvoiver

atividades delegadas ou solicitadas pelos medicos.

O assistente social ndo é especificamente um profissional de saude, mas
pode atuar em servigos de saude, prestando assisténcia direta aos pacientes-
clientes, em problemas soécio-econdmicos e familiares que interfiram na sua
doenga ou que o paciente esta, momentaneamerde, impossibilitado de resolver.
No hospital publico, as assistentes sociais, que atuam na unidade estudada,
avaliam a situagdo social de cada paciente/cliente. A partir dai, levantam
necessidades e problemas, depois adotam medidas para resolve-los.
Acompanham as altas hospitaiares, providenciando transporie Ou resolvendo
outros problemas que a familia nfo tenha condicbes de resolver, fazem

acompanhamento em ¢aso de obito.
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Existe um psicdlogo trabalnando no hospital publico mas a sua
participacdo na assisténcia, praticamente nfo existe. Todos 0s entrevistados que
talaram sobre o trabalho deste profissional apontaram as dificuldades de
conseguir a sua participacdo na assisténcia. Um entrevistado, qualificou ©
oroblema ac afirmar: "o problema da psicologia, neste hospital, ndo é problema

da psicologia, mas um problema do profissional contratado”.

A nutricionista providencia a dieta prescrita pelo médico ¢ usa seus
conhecimentos para decidir como prepara-ta em quantidade e gualidade. Os
trabalhadores da cozinha preparam as refeicfies e os da copa entregam aos
pacientes, nos horérios ae rotina. A nutricionista avalia o estado nutricional €
habitos do paciente e planeja a dieta, respeitando a prescricdo medica. No
hospital publico a orientago para a alta & mais eventual ¢ no hospital privado &
mais colidiana. As nutricionistas fazem algumas sugestbes ao medico quando
acham necessério. O médico pode acatar as sugestbes ounao , a decisdo final é

dele,

O médico presoreve o lipo de dieta ( pastosa, normal, elc) e a nutricionisia
decide que tipos de alimentos compdem esta dieta, qual a proporgAo adequada
dos diversos tipos de alimenios. E atribuico da nutricionista prescrever a dieta
mas ainda ngo fazem isso por uma série de problemas, inclusive pelo pouce
nimero de profissionais (Nutricionista A", hospital pablico}.

A secretaria do servico de nutrigdo elabora um ‘'mapa  resumo de dietas’ de
eada andar. Com 0 mapa subimos para 0 andar, pegamos o prontudrio para
nos inteirar da patologia; da histéria do paciente e da familia; das condicdes
séeio-econdmicas; dos habitos alimentares; da idade e gstado atuat do
paciente { se estd tendo vémito ou diarréia, ete.) - com isso temos uma idéia
do porqué da dieta. Lemnos as anptagbes do médico e da enfermagem. Depois
vamos até o paciente e conversamos sobre & alimentagdo: investigamos sobre
aceitacho da dista; ¢ que esta recebendo ¢ & guantidade ingerida. Orientamos
por que esta recebendo aquela dieta, pois muitas vezes o médico ndo orienta;
levantamos preferéncias, dentro da rotina do que & cada tipe de digta e
conforme as necessidades fazemos as afteraghes para aguele paciente
Pegamos 05 dados antropométricos com a enfermagem e fazomos uma
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avaliacio clinico-nutricional. Eu visito todos os pacientes, defino prioridades
mas visito todos (Nutricionista "B, hospital pablico).

O médico prescreve a dieta em linhas gerais - dieta para diabéticos ou para
nepatopata. A qualidade desta diela, dentro das classificagbes que nos temos,
quem faz e planeja somos nos (Nutricionista, hospital privado).

O fisioterapeuta avalia o paciente e decide como e quando sera feito 0

atendimento. O atendimento & feito pela equipe de fisioterapia.

No hospital publico, os fisioterapeutas fazem a avaliagao do paciente &
delegam algumas atividades ao téonico e ao auxiliar de fisioterapia. A diviséo do
trabatho & semethante & que ocorre na enfermagem. Os fisioterapeutas tem o
saber & confrolam o processo de trabaiho no campo da fisioterapia, deixando
para 0s técnicos e auxiliares a execugdo de tarefas delegadas. Na equipe de

fisicterapia existe, também, o medico fisiatra, que & o chefe da equipe.

No hospital privado, os fisioterapeutas dividem enire eles 0% pacientes
conforme as solicitagdes médicas & cada profissional avalia o paciente, levania
as necessidades, decide os procedimentos necessarios € 08 executa, A diviséo
do trabalho se da entre iguais e hé umna especializaggo do conhecimento - uns

cuidam de ortopedia, outros de neuro, stc.

O farmacéutico e o pessoal da farméacia providenciam 08 medicamentos
prescritos pelo medico e solicitados pelo escriturario gue trabatha com a
enfermagem da unidade. "Somos responsaveis por toda a parte de medicagao!
controle de estogue; fazemaos os pedidos mensais de medicamentos a Secretaria
da Salde que € guem compra oS medicamentos" (Farmacéutica, hospital
publice). O trabalho da farméacia, no hospital privado, inclui, também, a compra de

todo o material para as cirurgias e fransplantes.



MNa unidade assistencial do hospital privado, a solictagdo de
medicamentos & mais agil porque o sistema € informatizado, apesar do sistema
de informatica do hospital estar insuficiente para as necessidades e bastante
lanto. A prescricdo médica é feita no prontudrio, o escriturério ou alguem da
enfermagem digita no computador, sendo lido diretamente na farmacia. Os
medicamentos sdo fornecidos na dose exala para cada paciente nas 24 horas, de
modo a evitar perdas. A farmacia providencia os medicamentos solicitados; 0

mensageiro lava o medicamento para as unidades.

Nos dois hospitais, os farmacéuticos passaram, recentemente, a preparar
as quimioterapias e as nutriges parenterais gue era um trabalho feito pelos
enfermeiros. Uma normatizagic do COFEn - Consetho Federal de Enfermagem,
estabeleceu gue o preparo de nutrigdes parenterais ndo e atividade da
enfermagem. Os médicos prescrevem, os farmacéuticos preparam {(preccupando-
se com a dosagem certa e com a compatibiidade das drogas) e a enfermagem

administra nos pacientes.

Para dar conta desta nova tarefa, as farmacéuticas do hospital privado
tiveram que ser treinadas pela enfermeira do Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar e foi precisc contratar outra farmacéutica - 0 quadro aumentou de 2
para 3 farmacéuticas. Os farmacéuticos do hospital piblico também precisaram
de treinamento, que foi feitc em hospital de outro estado também foi necessario

ampliar ao numero de farmacéuticos contratados.
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O trabatho é praticamente todo realizado dentro do espage da farmécia
sem coniato direto, do tipo assistencial com o paciente/cliente. "Quase néo temos
contato com os pacientes - 6 vamos acs andares em caso de interesse especial
por algum paciente, por exemplo, acompanhar alguma quimioterapia ou nuiricao

parenteral que preparamos” (farmacéutica, hospital publico).

Os exames bioguimicos s@o realizados no laboratério terceirizado. Os
farmacbuticos-bioquimicos, juntamente com 08 médicos gque atuam no

laboratdrio, responsabilizam-se pela analise dos exames bioquimicos.

No hospitai publico, os técnicos de laboratério recolhem 0s
pedidos de exames feitos pelos médicos ou enfermeiros (no caso das rotinas
aprovadas pela Comisséo ou Servigo de Controle de infeccdo Hospitalar) e
fazem a coleta de alguns exames. A enfermagem ajuda em algumas coletas. O
material & levado até o laboratério no qual é realizado o exame e o médico do
laboratério ou o bioquimico avaliam e elaboram o laudo. O bioguimico néo
antra em contato direto com o paciente, pode realizar o exame ou apenas dar o

laudo.

O contate com o bioguimice é sd para reclamar, por exemplo, se colhe um
liquor e o laboratorio leva 1 hora para vir buscar, liga-se varias vezes ¢ elgs
nao vém, entio nos obriga a ligar para o bioguimico para reclamar. Também
ligamos para ¢ bioquimico, para agilizar exames mas, geraimente quem faz
iss0, 580 os médices. Quando ha divida sobre o resultado de algum exame, a
principal conduta médica é repeti-lo; algumas vezes gles conversam <om ¢
bioguimico scbre o problema, por telefone {Fnfermeira chefe de unidade,
hospitat piblico).
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2. 3 O PROCESSO DE TRABALHO NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

2.3.1 A FORCA DE TRABALHO NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Terapia Intensiva, dos dois hospitais, prestam
atendimento geral, usam intensivamente equipamentos de tecnclogia de ponta,
como instrumental basico de trabalho, e assemelham-se em termos de estrutura
fisica, gualidade dos equipamentos disponiveis e numero de leitos (hospital
publico - 10 leitos em funcionamento e hospital privado - 14 leitos). Diferem em
relaciio & populacdo atendida, predominando o carater publico (hospital pablico)

ou atendendo exclusivamente pelo regime privado (hospital privado).

Em relacéo a forga de trabalho, verifica-se que:

aja equipe de profissionais de saude que assiste diretamente aos
pacientes/clientes, nas 24 horas, é formada pelos ftrabalhadores de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem
e atendenies de enfermagem) e médicos intensivistas. No CTI {Centro de
Terapia Intensiva) do hospital privado a equipe inclui os fisioterapeutas. O
trabatho da fisicterapia existe ha cerca de 15 anos, no hospital privado, e
funcionava com um (1) fisioterapeuta para todo o hospital. A partir de 1990, o

trabatho da fisioterapia na UTI, passou a garantir o atendimento nas 24 horas;

bino hospital publico, os fisioterapeutas, os nutricionistas e 0s assistentes
sociais, também participam da assisténcia mas néo  atendem,

necessariamente, a todos os pacientes e ndo sdo lotados na UTL A equipe de
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fisioterapia presta atendimentc mediante solicitacgo meédica e o assistente
social, mediante solicitagdo médica ou da enfermagem. Existe a possibilidade
formal de solicitaco do atendimento de psicologia mas, na pratica, isso néo

acontece,

c) outros trabalhadores lotados na UTI, responsabilizam-se pelas atividades de
apoio, 830 0s escriturarios e o pessoal da limpeza. Nos periodos que ndo tem
escriturério, a enfermagem desenvolve o trabaiho a eles destinado. A noite,

nos dois hospitais, o plantéo geral da limpeza atende tambeém a UTI,

d) o numero de profissionais de enfermagem para o atendimento em terapia
intensiva @ semethante nos dois hospitais. 1 trabalhador de enfermagem
para, no maximo, 2 pacientes, por turno de trabalho. No entanto, 0 hospital
privado conta com profissionais de enfermagem de maior qualificagéo formal:
44 90 % da equipe de enfermagem séo os enfermeiros enguanto que, no
hospital publico, os enfermeiros sdo 27,27 % da equipe de enfermagem. Os

dois hospitais, em termos de qualificagdo da equipe, estao abaixo dos

indicadores do Consetho Federal de Enfermagemﬁ;

&) a relaclo numérica médico-paciente no CTl do hospital privado, & bem menor

do que no hospital publico.

71 . A Resolucio 189, do Consetho Federaf de Enfermagem. de 25 de margo de 1996, estabelece
que para a assisténcia intensiva, em unidades de 13 Isitos, & necessaric 58,5 trabalhadores de
enfermagem para garantir a assisténcia nas 24 horas, ¢ que corresponde a 3,9 trabalhadores de
enfermagem por teito. Ma equipe, 55,6% devem ser enfermeiros ¢ 44,4% devem ser téonicos e
aisxiliares de enfermagem.
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Os 21 médicos lotados na UT! do hospital publico, dividem-se de modo a
manter na assisténcia direta: 2 a 3 médicos por turno de trabaiho diurmnmo de
4 horas e 2 médicos no plantao noturne. Um médico para cada 3 a 5 pacientes

no periodo diurno e um (1) medico para cada & pacienies no periodo noturno,

No hospital privado, por periodo diurno, s&o mantidos 2 médicos
intensivistas - um {1) médico para cada 7 leitos e a noite fica um (1)
médico plantonista para trabalhar, ininterruptamente, 12 horas e atender
sozinho a 14 pacientes graves, em numa unidade na qual a taxa de ocupagao
& de 87 %. Se varios pacientes tiverem intercorréncias ac mesmo tempo &
impossivel que um médico possa atender sozinho. Alem disso, & preciso
considerar que os plantonistas ndo s8o os médicos mais antiges, mais
titulados e mais experientes, “pois estes ndo se submetem a receber baixos
salarios @ nem a fazer plantBes”. o que torna a situagdo ainda mais dificil.
Parece que esse médico serve mais para que a instituigao se apresente no
mercado como dispondo de médico nas 24 horas, no entanto, quem realmente
garante a assisténcia em situagdes emergenciais s80 os profissionais de

enfermagem,

a jornada de trabalho da enfermagem, nutricionista e pessoal de apoic, No

Hospital privado, é maior do que a jornada de trabalho, destes trabaihadores,

no hospital publico;

q) todos os profissionais de salde e demais trabaihadores lotados nas unidades

de terapia intensiva, dos dois hospitais, sao assalariados.
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Os intensivistas do hospital pdblico podem ter um vinculo
empregaticio de 20 horas ou de 40 horas com 0 hospital, exercendo-0s na UTH,
ou, um dos periodos, pode ser utilizado para a realizaco de outras stividades
no hospital, geralmente na sua especialidade. Podem, também, fazer hora-
plantdo ou hora de sobreaviso fora da UTL Na UTL para garantir ©
atendimento nas 24 horas e cobrir finais de semana, feriados, férias e licengas,
os médicos fazem hora-extra e recebem por hora-plantdo. Na UTI ndo tem

sobreaviso.

O pré-labore pago pelo SUS aocs médicos da UTI, do hospital publico, é
dividido no grupo de acordo com o nimero de horas trabalhadas. E, o valor
recebido pelo atendimento feito a pacientes particulares ou convénios, fica no

servico, sendo utilizado pelos médicos para fazer methorias no ambientie de

. : o L
trabatho e para investimento na atualizagéo profissional |

h} a jornada de trabalho dos médicos € cumprida na UT!, do hospital publico,
pois o médico precisa estar presente para realizar procedimentos e para fazer
constantes avaliagbes e ajustes na prescriggo. Considerando-se que, 08
médicos da UTI, cumprem a carga horédria e n&o ganham adicional por esse
tipo de trabalho, proporcionaimente, eles ganham menos do que 03 que atuam
nas unidades clinico-cirurgicas. E, considerando-se as caracteristicas do

trabalno, que grande parte dos intensivistas tem extensado de jornada e 90 %

72 . gomputador, TV, video, assinatura de revistas, livros, lanche e café, disponivel nas
acomodagtes dos médicos, foram comprados através de recursos coletivo oriundos dos
honorénios médicos de atendirnento a pacientes particulares.
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tem, peio menos, mais um rabalho remunerado, constata-se que a jornada de

trabalho exercida pelos médicos € extremamente desgastante;

i} © saldrio de todos os trabathadores do hospital privado, de qualquer categoria

)

profissional, €, no minimo, mais que o dobro do salaric pago no hospital

publico;

como nas  unidades clinicas estudadas, a representacdo feminina &
amplamente majoritaria na forga de trabaiho. Os homens sdo maioria, apenas,

entre 0§ medicos;

k) como nas unidades clinicas, os trabalhadores de enfermagem, s80 0 grupo

majoritario, dentre os profissionais de saude que prestam assisténcia direta
aos pacientes/clientes {mais de 60 % das equipes), sendo que, quanto mais
intensiva é a necessidade de cuidados, devido & gravidade do estado clinico

do doente, maior é a necessidade de trabalhadores de enfermagem;,

nos dois hospitais, a coleta dos exames bioquimicos é feita por técnicos do
laboratbrio e pela enfermagem. Os faudos séo feitos pelos farmacéuticos-
bioguimicos e médicos do laboratdrio terceirizado. O CTl e o Centro Cirdrgico
do hospital privado comunicam-se com o laboratdrio atraves de tubos
pneumaticos. Os pedidos de exames ¢ o material coletado s&o enviados pelos
tubos, diretamente ao laboratério, bem como, os resultados dos exames
retornam por eles. Nao ha locomogdo de pessoal e a realizago dos exames €

agilizada,
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m} os farmacéuticos, s80 lotados na farmacia - enviam os medicamentos e

preparam as rmuricdes parenterais e quimioterapias.

2311 - A Forga de Trabalho na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

Pdblico

QUADRQ 10 - PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATENDEM NA UTI DO
HOSPITAL PUBLICO - NUMERO / SEXO / SALARIO / JORNADA

cateqoria 1985 58X0 renda bruta/ jornada
contratada
n %% m % f % inicial f més/
nainst. /U$*
enfermelrns 12 57824
{érs, enf. 8 344,93
auxs. enf, 17 180,83
atends. enf. 7 180,83
enfermagem
SUBToIal i 4,5 a4 Wv. A &0  Bdb,6F - Ak SRENEES
mddicos efetives | 21 29,58 11 62,38 10 4781 878,24 | 200 semanais
putricionista 1 1.41 Q0 1 400 578,24 301 semanais
fisicterapeuia 2 0 2 {1y 578,24 {1) 30h/semana
1éc. e aux. fisiol. 2 2 os demais
recebem por
fisioterapia™ hora-plantdo Os demais
trahaihada fazem hora-
subtotal 4 5,83 2 50 2 B0 plant&c na inst.
assisiente social 1 1,44 1 160 578,24 30nh/semanais
Total 71 1040 34 47,89 37 52,11 - -

« menda bruta / inicial / més = salario inicial por categoria, constante na tabela do plano de
carreira + a gratificaciio de 110 %. Convertido para dolar - valor de abrif de 1995 (1U$ = R$ 0,89).

= Fisioterapeutas e profissionais de fisicterapia de nivel médio, $80 a equipe de fisioterapia do
hospital. 86 atendem na UTI sob solicitagdo médica. Num dado momento, pode ter de 0 a 4
profissionais atuando. 6 um (1) fisioterapeuta & funcionario do hospital.

Bados de abril 1885
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QUADRO 11 - TRABALHADORES DA UT! QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES

DE APOIQ NO HOSPITAL PUBLICO - NUMERO / SEXO / SALARIO / JORNADA

categoria 1985 SEX0 renda bruta / jornada

n % m % f % inicial / més contratada

nainst. /U~

eSCriturano 1 1 344,93 30h/semanais
copeiras 9 2 165,18 30h/semanais
pessoal da 30h/semanais
Hmpeza 3 3 165,16
Todal 13 100 1 7,689 12 92,31 - -

* Renda bruta / inicial / més = salario inicial por categoria, constante no plano de carreira + 110 %

de gratificagio. Convertido para ddlar - vator de abril de 1965 { 1U% = R$ 0,86).
Dados de abril de 1895
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2.3.1.2 - AForca de Trabalho no Centro de Terapia intensiva do Hospital Privado

QUADRO 12 - PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATENDEM NO CTI DO

HOSPITAL PRIVADO - NUMERO / SEXO / SALARIO / JORNADA

categoria 1895 58X0 renda bruta/ jornada
contratada
1 % m % f % fnicial / mésf
nainst, /U™

enfermeiros 22 1 404 51
iécs. enf. 11 820,40
auxs. enf. 11 808,77
atends. enf. 5 856,77
anfermagem
subtotal 49 86,22 15 30,81 34 69,38 - 360/ semanais
médicos
pantonistas

14 18,92 - 2 580,84 20h/ sernanais
misvicionista 1 1,35 0 1 100 1 276,85 40h/ semanais
fisicterapsuia 16 13,51 5 &0 4 40 1278,85 30h/semanais
Total 74 00 21 358 28 65 - -

* irenda bruta / inicial/ més = salario inicial por categoria convertido para dblar - vaior de abril de

1965 (1U% = R$ 0,89},
Dados de abril/ 1985
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(QUADRQ 13 - TRABALHADORES DO CTI QUE DESENVOLVEM ATIVIDADES

DE APOIO NO HOSPITAL PRIVADO - NUMERO / SEXO / SALARIO / JORNADA

cateqoria 1965 SEX0 renda bruta / jornada

n % m % fo % inicial / més contratada

na inst. /US>

escriturario 8 50 1 5 617,38 40h/semanais
copeiras 4 33,33 4 422,74 44h/semanais
pessoal da 44h/semanais
limpeza 2 16,66 1 1 489 52
Total 12 100 2 16,66 10 83,33 - -

* Renda bruta / inicial / més = salério inicial por categoria convertido para dolar - valor de abril de
1688 {1U$ = RE 0,80).

[ados de abril de 1998

2.3.2 - A ORGANIZACAC E DIVISAQ DO TRABALHO NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

O trabalho assistencial na UT] &, essenciaimente, um frabalho coletive,

que envolve diversos profissionais de sadde e trabalhadores da area de apoio.

A assisténeia prestada & pacientes graves com risco de vida e em
situacdes de crise aguda, precisa da intervencdo de profissionais de saude de
forma continua e de equipamentos "auxiliares diagnosticos” efou "auxiliares da
manutencdo das funcBes vitais". Considerando-se a complexidade do trabalho
profissional envolvido e da tecnologia necessaria, para que esse tipo de
assisténcia se realize, ela s6 pode ser prestada em unidades especiais do tipo

hospitalar,
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Na UT!, o médico, também, ¢ o elemento central do processo de frabaiho
em sagde. Cada um dos outros grupos profissionais mantem ceria aulonomia
para avaliagdo das necessidades dos pacientes, relativas a sua area; mantém
certo controle do seu processo de trabalho, seja exercendo-o individualmente ou
dividindo a assisténcia entre seus pares, seja delegando tarefas a pessoal

treinado para a sua execucao.

Caracteristicas da diviséo parcelar do trabalho, com separacéo enire
trabalho manual e intelectual, so encontradas no trabaiho da enfermagem; da
fisioterapia do hospital publico; da farmécia ¢ bioquimica e da nutricdo. Apesar
de que, nas unidades de terapia intensiva, o parcelamento das tarefas € muito

mernor do que nas unidades basicas.

Ao mesmo tempo, essas profissdes mantém uma relagéo de subordinagao
ac trabalho médico - os médicos decidem sobre a intemagdo e a alta e
prescrevem a assisténcia global, inclusive determinando a realizacdo de
atividades que se constituem no campo de atuagdo dos outros grupos de
profissionais de saude. Diferente da unidade clinica, na qual 0 frabalho € mais
compartimentalizado & sem coordenaco, o trabalho medico nas unidades de

terapia intensiva, aproxima-se mais de um gerenciamemno giobal da assisténcia.

N&o existe planejamento interdisciplinar da assisténcia, nao ha passagem
de plantdo ou visita corjunta dos diversos profissionais e 0s registros séo feitos
em espacos separados @ até guardados emn locais separados. Mas como todos

os profissionais de saude que atuam nestas unidades, ficam bastante préoxXimos
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em funclo da disposigdo fisica do espago, e, uma vez gue, a situacdo de
gravidade do pacienfe exige agilizacdo das agbes, ocorre troca de informacbes
oralmente, com alguma integracio das diversas avaliacbes profissionais feitas
sobre a situagdo do doente. E um trabatho mais cooperativo, também, entre os
médicos, uma vez que a cada turno de trabatho muda o médico responsavel,
assim é preciso gque 0s meédicos trogquem entre si para chegar a um acordo sobre
a conduta a ser adotada. Essa pratica permite um certo cantrole da qualidade da

assisténcia prestada.

No hospital privado, os regisiros sobre o paciente, exames, avaliagdes e
informag8es gerais sdc arquivados no "Prontuario do Paciente". Faz parte do
prontudrio uma série de formuldrios padronizados, alguns preenchidos pela
anfermagem, outros pelos médicos. Os fisicterapeutas fazem uma evolugdo do
paciente a cada periodo e anotam em fichas que sdc guardadas na sala dos
fisioterapeutas. S&0 anexadas ao prontuario, somente por ocasido da alta do
paciente. A nutricionista ndo anota no prontuario, 86 em casos especiais, faz
registro proprio que vai com ela, ndo fica no CTi. Os registros médicos e de
erfermagem s3o detathados mas ficam dispersos. A fragmentacéo impossibilita
uma viséo de conjunto do paciente ou dos diversos olhares profissionais sobre 0s
problemas do paciente. No entanto, essa dispersdo de anotagbes e a
compartimentalizagao da assisténcia ndo foi apontada pelos entrevistados como
problema. “Acho que, apesar de parecer disperso, o sistema funciona, auxiliado

pela comunicagao oral” (técnica de enfermagem do CT1).
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MNos dois hospitais, a maioria dos profissionais de saude nido & as

anotagdes feitas por toda a equipe.

Acho que 08 médices nao iéem as evolucbes de enfermagem, as vezes léem o
histérico para saber que medicagdes o doenie tomou & esta tomando, mas &
8¢ isso. Os médicas vdo 14 e fazem tudo de novo, perguntam fudo de novo,
fazem exame fisico também. Os enfermeiros 18em as anotagdes e evolugdes
dos médicos. Os fisioterapeutas idem s0 as dos médicos, da enfermagem néo.
A enfermagem dificiimente 1€ as anotacdes dos fisioterapeutas - nunca pensel
muito  porque ndc costumamos ler. Costumamos perguntar para o
fisioterapeuta a opiniac dele scbre o paciente, ao invés de ler (Enfermeira CT1,
hospital privado).

Anteriormente as evolugdes da fisioterapia ficavam no prontuario do paciente
mas dava problemas, pois precisdvamos do prontuario & 0 mesmo estava
sendo usade por outros profissionais. Além disse, avaliamos que 0s oulros
profissionais ndo liam as anotagdes e decidimos deixar na sala da fisioterapia.
Eu leic as anotaches medicas e de enfermagem (Fisioterapeuta do CTi,
hospital privado;.

0O médico gque internou o paciente € o responsavel por ele, mesmo quando
s&0 necessarios cuidados de terapia intensiva. No hospital publico, os pacientes
que estdo na UT! ndo sdo acompanhados pelo médico responsavel ao conirario

do hospital privado, em gue essa pratica e cotidiana.

No hospital privado, apés a alta no CTI, a enfermeira e ¢ médico do
paciente fazem uma avaliac8o, segundo alguns critérios preestabelecidos, para
ver as condicdes de ser atendido na unidade clinica ou 8¢ 0 mesmo precisa ir
para uma unidade em que existe uma estrutura para cuidados mais intensivos de

enfermagem. Essa decisdo & mais da enfermagem.

Quando entra médico novn, ha algumas situagbes de confiiie, Por exemplo,
ele decide que o paciente precisa ir para a enfermager intensiva, a gente
guestiona e ele ndo gosta. Porque mandamos para a enfermagem intensiva,
com critérios apds uma avaliaglo, damos pontos para esse doente (Enfermeira
do CTi.

Como a internacdo na unidade de enfermagem intensiva ou de terapia

intensiva envolve mais gastos para o cliente é importante que a deciso para



269

receber determinadc tipo de cuidado seja exclusivamente técnica, baseada nas
necessidades assistenciais do paciente. Assim, parece que a existéncia de
criterios para avaliar 08 pacientes e decidir sobre a intermacio em unidade de
enfermagem intensiva pode ser considerada como instrumento positive de

controle técnico, para evitar gastos desnecessarios para o paciente/cliente.

Os residentes também atendem aos pacientes, nc hospital publico e ¢ seu
tfrabatho, formalmente, ndo substifui 0 dos infensivistas, apesar de, na pratica,

alguns médicos dividirem o trabalho com 0s residentes.

O residente avalia ¢ doente e prescreve, depois, eu também avalio e discuio a
prescricBo com o residente - se eu achar que esta errado, ele muda. Mas tem
médico que ndo faz isso, deixa o residente prescrever £ ndo checa {medico
UTH.

A chefia médica coordena o trabatho médico, a chefia de enfermagem ©
trabalho de enfermagem e as oufras chefigs 05 seus respectivos grupos

profissionais.

Q trabalho da enfermagem

Nas duas unidades de terapia intensiva, o modelo assistencial adotadc € 0
dos "cuidados integrais” que possibilita uma vis@o mais global das necessidades

do paciente/cliente, tornando o trabalho, potenciaiments mais criativo.

Os enfermeiros prestam assisténcia direta aos pacientes; gerenciam a
assisténcia de enfermagem  prestada pelos auxiliares ou técnicos de

enfermagem e responsabilizam-se pelas atividades administrativas da unidade.
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Delegam atividades aos técnicos, auxliares e atendentes de enfermagem, bem

como ao escriturdnoe e aos funciondrios da limpeza.

A assisténcia direta que os enfermeiros prestam ao paciente, no hospital
publico, inclul a avaliacéo-diagnéstica de enfermagem; a elaboragio de avaliacio

gvolutiva, a cada turmno de trabalho, prestar cuidados considerados mais

: " . - T3
complexos e que precisam de habilidades e conhecimentos técnicos especiais e
auxiliar 0 médico na realizacdoc de alguns procedimenios técnicos e no manuseio

de equipamentos de tecnologia de ponia.

No hospital privado 0s enfermeires dividem o trabalho enire si em cada
turno de trabalho: a) um (1) & o chefe geral que, se necessario, entra na escala
de assisténcia; bl um (1) faz a supervisdo geral dos técnicos, auxiliares e
ajudantes operacionais, Realiza o trabalho burocratico (alta, pedido de exames,
stc.). Faz a evolucdo de enfermagem dos pacientes que estdo com os auxiliares
e faz o histdricos dos pacientes que internaram no seu plantdo; ¢) 0s oulros
enfermeiros prestam a assisténcia integral aos pacientes que thes foram

designados na escala.

Cada auxiliar ou técnico de enfermagem, responsabiliza-se pelo

atendimento integral, realizando todas as atividades assistenciais que cabem a

74 . . i
snfermagem |, exceto as privativas do enfermeiro. Os atendentes de enfermagem

73 . 880 considerados, no hospital piblice, comoe cuidados mais complexos, dentre outros: colher
gasometrias arteriais; trocar traquéias dos respiradores; frocar os curativos dos carefers
profundos, curativos complexos, Swan-ganz, cateters triplo; atender intercorréncias como parada
cardiaca, arritmias e hermoragia,

74 . As atividades desenvolvidas pelos auxiliares e técnicos de enfesmagem no hospital pablico
incluem: cumprimente da prescricBo médica; higiene & conforio; verificacdo de sinais vilais;



auxiliam na higiene ¢ conforto dos pacientes e cuidam da limpeza e desinfecgdo
do material. Os atendentes de enfermagem, que atuam no CT! do hospital

privado, estéo cursando algum nivel da formacgéo profissional de enfermagem.

O trabalho da enfermagem, no CTi do hospital privade segue a
mefodofogia assistencial utilizada em todo o hospital gue inclui: historico de
enfermagem; analise da situacdc do paciente com levantamento de problemas;
prescricdo de enfermagem e evolucdes diarias. Os enfermeiros sao responsaveis
pela aplicacdo da melodologia - dividem entre si a realizacdo de todos os
histéricos dos pacientes que internam, fazendo a avaliacgo ¢ levantamento de
problemas, bem como, diariamente, fazem a svolugdo de enfermagem e a
prescricdo dos cuidados que serfio realizados pelo préprio enfermeiro que esta
guidando do paciente ou pelo auxiliar ou técnico de enfermagem que esta
prestando os cuidados integrais e algumas atividades privativas como: coleta de
sangue para gasomelria; manuseio de respiradores, avaliando, em situagbes que
o aparelho alarma, se & problema do aparelho ou se esta ocorrendo algum
problema com o paciente - o funcionario detecta e avisa o enfermeiro e este
decide o que fazer, medidas para avaliagdo hemodindmica, manuseic de

aparelhos de tecnologia de ponta que os funciondrios tém dificuidade; efc.

A passagem de plantdo da enfermagem, no hospital privado, & bastante

completa, todos os trabalhadores de enfermagem que est&o recebendo o plantdo

aspiragdo de secregbes oro-traqueais; controle de eliminaghes, observagdo do estado gerst e
evolugdo do paciente; auxiliar médicos e enfermeiros na realizaglo de fecnicas complexas.
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assistem.

A logica geral da organizagao do trabaiho da enfermagem nas unidades de
terapia intensiva faz uma rupiura com o parcelamento de tarefas, permitindo que
o trabaihader de enfermagem tenha um methor entendimento do significado do
seu trabalho, um melhor entendimento do paciente gue esta sob seus cuidados e
de suas necessidades. Mas a l0gica da separag@o enire o saber e o fazer
parmanece. Os enfermeiros detém ¢ conhecimento que subsidia as agbes de
enfermagem e aos demais trabalhadores de enfermagem cabe executar as

tarefas delegadas.

Os cuidados que achamoes mais complexos sao privativos do enfermeirg,
como: a ventilometria;, avafiagbes neurolégicas; decidir que curalive seréd
colocado em uma escara; curatives especiais com papaina; avaiiagbes
hemodinamicas com Swan-Gans porque a maionia do pessoal de enfermagem
ndo conseque entender o porgue do procedimento. Acho que a maioria do
pessoal de enfermagem irabalha executandc procedimentos sem pensar no
porqué estd fazendo, quando sBo colocados em situagbes que precisam
decidir, eles ndo sabem fazer. Tem exceches mas a maioria executa tarefas
delegadas (Enfermeira CTi, hospitat privado).

Ds enfermeiros do CTi criaram tecnologia para ¢ desenvolvimento do
trabalho de enfermagem. Organizaram um sistema de padronizacéo do material a

ser utilizade em diversos procedimentos, com ¢ objstive de facilitar o trabatho,

o i . 75
torna-io mais agil e mais eficiente . Todos os trabalhadores de enfermagem
entrevistados, que falaram sobre o assunto, disseram que o sistema facilitou o

seu irabalho.

Esse sistema de kifs facilifou o trabalho, ajudou muito. Antes quando o médico
dizia que ia fazer um procedimento, o funciondrio precisava iembrar gue
material seria necessario, agora é s6 pegar o pacote. © muito mais faci e
muito mais rapido {Técnica de enfermagem do CTI).

5. Existe o "kit - PO" { PO - Pos-Operatério), "kit - internacie®, "kit intubacio® e outros. Cada "kit"
sontém o material esterilizado, necessario para ¢ procedimento especificado.



A padronizagdo do material para procedimentos cumpre duas funcées
concomitantes: facilita o trabalho da enfermagem, ac mesmo tempo que aprimora
o controle financeiro da instituicdo, evitando esquecimento de cobranga do
material utilizado e atendendo a i6gica da instituigio de buscar, sempre, maior

retomo financeiro.

Ds funcionarios da limpeza, limpam o ambiente ¢ a cama do paciente. Os
funcionarios da enfermagem preparam a cama, o material e 08 equipamentos

necessarios para receber cada paciente.
0 trabalho dos demais profissionais de satide

As nutricionistas, em geral, vém ver as prescriches e sG gvaliam glguns
pacientes. doentes que solicitaram a visita da nutricionista ou para atender a

solicitac@o médica ou da enfermagem.

0O sistema de solicitacade de medicamentos na Farmacia é o mesmo das

unidades clinico-cirurgicas. No hospital privado o sistema & informatizado .

Desde que foi implantado o atendimentc 24 h na UTI, os fisioterapeutas

passaram a avaliar todos 0s pacientes decidindo a2 conduta a ser adotada.

Quando o paciente inferna a equipe de saide do CTi, que mantém plantdo nas
24 horas, avalia o paciente (médicos, enfermagem e fisioterapia) ~ nem
serpre vem o médico do doente. A enfermagem recebe 0 paciente, monitoriza
e depois o fisioterapeuts faz a sua avaliagio e decide quais os pacientes que
deve atender. Com o atendimenio 24 h mudou o trabalho da fisioterapia,
principaimente, na parte respiratdria, os fisioterapeutas ém mais capacitagéo
para tratar de problemas respiratérios. Fazem, também, a parte molora @
cuidados na ventilagio mecéanica. Nio existe definido formalmente, o papel do
fisioierapeuta & com isso as ooisas ficam meic soltas, por exemplio, ©
desmame da respiragdo mecénica tem sido feita, nos hospitais mais
equipados, pela fisicterapia mas se ocofrerem situagbes de conflito prevalece
a viséo do médico, mesmo que a fisioterapia tenha razdo. Nio esta escniio
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quem deve fazer determinadas coisas. Com respeito aos respiradores - guem
& responsavel pela limpeza e montagem do respirador é a enfermagem; a
axtubacdo ou é feita pela fisioterapia ou pela enfermagem mas a decisdo de
poder extubar ou ndo & do médico (Fisioterapeuta do CTi, hospital privado).

CAPITULO 3 - IMPACTO DA TECNOLOGIA DE PONTA SOBRE O TRABALHO

EM SAUDE

Do conjunto de inovacdes tecnalbgico-organizacionais que esto
marcando, profundamente, o trabalho ¢ a vida neste final de século, o setor
saude vem utilizando, significativamente, os eguipamentos de base
microeletrdnica, os chamados novos materiais, bem como, é um campo de
aplicac&o dos avangos obtidos no campo da quimica, da bioquimica e da

engenharia genetica.

Fxistern muitos estudos que abordam o impacto das novas tecnologias
sobre o trabalho, especiaimente no setor industrial. Como tem se dado ©
processo de reestruturagBo das empresas com vistas ao aumento da
rentabilidade; as mudancas no processo de irabaihc e nas relagdes de trabalho;
as mudangas no perfii de empregos, salarios e condigbes de trabalho; as
mudangas na qualificacdo dos trabalhadores. No entanto, existem muito poucos
estudos sobre o impacto das inovagbes tecnoldgicas no trabalho em satds, de
modo que, as consideragbes feitas aqui, significam uma aproximacao inicial com

o temna.

Este capitulo trata, especiaimente, do uso dos equipamenios de

tecnologia de ponta nos dois hospitais, destacando-se a opinido dos profissionais
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de saude sobre a influéncia, desses instrumentos no seu trabalho, bem como,
aponta as consequéencias das inovagbes tecnolSgicas para o emprego e a

organizagdo do trabalho em satde.

3.1 O USO DE EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DE PONTA NAS UNIDADES

ESTUDADAS

As unidades basicas (clinica & clinico-cirdrgica), praticamente, ndo usam
sguipamentos de tecnologia de ponta na pratica assistencial. Uma ampla gama
de instrumentos de ftrabalho s8o utilizados para a realizacdo do trabatho
assistencial como, o saber de salUde e especifico das diversas profissfes, os
quais, séo propriedade de cada trabalhador; todo ¢ material necessario para a
realizacdo das alividades do tipo burocratico e de escritdrio { telefone, papéis,
etc.}, todos 0s equipamentos basicos que dispde a unidade para a acomodacio
dos pacientes no leito, para sua higiene e conforic e para sua alimentacio; todos
o8 medicamentos & instrumentos para adminisiracdo dos mesmos, as sondas €
material para aspiragdo de secrecdes; o material para prolegdo dos
trabalhadores (luvas, aventais, mascaras e gorros) os instrumentos utilizados na
avaliacao dos pacientes como o esfigmomandmetro; o estetoscopio;

o termbmetro, a lanierna, o oftaimoscopio, etc.

0Os equipamentos de tecnologia de ponta usados nas unidades basicas
sd0 as bombas de infus@o e os aspiradores para dreno de tdrax. No hospital
privado, a unidade conta, também, com glucdmetro e carrinho equipado para

atendimento de emergéncia, além de ser informatizada.
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( hospital publico ndo & informatizado, apenas alguns setores trabalham
com computadores, 8, segundo o diretor, existe um projeteo de informatizacdo do
hospital. Ja houve um treinamento inicial mas ainda ndo fol implantado por falta
de recursos. O hospital privado, ao contrario, é praticamente todo informatizado,
o que influencia toda a sua dingmica de funcionamento. Todo o processo de
solicitacdo de medicamentos para a farmacia é feilo via computador, avitando
locomog@o do pessoal de enfermagem até a farméacia. Ao mesmo tempo, as
medicacdes enviadas s8o registrados no setor de contas, na conta pessoal de
cada paciente. Um processo muito mais agil, mencs desgastanie para 0s
trabathadores ao mesmo tempo que evita perdas para o hospital. No entanto, 0s
trabalhadores entrevistados, informaram que o sistema j@ estd obscleio e
scbrecarregado, fazendo com gue o seu funcicnamento fique lento, e que, o
frabathc  manual, algumas vezes, seja mais rapido. Estd em estudo a

modernizacac do sistema.

O uso do computador, a0 mesmo tempo que facilita e agiliza o trabalho,
também acrescenta trabatho. Por exemplo, em relaggdo ao frabaiho da
enfermagem, exige que os profissionais de enfermagem, além de dominarem os
conteddos relacionados ao seu trabalho profissional, dominem os conhecimentos
relativos ao uso do computador, pois quando o escriturario ndo esta na unidade &

a enfermagem que assume todn o processo de solicitagdo de medicamentos.

Comparando-se, 0s dois tipos de unidades estudadas, nos dois hospitais,

verifica-se que o hospital privado estd mais modernizado, no sentido de que usa,



mais intensivamente, equipamentos de tecnologia de ponta, do que o hospital

olblico.

Nas unidades de terapia intensiva, dentre os equipamentos de tecnologia
de ponta destacam-se 0s respiradores do tipo Servo, a cama digital; os monitores

cardiacos e as bombas de infusdo.

Meédicos e enfermeiros da UTI e o administrador do hospital pablico,
agfirmam que a UTI, deste hospital, esta muito bem equipada e no nivel das

melhores UTIs do pais.

O fitho de um dos malores empresarios de Belém, PA, acideniou-se em
Florianopolis e foi atendido na UTI deste hospital, O pai veio vé-io e ficou
horrarizado com ¢ aspecio do ambiente - 0 atendimento de UT1, estava sendo
feito em quarto improvisado no 5 andar, pois a UTI ainda estava em reforma.
© pail trouxe junto com ele, uma equipe de profissionais de saade do hospital
Albert Einstein, de Sio Pauto. Chegaram as 3 horas da madrugada e
comecaram a avaliar todo o atendimente prestado ao filho do empresario,
desde guando ele entrou na emergéncia. A médica do Einstein chamou o pai e
disse: ‘o seu filho esid recebendo todo o alendimento que apenas 2 ou 3
hospitais de Sio Paulo sfo capazes de prestar, tanto na parte técnica quanto
em relacéo ac trataments’. Recebeu o tratamento que precisava. O ambiente €
feio, mas a aparethagem € 8 mesma que o Einstein usaria. [ss0 ocorrett em
final de 1994 (Diretor administrative, hospital pablico).

Em termos de fecnologia de ponta temos 05 aparelhos mais medernos. O3
profissionais de sa(de gue visitam essa UTI, dizem que ela esta enlre as
methores do Brasil em termos de tecnologia de ponta (Médica chefe UTI,
hospitat publico).

As diferencas, significativas, entre o hospital privado e o hospital publico
dizem respeitc ao sistema de manutengdo e a politica de infra-estrutura, de
material, de medicamenios e de equipamentos. Como mostraram as seguintes
situagbes: a) no hospital publico, apenas uma das cama ¢é do tipo digital,
enguanto no CTI do hospital privado todas séo digitais; b) no hospital publico
havia leitos fechados por falta de respiradores, enquanto que no hospital privado

o numero de respiradores disponiveis supre as necessidades da unidade; ¢) no
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gue diz respeito aos monitores cardiacos, existe uma diferenga qualitativa entre
0s dois hospitais - os monitores, no CTI do hospital privado, sdo colocados em
cada paciente, individuaimente, e ligados em um sistema geral, que mostra os
dados de todos 0s pacientes em um visor Unico, colocado no balcdo central da
unidade, permitindo que o3 profissionais de saude, tenham uma viséo do
conuntc de pacientes internados; d) no hospital privado existe material e
medicamentos em quantidade suficiente para atender as necessidades dos
pacientes e para gue 0s profissionais de saude realizem adequadamente © seu
frabatho - como o material para auto-protecdo dos trabathadores, por exemplo;
@) existe um sistema de manutencéo periddica, além da manutengéo corretiva, de
modo que, geralmenie, os instrumentos ¢ equipamentos estBo em condigbes

adeguadas para uso.

Nos dois hospitais, ¢ aumento do investimento em tecnologia de ponta é
um processo desta década e, certamente, é um reflexo da reestruturagéo
produtiva gue esta ocorrendo, mais intensamente, na produgdo industrial, desde

os anos 70 e que, no Brasil, passa a acontecer, nos anos 80,

A diferenca em termos de disponibilidade de equipamentos e em termos de
investimento tecnoldgico, nos dois hospitais estudados, tem relagdo com ©
carater da empresa. O hospital privado é pressionado pela concorréncia entre as
empresas a manter em quantidade suficiente e em condiges de uso, 0s
melhores egquipamentos e tecnologia disponiveis no mercado, de modo a se
qualificar para disputar os clientes especiais, que podem pagar o valor dos

custos envolvidos na producdo do servico. Como o seu objetivo primordial € ©
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hucro, mesmo que seja para aplicar na prépria empresa, a busca da salde
financeira pode influenciar a forma de prestar a assisténcia e de utilizacdo dos
equipamentos tecnoldgicos. O uso de determinada tecnologia esta diretamente
relacionado as posses dos pacientes, mesmo que sejam consideradas as
necessidades téenicas. Apesar da amplissima maioria dos profissionais de
satde, da instituicdo privada estudada, afirmarem que s6 levam em consideracéo
o critério técnico, para decidir 0 uso ou ndoc de um equipamento, certamente, o
criterio econdmico envolvido abre a possibilidade do uso desnecessério para
aumentar o lucro, ou de deixar de usar determinado recurso porque o cliente ndo

pode pagar.

A possibilidade de sobreviver ou néo, de viver mais oy menos, de sar
tratado com mais ou menos eficiencia, com maior ou menor sofrimento, depende
do poder aquisitive de cada cliente. O trabalho assistencial em saude envolve
uma serie de guestdes éticas, de visdo de homem, de sociedade e de direitos

de cidadania que ndo sdo consideradas na modalidade privada.

O menor nivel de modernizac&o do hospital publico, em relacéo ao hospital
privade, pode ser explicado por multiplos fatores. Tratando-se de uma instituicao
publica, as decisbes que he dizem respeito, dependem de decisdes politicas nas
quais estdo envolvidos, a situagdo financeira do Estado nacional e das unidades
federadas, bem como, os interesses das diversas forgas peliticas que, em cada
momento, influenciam na definicio da politica assistencial e de infra-estrutura.
Esse tipo de instituigbes sfo menos pressionadas & reformar, por problemas

relativos a0s custos do processo de producg&o, porgue, em funcdo do carater
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publico, ndo estd colocade o risco imediatc de fechamento dos servicos
deficitarios. Também, ndc s#o pressionados, pela concorréncia, parg
apresentarem-se como instituicdes que oferacem servigos especiais na disputa
da clientela. Os usuarios dos servigos publicos, que ndo podem pagar por outro
tipo de servigo, s80 obrigados a assumir 0 que esta sendo oferecido, ou gquando
se mobilizam, as pressfes sociais por melhorias na gualidade dos servicos e por

ampliagio de diretos, tem resultados em um ritmo muito mais lento.

3.2 IMPACTO DO USO DE EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DE PONTA NO
TRABALHO EM SAUDE - SEGUNDO QPINIAQO DOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE
3.2 1 CONSEQUENCIAS PARA A PRODUTIVIDADE DO TRABALHO

As inovacgbes tecnoldgicas, usadas na saude aumentam a produtividade do

frabatho.
Nogueira, diz que:

Inovaghes tecnoldgicas como 05 antibidficos, os multianaiisadores para perfil
bioguimico do sangue, a revelagic automdtica de chapas radiograficas e
outras, sdo capazes de aumentar a produtividade do trabalho em sadde,
fazendo com gue uma mesma guantidade de forca de trabalho possa produzie
um ndmero maior de serviges (Nogueia, 1887a, p. 15).

Os monitores cardiacos, liberam os trabathadores de enfermagem da
verificaco constante de sinais vitais; as bombas de infuséo, apds programacéo,
controlam automaticamente a infuséo da medicagéo no paciente e alarmam
guando ocorre alguma alteracdo na programagéio, liberando a enfermagem do

controle mais direto. Com isso, outras atividades podem ser acrescentadas, alem
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do rendimenio do trabalho ser maior. Um trabalhador de enfermagem pode
atender mais pacientes do que era capaz, sem o auxilio do apareiho, ou pode
desenvolver uma série de cuidados gue antes ndo podia executar. O trabatho do
pesscal de enfermagem nao diminui, ao contrario, ele pode, até, ser

intensificado,

As bombas de infusBo t8m diversos sistemas. Algumas tém memdria
guardando os dados, e outras, na troca, o5 dados sd0 perdides, precisando
reprogramar todo ¢ equipamento. Se coloco para correr 250 mi de sore com
dormonide, programo a bomba para 240 ml. Quando correr 68 240 ml el
alarma, dando tempo de fazer a troca de frasco, sem que a maquina figue sem
sojugBo, tenho tempe de preparar outra, volto e programao para correr 0s 10 ml,
¢ continue com a outra solugdo, sem precisar programar tudo novamente. Nao
se pode diminuir o numero de pesscal de enfermagem porgue as maquinas
ndo substituemn o trabaihe humano: eias ndo aspiram, ndo fazem massagem
de conforto; ndo fazem mudanca de dectbito; ndc avaliam, ndo fazem
curativo. Elas simplesrmente cumprern uma programacdo. Cada solucéo que o
paciente precisa & infundida por uma bomba, o funcionario precisa controtar,
guando esta terminande uma e gquando precisa de troca. Os eguipamentos
tornam o cuidado mais eficiente & facilitam o trabalho da enfermagem mas é
preciso estar atento, pois os equipamentos podem apresentar problemas e
mostrar dados ou informagdes inadeguadas. Fagcilitam baslante pois, ac inves
de vooé levar 15 ou 20 minutos 14 infundindo uma soluglio, a bomba pode
fazer isso trangiilamente por vocé (Técnica de enfermagem da UT! - hospital
pabiico).

A bomba de infusBio poderia parecer gue substitui o trabatho humano mas
verifica-se que ela substityl algumas coisas e ndo outras. A bomba controla a
infusfic da medicagdo mas os profissionais precisam ficar atentos pols o
médico pode mudar a prescrigdo ou a prescricdo pode incluir mudanga na dose
de heparina conforme o coagulograma, isso exige o trabalho humano de
avaliacéo (Enfermeira chefe de unidade - hospitat privado}.

Com o sistema de informatizagdo implantado na farmacia, o trabalho foi
agilizado mas nao houve redugdo de pessoal, no entanto, o hospital cresceu e
o irabatho aumentou. Talvez se o hospifal estivesse com o sistema antigo a
farmacia precisasse do dobrg de funcionarios. Mas existem tarefas que o
computador ndc elimina - o calcule do valor de cada comprimido de uma
caixa, tem que ser feito manualmente e muitos outros frabathos também sio
feitos manualmente. Antes, as requisigbes eram feitas manuaimente. Todas as
medicacbes soligitadas eram escritas manualmente e levadas para a fanmacia
em gue essas requisicbes eram codificadas e digitadas. isse trazia muilos
problemas. Gom o sistema atual methorou muito mas ainda tem problemas - o
sisterna atual de compras, por exempio, estd muito arcaice e esta sendo
importado um novo sistema (Farmacéutica - hospital privado).

Nos hospitais estudados a utilizacio de equipamentos de tecnologia de

ponta ndc mostrou expuisdo de trabathadores, nem fechamento de postos de
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trabaitho mas aumentou o rendimento do trabalho. Especiaimente no hospital
privado verifica-se que, com o mesmo numero de trabathadores, foi possivel
atender mais pessoas, corraspondendo a uma das funcgbes da mecanizagdo
citadas por Offe (1991}, de gue a mecanizacdo possibilita a manutengdo do

SEIVICo com menor contingente numerico de forga de trabalho.

Todos os entrevistadoes, nos dois hospitais, afirmaram que o uso dos
equipamentos de tecnologia de ponta ndo substitui o trabalho dos profissicnais

de saude e ndo diminui postos de trabalho.

Nenhuma méguina que se cologue aqui substitul o trabatho humano. Nio da
para planejar a assisténeia diminuindo o nimero de profissionais. Os
respiradores - fazem a ventilag8o que o paciente ndo consegue fazer sozinho
mas a aspiraclic {refirada de secregdes) tem que ser feita manualmente, €
preciso desconectar o tubo € aspirar com sonda. O respirador "alanma” quando
tem muita secrecio - esid avisando que nio consegue ventilar peta quantidade
de secrecdo que tem. Mas ja é rotina aspirar o paciente de uma em uma hora
{Enfermeira da UTH, hospital piblico).

C uso dos equipamentos ndo dininui a4 necessidade de forga de trabalho, a
fungio deles & auxiliar para que aumente a eficiéncia mas ndo substituem o
trabatho humango (Fisioterapeuta - hospital publico).

O uso de equipamentos ndo dispensa cu substitui o trabatho humano, uma vez
gque a programacéc do aparelho tem que ser do homem, 0 exame € a
avaliagio também (Médico - hospital privado).

De maneira nenhuma esses aparethos substiiuem ¢ trabatho humano, porgue
eles podem ser mal interpretados ou mal regulados, pedendo matar o doente
(Médica da UTi - hospital pliblico).

Na medicina eu sempre digo, esse negoécio de automacdo, robd, da para
construir carro, na medicina nfo. Ndo substitui o trabatho humano. E preciso
saber interprefar o que o doente esta te dizendo. Sempre € preciso examinar e
avaliar o doente, 0 aparelhc apresenta os dados, que precisam Ser
cormpativeis com o exame fisico, caso contrério o aparetho pode estar ervado.
O aparethe ndo substitui o médico, a aparelhagem nao tem nada a ver com o
numerc de médicos, ndo modifica nada. A aparethagem & algo adicional para
o desenvolvimento do trabatho (Médico UT! - hospital publico).

A bomba de infusiic ndc substitui o frabalho humano, ajuda no cuidado,
agiliza, mas o trabalho de enfermagem € indispensavel (Teécnica de
enfermagem da unidade clinica - hospital privado).

Os equipamentos nic substituem o trabalho humano, ndo da para contratar
menos pessoal. Eles dio mais seguranga, Tacilita o trabalho mas é preciso fer
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alguém para programar os aparelhos (Awxitiar de enfermagem, UTI - hospital
privado}.

Em relacde aos respiradores que tém relaglo mais direta com o trabalho dos
fisioterapeutas nfo dé para diminulr o ndmero de profissionais, pois &
fundamental a assisténeia direta. O controle, a definicBo de parBmetros, a
decisdo sobre a hora de parar ou retirar 0 aparetho & do profissionat
(Fisinterapeuta da UT! - hospital privado).

3.2.2 CONSEQUENCIAS PARA OS5 CLIENTES

a) 0s eguipamentos de tecnologia de ponta podem trazer beneficios as pessoas
doentes ou com problemas de saude: tornam alguns tratamenios menos

dolorosos e permitem diagnésticos mais precisos e precoces.

Os monitores guxiliam no trabatho porque fornecem dados com mais preciséo
e ggilidade, Quando o paciente estd chocade, com ¢ manguifo ndo se
consegue auscuitar a pressao arterial mas com o moniter cardiaco é possivel
visualizar g pressaoc até 2, até zero; e, guando ¢ paciente "entra em chogue” o
aparelho alarma. O moniter ja € programado para alarmar quando os dados
gstiverem fora dos valores esperados. O aparelho lem vantagens para o
pacienie e para a assisténcia, pois os dados sfc mais precisos e obtidos mais
rapide, possibilitando intervir mais rapidamente (Enfermeira UT! - hospital
publico).

Auxiliam no tratamento e diagnéstico precoce, fornecendo dados mais
precisos. O Swarn-Gans, por exemplo, permite descobrir s& um paciente com
septicemia, também esta com o coragdo fathando, possibilitando que a gente
j& possa dar, precocemente, remédio para combater a insuficiéncia cardiaca,
Clinicamente pode ser dificll de perceber a insuficiéncia cardiaca. As vezes o
doente precisa de umg ressuscitagio com fiquide em grande guantidade,
mesmo o doente cardiaco precisa, mas para fazer isso é preciso saber das
condigbes do coragdo dele - a gente fica na davida, mas o Swan-Gans avalia,
com bastanie precisdc, se o coracgio dele podera suportar (Médica UT -
hospital pdblica),

O apareiho facilita o trabalho do médico, ajuda a tirar dividas. Um problerna, €
gque iem médicos que ndc sabem manusear nem interpretar os dados
fornecidos por um determinado aparelho, entdo o aparetho ndo adianta, Muitos
niio sabem inglés e ndo léem os manuais - o do Swan-Gans, por exemplo, 8
todo em inglés e tem 500 paginas. Muitos aprendem de orelhada, entdo ndo
dominam o funcionamento do aparetho, se dd algum problema ndc sabem
porgue {(Médico UTI - hospital publico).

O uso de equipamentos facilita o trabalho: fornece dados mais precisos,
auxiliande nos diagnésticos e lorma os procedimentos cirdrgicos menos
invasivos (Médico - hospital privado).
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Osf equipamentos de tecnologla de ponta t8m como fungdc garantir um
cuidado methor (Enfermeira unidade clinica - hospital privado).

Q trabalho ficou mais preciso e deu mais seguranga para 0§ pacientes. A
dtfe:renga d'e atendimento sem esses equipamentos em hospitais pequenocs e
do interior e muito grande (Auxiliar de enfermagem UTI - hospital privado);

b} & maquina faz algumas atividades liberando parte do tempo dos trabalhadores.
Esse tempo pode ser utilizado apenas para aumentar os servicos prestados,
reduzindo custos e aumentando a iucratividade mas abre a possibilidade de
obtencdo de vantagens para 0 paciente, caso exista a vontade politica de

investir em atendimento de boa qualidade. O tempo liberado pode ser utilizado

para_uma_serie de cuidados gue as maquinas ndo podem farer e gue sdo

fundamentais para a cura ou methora dos quadros mérbidos.

Cs equipamentos de tecnologia de ponta usados na unidade 530 computador
e bomba de infuslo. Ajudam facilitando e agilizando o trabalho. O
computador, por exempla, eviiou perda de tempo de levar pedido na farmacia
€ ir buscar e, com 0s cadigos de pedido de medicaclo {urgéncia ou nao),
agiizou a entrega da farmacia na unidade, sobrando mais tempo para
cbservagdo do pacierte. A homba de infusdo ~ garante o gotejamento correto
sem que o funcionaric esteja 1odo o tempo no quarto othando, economizou
tempo; a bomba tem alarme que dispara se entra ar, se esta fora da veia, ou
sutras  alteragles em  relagdc aocs padrdes plangjados (Técnica de
erfermagem, unidade clinica - hospital privado).

As maquinas podem facilitar o trabatho deixando tempo para a realizacdo de
outros aspecios do trabatho e permitinde uma melhora na qualidade mas ndo
diminuird ¢ quadro de pesscal. A nutrigdo, como a enfermagem tem uam
trabalho muito pessoal, muito direto com o paciente € isso nem uma maguina
vai fazer {Nutricionista - hospital privado).

O manitor fica programado e da dados que e facilitam e dispensam para fazer
cuidados mais especiais com a doente. Tormam o cuidado mais precise, A
programacio dos equipamentos, a deciso sobre o cuidado, a avaliagio |, &
refacdo com o doente e familia, a reafizacdo de alguns cuidados como higiene
oral, curativo e banho, nenhuma maquing faz {Enfermeira UT] - hospital
privado),

gl os eguipamentos de iecnologia de ponta precisam  ser utilizados

adequadamente, caso contrério, podem trazer prejuizos aos pacientes/clientes.

O exame clinicoe @ que indica o diagnéstico, o Hipo de exame a ser feito, o que
usar. A tscnologia sofisticada que eoxisie hoje, realmente pode dar o



diagndstico com muita facilidade e, isso, estd fomando o médico, de certa
maneira, preguicoso. 'Pofque vou examinar se a ressonancia vai me dar tudo?'
1ss0 € uma falla grave, o médico 36 deve pedir um exame depois que ele tem
uma suspeita clinica bem fundamentada, depois da anamnese, do exame
chinico, Al, sim, ele vai pensar qual é o melhor exame para confirmar o
diagnéstico. Confirmar! Ou sventualmente ele vai ter uma suspeita & o exame
servira para auxiliar no diagndstico. O médico que inverte essa relacio, com
certeza, ndo vai para frente, faz a medicina baseada em resultados, Gie, se
ndo vierem corretos, ele erra. O papel da maquing é auxiliar o trabatho,
facilitar a realizaglc do diagndstico, tomar os dados mais precisos. Se eu
tivesse que escolher entre exames complementares £ 0 exame clinico, optaria
pelo dltimo. Um exame clinico, bem feito, nos aproxima do diagnéstico correto,
na imensa maioria das vezes. Mas é preciso ouvir 0 paciente, a hisioria dele, e
axaminé-lo inteirinhe. 1850 é ¢ exercicio didrio, que o médico faz, e que vai
consolidando 0 sey conhecimento. Palpar uma vez ndo € suficiente € preciso
ter examinado muitas vezes para saber identificar as diferengas (Médico
hospital privado),

O paciente/cliente pode ser prejudicado pelo uso inadequado de
determinados equipamentos, mas também porque, ndo dominando oS
conhecimentos relativos acs equipamentos € aos quadros clinicos, ficam sem
elemenios para avaliar as decisfes medicas, podendo ser lesado com gastos

adicionais que beneficiaréo a instituicdo efou 0 medico e ndo ¢ paciente.

Existemr meédicos gue colocam pacientes terminais, sem chances de
recuperacdo, no CTl, quando ndo sdo casos de CT1, ou pasienies que tem
muitos cuidados, que os familiares o estdo incomodando, entdo, nos fingis de
semana que o pacients esta irabalhoso, €, que vao chama-lo o dia intekro, sle
manda para ¢ CYl, pois assim ele descansa, mas a familia tem que pagar
muitc mais pela diaria hospitalar porgue a diaria do CTl 2 muito cara. Existe
caso de pacisntes terminais, que o médico do pacienie manda fazer ‘tudo’,
porgue ele ganha por isso. © médico do CTl ndo ganha por procedimento
durante s plantdes, mas para realizar procedimentos gue ndo sac de urgéncia
gles chamam outro colega plantonista que ndo esta de plantdo no dia e assim
ele recebe pelo procedimento. No hordric de trabatho dele, ele sé recebe ¢
salario, se estiver forg do seu horarie, ele ganha pelo procedimento. O médico
ganha e o hospital ganha. O paciente paga 2 vezes. Se o medico ptantonista
fizer, o paciente s6 paga uma vez, para ¢ hospital. O paciente ndo reclama,
porque desconhece, mas € muito facil convencé-o: '€ um procedimento
demorado que o médico do CTi ndo pode fazer porgue tem muito trabalho'.
Podem existir justificativas reals, pois 0s médicos do CTI sdo especisiistas &
ndo tém habilidade para fazer todos os procedimentos, demorando mais para
fazer alguns, entdo precisam do respectivoe especialista para executar 0
procedimento com mais agilidade. A medicina &€ um negécio mafioso. 18350 gue
dizem que aqui & pouco, em oulros hospitais famosos € pior: existe, por dia,
um medico plantonista de passar sonda, ocutro de passar catster, etc.
{Trabalhador de enfermagem do CT - hospital privado);
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d} o desenvolvimento tecnolégico também provocou a transformacgéo de alguns
servicos  em  aufo-servige.  Transfere  responsabilidades, atividades e
conhecimentos acs pacientes / clientes, ao mesmo tempo, que 08 individuos
s80 sobrecarregados com mais essa responsabilidade. Exemplos disso, s80: ¢
controle dos niveis de agucar na urina e auto-aplicacdo de insulina, feito pelos
pacientes diabéticos. Essas modalidades de auto-cuidade e auto-servigo séo
um campo gue permite muitos estudos e envolve multiplos fatores, que ndo

estdo tratados aqui.

3.2.3 CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE DOS TRABALHADORES

a) facilitam o trabalho provocando menos desgaste da forga de trabaiho.

Os equipamentos ndo substituem o trabatho humano. Facilitam. Trabaihei com
cama de manivela na UTH | era preciso fazer forga & muitos movimentos, hoje
aperto um botdo na cabeceira do doente e um pedal com ¢ pé e a cama
automaticamente se nivela, isso facilita demais (Enfermeira CTI - hospital
privado).

Acompanhei o atendimento de um familiar meu no interior, 1 ndc havia 0s
equipamentos tecnoltgicos que temos aqui - era muilo mais trabathoso para 8
enfermagem e muito menos sequro para o paciente, {...} Cama digital - que
baixa, levanta, faz todas as manobras, sem exigir uso de forga fisica do
funcionario. Os monitores que fomecem todos os dados, evita o uso de
aparethos de verificar presso arterial, sendo necessaric apenas canela para
anotar. As bombas de infusdo sdo sensacionals - evita ter que ficar conlando,
a seguranga para o paciente é muito maior e € possivel deixar gotejando e sair
para cuidar de outro paciente. Dificilmente essas bombas dao problema:
quando tem algo errado elas "alarmam”. O trabatho ficou mais preciso, deu
mais seguranca para os pacientes (Auxiliar de enfermagem, CTi - hospital
privado).

Os equipamentos de tecnologia de ponta facilitam muiio o trabaiho, fornecem
dados imediatos e com rapidez. Venho de uma UT], em que eu controlava a
administraciio de drogas, em doses muito baixas, e tinha que controlar gota a
qgota, era precise ficar contando. Sei 0 que é um choque cardiogénico cuidado
com varias drogas, sem bomba de infuséo e ouvindo pressao arterial de 5 em
5 minutos. A bomba de infusho & programada e conta o gotejamenta pelo
funciondrio, Eu, sou assim: acho que, com certeza a tecnologia esta ai para
facititar a minha vida, & esse o objefivo, mas eu ndoc confio nela plenamente,
sempre faco uma medida de press8o arlerial manual para ver se o aparelho
esta fazendo correto ou ndo [...] © monitor faz o débito cardiaco, dispensando



contas, o que facilitou muito o trabatho (Técnica de enfermagem, CTI - hospital
privado);

b} tem conseqUéncias nefastas para a salide dos profissionais.

A tecnologia também fem 0 sey lado ruim. O barutho & ruim, exaustivo, e
precisamos diferenciar cada ruido. £ esiressante. Os barulhos sfo dos
respiradores e dos monitores, todos tém alarmes. ©s monitores tém diversos
tipos de slarmes: em casos de ariimia; quando a pressdo arterial fica fora dos
limites esperados pela programacgéo feita, etc. Fazem ruidos especificos em
casos de: parada cardiaca; assistolia ou fibrlagdo. £ um som intenso e
continuo de sirene de ambulancia. A bomba de infus8o tem ruidos especificos
para quando ndo estd pingando; quando tem ar na linha; quando fermina a
infusdo. Se programamoes wm volume final para ela considerar, ficando um
pouco no frasco, ela dé oulre tipo de apito. E preciso ter ouvido para tudo isso,
¢ muito cansativo...mas o0s alarmes, por mais gque incomodem, s#o
importantes, porcue avisam o que estg acontecendo. Eu ja trabalhei com Bird
g com oulros gparelhos que ndo davam alarme nenhum, entdo vocé tinha que
ficar de olho (Técnica de enfermagem, CTi - hospital privado).

3.2.4 CONSEQUENCIAS PARA A QUALIFICAGAO DOS TRABALHADORES

Pode-se dizer que, em geral, o uso de egquipamentos de tecnologia de
porta, exige um trabalho mais qualificado, no sentido de que é preciso ter mais
conhecimento para poder entender o funcionamento da maquinag, da fisiologia
humana e dos estados moérbidos, para poder realizar um trabalho mais criativo e

eficients e ndo apenas mecanico.

A proporgéo de enfermeiros, em relaggo a equipe de enfermagem, € maior
nas unidades de terapia intensiva do que nas unidades bésicas, sendo gque no
hospital privado essa relagéo € methor do gue no hospital publico. Na unidade
clinica do hospital privado os enfermeiros representam 29,41 % da equipe de

enfermagem e no CTl os enfermeiros 850 44,90 % da equipe. Na unidade



clinica do hospital publicc os enfermeiros sdo 12,5 % da equipe de

enfermagem e na UTI s8o 27,27 % da equipe.

O uso de equipamentios exige maior conhecimento, & preciso eniender como
gles funcionam. Ha as diferencas de lingua e, todo o dia estdo comprando
gruEpamentos novos e diferentes, que funcionam por mecanismos diferentes,
& preciso entender como funcicnam {Enfermeira, CTI - hospital privado).

O use de equipamentos de tecnologia de ponta ndo diminui o trabalho, porque
quem determina ¢ funcionamento do aparelho, somos nos, a fregiténcia e 0s
pardmetros que o aparelho vai considerar, sSomos nds. Nao tem como diminuir
o ndmero de pessoal em funcdo de equipamento, isso € absurdo. Pelo
contrario, ha aumente de trabatho, aumentam as necessidades de
conheciments, O monitor 8 um computadorzinho, precisamos aprender como
mexer nele, hoje eu fuco em todo ele. Quem freinou no inicio foi o pesseal da
Siemens, depois aprendemos mexendo, funcionarios da enfermagem mexem,
eu mexo bastanie a enfermeira chefe, também. Quem instala o monitor é
vocé, quem vai ter ¢ bom senso de determinar certas coisas € vocé, Se, por
exemplo, 0 paciente esta hipotenso, com o pulso de 80, 70, & confraditdrio, no
entanto, eu sei como € a fisiologia cardiaca e vou conferir se a pressdo arterial
(PA) que o aparetho estd dando, estd certa ou nfo. Seu trabatho é o mesmo,
alé mais, vocé precisa trabalhar mais, intelectuaimente, para decidir 0 gue ete
pode fazer por vacé e como., O monitor cardiaco, tanto acrescenta, trabaiho,
que muita gente tinha resisténcia, no inicio, em utifizar ¢ aparelho para fazer
déhito cardiaco: ’eu ndo vou acertar’. E preciso entender um poucso mais 0$
dados que o apareiho fornece (Técnica de enfermagem CTI - hospital privade}.

Os eguipamentos usados na UTI, na sua grande maioria, 18m os dados e
manuais em inglds e alguns em espanhol, ¢ desconhecimento dessas linguas
dificulia o entendimento dos dados fornecidos. Para usar 0s equipamenios €
necessario aprender um pouge do seu funcionamento e serda necessario
conhecer, no minimo, a tingua inglesa. G uso do equipamento néo dispensa 3
avaliacdo humana - o aparelho atarma dizendo que algo estd errado mas o
erro pode ndo ser um problema com o paciente mas com ¢ aparelhe (Técnica
enfermagem UT| - hospital pubfico).

Os aparethos d&o uma seguranga muito grande mas € preciso sabsr usa-los,
tem que saber se ele estd cerfo ou errado. Se vocé ndo corrslacionar com ©
exame fisico e a histdria do doente, ndo da cero. Aprendi iSsD com 0% Meus
professores e ensino isso para 05 meus alunos: ¢ aparelhio & bom mas vocé

temn que saber se ele estd bom ou ndo, e o que vai te dar isso € a tua
avaliagdo do doente (Médico UT! - hospital pdblico).

3.3 O IMPACTO DO USO DE EQUIPAMENT(S DE TECNOLOGIA DE PONTA
SOBRE A ORGANIZACAD DO TRABALHO EM SAUDE

Comparando-se a organizagde do trabathe nas unidades de terapia

intensiva com as unidades bésicas {clinica e clinico-cirurgica) verifica-se que, nos
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dois tipos de unidades, o frabalho realizado & coletivo, feito por diversos
profissionais de saude e trabalhadores que desenvolvem atividades de apoio e
mantém as caracieristicas de trabatho profissional do tipo artesanal, com

caracteristicas da divis&o parcelar do trabalho.

0 trabatho nas unidades de terapia intensiva é mais cooperativo do que
nas unidades clinicas e clinico-cirdrgicas, envolvendo, em algumas situagdes, um
trabaiho interdisciplinar. 1880 ocorre porque trata-se de uma assisténcia prestada
a pacentes em siuacbes de gravidade, sendo necassaric manusear
aquipamentos de funcionamento complexc e realizar avaliagio clinica constante,
com tomada de decisdes imediatas, o que fica dificultado com a fragmentacéo do
frabalho. A fragmentacdo dificulta o entendimento do processc assistencial e do

porgué de determinados procedimentos.

Para realizar alguns procedimentos com 08 equipamentos de tecnologia de
ponta & preciso o trabalho de mais de um profissional de saude (da mesma
categoria  profissional ou de categorias diferentes), que dominem o
funcionamento basico da magquina bem como 08 conhecimentos relativos aos
dados que procuram obter com o uso do equipamento. E preciso um trabaiho

coletivo do tipo cooperativo, aproximando-se da vis&o de interdisciplinaridade.

Temn exames que estdo ainda sendo aprendidos e, por isso, € preciso haver
interagio com o médico que faz. Por exemplo, toda a tomografia, toda a
ressonancia minha, eu discuto com o chefe da tomografia. Falo: ‘estou vendo
isso’, e, pergunto se estou vendo cerio ou errado? Ele discute e explica: iss¢
representa issof...} aquilo..} Quando estouy operando, chamo o chefe da
tomografia & digo: 'vocé disse que agui tinha lesdo e ndo tem, onde esta ¢
nosso erro, onde injerprefamos mal'? Esse interc@mbic ¢ fundamental para
crescer, para o conjunto crescer. Cuande recebo um paciente com uma
fomografia que veio de fora eu nem leio, na maioria das vezes, porgue aqueles
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Que ja vAo examinar pelo diagnostico que esté ali, 18m grandes chances de
errar (Médico ~ hospital privado}.

Na UT! do hospital publico, foi observade um procedimento com
aguipamento de tecnologia de ponta, realizado por uma enfermeira e um médico.
A enfermeira fez a aspiraglc oro-tragueal do paciente; o médico intensivista
acompanhou, fazendo ausculta pulmonar e discutindo o procedimento com a
enfermeira; a enfermeira manuseava um jogo de diversos cateteres ligados ao
s0ro e a0 monitor cardiaco: os dois profissionais conversavam sobre ©
funcionamento do aparelho, sobre o que era preciso fazer para obter o dado
correto; ¢ médico manuseava o monitor cardiaco e a enfermeira colocava
solucBes nos cateteres, informando ao médico as suas agles para gue, no
momento exato, o médico, que estava acionando o aparelho, pudesse prepara-o
para fazer a leitura. O trabalho foi do tipo cooperativo, realizado por
trabathadores qualificados, que demonstravam ter conhecimenios semelhantes
sobre o dado que estavam procurandc e socbre o funcionamento dos

equipamentos, além de terem habilidade técnica.

Outras situacbes exemplificam a identificagéo do trabalho nas unidades de
terapia intensiva, especialmente no que diz respeitc ao uso de eguipamentos de

tacnologia de ponta, com o trabalho parcelado e menos qualificado.

E preciso ter maior conhecimentd para manusear asses aparethos e, nem
todos os trabathadores de sadde, possuem esse conhecimento. O pessoal de
enfermagem & treinado, apenas, para usar 0s apareinos {Médica UTI - hospital
pibiico).

@ computader gue usamos é tho simples gue gualquer um consegue usa-a,
sé treinar, sempre se faz 8 mesma coisa (Enfermeira chefe de unidade -
hospital privado).
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0 médico faz o gerenciamento da assisténcia de saude, delegando
atividades parcelares a outros profissionais de salde, gque desenvolvem 0 seu
trabalhe com alguma autonomia profissional, mas submetendo-se ao controle do
processo realizado pelos médicos. No hospital privado, para prestar assisténcia a
cacientes que precisam de respiradores est&o envolvidos médicos, enfermeiros,
outros trabalhadores de enfermagem e fisioterapeutas. O médico decide sobre o
uso ou ndo do respirador, decide sobre os parametros de ventilagdo que ©
paciente recebera e decide sobre a hora da extubagéo (que o paciente esta em
condictes de respirar sem auxilio mecanico). A enfermeira instala o respirador, ©
fisiterapeuta também pode programar o respirador, mas € 0 médico gue da a
Gitima palavra, podendo mudar a decisbo do fisioterapeuta. Enfermeiros e
fisioterapeutas disputam o espago para realizar a extubagéo do paciente, que &

decidida pelo médico.

O fisioterapeuta manuseia o aparelhe mas ndo tem autonomia. [.] A
enfermagern tem fido confliio com a fisioterapia porque eles querem
autoniomia em  aspectos relativos ao cuidado, por exemplo, a aextubacio,
querem chegar e decidir que vao extubar o paciente e fazer iss0 sozinhos, sem
a presenca da enfermeira e a genie quer a presenca da enfermeira
(Enfermeira CT1, hospital privado).

Quem regula o respirador & o médico intensivista. Decide © quanto ele quer de
ventitagho. O moniior cardiaco ndo precisa de reguiagem, a enfermagem
coloca no paciente, localiza os eletrodos e figa o aparelho. Qs dados do
raonitor sio copiados pela enfermagem para uma ficha do paciente. O médico
otha no monitor ou pede para a enfermagem os dados que precisa {Enfermeira
UTI1 - hospital pablico).

Nogueira, diz que a incorporagdo de determinadas tecnologias no
atendimento de satide promove uma ampliac@o da divisao parcelar do trabalho,
seja pelo aparecimento de novas especialidades, produzindo novos servigos e
tipos de unidades, seja redistribuindo tarefas. As mais simples e mais numerosas

sdo atribuidas ao pessoal de nivel médic e elementar, e, acs de nivel superior,
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principalmente aocs médicos, sdo atribuidas as fungdes mais complexas. Os
médicos "assumem a geréncia administrativa e o comando técnico do trabatha
dos auxiliares, além de sua normatizacdo e supervisag; as fungles mais faceis
ficam para o pesscal auxiliar que as executam em cumprimento a normas de
trabalthc mais ou menos rigidas” {(Nogueira, 1987, p. 15-16). No entanto, esta
pesquisa mostra gue o uso de equipamentos de tecnologia de ponta ndo tem,
somo unica direco, a ampliacéo da diviséo patcelar do trabalho, pode, tambem,

ter como consegiéncia um trabalho mais gualificado e cooperativo.

A maioria dos equipamentos de tecnologia de ponta n&o & propriedade dos
profissionais de salde que os uliizam. Esses equipamentos s&0 muito caros,
sendo impossivel que cada médico disponha da multiplicidade de equipamentos
sofisticados que necessita como instrumental de trabalho, alem disso, esses
equipamentos precisam de condicGes especiais para funcionamento, e de

trabatho profissional continue, o gue ndo é atendido pelo trabalho médico.

Nas unidades estudadas, dos dois hospitais, 0s esquipamentos de
tecnologia de ponta séo propriedade do hospital, mas eles, também, podem ser
propriedade de grupos privados, gue instalam seus equipamentos dentro de
hospitais publicos ou privados {esta Uitima situagdo foi mencionada por
entrevistados mas ndo dizia respeito as unidades estudadas). Os médicos
dependem do proprietério dos equipamentos para que 0 seu trabalho se reatize,
bem como os proprietérios dos equipamentos precisam do trabalho médico para

coloca-los em funcionamenico.



Quando os instrumentos sdo explorados privadaments, dentro de hospitais
piblicos ou privados, os donos dos instrumentos podem comprar a forca de
trabatho assalariada, de médicos, de outros profissionais de salde e ds
trabalhadores que desenvolvem atividades de apoip, determinando o preco do
produto (que € o exame ou 0 procedimento), o valor pago a forga de {rabalhe que
realizara © exame e o tipo de relagdo de trabalho {assalariado, pagamento por
procedimento ou por periodo de trabalho). Essa relacio envolve sobre-frabatho
com extracdo de mais-valla para reproduziy o capital investido, caracterizando

uma relacao tipicamente capitalista.

Existem muitos equipamentos noves, em termos de cirurgia de prostata, para
{ratamento de caiculo renal, e outros. Apesar da equipe da urclogia insistir, o
hospital ndo pode comprar. Alguns grupos ndo médicos compraram esses
equipamenios e passaram a explorar os pacientes, os médicos, a enfermagem
e demais profissienais, quando esses equipamentos deveriam ser adquiridos
pelo Estado. Existemn equipamentos desse tipo em diversos municipios do
estado, séo propriedade de grupos particulares - ndo médicos, que compram &
colocam dentro dos hospitais, particutares ou pablicos. Um grupo ou instifuicéo
privada compra um aparelhe de expiodir calcuio, uma ressonancia magnetica
e coloca denire de um hospital, explora privadamente o uso dos aparelhos,
ficando com o lucro. O médico recebe parte do valor cobrado pelo exame,
mas, fica dependente da empresa que & proprietdria do equipamenioe. O
hospital deixa colocar ¢ equipamento, paga fuz, da infra-estrutura e ndo ganha
com is80 - esse & um problema muito séric. Os hospitais plblicos deveriam ter
esses equipamentos de tecnclogia de ponia, permitindo fevar a toda a
populagio os beneficios da tecnologia modema. Pois um cidaddo aposentado,
idoso, que recebe R$ 70,00 / més, nunca poderd pagar os US 2 000,00 ou 3
000,00, que 0s grupos privados cobram para utilizar o apareiho de vaporizar a
prostata. Os riscos da vaporizacio da prostata s&o muito menores do que uma
cirurgia aberta; a recuperacio é muito mais rapida e permite que o paciente va
para ©asa, em pouco mais de 24 horas. Como a recuperagdo & ripida, é
possivel atender um nimero maior de pacientes. Esses aparelhos facilitam o
trabatho médico (Médico - hospital pablico).

3.4 NOVAS TECNOLOGIAS E O EMPREGO EM SAUDE

A bibliografia que trata do mercado de frabalho e das caracteristicas da

forca de trabalho em satide, aponta o crescimento do sefor e do emprego na
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drea, bem como, a bibliografia que mostra o crescimento do emprego, no sstor

terciario da economia, também, aponta o crescimento do setor satde.

O setor terciario da economia, no Brasil, cresceu de 23,72 % da Populacao

Economicamente Ativa em 1940, para 45,7 % em 1980 e esse crescimento

verificou-se, mais intensamente, nas chamadas atividades sociaism, nas quais
asta incluido o setor saude. Essas atividades correspondiam a 1,69 % do setor
terciario em 1940 e cresceram para 6,95 % em 1980, guase quadruplicaram,
gnguanto as demais atividades que compdem o setor tercidrio, cresceram de
22,13 % em 1940, para 38,74 % em 1980 (Nogueira, 1987a). A Pesquisa
Nacional por Amostra Domiciliar, Brasil -1990, mostra, que, na década de 80, o
sefor de servigos continuou crescendo |, chegando a 54,5 % da populacdo

pcupada, em 1990 (Saboia, 1992).

O ndmero de trabalhadores em atividade nos estabelecimenios
hospitalares, no Brasil, de 1477 a 1978, aumentou 8,17 %, em apenas um ang
{Nogueira, 18873, p. 18), e, o iotal da forga de trabalho em saude no Brasil,
guase duplicou, entre 1970 ¢ 1980 (Nogueira, 1987b, p. 22; Nucleo de Estudos

de Recursos Humanos em Saude ENSPHFIOCRUZ, 1887, p. 25).

Nos anos 70, ia se verificava ¢ uso de equipamentos de fecnoiogia de
ponta no setor saude mas ao longe dos anos 80, e, principaimente, nesta

década, ocorreu uma intensificacdo. Alguns equipamentos tornaram-se mais

76 _ Np Anuaro Estatistice do Brasil, 1881, guando trata da distdbuicdo da popufacgio
economicamente ativa nos setores da economia, coloca como uma das atividades que compgem
o setor tercidrio, as alividades sociais, as quais incluem a satde, a educagio e as atividades
gomunitarias {(Nogueira, 19871
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pracisos e eficientes e outros tiveram a sua utilizacgo ampliada, como, por

exemplo, 05 computadores.

Os respiradores, por exefnpio, ficaram mais silenciosos e conseguem dar
uma melhor assisténcia ventilatéria aos pacientes; os monitores cardiacos sio
mais modernos e, alem de monilorar ¢ elefrocardiograma, s@o capazes de
monitorar a respiracdo, a presséo arterial ¢ a saturacio de oxigdnio. Estes e
outros equipamentos fornecem mais dados sobre ¢ estado clinico do paciente
auxiliando em intervengbes precoces e mais seguras, beneficiando ¢ pacienig, g,

a0 mesmo tempo, facilitando o trabalho dos profissionais de saude.

Nestes 3 anos de trabalho na UTI, os sguipamentos continuam, basicamente,
0s mesmos mas alguns se modernizaram como as bombas de infusdo, que
tern diversos sistemas: algumas tem meméria guardando os dados, enguanio
oufras, no momento da troca os dados séo perdidos, precisando reprogramar
todo 0 equipamento novamenie (Técnica de enfermagem UTI - hospital
piblicc).

Em termos de aparethos, os que existiam nas UT!s, em 1970, 580 os mesmos
giee temos hoje, 56 que com algumas melhorias, ficaram mais eficientes, pelo
avango dos conhecimentos técnico-cientificos (Médico, UTE do hospital
piblico).

Nos dois hospitais estudados, nos ultimos 10 anos, intensifica-se 0 uso de
tecnologia de ponta, €, no mesmo periodo, aumenta a forca de trabaltho, em

numero e qualificacio.

Entre 1586 o 19895, o numers de funcionarios do hospital pablico estudado
guase duplicou {passou de 585 funcionarios para 1007). Nesse mesmo periodo,
houve uma expanséo dos servigos prestados pelo hospital, dentre eles, os que
usam eguipamentos de tecnologia de ponta. Por exemplo, aumentaram os jeitos
de UTI, de 5 para 14, sendo que, atuaimente, 10 estdo em funcionamento, alem

disso foram criados os servigos de tomografia computaderizada e ultra-
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sonografia. A partir de 1991, aumentou o namero de enfermeiros lotados na UTH
na Emergéncia e na Neurologia, para garantir © atendimento, destes
profissionais, nas 24 horas. Com isso, aumenta a proporcae de trabathadores de

gnfermagem qualificados.

Na década de 80, o hospital privado se moderniza. Segundo aiguns
entrevistados, nesse periode, o hospital investe em tecnologia de ponta, ac
mesme tempo que aumenta significativamente o nimero de trabalhadores e a sua
qualificacdo. Nos anos 90, ocorre um incremento no investimento tecnoldgico,
além de existir a decisdo afual, do hospital, de tornar-se um servico de
exceténeia, pelo uso de tecnciogia avancada. Ndo foi possivel obter dados de
evolugdo, no tempo, do contingente geral da forca de trabalho, o que permitiria

uma analise mais precisa, mas, alguns dados parciais, auxiliam a reflexao:

a) um auxiliar de enfermagem que trabalha no CTI, hé 16 anos, diz que, durante
esse tempo de trabalho, o nimero de leitos se manteve (14 leitos) e © numero
de pessoal de enfermagem aumentou, ao mesmo tempo gue, nos ultimos anos,

se intensificou o uso de tecnologia de ponta;

byo sistema de informatizagdo do hospital foi implantado em 1991 e até o
momento da pesquisa, em 1995, ndo tinha ocorrido redugéo da forga de

trabatho;

¢) segundo uma farmacéutica do hospital, em 1993, aumentou o numero de
farmacduticas (de 2 para 3), devido ao aumento de trabalho, quando as

quimioterapias e nutrigbes parenterais passaram a ser preparadas pelos
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farmacéuticos. Segundo essa mesma informante, com a implantacdo da
informatizac&o ndo houve redugéo do nlimero de funcionarios da farmacia mas
se tivesse sido mantido o sistema antigo, talvez, fosse necessario o dobro de
pessoal para dar conta do frabalho atual. Ndo houve reducio numérica da
forga de trabalho, mas, com 0 mesmo numere de pessoas, foi possivel realizar

mais atividades;

d) de 1980 para ca, 0 numero de fisioterapeutas aumentou de um (1) para 22.

Comparando-se as unidades clinicas com as de terapia intensiva, verifica-
se gue o segundo tipo de unidades usa mais intensivamente equipamentos de
tecnologia de ponta e um contingente maior de forga de trabalho. Esse dado, no
entante, ndo € um bom indicativo, pois as necessidades de atendimenio nas
unidades de terapia intensiva s$&o bastante diferentes das necessidades das

unidades basicas.

Os dados gerais, schre o setor saude e 0s especificos, relatives aos
hospitais estudados, apontam um crescimento continuo do numero de empregos
no setor, de modo que o uso de tecnologia avangada nao teve como
consequéncia, até hoje, a diminuigéo de postos de trabalho. Essa situacéo difere
da encontrada nas empresas da proeducdo material em que a bibliografia aponta
que a automacdc e o processo de reestruturacdo tém diminuido postos de

trabaiho.
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Refletindo sobre esses dados, Nogueira, conclui que, fregientemente, a
introducdo de novas tecnologias na pratica assistencial em salde, ndo acarreta

economia da forga de trabalho e justifica:

Qs novos equipamentos & procedimentos, ndo sac substitutives dos antigos
métados, porgue nAo se trata de uma mudanca na forma de prestar 0 servigo,
mas da criagic de um novo tipo de servigo, 1sso ocorre particularments no
campo do diagnostico das doengas, em que a cada dia surgem inovaghes que
fornam mais acurado ¢ veredicto final sobre o processo patolégico em curso,
Assim, as novas tecnologias vio engendrando uma série que é, a0 mesmo
temnpo, a representacdo historica da evolugio do conhecimento aplivade a0
diagndstico das doengas e o leque efetive das alternativas de que se dispde
para chegar ac diagndstico final, indo dos meios mais simples {(estetoscopio,
tensidmetro) aos mais compiexos {aparelho de ulira-sonografia, tomdgrafo
computadorizado} (Nogueira, 18874, p. 15).

Para Nogueira, esses mstrumentos modernos geram novas unidades de
servico, imitando-se a melhorar © diagnéstico, sem significar uma methoria no
tratamento ou diminuicac do tempoe de permanéncia do paciente sob 08 cuidados

madicos.

No entanto, o campo de ulilizacBo dos egquipamentos de fecnologia de
ponta, também, se amplia, passando a ser utilizados, de modo mais intensivo, no
campo do tratamento das doengas. Alem de auxiliarem na investigagéo
diagnostica, permitem a realizagéo de procedimentos menos invasivos e expdem
0s pacientes a riscos menores, bem como, tem diminuido a necessidade da

permanéncia em hospitais.

No hospital privado, foi recentemente inauguradoe o "day-clinic", que
consiste na assisténcia prestada, apenas durante o dia, a pacientes que foram
submetidos a cirurgias ou outros procedimentos terapéuticos, ou de investigacao,
0s quais precisam de um curto pericdo de acompanhamento profissional

intensivo. Fsse sistema de hospital-dia permite que a instituiggo preste



assisténcia com uma reducac significativa de custos. N&o envolve trabalho
noturno,  diminuindo, principalmente, © contingente de trabalhadores de
enfermagem, e dos que desenvolvem alividades de apoic, com issc sa@o
reduzidos os custos com o frabatho. A curta permandncia em internacao
hospitalar se torna possivel, em fungdo do uso de fecnologia, a qual formna os

procedimentos menoes invasivos e menos lesivos ao individuo.

No hospital privade, verifica-se uma tendéncia de intensificacdc da
terceirizacdc com exiernalizagdo de partes do processo assistencial. Com isso,
fecham-se postos de trabalho, especiaimente na enfermagem e nas demais
atividades de apoio. O trabatho que era desenvoivido por esses trabalhadores na

empresa-mae, passa a ser desenvolvido por outra empresa que presta servigos

- » - x . ?? b
a0 hospital e que contrata pessoal segundo critérios proprios . N&o se pode

dizer que houve uma reducdc de empregos, mas houve, certamenie, uma
mudangca redistributiva da oferta de emprego e uma mudanca nas condigdes, e,
provavelmenie, nas relagbes de trabalho. Os trabalhadores perdem direitos
conquistados na empresa-hospital original ou ficam desempregades, pois as
ampresas gue assumem a execugdo do frabalho externalizado decidem sobre a
contratacéo da forca de trabalho. A luta sindical fica mais dificil, porque os

trabathadores esto submetidos as diversas condicbes de trabalho contratadas

77 - A jornada de trabatho da enfermagern, no hospital privado estudado, € de 36 horas semanais
¢ fol uma conquista da categoria mas nada garante que essa jornada sera mantida pelas novas
empresas prestadoras de servigo. E bem provével que os trabalhadores de enfermagem,
comratados por es8as empresas, venharm a cumprir & jormada estabelecida na CLT -~ de 44 horas
semanais. No hospital privado, existe a decisfio de terceirizar todo o trabalho desenvolvido nos
servicos que compdem ¢ Centro de Diagnostico por Imagem, ¢ qual inclui a enfermagem (citado
no Capitulo 1 da Pare ).
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pelas empresas que compdem a rede, o que torma os irabathadores mais

vulneraveis.

Este estudo, obviamente, ndo serve para mostrar as alteracdes no
corjunto do emprego em sadde no Brasil em funcBo do uso das novas
tecnologias, mas, mesmo pesquisando especificamente esse dado, & preciso
considerar que a avaliag8o da reducdo, ou ndo, do nivel de emprego, peio uso de
tecnologia de ponta, & bastante dificil. Pode haver diminuicdo da contratacdo de
trabalhadores qualificados mas pode aumentar o numero de trabalhadores de
nivel elementar. Pode haver diminui¢do da necessidade de forga de trabatho em
um Servico que usa tecnologia de ponta, mas, pode haver aumenio de
contratacdo para atendimento em unidades basicas ou em novos hospitais, em

outras regides do pais.

A expanséo ou refracdo da oferta de servigos de saude depende, também,
da definicdo das politicas publicas. Pode diminuir a necessidade de um tipo de
atendimento, mas aumentar a8 necessidade de outro tipo, uma vez que o Brasil é
um pais de dimensdes continentais & o quadro de morbi-mortalidade da
populagdo contempla uma gama de doencas tipicas do subdesenvolvimento
(como as doencas carenciais, as infecciosas e parasitarias e as resultantes da
falta de assisténcia e do mau atendimento) e um quadro diversificado de doengas
tipicas dos paises desenvolvidos relacionadas ao processo de industrializacao e
urbanizacéo & com o envelhecimento da populacdo. Desse modo, ¢ uso de

tecnelogia de ponta pode até reduzir postos de trabaiho, como no setor industrial,
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mas no conjuntc do emprego em sadde essa situagio pode ndo se verificar, até

num prazo bastante longo.
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CONCLUSOES

Considerando-se ¢ quadro tebrico definido, que mostra o trabalho em
saude como parte de uma totalidade, que € histérica e socialmente determinada.
E, considerando-se que os dois hospitais brasileiros, nos quais fol feita a
pesquisa, sdo representativos das instituicdes de satide gue prestam de uma boa
assisténeia, e, que, apesar dos dados da pesquisa dizerem respeito aos locais
asiudados, & possivel fazer algumas generalizages. Sistematizei algumas
hipdleses explicativas do processo de frabaltho em saude, no Brasil, e de como ©
processo de reestruturagfo produtiva estd influenciando o setor, Tratam-se de
consideracbes preliminares que precisam ser reavaliadas, ¢ aprofundadas frente

a novos estudos:

a} no conjunto dos trabalhos humanos, o trabalho em saude tem caracteristicas
especiais. Localiza-se no campo do trabalho em servigos e diferencia-se da
produgdo material industrial @ do trabalho no setor primario da economia,
desde a emergéncia do modo de produgio capitalista até este final de século.
Como os demais frabalhos humanoes, tem sido influenciado pelas mudancas
tecnoldgicas e pelos modos de organizacio do trabalho vigentas nos setores
mais dindmicos da economia. Foi influenciado pelos principios da
"organizacéo cientifica do trabalho”, e, atualmente, esta sendo influenciado,

em parte, pelas inovagbes tecnologicas;

by o trabalho assistencial em satde € um tipo sspecial de servico gue &

consumido no momento que € produzido e que pode ser prestado de diversas



maneiras. - na forma de servico que é oferecido no mercado, diretamente pelo
produtor ao consumidor, - na forma de trabalho coletivo prestadc em
instituiches publicas ou privadas, envolvendo trabalho assalariado e trabalho
autdbnomo, - na forma de trabaiho coletivo desenvolvido por uma rede de
empresas que realizam parte do processo de trabalho em salde, cooperando

para a produgao do servico em si;

) 0% setvigos de saude, quando organizados como instituicdes privadas, seguem
a logica do que Claus Offe chama de servigos comerciais, e, $0 funcicham se a
relac@io custo/beneficio for favordvel aos proprietarios. Organizam-se e tém

caracteristicas de uma empresa capitalisia;

d) 08 servigos publicos de saude fazem parte do sistema de protec@o social de
cada pais e a deciséo de criagio, de ampliacdo, ou, de reducdo dos mesmos,
bem como, a definicde de politicas sociais, resulta da dindmica do jogoe
politico, 0 qual € um processo muitideterminado. Depende da dindmica da
aconomia, do saneamenio econdmico do Estado nacional e das unidades
federadas & da capacidade dos grupos e classes fazerem valer, em cada

momento, 05 seus interesses;

e} 0s sarvicos de saude fazem parte das atividades imprescindiveis para a vida
em sociedade, e, quando 08 custos envolvidos na sua produgdo passam a ser
inviaveis, economicaments, ndo existe "um” caminho tendencial a ser seguido
e diversas saidas séo possiveis, como: a introdugéo de inovagoes tecnologico-

organizacionais; a reducdo da forca de irabaiho; a reducao da forga de
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trabalho qualificada; a redugdo de salérios; a precarizacdo das relacdes de
trabatho; a externalizac8o, dentre outras. A implementagéo, de uma ou outra
medida, ou de um conjunto delas, depende de diversos fatores como, 08
conhecimentos disponiveis, as regras juridico-legais, as relagdes de trabalho
acordadas ou impostas, bem como, da capacidade dos diversos grupos &

classes sociais fazerem valer 08 seus interesses,

(Quando essas medidas ndo sédo suficientes, no casce dos servigos
privados, se nao houver outras formas de injec8o de recursos publicos ou
privados, 0s servigcos podem simplesmente fechar, como ocorre nas demais
empresas capitalistas. 0Os  servigos rentdveis s8o mantidos e a
responsabilidade sobre o oferecimento dos servicos ndo rentaveis, mas que
S80 essenciais, passa para a sociedade em geral e para 0s governos, em
particuiar. Nos hospitais privados, 08 s$ervicos que nao sio rentaveis séo
fechados, ou, sdo mantidos dentro da instituicio, se o Estado pagar pelo
servigo, e, desde que seja gerador de novos servigos rentaveis, Por exemplo, o
atendimento a doengas que precisam de tratamentos muito longos e caros, as

quais nde sao cobertas pelos convénios de saude,

Se o problema da elevaco dos custos de produgio e manutencBo, esta
ocorrendo nos servigos publicos, a opcao por uma ou outra estratégia de
racionalizacdo, bem como, as decisdes sobre investimentos e rumo dos
investimentos, dependem de multiplos fatores como, a visdo politica da
instituicéo, a politica governamental relativa 2 saude, implementadas pelos

govermnaos, 0s interesses das diversas caiegorias profissionais, considerando-
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se 0 peso politico das mesmas ¢ a capacidade de suas organizacbes em
influenciar decisbes. Dependem, também, da capacidade das organizaces
sindicais e politicas, dos trabalhadores em geral, e das organizacdes

representativas dos clientes, de fazerem valer as suas demandas:

0s modelos de sistemas de satde do mundo todo, sejam publicos, privados ou
mistos, apresentam uma série de problemas de mdltiplas causas, no entanto, a
tendéncia nas sociedades desenvolvidas e nas que defendem principios de
solidariedade e igualdade entre os homens, € de reconhecer a satide como um

direito de cidadania e garantir a assisténcia basica em oposicdo a logica da

. . w R - 7B
privatizacao e comercializacao do setor

g) no Brasil, especialments a partir dos anos 80, estabeleceu-se uma disputa em

relacao a definicdo de diretrizes politicas para ¢ campo da saude. De um lado,
estlo as forgas que defendem o direito a saude e a vida, representadas pelos
sefores  organizados dos trabalhadores de sadde, por entidades
representativas dos trabalhadores & pelos demais movimentos organizativos
das forgas populares. De ouiro lado, estdo os interesses do sefor privado, ©
qual defende o exercicio privado das praticas de saude e sua regulacdo pelo
mercado, mas, deseja continuar se beneficiando de recursos publicos, seia

pelo financiamento direto, mantendo-se como fornecedor de servicos para o

78 . Campos, diz que os Sisternas Poblicos de Satde sfo socialmente superiores a alternativa
fiberal {independente de estarmos falando dos EUA ou dos paises de terceirp mundo). Que s6 o
sistema publico cria a possibilidade de eglidade e da utopia do direito & saide e da proteciio &
yvida, independentemenie da renda oy status social. Enquanto que o sistema liberal é assentado
na i6gica do mercado, ndo € organizado segundo os riscos de adoecer &, sim, segundo a
capacidade de comprar servigos (Campos, 1991, p. 27-36).
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kstado, seja buscando beneficios na forma de isencdo de impostos. O
resultado & que, apesar dos avancos, em termos de arcebougo legal, em
direcao a universalizac8o da assisténeia, na pratica, verifica-se o predominio
dos interesses do setor privado impedindc a implementacdo dos principios

constitucionais;

iy Com o welfare state keynesiano, do pbs-guerra, ampliam-se 0s serviges de

saltde a toda a populacdo nos paises capitalistas desenvolvidos g, no Brasil, a
partir dos anos 80, amplia-se a estrutura de assisténcia social do Estado
brasileiro, incluindo, educacdo, salde e habitagdo. No entanto, no Brasil,
nunca se verificou um welfare state do tipc social-democrata, como nos paises
capitalistas desenvolvidos e, até hoje, permanece uma profunda desigualdade
social. No gue diz respeito & salde, neste final de seéculo, apenas uma
pequena parcela da populagdo tem condigbes de consumir servigos de alta
qualidade técnica e equipados com os recursos da tecnologia moderna de
base microeletronica. A grande maicria fica com a rede publica e privada mal
equipada, atendida por trabalhadores mal remunerados e desinteressados,

prestando uma assisténcia de ma gqualidade;

a assisténcia aos problemas de salde-doenga € organizada como um trabalho
profissional  exercido por mdltiples agentes. Mantém algumas das
caracteristicas vigentes, quando da estruturacdo dessas profissbes, ac mesmo
tempo gque a organizacdo capitalista do trabatho penetra no setor,
influenciando o funcionamento das instituicdes assistenciais e as formas de

organizacéo e gestdo do trabalho em saide. Algumas caracteristicas do
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trabalho artesanal permanecem até hoje, e, no trabalho dos diversos
profissionais de salde, ndc se verifica uma completa expropriacdo da
concepgio do trabatho e os profissionais mantém "certo” contrale sobre o seu

processo de trabaiho:

atuaimente ¢ trabalho em salde &, majoritariamente, um trabalho
institucionalizado, realizado em hospitais, e, também, em espacos
ambulatoriais ou em unidades diagndsticas. Os servigos de salde, pablicos e
privados, independentemente do seu grau de complexidade, #&m uma

finalidade essencial que € a prestacéo da assisténcia de satde.

O ato assistencial resuita de um frabaiho coletivo realizado por diversos
profissionais de saude e por diversos profissionais ou trabalhadores treinados
gue realizam uma seérie de trabalhos infernos & organizaco, ndo especificos
de saudde. S&o diversas atividades que, também, sl0 necessdrias a outras
mstituicdes e empresas da producgo material como as atividades

adminisirativo-gerenciais € a ampla gama de atividades de apoio.

0O médico & o elemento central do processo assistencial, Decide
sobre o diagndstico; sobre 08 exames complementares; sobre a terapéutica e
sobre 0 uso, U ndo, de varios dos equipamentos de tecnologia de ponta, que
funcionam para auxiliar na manutencdo de fungdes vitais, ou para controlar a
evolucdo do estado clinico do paciente. Decide, tambem, sobre a internacéo e
a alta hospitalar. Detém o confrole do processo assistencial em saude e

trabalha (seja no trabalho assalariado, seja no trabatho autdénomo) com relativa
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autonomia, em relacdo as regras institucionais. Decide sobre o ritmo de seu
trabalho, avalia o resultado e, na modalidade auténoma, decide sobre o preco
do seu trabaiho, Delega partes do trabalho assistencial a outros profissionais
de saude que desenvolvem o seu trabatho com relativa autonomia do trabalho
médico. Apesar disso, dependem do trabalho médico para que o seu trabalho
se realize. Esses profissionais de saude controlam o seu processo de trabalho
especifico, que integra o trabalho assistencial global. E, a maioria delega
atividades parcelares, de cunho manual, 2 outros trabalhadores de nivel médic
ou elementar. A assisidéncia e fragmentada, resuitante de um trabalho

parcelado & compartimentalizado, ao mesmo tempo que maniém algumas

caracteristicas do trabalho do tipo artesanal;

k} 0 avango dos conhecimentos em salde, 0 sumento da popuiacio e a
ampliacdo da complexidade dos problemas, torna necessaria uma intervencao,
cada vez mais complexa, gerando instifuigbes de grande porte, com
especializacdo em unidades e servigos diversos. Surgem novas profissCes e
especializagbes dentro das profissbes. A hegemonia do positivismo como
paradigma de ciéncia, influencia, profundamente, a forma de produzir
conhecimantos em saude e de organizar o frabatho assistencial, resuliando
em enorme fragmentacdc do homem, dificultando a sua percepcac como
totalidade individualizada, que tem uma histéria de vida, gque tem emogbes e
inferesses, que participa de grupos e tem uma insercdo social que lhe da
possibilidades distintas de adoecer e de ter acessc @ recursos para

tratamento,
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Assim, apesar dos avangos do conhecimento no campo da biologia da
anatomia, da fisiologia, da microbiologia, da genética e da engenharia
genética, bem como a invengéo de instrumentos e equipamentos tecnoldgicos,
que ampliam as condicbes de entendimento do funcionamento do corpo
humano, permitindo a realizagdo de diagndsticos mais precisos e a prestacdo
de cuidados mais eficientes, este modelo assistencial fragmentado tem se
mostrado incapaz de compreender e enfrentar problemas complexos e
muitideterminados. O que aponta para a necessidade de ruptura com &
fragmentacdo do conhecimento e da pratica assistencial, em direcdo &
interdisciplinaridade, para pensar problemas e implementar medidas

tarapéuticas;

neste final de século, em funcdo de varios indicativos de faléncia dasse
modelo tradicional de assistir em sadde, e, da ampliacdo do reconhecimento
de gue & preciso repensar o modelo assistencial hegembnico, percebem-se
algumas iniciativas, mesmo gue muito elementares, no sentido de romper com
a excessiva fragmentacéo do trabalho. Na pesguisa de campo apareceram

algumas iniciativas que podem ser destacadas:

- @ implantaco, no hospital privado, da metodologia de "assisténcia integral de
snfermagem”, que rompe, em parie, com 0 parcelamento de tarefas, do
sistema tradicional de "cuidados funcionais”. Os cuidados integrais, permitem
gue o trabalhador de enfermagem recupere, em parte, a compreensao do
processo assistencial que a execucio de tarefas parcelares dificulta. Essa

metodologia, também reforga a necessidade de maior gualificacio do pessoal
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de enfermagem. Ela ndo & uma novidade e ja vinha sendo utilizada, ha
muitos anos, nas Unidades de Terapia Intensiva ( tanto no hospital publico
guante no privado). Nessas unidades a gravidade do doente exige um
trabalho mais profissional, de atencéo constante a evolugo do quadro clinico
e conta com uma melhor relagdo numérica, trabalhadores / doentes,
permilindo a aplicacao dos "cuidados integrais”. O enfermeiro tambeém presta
assisténcia direta mas maniém, nas suas maos, 0 gerenciamento da
assistencia de enfermagem. Diminui @ hierarguia no trabalho mas nao diminui
a hierarquia salarial e de poder dos enfermeiros sobre a equipe de
enfermagem. Nas demais unidades do hospital publico, a organizacdo do
trabalho assistencial de enfermagem & por tarefas, de base mais taylorista. A
opcéo, na instituicio privada, pela organizacéo do trabalho de uma forma
mais integradora, possibilitande uma methor compreensic do processc
assistencial, por parte de quem o executa, mostra que, para ¢ capital e pars a
administracfo das instituigSes, do mesmo modo que para as empresas da
produgdc material o que importa € a garantia do controle sobre os
trabalhadores e o retorno financeiro para a instituicdo. Independentemente da
forma que o trabalho € organizado e da estratégia utilizada para obter maior

rendimento do trabalho,

- o surgimento, no hospital privado, de grupos interdisciplinares, seja para
estudo dos problemas seja para a prestagéo da assisiéncia, onde o0s
preblemas de cada cliente séo avaliados por diversos profissionais de

cooperam para decidir ¢ diagnéstico € as formas de intervencéo,
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- a implantagéo, nos dois hospitais, das Comissdes e Servigos de Controle de
Infeccdo Hospitalar. Tem uma composicdo multidisciplinar e intervem em
todos os setorss de funcionamento da instituicdo, buscando integrar a
contribuicdo do trabalho, de todos, no resulfado assistencial. E significativo o
reconhecimento do trabaiho destas comissdes & o respeito as suas decisbes,

no conjunto das instituicdes,

-0 surgimento, mesmo que incipiente, de medidas para controle da qualidade

da assisténcia,

- a implantacéo, na unidade clinico-cirurgica do hospital privado, da folha unica
de evolucdo, que possibilita uma visdo de conjunto das diversas avaliages

profissionais sobre o cliente,

- o direito 4 acompanhante e a visitas, sem restricbes de horarios, na unidade
clinico-cirdrgica do hospital privade, que possibilita um methor atendimento

das necessidades de relacionamento inferpessoal dos clientes.
) as relacdes de trabatho encontradas, nos dois hospitais, s&o multiplas:

- trabalho autdnome - no qual o profissional tem controle sobre o ritmo e prego
do seu trabalho, apesar dos constrangimentos institucionais e legais.
Caracteriza a pratica liberal e ocorre nos dois hospitais estudados, sendo que
esta @ a relagdo de trabatho predominante entre os medicos do hospital
privado. No hospital privado, essa modalidade, tambem, fol enconirada no

trabalho do fonoaudidiogo,



- prestacao de servigo - profissionals, grupos cooperativos, ou empresas,

podem ter contrato de prestacdo de servigo com as instituicfes,

- assalariamento - & a relagdo de trabalho majoritaria, com diferenciaces entre
as diversas categorias profissionais. As duas instituigdes diferem ne que diz

respeito & garantia de emprego, nivel salarial e jornada de trabalho,

- precarizagao das relagbses de trabalho - contratos temporarios ou contratos
para realizagdo de atividades especiais, sem as garantias trabalhistas que
gozam 0s demais trabalhadores assalariados da instituicdo. Encontrado nos
dois hospilais, em pequenc numero mas pode aumentar. As instituicdes
publicas e privadas, visando a diminuir os custos com a produgdo dos
servigos, podem optar por formas de reducéo dos gastos com a remuneracao

da forga de trabaiho;

njas novas tecnologias de base microeletrdnica séo utilizadas no irabalho
assistencial em saude e penetram no setor de forma desigual. Sao
encontradas, predominantemente, em instituicdes privadas e publicas, de
meédio & grande porte, considerados como "de ponta" no setor, ou, como
hospitais ¢ servigos de referéncia de alta complexidade. Esses hospitais,
centros de investigacio diagndstica, laboratdrios de andlises clinicas ou
clinicas especializadas, localizam-se, geralmente, nas regides mais
desenvolvidas, sul e sudeste do pais, nas quais existe um maior contingente

de pessoas capazes de consumir privadamente esses servicos e nas quais as
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demals camadas da populacado conseguem ter maior expresséo politica para

exigir servigos publicos de melhor qualidade.

Os dois hospitais estudados, utilizam equipamentos de tecnologia de
ponta, sende gue © hospital privado usa, mais intensivamente, esses
equipamentos do que ¢ hospital publico. O hospital privade € mais
pressionade pela concorréncia para disputar, no mercado, essa clientela
"gspecial”. Para esses hospitais, a agilidade na resolugéo dos problemas, seja
pela capacitacdo dos profissionais, seja pela eficacia dos equipamentos, @
fundamental para satisfazer e conquistar clientes. Assim, o hospital € tode
informatizado e conta com uma estrufura de manutengdo, de compra de
medicamentos e de equipamentos, muito mais agil @ menos burocratizada que
o hospital publico. O hospital pdblico esté amarrado & burocracia estatal que
centraliza a distribuicdo de recursos e controla os mecanismos de compra de
equipamentos, material e medicamentos. Ao mesmo tempo, 08 recursos

nublicos dependem de decisdes politicas em todas as esferas de govermno.

o) o uso intensivo, de tecnologia de ponta no setor saude, até o presente

momento, ndo resultou em aumento do desemprege. Ac conirario, tem

78 . - -
acrescentado postos de frabalho . Isso se explica porque a utilizagéo desses

equipamentos ndo substitui o trabalho humano de investigagéo, avaliagdo e

8 _ Drucker (1995), aponta que o mercado de servigos de salide é um dos que esld em expansio.
Giue em 1829, quando terminou o primeiro levantamento de custos do atendimento medico nos
ELIA, essa area movimentava o equivalente a 1 % do PNB, em 1965, a cifra tinha crescido parg
14 %, de um PNB muito major. Que o nivel de emprego nos paises desenvolvidos, nos atimos
20 anos subiu principaimente no setor saide e, esse crescimento ndo se refere apenas aos
médicos, abrange profissicnais das areas de apolo, gue operam técnicas € tecnologias de fodos
os tipos: diagnostico por imagem, ulfra-som, iaboratbrio, apareihos respiratérios, assisténcia
social, psiquiatria, efc.



deciséo sobre a terapéutica e tratamentos de forma geral. N&o substitui os
cuidados, bem como, para a utilizacdo de qualquer equipamento € preciso
decisdo humana, programacao para funcionamento, definigéo de paradmetros e
avaliacdo constante das informagdes fornecidas pelos equipamentos, Os
equipamentos sdo utilizados no tratamento de seres humanos que tém reactes

individuais e precisam ser tratados e avaliados como individualidades.

Parle significativa dos equipamentos de tecnologia de ponta s&o
utilizades para investigagio diagnodstica e ndo substituem o trabalho de
investigacéo clinica, de modo que s8o acrescentados novos instrumentos ao
trabalho assistencial, 0s quais, muitas vezes, requerem [ocais especiais, com

pessoal preparado para manuseio.

No entanto, o uso de tecnologia de ponta aumentou o rendimento do
trabatho, permitinde que os servigos fossem ampliados, utilizando ¢ masmo
contingente de forca de trabatho. Permitiu, tambem, que alguns procedimentos
ficassem menos invasivos, propiciando uma recuperagdo mais rapida dos
clientes e com menos complicagbes. Associando estes fatores com o aumento
da externalizago e do auto-servigo, a médio praze pode ocorrer uma
redistribuicdo do emprego em servigos e a longo prazo podera ocorrer

mudancas na tendéncia atual de crescimento do emprego em saude;

n) o uso de tecnologia de ponta exige uma meilhor qualificacéo dos {rabalhadores
para manuseio desses equipamentos, ac mesmo tempo que aprofunda a

divisdo entre trabalho manual e intelectual, podendo aumentar 0 uso de
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trabalho desqualificade. Os dados disponivels ndo foram suficientes para
avaliar mudangas no perfil da gualificaggo profissional da forga de trabalho em

satde, em consequéncia do uso de tecnologia de ponta;

q) considerando-se que o objetivo central das instituicdes privadas é o lucro, elas

880 mais pressionadas para reduzir custos e $80 mais infiuenciadas pela
estratégia de tercelrizag@o, que esta sendo utilizada pelas industrias. Assim o
hospital privado, estudado, esta muito mais influenciado pela terceirizacéo do
que o hospital publico. O hospital privado constitui-se numa rede de servigos
autbnomos envolvidos na prestacéo da assisténcia de saude. Além dissc, ha

uma deciséo institucional de investir na terceirizagao.

No hospital publico, a discussgo sobre terceirizacdo esta presente mas a
estrutura &, basicamente, verficalizada, sem perspectiva, a curto prazo, de
investimento intensivo na terceirizacdo. Nas duas instituicbes, ¢ processo de
terceirizacio esta ocorrendo sem um debate sobre 0 que e central no processo
de trabaiho em salde, e o que pode ser terceirizado, bem como, n&o exisie um
acompanhamento com avaliagdo do impacto da terceirizagao na qualidade da

assisténcia prestads,

nos dois hospitais estudados, como nas instituicOes de salde em geral, a
estrutura de poder é centralizada, ndo hé participagdo dos trabathadores de
saude e de suas representagdes nas instancias decistrias, bem como, nao
existe participagio de representantes dos usuarios. Alem disse, ndo existem

indicativos de mudangas substantivas em diregdo a consideragdo dos
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pacientes como clientes, que tém direte a decidir sobre seu corpo e sua vida,
que tém direto a entender 0 que esta se passando com gles e a optar pelo
fratamento que acharem mais conveniente. No hospital privado os pacientes
s&0 mais clientes, porgue trata-se de uma clientela com maior poder aquisitivo,
e que pode optar pelo servigo que considerar methor. 1sse forca a instituigdo &
os profissionais, a procurarem satisfazé-los, pois, sem clientes para consumir,
o servico fecha. Em relagdo ao hospital publico, os pacientes s&c "mails
pacientes”, porque, na maicria das vezes, ndo tém alternativa de escolha,

pracisando submeter-se as regras da instituicdo, ou ficar sem atendimento;

s) a organizagdo do trabalho coletivo em salde é vista como dada, como se nao
fosse uma construcdo humana, localizada historicamente, e passivel de
reavaliagio, considerando-se a sua capacidade de solucionar problemas. Essa
situacdo dificuita uma intervencéo mais consciente, dos irabalhadores e de
suas organizacdes, na definico de um modeio assistencial mais adequado

para 0 atendimento das necessidades de salde da maioria da populagao.

Compartiiho das idéias de que 08 servigos de saude devem estar voltados
para o atendimento das necessidades da populagdo, devem ser de qualidade e
acessiveis a todos, envolver todos 08 niveis de complexidade, respeitar o homem
na sua individualidade e integralidade e como ser social, ndo apernas como corpo
biologico, contar com profissionais qualificados, valorizados e bem remunerados,
conscientes de suas responsabilidades e que potencializem as suas

especificidades profissionais num eficaz, criativo e solidario trabalho em equipe.



Fsses principios ndo sdo compativeis com a iogica da privatizacao, bem
come  para adequar o servigo publico a uma assisténcia deste tipo sdo
insuficientes medidas administrativas racionalizadoras e lutas por meihores
condigdes de trabatho. E preciso, também, repensar ¢ saber hegemonico, o modo

como & desenvolvido o trabalho em saude e o atual modelo de gestio.

As concluses deste trabaltho séo uma contribuigdo ao entendimento do
processo de trabatho em salde, bem como apontam possibilidades. A realidade e
vista como uma consirucdo humana e, portanto, os profissionais de saude e a
sociedade esido desafiados a repensar & interferir na construgdo de um modelo

assistencial que atenda as necessidades do conjunte da populagao.
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ANEXO 1 - ROTEIRO PARA CARACTERIZAGAQ DA INSTITUICAD

{Entrevista com dirigentes, administradores e chefias)

1- identificacao.
Entrevistado:
Nome da Instituicao:
Endereco
Data:
Principais Contatos:
Telefone/s para Contato:

2- Estrutura adminisirativa e gestao.
- Descreva a politica de gestéo da instituicéo e do servigo.
- instancias decisonas; composicdo; processo de escolha dos membros e
functonamenio;
- Como & feita a escolha das chefias ( ¢ seu cargo e os gue compde o servigo?
- Houve mudangas na politica de gestdo nos tltimos 5 anes? Se houve diga
quais foram.
- Se houve mudangas na politica de gestéo diga porque foram implementadas.
( yAgente externo (Universidade, érgdo governamental, OMS, OFS, outro),
( ) Reivindicag8o dos trabathadores da instituigéo, Especifiqus como se deu
e88e Processo,
{ ) Reivindicagéo de entidades associativas e sindicais dos trabalhadores de
salde. Especifigue quais @ como se deu esse processo,
( ) Reivindicagdo dos usuarios. Especifique como se deu esse processo
(pesquisa feita pela instituicio, mecanismos de manifestagdo direta dos
usudrios, reivindicac8o de entidades associativas efou sindicais),

{ )Outra. Qual?

3- Descreva a politica ou modelo assistencial da instituicao e do SEIVICO.
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3.1- Qual € o objetivo geral do trabatho e como a instituicdo e ¢ servigo pensam

que deve ser feita essa assisténeia?

3.2- Descreva, em linhas gerais, como € organizado ¢ trabalho nos setores que
vocé frabalha:

- Que atividades s&o desenvolvidas? Como e organizado e dividido o
trabalho?

- Qualificacdo profissional e categorias profissionais envolvidas. Fungbes
desempenhadas,

- Em relacdo a assisténcia de saude, prestada pelos diversos profissionais.
Qual é o papel de cada um e como é decidido que tarefas cabem a cada
grupo de trabalhadores? Como é coordenado o trabalho assistencial global
e por quem {(coordenacfo por setores ou grupos e a coordenacéo geral do

trabalho institucional)?

3.3~ Qual a vis8o da instituicdo, do servico e a sua, sobre o usuario?

{ ) Passivo, recebe o gue a instituic&o decide,

{ ) E o elemento central para o trabalho institucional, tem papel decisorio
na politica assistencial. Neste caso como se da esta parlicipacdo? Ha
participacio das entidades populares e sindicais representativas dos
Lsuarnios?

{ )Ouira. Qual?

3 4. Qual a visAo da instituicdo sobre os trabathadores de satde.

{ ) Executores das decisdes administrativas;

( ) Participantes ativos de todas as decisGes que envolvem O processo
assistencial @ em todas as etapas de planejamento, execugdo e
avaliacdio. Neste caso descreva como isso se da.

{ ) Qutra. Qual?

- Houve mudancas, na politica assistencial, nos Glitimos § anos? Qual/s?

Porque?
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4- Sobre avaliagao da assisténcia.

4.1- O servico tem uma politica de avaliagdo da produtividade e da qualidade da
assisténcia? Descreva qual €, como funciona e como foi definida. Mudou nos

Gltimos 5 anos? Em caso positive, diga quais foram as mudancas e porgue?

472- Como vocd avalia a assisténcia prestada pelo servico? Aponte 08 principais
problemas existentes na assisténcia, causa dos mesmos e sua sugestio de

solugdes.

43- Vock acha que a assisténeia prestada satisfaz as necessidades dos

clientes? Justifigue.

4 4- Existe algum mecanismo de avaliagdo da satisfagio do usuanio? Como

funciona e qual opini@o dos mesmos sobre a assisténcia recebida?

4.5- Existe algum mecanisma de avaliagdo da satisfagho dos trabathadores da
saude com o seu trabalho? Qual é e como funciona?
5- Investimentos, destinagéio da arrecadagio e gestéio dos recursos.
a) Quem e como se decide sobre investimentos, ampliages {da planta fisica,
da assisténcia, de recursos humanos) mudangas estruturais (terceirizagdo,
investimento em outras campos) e destinacio dos recursos arrecadados?

b) Como sao geridos os recursos arrecadados?

8- Dados sobre a assisténcia e populacéo atendida.
- Caracterize a populagéo-alvo: area geografica de abrangéncia da instituico;
é responsavel pelo atendimento de que contingente populacional; que tipo de
chentela (caracteristicas culturais, renda, sscolaridade, trabalho, condigbes

de vida & saude).
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- Houve mudancas em relagdo a populacdo-alvo, nos dltimos 5 anos? Qual?
Porgue?

_ Essas caracteristicas da populagéo-alvo influenciam o modelo e pratica
assistencial da instituigdo?
( ) Sim. Porque?
{ ) N&o. Porgue?

- A instituicio e o servico levam em consideragao essas caracteristicas da

populacio-alvo para planejar a assisténcia prestada? Exemplifique.

7- Informactes sobre a forca de trabaiho:

7 1. Numero de trabalhadores por categoria profissional, escolaridade e vinculo
com a instituicdo - no servigo: 1989/ 1995,

- Salario e jornada de trabalho por categoria profigsional.

7.2 Existe politica institucional sobre controle de acidentes de trabalho? Existe
sistema de registro dos casos, avaliagéo e politica de acompanhamento,
existe 6rgdo responsavel pelo controle de acidentes de trabalho? Se existe
citar qual e descrever o funcionamento. Favor fornecer estatistica de

acidentas dos ditimos 5 anos.

8. Politica da instituicdo em relagio a estrutura fisica e equipamentos

disponiveis.

81- Qual a politica da instituigdo em relago ao investimento tecnolégico?
Descreva qual é, e como é definida.
- Seu servico ou local de trabalho utiliza tecnologia de ponta? Os novos
equipamentos foram introduzidos nos Gitimos 5 anos?
- A introducdo destes novos equipamentos influenciou o seu trabalho? De
que maneira? Pontos positivos (facilitou o trabalho?) e negativos? Sugira

solugdes para os problemas apontados.
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- Reflexos sobre a forca de trabalho: Diminuiu o ndmero de postos de
trabaiho? Aumentou? A maguina substituiu o trabalho humano? Aumentou
a produtividade do trabalho? Consequéncias para trabalhadores e

pacientes e instituicdo.

82~ Qual a politica da instituicdo em relacdo a estrutura fisica propria minima,
terceirizacéo e relagdo com outras instituicbes (referéncia e contra-

referéncia).

8.3- Processo de aquisicdo de equipamentos. Como é feito? Solicitagéo de quem,

quem decide e guem paga”?

8.4- Sistema de manutengdo:
Descreva como & feifo o processo de manutengdo. Preventivo, com
verificacio periédica? Apenas corretive? Avalie o sistema de manutengao
da instituigdo, apontando os principais problemas.
{ ) Tem servigo propric.
{ ) Contrata servigos de terceiros;
{ ) Recebe assisténcia técnica dos fornecedores.
Fale sobre acidentes de trabalho com ¢ manuseio ou manutencio de

squipamentos, Dados disponiveis.

9 - O servico acompanha os debates internacionais sobre politica de saude,
pesquisas tecnolégicas e debates técnico-cientificos? Tem participado de
encontros, congresscs e outros eventos técnico-cientificos? Quais nos

aitimos 5 anos?



ANEXOQ 2 - ROTEIRQO DE ENTREVISTA - PROCESSO DE TRABALHO

1- ldentificagao. Data:
MNome da Instituicdo:

Endereco.

1.1~ Enfrevistada:

Idade: Sexo:

1.2- Situacao familiar
{ ) Casado ou vive com companheiro/a;
{ }Tem filhos. Quantos?
{ ) N&otem filhos;
{ ) Tem outros dependentes que ndo fithos. Quantos?
{

} Soiteiro, responsavel pelo seu auto-sustento;

1.3- Formagéo.
Profissdo:
Escolaridads: Ano da formatura;

Cursos de Pos-graduagéo {concluidos ou cursando atualmente).

1.4- Atividades desenvolvidas.
Local de trabalho nesta instituicao:
Ha quanto tempo trabalha nesta instituicao?
Wodo de ingresso nesta instituigao:
{ 3 Concurso publico;
{ )lIndicagao. De guem?
( ) OQutra. Qual?
Teve algum treinamento quando entrou Na instituicde? () N&o. ( y Sim.

Especifique qual:



Ha guanto tempo trabalha na drea da salde? Que funcdes ja desempentiou?
2- Refletindo sobre a assisiéncia prestada ao paciente/cliente, na sua instituicao.
2.1-Voce presta assisténeia direta ao cliente? Em gue unidade/s?

2.2- Descreva as tarefas que vocd realiza normaimente na sua jornada de

trabalho diaria.

2.3- Que outros profissionaisftrabalhadores prestam assisténcia direta ao

paciente/cliente? Enumere dizendo qual é a formacdo de cada um?
2.4- Como & dividida a assisténcia? Qual & o papel de cada um?

2.5- A equipe de saude mudou nos ultimos & anos?

{ ) Nao.

( 3} Sim. Porque? O gque mudou? As mudangas tiveram influéncia na
assisténcia? Quais?

- Sobre o atendente de enfermagem. Existe o cargo na instituiclo? { §6

para a enfermagem )

{ ) Sim. Que atividades sle desempenha?

{ j Nao. A partir de que data deixou de ser contratado pela instituigao?
Quem decidiu a mudanga e porqué? Houve mudangas na politica de
contratacdo ou nas atividades desempenhadas a partir de 1986 { Nova
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem 7498/1986)7

26- Descreva, de modo geral, como é prestada a assisténcia - 6 modelo

assistencial da instituigéo.
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2.7- Existe aiguma forma de planejamento da assisténeia? Como é feila ¢ por

quem? Tem participac&o dos frabalhadores da saude e dos usudrios? Vocé

acha importante planejar a assistencia? Porgue?

2.B- Quem faz e como é feita a coordenacao do trabaiho coletivo - do trabalho em
equipe? Em que espaco/ situagbes ocorre a integragdo da assisténcia? No

prontudrio? Em encontros de equipe? Outros?

2.9- Quem decide sobre as tarefas que vocé deve realizar? Com base am que?
Legisiacéo profissional? Normas da instituicdo? Quem formula? Com que
critérios? Tarefas e rotinas s&o rigidas? E comum fazer mudangas para
obter um melhor resultado {para atender necessidades do trabathador, do

gliente ou da direc8o/administragéo da instituicéo)?

210 - Quem decide sobre a sua atuacéo em determinado local de trabalho? O

trabaltho &€ exercide sempre no mesmo local? Ha rotatividade dentro da

instituigdo?
{ )Nao.
{ )Sim

Quem decide? Atende apenas s necessidades da instituicdo? Atende as
necessidades dos trabalhadoresffunciondrios? Atende as necessidades dos

Usuarios?

211- O trabalho de outros influencia no seu trabalho? Aspectos positivos e
negativos. Para o resultado assistencial, existe predominancia do trabaiho

de um desses profissionais sobre o trabalho dos demais?

2. 12- As regras ou normas gerais de funcionamento da instituicao influenciam o
sey trabalho? Como? Enumere pontos positivos e negativos. Aponte

sugestdes aos problemas identificados.
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2.13- Os usuarios tem poder {ou o direito) de decidir mudancas na assisténcia
recebida nesta instifuicdo? Em caso positivo, diga como isso ocorre. Em
case negativo, porque ndo ccorre?

- Qual a sua vis&o sobre ¢ paciente/cliente? (Deve, basicamente, respeitar
as regras estabelecidas pela instituicdo ou € o slemento central da

assisténcia e deve ter papel decistrio na politica assistencial)

2.14- Aponte o8 problemas em relacdo a forma como é plangjada e prestada a
assisténcia de saude e os problemas em relagio ao moedo de realizagdo do
seu trabatho. Sugira solugdes. Teve alguma mudanga, nos Uitimos 5 anos?

Quais? Porque?

3- Concepcao do processo de trabatho ( entendendo trabalho humano como a
agao transformadora sobre um objeto, realizada por meio de instrumentos

de trabalho, agfo consciente, que tem um projeto).

3.1~ Objeto de Trabaiho:
a) do profissicnal (do entrevistado) -
b) dos trabalhadores de saude -

¢) as caracteristicas do objeto influenciam no seu processo de trabalho?

(  }Nso. Porque?{ )Sim. De que modo?

3.2- instrumentos de Trabalho:
a) do profissional (do entrevistadoy) -

b) dos trabalhadores de satde -
3.3- Finalidade do Trabalho (para que):
a) do profissional {do entrevistado) -

b) dos trabalhadores de saude -

3.4~ Praduto do Trabalho:
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a} do profissional (do entrevistado) -

b} dos trabathadores de saude -

4~ Sau papel no processo de trabatho.

4.1- Relacdo com os instrumentos de trabalho. Quais dos seus instrumentos de
trabalho séo sua propriedade? Que problemas vocé identifica, na utilizagéo

dos instrumentos de trabalho e suas sugestdes para resolvé-ios.

4.2- Controle sobre o processo de trabatho.
a) E feita avaliagdo do produto do seu trabaiho {considerando produtividade
e qualidade)? Quem faz? De que maneira?

{ YVocé ndo sabe se é feita, nem como.

( ) E feita pelos administradores ou chefes gerais ou diregéo da instituig&o.
Como é feita? Com participacio dos profissionaisfrabalhadores de
satde? Sim{ ) Ndo( ). Quais participam e de que maneira?

{ )E feita pelo grupo de sua categoria profissional. E feita so pelas chefias
ou ha participagio dos trabathadores envolvidos? Ha participagéo do
cliente paciente?

{ ) E feita pelo grupo (equipe) envolvido na assisténcia em cada unidade
assistencial. De que maneira? Existem instrumentos formais? Existe
sistematizacdo dos resuitados? Ha participacéo dos
clientes/pacientes?

() Outra forma. Qual?

b} Aponte os problemas, que vocé identifica, em relacéo a avaliagdo
da assisténcia prestada. Aponte sugestdes de solugao.

¢) Vocé tem algum tipo de controle sobre seu ritmo de trabalho?

{ )Sim. De que forma?

{ ) Nao. Quem determina®?

d} Vocé identifica problemas em relagéio ao controle do seu ritmo de

trabatho? Quais? Sugira solugbes.
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e} Vocé tem alguma influencia na determinacdo do ritmo de trabatho
de outros trabalhadores da satde?
{ )Nao

{ ) Sim. De que forma? Eles participam do processo ou ndo?

5- Novas tecnologias e reflexos na assisténcia, na forma como o trabalho é

reglizado.

5.1- O seu local de trabalho utiiza equipamentos de tecnclogia de ponta? Os

rioves equipamentos foram introduzidos, nos allimos 5 anos?

5.2- A introducao de tecnologia de ponta influenciou o seu trabalho? () N&o.
{ ) Sim. Como e porque? Teve algum reflexo sobre o resuitado assistencial?
Aponte aspectos posilivos e negativos. Aponte sugestdes aos problemas

identificados.

5.3- Justificativa da instituiclo para a introducdoc de novas tecnologias. Quais?
Por decisdo de guem? Problemas em relagdo a forma de decisdo para a

introducéo de novas tecnologias e sugira solugbes.

54~ Reflexos sobre a forca de trabalho: Diminuiv © nimero de postos de
trabaiho?
A maquina substituiu 0 trabatho humano? Manteve 0 mesmo numero sem
aumentar o nlmero de atendimentos? Aumentou numericamente a forga de
trabatho? Consequédncias para os trabalhadores de saude e para 0s

pacientes/clientes?

6- Sobre a participagéo nas entidades de classe ou representativas de categorias

profissionais.

8.1- Vocd participa de alguma entidade de classe?
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{ }MNB8o. Porqué?

{ ) Sim. Qual (sindicato, associagso)? Nome dals entidade/s.

6.2- Existe representante sindical ou associativo na sua instituicdo? De qual

entidade? Sua avaliagdo sobre atuacéo do representante.

&.3- Que tipo de participagao?
{ )Filiagéo.
{ ) Filiacdo com contribui¢ao regular.
{ ) Participagéo em atividades associativo/sindicais :
{ } congressosfencontros/seminarios  técnico-cientificos - quantos nos
ultimos 5 anos?,
{ ) assembiéias, congressos ou outra instancia deliberativa.
( ) participacéo na diregdo ou representagdo no local de trabatho Cite o

cargo. Foi eleita?

6.4- Teve alguma atividade reivindicatoria na instituigBo nos ultimos 5 anos?
{ YN&o. Porqué?
{ ) Sim. Qual/is? Motivos.
{ ) Vocé participou? De que forma? Quais eram as reivindicagbes? Foram
atendidas? Cite quais.
{ y Como a instituicho e as chefias enfrentaram o© movimento
relvingdicatdrio? Como vocé avalia a postura assumida pela instituicao?

Como vocé acha que deveria ser?

8.5- Como vocd avalia a participacdo das entidades nos Ultimos movimentos
reivindicatérios realizados? Que papel as entidades representativas dos
trabalhadores de saude deveriam ter na instituicBo? (50 de defesa dos
interesses trabalhistas ou participar de decisGes mais amplas em relagéo a

assisténcia).
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7- Sobre caracteristicas gerais da instituic8o: tipo de populacéo atendida, relagao

da instituico com outras e com o SUS, terceirizacio.

7.1- Populago (pacientes/clientes} atendida (relagio econdmica com o usudrio):
( ) particulares - pagamento direto pelos servigos;

{ ) particulares-convénios. Quais?

{ ) populacao em geral, sem remuneracéo direta, como parte da atencgao
publica assegurada pelo Estado;

7.2- A forma de remuneracdo dos servigos prestados tem influéncia sobre o seu
processo de trabalho.
{ ) N&o tem influéncia.

{ ) Tem influgncia. Qual/s? Positivas e/ou negativas.

7.3- Populacdo-alvo da instituicdo. Percentual da populagdo que tern coberturs
assistencial da instituicdo. Que populagdc {(area ou regido do

municipio/estado)?

7.4- Caracteristicas da populacdo-alvo:
- Caracteristicas culturais, renda, escolaridade, trabalho, condigdes de vida e
saude.
- Essas caracteristicas da populagéo influenciam o seu processo de trabalho?
De que maneira?
- Vocé acha que essas caracteristicas da populagdo deveriam ser levadas em
consideracdo na definicdo do "comp" prestar assisténcia ? Em caso

positivo, qual a sua sugestio.

7 .5- Relacéo da instituicdo com outras instituicbes da saude:
a) Participa de algum sistema ou mecanismo de referéncia e confra-

referéncia com oulras instituicbes assistenciais? () N&o. Porque?{ )
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Sim. Descreva como se da essa relagdo. { Mecanismo de captacéo,
encaminhamento e acompanhamento de pacientes/clientes).

D} integra 0 SUS? (| ) Néo. { y Sim. Neste caso caracterize o papel
posicao da instituicao no SUS.

7.6- Existem setores da instituicado que estdo sendo terceirizados?
{  YN&o. Ainstituigao dispde de todos os setores gue precisa e os mantém.
{ ) Sim. Quais, nos ultimos 5 anos? Porqud? Quem decidiu? O processo de
terceirizacao influencia na assisténcia, no seu frabalho e no resultado?

Cite aspectos positivos e negativos,

7.7- A instituicBo estd em processo de expans&o? Que setoresfatividades estdo

pravistas para serem implantadas?

8- Condigbes de frabatho.

8 1- Vinculo empregaticio com a instituigao:

{ )Assalariado. D& que tipo? { Y CLT;. () Estatutario,

{ )y Presta servigos e recebe pelos servicos prestados - autdbnomo. Neste
£aso, que critérios voceé utiliza para decidir o valor do seu servigco?

{ ) E assalariado de uma empresa que presta servicos, em setor terceirizado
pela instituicdo;

{ ) Acionista, participa do grupo de proprietarios,

{ ) Outro. Qual? Especifique.

8.2- Seu vinculo empregaticio ou relagfo trabalhista mudou nos Gitimos & anos?
{ ) Sim. Neste caso especifique o qué e porqué.

{ ) Nao.

8 3- Satario: . Sua opinido sobre o salaric e politica salarial da

instituigdo:



8.4- Vocé trabatha em outro local, além dasta instituicao? Qual/is?
- Especifique a carga hordria e renda, em cada um dos outros trabalhos:
- Sua renda mensal total (incluindo o saldric ou renda desta instituicdo) é:
Porgue vocd tem mais de um emprego ou frabalho?
- Existe relacdo entre os seus diversos locais de frabatho? { } N&o. { )
Sim. Qual?

8.5- Qual & a sua jornada de trabalho {(diaria, semanal, mensal, finais de
semanay’?
- Sua opinido scbre a jornada de trabalho e sobre a sistematica de definigdo

de folgas e férias:
8.6- Beneficios garantidos pela instituicdo, quais?

8.7- Existe planc de carreira ou mecanismos de valorizagéo e ascensdo dentro
da empresa? Como funciona? Pontos positivos € negativos. Sugestbes para

resniucio dos problemas.
8.8- Sugira solugdes para problemas em relacio a salario, jornada e beneficios.

B.9- Seguranga no trabalho: A instituicdo fornece material para auto-protecdo? E
suficiente? Existem mecanismos de avaliacdo da seguranga e riscos no
trabalho? Em caso positivo, ha pariicipacdo dos ftrabalhadores neste
processo? Existe 6rgdc de controle e avaliagdo da seguranga no trabatho?
Se existe quem participa, como & a sua estrutura e que tipo de trabalho
realiza? Existem dados sistematizados sobre acidentes de trabalho na

instituicao?

8.10- Vocé ja teve algum acidente de trabalho ou doenga decorrente do exercicio

do seu trabalho? Como aconteceu? Que medidas foram tomadas por voce e
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pela InstituicBio? Que sugestbes vocé tem para enfrentar os problemas

relativos a acidentes e doengas do trabalho.

8.11- Porque vocé trabalha nesta instituicao?
- Esta satisfeito com o seu trabalho?
- Pretende continuar na profisséo e na atividade que exerce atuaimente?
{ )Sim.

( ) N&o. Porque?

9- Organizacio e gestdo do trabaiho.

Considerando a organizagéo geral da instituicao:

9.1- Vocé sabe se existe efou conhece o organograma, estatuto, regimento efou
regulamento? Quem decidiu sobre a sua formulac8o? Existe participaglo
dos trabalhadores na sua formulacdo ou processo de reformulagbes? Houve

mudangas nos Ultimos 5 anos? Quais e porque?

9.2- Instancias decisorias. Vocé sabe quais sdc e como funcionam? Os
trabalhadores da salUde e usudrios participam das mesmas com poder de

decisdo?

9.3- Vocé sabe como 580 escolhidas as direcdes e chefias (desde a diregao geral
até as chefias por setor) ? Dé a sua opinido sobre pontos positivos e

negativos do modo de escolha. Sugira melhorias.

o 4- Vocé sabe como & feita a arrecadacao financeira da instituicdo? Como s&o
geridos esses recursos? Como sdo utilizados? Quem tem controle sobre

eles?
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89.5- Vocké sabe se a instituicdo recebeu algum tipo de certificado ou
reconhecimento formal por organismos nacionais ou internacionais pela
qualidade da assisténcia prestada? Quais? Quando?

9.6- Na sua avaliagdo que problemas existem em relacdo a gestdo (estrutura

administrativa, instancias decisdrias). Sugira solugdes.

10- Atualizac@o, producéo tecnico-cientifica.

10.1~ Participacado em enconiros técnico-cientificos, congrassos, Seminarios ou

outros, nos Gitimos 5 anos. () N8o. Porque? () Sim. Quais?

10.2- Sobre consulta de livros & outras publicacfes técnicas atualizadas. Existem
disponiveis na instituicao?
{ }N&o.
{ ) Sim. Voce utiliza?
- Periodicidade de consuita de publicagdes técnico-cientificas neste ano, na
instituicdio ou em outras bibliotecas ou instituicbdes (especificando a
periodicidade e seus locais habituais de pesquisa/consulta)

- Vocd tem alguma assinatura de revista técnico-cientifica? Qual/s?

10.3- Vocd tem textos, pesquisas, livros ou outro tipo de trabalho cientifico, de
sua autoria, elaborado nos Gifimos cinco anos? Foram apresentados em
encontros cientificos, em encontros de trabatho na instituicdo? Foram

publicados? Quais?

10.4- Participacdo em atividades de atualizacdo realizadas pela instituicao,

Quantas nos ulitimos 5 anos? Quais nesie ano?
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10.5- Problemas em relacéo a possibilidades de capacitagdo, producgdio cientifica,
participacdo em eventos técnico-cientificos & em cursos de formacéo
técnica e pos-graduacio.
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