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O artigo trata da reconfiguragao do trabalho na Atengao Primaria a Satide (APS) a partir de mudancas implemen-
tadas pelo governo federal desde 2017, que agravam as circunstincias de precarizagao do trabalho. Metodologica-
mente, inspira-se na etnografia de caso ampliado de Michael Burawoy, dialogando com estudos sobre a reestrutu-
ragao produtiva e a Nova Gestao Publica (NGP), articulados ao conceito de penosidades. Utilizou-se a observagao
participante e entrevistas semiestruturadas com trabalhadoras de uma equipe de satide de uma unidade bésica
do Sistema Unico de Satde (SUS) do Rio de Janeiro. Caracterizam-se como penosidades: exigéncia constante de
mudancas na organizagao do cotidiano do trabalho e sobrecarga devido a extensa jornada de trabalho, e cobranga
pelo alcance de metas a despeito das condigoes de trabalho. Ressalta-se a necessidade de continuar anélises da
reconfiguragdo do trabalho em satide, considerando os impactos da Emenda Constitucional n° 95 (2016); da refor-
ma trabalhista (2017) e da pandemia de Covid-19.
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INTRODUGAO

A saude emerge como tema central na
agenda e nacional e internacional, sobretudo a
partir das décadas de 1970 e 1980, no quadro
de disputas entre projetos politicos de bem-es-
tar social e de ajustes neoliberais. Entretanto,
os impactos sociopoliticos e econémicos, de-
correntes da crise sanitdria ocasionada pela
Covid-19, reforgaram a mobilizagao global em
torno das questoes da satde.

No Brasil, ao longo do enfrentamento da
pandemia, o Sistema Unico de Saade (SUS),
até entao representado por amplos segmentos
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da populagao, da grande midia como altamen-
te ineficiente, alcangou visibilidade positiva
inédita. A hashtag VIVA O SUS esteve presente
nas redes socais e em cartazes frequentemente
empunhados no ato da vacinagao. Isso reflete a
compreensdo bastante generalizada tanto nos
espagos cientificos quanto entre a populagao
em geral de que a pandemia néo atingiu pro-
porgoes ainda mais desastrosas pelo fato de o
pais contar com um sistema de satde estrutu-
rado e presente em todo o territério nacional.

No entanto, o destaque dado ao papel
do hospital acabou por situa-lo, em particular,
as Unidades de Tratamento Intensivo, como
l6cus privilegiados do cuidado, identificadas
como recursos importantes para salvar vidas.
Em contraponto, é necessario destacar que
parte do embate contra a pandemia foi travado
na Atencgado Priméria a Satde (APS) com acoes
de vigilancia e educagao em satude, além do
acompanhamento de casos menos graves e das
situagodes clinicas pés-Covid-19.

A rede de APS no Brasil, cuja forma or-
ganizativa e assistencial prioritaria é a Estraté-
gia Satde da Familia (ESF), se orienta por uma
logica de articulagdo com a vida nos territorios
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e conta com unidades distribuidas no espago,
proporcionando grande capilarizagao e proxi-
midade com a populagdo. Desse modo, os traba-
lhadores da APS vivenciaram tantos problemas
acarretados pela pandemia quanto o agrava-
mento de situagoes que, desde o contexto pré-
-pandémico compunham o cendrio da satde e
do trabalho em satide nesse nivel de atengdo
(Giovanella; Franco; Almeida, 2020; Massuda,
2020; Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Tais situagdes nos remetem a problemas
histéricos da satide ptublica, mas, igualmente,
aos impactos de mudangas que vém ocorrendo
desde 2017 e que afetam diretamente a Politi-
ca Nacional de Atengao Bésica (PNAB) na sua
forma de financiamento e organizagdo politica
e assistencial, ou em como se concebem suas
responsabilidades e seu papel (Brasil, 2017a,
2019a, 2019b, 2019c, 2019d). Tais mudancas
marcam um possivel fortalecimento do caréater
privatizante da APS em oposigao ao que vinha
sendo “a face mais notavel de um sistema de
satde orientado por principios de universa-
lidade, integralidade e equidade” (Morosini;
Fonseca; Lima, 2018).

Nesse contexto de mudangas, o Minis-
tério da Satide autorizou a criagdo da Agéncia
para Desenvolvimento da Atengdo Primaria a
Satde (Adaps), instituigdo de direito privado
com modalidade paraestatal (Servigo Social
Autonomo), além da instauragdo dos Progra-
mas Médicos pelo Brasil (PMB), Satide na
Hora e Previne Brasil (Brasil, 2019a, 2019b,
2019c, 2019d).

Esse conjunto de normativas e a criagao
da Adaps sado apontados como passos concre-
tos na agenda da contrarreforma da satde,
que inclui: a) diferenciagdo entre equipes de
Atencao Primaria (EAP) e equipes de Estraté-
gia Satde da Familia (ESF), sendo facultada as
primeiras a incorporacgao de dentistas, auxilia-
res e técnicos de satde bucal, ACS e Agentes
de Controle de Endemias (ACEs); b) redugéo
ou mesmo supressdo dos ACS nas equipes; c)
mudangas nas cargas horarias minimas das ca-
tegorias profissionais; d) contratagido e provi-
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sdo de médicos registrados no pais por meio de
bolsa com duragao de dois anos, posteriormen-
te, por contrato CLT, ambos intermediados por
uma entidade privada (Adaps); e) alteragao do
modelo de financiamento da APS, que deixa
de contar com um valor fixo; e f) énfase na di-
mensao biomédica do modelo de atengao (Bra-
sil, 2017a, 2019a, 2019b, 2019c, 2019e, 2019f;
Giovanella; Franco; Almeida, 2020; Massuda,
2020; Morosini; Fonseca; Baptista, 2020).

O financiamento foi redefinido, funda-
mentando-se na légica de produtividade, com
o repasse de recursos vinculados a capitagao
ponderada e ao pagamento por performance,
instrumentos tipicos da gestdao privada que
impactam o cotidiano dos diversos servigos
publicos no Brasil, em consonéncia com o que
é denominado de Nova Gestdao Pablica (NGP)
(Teixeira, 2015). Ressalta-se que muitos desses
novos elementos de gestdo do trabalho esta-
vam presentes também na reforma da Atengdo
Primaéria (2009-2016) do municipio do Rio de
Janeiro (Soranz; Pinto; Penna, 2016).

Esse modelo de gestdo e gerenciamento
traz novas vivéncias e sentidos para o cotidiano
do trabalho, intensificando o reforgo ideoldgico
da individualizagao nao apenas na organizagao
e no processo de trabalho, mas também na vida
dos trabalhadores em geral, ai incluidos os da
saude, tanto do setor privado como do publico
(Dejours, 2015; Linhart, 2007).

Nessa perspectiva, Daniele Linhart, so-
cidloga do trabalho, com base em seus estudos
de campo na Franga, denomina essas situagoes
no cotidiano do trabalho de “penosidades do
trabalho”. Segundo a autora,

Os individuos que conhecemos durante a pesquisa
designam como penosidades as dificuldades com as
quais ndo conseguem lidar ou que nao conseguem
dominar, que surgem como estranhas a sua profis-
sdo, que encontram origem em légicas profissionais
diferentes das que os motivam, que se inscrevem
em outro registro de valores, que nao lhes parecem
equitativamente divididas e as quais esses indivi-
duos nédo conseguem mais atribuir um sentido. Sao
penosidades, porque lhes parecem injustificadas,
quer elas firam sua identidade profissional ou sua
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autoimagem, quer sejam vividas como um nao reco-
nhecimento das suas necessidades de fazer um tra-
balho de qualidade, verdadeiramente profissional
(Linhart, 2011, p. 150).

De acordo com Linhart (2010, 2011) as
penosidades sdo provocadas pela “moderniza-
¢ao do trabalho”, que resultou em praticas de
gestdo similares entre servigos prestados por
empresas privadas e servigos publicos de ges-
tao estatal ou privatizados.

O objetivo do artigo é tratar das peno-
sidades do trabalho identificadas no estudo
de caso realizado com uma equipe da ESF em
2016, portanto, no contexto histérico da refor-
ma da APS do municipio do Rio de Janeiro. Pre-
tendeu-se compreender efeitos sobre os traba-
lhadores da agenda de contrarreforma na APS,
implementada pela esfera federal desde 2017, e
que atingem as esferas estaduais e municipais.

O estudo no qual se fundamenta este ar-
tigo se norteou pelas seguintes questoes:

1) Quais as percepgoes dos trabalhadores de uma
equipe de ESF a respeito da influéncia do modelo de
gestdo e gerenciamento sobre o cotidiano do trabalho?
2) Quais as caracteristicas do cotidiano de trabalho
de uma equipe de ESF no Rio de Janeiro? Quais as-
pectos poderiam ser apontados como penosidades
no trabalho na ESF no Rio de Janeiro?

O artigo esta estruturado nas seguintes
segoes: metodologia, seguida da contextuali-
zagdo da Reforma da APS no Rio de Janeiro
(2009-2016) e do debate sobre a modernizagao
da gestdo do trabalho. Anélise dos dados em-
piricos sobre o cotidiano do trabalho da clinica
da familia estudada no Rio de Janeiro, a partir
do conceito de penosidades. Finaliza trazendo
reflexoes sobre os desafios para a APS no Rio
de Janeiro e no Brasil no contexto da pandemia
de Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, sustenta-
do no “estudo de caso ampliado” desenvolvido

por Burawoy (2014), e implica em quatro am-
pliagoes:

A ampliagdo do observador dentro das vidas dos
participantes sob observagao; a ampliagao das obser-
vagoes através do tempo e espago; a ampliagdo dos
processos micro as forgas macro; e, finalmente, mas
ndo menos importante, a ampliagdo da teoria. Cada
ampliacdo envolve um didlogo: entre participante e
observador, entre os eventos sucessivos no campo,
entre as dimensoes micro e macro, e entre sucessivas
reconstrugoes da teoria (Burawoy,2014, p. 15).

Esse método se desenvolve a partir da
perspectiva da ciéncia reflexiva que estabele-
ce um didlogo entre o processo local e forgas
externas, envolvendo as percepgoes do obser-
vador e dos participantes. Logo, a observagao
participante é fundamental para o método
de estudo de caso ampliado (Braga; Santana,
2009; Burawoy, 2014).

Em entrevista concedida a Taniguti,
Tsunoda e Santos (2012), o autor aborda os as-
pectos centrais do método com base no qual
desenvolve suas pesquisas de campo:

Estou interessado na forma como o contato com as
forgas macro modelam as situagbes micro. [...] Eu
olho para as bases macro da microssociologia. En-
tao, vocé pode dizer que essa é uma terceira exten-
sdo. Ou melhor, a primeira extensao é quando vocé
vai até os lugares; a segunda, quando vocé estende
isso também no tempo; a terceira é quando vocé
estende do macro ao micro; e a quarta extensao é
que nao se constroi teoria da observagao, mas sim se
reconstroem teorias preexistentes. Vocé inicia com
teoria e a reconstréi com base em suas observagoes
(Taniguti; Tsunoda; Santos, 2012, p. 150).

Foram utilizadas a observacao direta
da organizagdo e da dindmica de trabalho na
unidade de satde, com registro em diario de
campo e realizagdo de entrevistas semiestru-
turadas com os trabalhadores de uma equipe
da ESF, pertencentes a Clinica da Familia Fidel
Castro, localizada na zona norte da cidade do
Rio de Janeiro, e a Equipe Cuba (denomina-
coes ficticias).

A pesquisa de campo foi realizada en-
tre outubro e dezembro de 2016, durante o fi-
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nal do governo do prefeito Eduardo Paes, do
Partido do Movimento Democratico Brasileiro
(PMDB - hoje, Movimento Democratico Brasi-
leiro, MDB) que, ap6s duas gestoes, teria como
sucessor Marcello Crivella, candidato do Parti-
do Republicanos, de oposigao. Ressalta-se que,
desde 2021, Eduardo Paes é prefeito do Rio de
Janeiro pelo Partido Social Democréatico (PSD).

O estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Politécnica
em Satde Joaquim Venancio e da Secretaria de
Satde do municipio do Rio de Janeiro.

As entrevistas foram gravadas, trans-
critas e analisadas sob a vertente temética da
andlise de contetido que considera que uma
palavra, uma frase ou um tema comportam um
feixe de relagoes, e a presenca de determina-
dos temas demonstra valores de referéncia e/
ou modelos de comportamento que constam
da fala dos entrevistados (Minayo, 2014).

O mesmo procedimento foi realizado
com o didrio de campo, extraindo-se os elemen-
tos essenciais para a posterior analise de conte-
ado das informagoes obtidas, com foco no pro-
cesso de inferéncias sobre os dados obtidos a
partir de determinado contexto (Minayo, 2014).

Durante o processo de categorizagao, apre-
sentaram-se significados e elaborages importan-
tes para os objetivos de estudo que podem ser in-
terpretados como “penosidades no trabalho”.

A equipe Cuba era composta pelas se-
guintes categorias profissionais: uma médica,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
trés residentes de enfermagem, seis agentes co-
munitérias de satide, uma odontéloga e uma
técnica de satde bucal, totalizando 14 profis-
sionais, além da gerente da clinica, o que con-
figura uma amostra de 15 sujeitos. Vale desta-
car ainda que as trés residentes de enfermagem
da Clinica nao foram entrevistadas porque,
estando a época ligadas ao Programa de Resi-
déncias da Prefeitura do Rio de Janeiro, eram
compreendidas pela legislagdo em vigor como
profissionais ainda em formacao.

Optou-se também por nao entrevistar a
gerente da clinica, visto que ela tinha ingerén-
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cia sobre o processo de trabalho na unidade, o
que poderia tensionar os demais profissionais
que participaram da pesquisa. Entdo, de um
total previsto de 12 pessoas que preenchiam
os critérios de inclusao, foram entrevistadas
oito trabalhadoras, mulheres, com idade entre
25 e 60 anos, distribuidas da seguinte forma:
cinco ACSs, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e uma dentista, todas com carga
horaria de 40h/semana. Vale ressaltar que a
profissional médica optou por nao participar.

Quanto ao nivel de escolaridade, seis
profissionais cursaram técnico completo e
uma delas frequentava a época um curso su-
perior; duas tinham ensino superior completo
e po6s-graduagao completa. Uma trabalhadora
realizou residéncia multiprofissional em Sat-
de da Familia e outra tinha especializagdao em
odontopediatria, residéncia em odontologia e
mestrado em Satde Publica. Esses dados cor-
roboram com outros estudos que apontam para
uma tendéncia de feminizagdo nas profissoes e
ocupagodes da drea da satide no contexto brasi-
leiro e em outros paises (Hirata, 2011; Matos;
Toassi; Oliveira, 2013).

Sobre sindicalizagdo, as entrevistadas
relataram informagoes imprecisas quanto ao
seu orgao de representagio de classe, embora
a contribuigao sindical obrigatéria fosse de co-
nhecimento manifesto de todas. Essa informa-
¢ao condiz com o contexto de enfraquecimento
dos sindicatos e das formas de representagao
dos trabalhadores, potencializado pelo feno-
meno da terceirizagdo (Druck, 2016).

As ACSs, diferentemente das demais
entrevistadas, sabiam fornecer informacgoes
sobre os sindicatos que as representam. Neste
grupo, cinco eram sindicalizadas hd um ano e
uma ha cinco anos.

A REFORMA DA APS NO RIO DE
JANEIRO (2009-2016)

Em 2009, foi langado, pela prefeitura do
Rio de Janeiro, o “Programa Satide Presente”,
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trazendo novas diretrizes para o aumento da
cobertura da ESF no municipio que, naquele
ano, era de 9,24% da populagao. O Programa
significou o inicio de uma grande reformula-
¢do da rede assistencial de APS promovida
pela Secretaria Municipal de Satde e Defesa
Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ), o que
permitiu, em 2016, alcangar a cobertura de
70% da populacao carioca, com cerca de 1.300
equipes de satde da familia implantadas (San-
tos, 2017).

A reforma foi organizada em seis eixos:
“Mudanga Organizacional e administrativa”,
“Ampliacao do acesso”, “Governagdo Clinica
e gestao do acesso”, “Sustentabilidade e de-
senvolvimento”, “Coordenagdo do cuidado e
accountability”, “Resposta a tempo e hora e
Todos pelo SUS” (Soranz; Pinto; Penna, 2016,
p. 1329-1330).

No que se refere a gestao municipal, o
Rio de Janeiro foi dividido em dez &reas de
administragao e planejamento que correspon-
diam também aos distritos de satide ou are-
as programaticas (APs). Cada AP ou distrito
dispoe de uma coordenacao responsavel pela
respectiva administracdo, denominada Coor-
denacdo da Area Programaética. Em 2009, no
comego da gestao do prefeito Eduardo Paes, o
municipio contava com 108 unidades de APS.
Em 2017, ao inicio da gestdo de Marcelo Cri-
vella, o municipio tinha 231 unidades de APS
(Rio de Janeiro, 2013, 2018).

Para corresponder aos eixos propostos
pela reforma, houve a implantagédo e padroniza-
¢ao do funcionamento das equipes que integra-
vam a APS nas dez APs municipais, tendo sido
entdo classificadas como Clinicas da Familia e
Unidades tipo A, 100% integradas por equipes
ESF,; unidades B, compostas por equipes ESF e
equipes do modelo tradicional de APS; e unida-
des C, estruturadas em moldes tradicionais, ou
seja, sem ESF (Carneiro, 2013).

Além disso, a SMSDC-R]J também criou
a carteira de servigos com a descricao das fun-
goes e atividades que seriam executadas nas
unidades, definindo a organizagdao do acesso

da populagao adscrita com base na classifica-
¢do de risco dos casos clinicos, nas propos-
tas de linhas de cuidado (como hipertensao e
diabetes) e nos ciclos de vida (como crianga
e idoso). Também, a SMSDC-R]J optou por um
desenho de unidades com varias equipes de
ESF sendo denominadas de “Clinicas da Fami-
lia”, podendo haver a ocupagao de mais de dez
equipes, a depender da populagao e do territ6-
rio adscritos (Rio de Janeiro, 2010, 2011).

Ressalta-se que a reforma da APS no Rio
de Janeiro foi inspirada em experiéncias de
cidades olimpicas, no National Health Servi-
ce (NHS) do Reino Unido e, principalmente,
na reforma dos cuidados primérios do Sistema
Nacional de Satude (SNS) de Portugal, realiza-
da em 2005 (Martins; Carneiro, 2014; Santos,
2017). Dessa forma, a proposta de reorientagao
do modelo de APS no Rio de Janeiro apresen-
tava caracteristicas préprias, como a escolha
do ntimero de equipes de satide atuando no
mesmo espago fisico; a nomenclatura das uni-
dades por clinicas da familia; e as formas de
gestao de trabalho na satide, o que evidenciou
diferencas e semelhangas com as PNAB de
2006 e 2012, e as experiéncias europeias (Bra-
sil, 2006, 2012; Carneiro, 2013).

No entanto, cabe destacar que, para im-
plementar essa reforma, a gestao municipal fez
parcerias com Organizagoes Sociais de Satde
(OSSs), sendo a SMSDC-R]J responsavel pelo
financiamento, indugao e regulacao da poli-
tica de APS, pelo acompanhamento e avalia-
¢do da execugdo das agoes e servigos da ESF
executadas pelas OSSs, conforme o estabele-
cido e previsto em contrato de gestdao. Desse
modo, as OSSs se tornavam responsaveis pela
selecdo, contratagdo, remuneracdo e demis-
sdo dos trabalhadores, bem como pela gestao
do trabalho executado pelas equipes de ESF
(Rio de Janeiro, 2009, 2010). Esses contratos
implementaram ainda sistemas de avaliacao e
monitoramento das agbes executadas, e esta-
beleceram clausulas com as contrapartidas, os
deveres e as obrigagoes das OSSs para com a
Prefeitura do Rio de Janeiro. Os contratos eram
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monitorados a partir de metas de producéo e
de indicadores de satde estabelecidos no ni-
vel central da SMSDC-R]J (Martins; Carneiro,
2014; Santos, 2017).

No Contrato de Gestao do municipio do Rio de Janei-
ro, identifica-se, na especificagao dos servigos, o forte
controle e normatizagao da SMS em relagao as OSSs.
Ela acompanha a produgao minima de procedimen-
tos esperados por cada profissional de satde, alguns
indicadores de boa prética clinica, o nimero maximo
de pessoas cadastradas por equipe, a articulagao com
outros niveis assistenciais e a implementagao das
atividades de promogao da satide e prevengao da do-
enca. [...] Também os indicadores de monitoramento
sdo pré-definidos pela SMS e algumas metas sdo pac-
tuadas de acordo com especificidades locais (Silva;
Escoval; Hortale, 2014, p. 3598).

No caso do modelo que foi implementado no
Rio de Janeiro entre os anos de 2009 a 2016, os indi-
cadores e metas a serem atingidos eram organizados
em trés componentes relacionados com a parte vari-
avel do recurso orcamentario repassado pela SMS-
DC-RJ para as contratadas, a cada trimestre (Rio de
Janeiro, 2009). Esses componentes eram denomina-
dos e divididos nas variaveis (1, 2 e 3):

A parte variavel 1 é composta por um conjunto de
indicadores organizacionais e de produgao relacio-
nados a estrutura e organizagdo das unidades de
satide que devem ser cumpridos pelas OS.

A parte variavel 2 é formada por quatro grupos de
indicadores e metas: acesso, desempenho assisten-
cial; satisfagdo do paciente e eficiéncia, que devem
ser efetivados pelas unidades de satide. Cumprindo
a pactuagdo, as unidades recebem um valor trimes-
tral preestabelecido (R$ 3 mil por equipe), aplicavel
na prépria unidade de atengdo primdria por meio de
agoes de qualificagdo, no apoio a investigagao ou no
aumento das amenidades de exercicio de fungoes da
equipe multiprofissional.

A parte variavel 3 é composta por indicadores de vi-
gilancia de grupos de usudrios vulneraveis e de ris-
co (mulher em idade fértil, gestantes, criangas me-
nores de um ano e pessoas com diabetes, tuberculo-
se e hanseniase) e por indicadores organizacionais
que devem ser cumpridos pelas equipes de satide
da famfilia com o apoio da gestdo local e regional. O
recurso orgamentario repassado para essa variavel
converte-se em uma parte do salédrio para os profis-
sionais das equipes. (Martins; Carneiro 2014, p.106)
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Nessa perspectiva, foram criadas ain-
da Comissoes Técnicas de Acompanhamento
(CTA) responsaveis pela avaliagdo do desem-
penho e dos resultados. Essas comissoes, com-
postas por servidores ptblicos de nivel central
e das coordenagoes das areas programaticas da
SMSDC-RJ, tém foco nos resultados alcanga-
dos a partir dos indicadores de desempenho
estabelecidos, confrontando as metas pactu-
adas e a relagdo custo-beneficio no desenvol-
vimento das atividades e das agbes previstas
no contrato de gestdao com as OSSs (Martins;
Carneiro, 2014; Silva; Escoval; Hortale, 2014).

Ressalta-se que esses sistemas de contra-
tualizacao e de avaliagdo seguem o movimento
internacional do capital, cuja légica extrapolou
o setor privado e se tornou presente mesmo em
sistemas de satide com forte base publica, tais
como Reino Unido, Portugal e Austrélia, incor-
porando o estabelecimento de metas e o paga-
mento por performance (payment for perfor-
mance), tendo como base a parcelarizagiao do
trabalho e a instituigao da légica de recompen-
sa ou punigao, contribuindo para o processo
de precarizagao do trabalho (Fonseca, 2013).
Tais elementos compdem o contexto contem-
poraneo de precarizacdo do mundo do traba-
lho e que englobam maquinas e dispositivos
informacionais, coletivos hibridos do trabalho,
promovendo novas relagoes flexiveis de traba-
lho, a perda de direitos e acentuagao dramatica
do desemprego (Alves, 2007; Linhart, 2007).

Existem, nos servigos publicos de sat-
de do pais, diversas modalidades de parcerias
publico-privadas (PPP) implementadas desde
a reforma do Estado brasileiro, prevista no Pla-
no Diretor da Reforma do Aparelho do Esta-
do (PDRAE) de 1995 (Chinelli, 2008; Chinelli;
Lacerda; Vieira, 2011; Teixeira, 2015). Essa re-
forma possibilitou a transferéncia de respon-
sabilidades anteriormente atribuidas ao setor
publico para entes nao estatais e incentivou
a adogdo da légica de gestdo do setor privado
pelo setor puablico, como o que ocorreu no mo-
delo implantado na reforma da APS do Rio de
Janeiro (2009 - 2016).



Renato Penha de Oliveira Santos, Filippina Chinelli,
Angélica Ferreira Fonseca

em 2017,
houve mudanga de gestdo municipal com a

Importante destacar que,

eleigdo de Marcelo Crivella para a prefeitura
(2017-2020) e, ao final desse ano, a rede con-
tava com uma cobertura de ESF de quase 70%,
com o total de 1.251 Equipes da ESF (EqESFs)
implantadas e 231 unidades de APS, com pre-
visdo de ampliagdo entre os anos de 2018-2022
(Melo; Mendonga; Teixeira, 2019; Rio de Janei-
ro, 2018a).

No entanto, em 2018, é apresentado 0
plano “Reorganizagdo dos servigos de atengao
primaria a satde: estudo para otimizacao de
recursos” (Rio de Janeiro2018b), que propu-
nha a extincao de 184 EqESFs e 55 equipes de
Satide Bucal, e a reorganizagao da rede com
uma nova tipologia de equipes de acordo com
a PNAB de 2017. As justificativas foram assen-
tadas na possibilidade de melhoria de fluxos
de trabalho e de produtividade diante do dé-
ficit orcamentério da satide municipal que ja
existia desde o ano de 2017 (Melo; Mendonga;
Teixeira, 2019; Silva, 2020).

Percebe-se que o déficit orgamentario
advém da crise financeira nacional que, des-
de 2018, vem impactando também os repas-
ses para o municipio do Rio de Janeiro. Isso
resultou no desinvestimento na rede de satde
municipal com piora de diversos indicadores
de satde da cidade carioca, como redugao de
leitos para a internagdo e de consultas espe-
cializadas, enquanto, na APS, apesar da esta-
bilidade de alguns indicadores como indice de
cura para tuberculose, também houve piora de
outros, como a quantidade de consultas pré-
-natais (O’Dwyer et al. 2019).

O argumento da crise financeira e da
satide do Rio de Janeiro levou a extingao de
muitos contratos das OSSs pela prefeitura e a
sua reorganizagao por meio de contratos reali-
zados pela RioSatde,' o que gerou a demissao

' A RioSatde é a empresa publica de direito privado do
municipio do Rio de Janeiro, vinculada a Secretaria Mu-
nicipal de Sadde, que foi criada em 2013 e até 2018 era
utilizada para contratagdo de profissionais de satide para
servigos de urgéncia e emergéncia e da drea hospitalar.
A partir de 2019, a Prefeitura do Rio de Janeiro encerrou
diversos contratos com as OSSs na APS e substituiu por
contratos com a RioSaude (Rio de Janeiro, 2020).

e contratagao de quase 5 mil trabalhadores que
atuavam na APS em 2020. Vale destacar que
a redugao das equipes nao foi acompanhada
de redugao das metas associadas aos indicado-
res de satide. No entanto ocorreu a extingdo do
modelo de pagamento por performance e fo-
ram rebaixados dos tetos salariais para todos
os trabalhadores, sendo a categoria médica a
que sofreu menor prejuizo (Melo; Mendonga;
Teixeira, 2019; Silva, 2020).

Dessa forma, até junho de 2020, a cober-
tura pela APS no Rio de Janeiro com EqESFs
e equipes de Atengdo Basica (EqQABS) era de
47,36 %, abaixo da cobertura da APS no Brasil,
que estava em 75, 41% (Brasil, 2021).

A MODERNIZAGAO DA GESTAO
DO TRABALHO E AS NOVAS/AN-
TIGAS PENOSIDADES NO COTI-
DIANO DO TRABALHO

Os servigos publicos, como os do setor
satde, acompanham o desenvolvimento da es-
truturagao e organizagdo do Estado Moderno
nas sociedades ocidentais. Atualmente, vigora
o que é denominado de Nova Gestdao Publica
(NGP) ou managerialismo ou, ainda, de ge-
rencialismo (Carvalho, 2006; Chinelli, 2008;
Hood, 1995; Sano; Abrucio, 2008) em referén-
cia a reorganizagao da esfera ptublica em mol-
des gerenciais, com a adogao de praticas de
mercado e de gestao privada no setor publico.

Ressalta-se também que a NGP surge
num contexto histérico do pds-anos 1970,
quando se inicia um conjunto de transforma-
¢Oes estruturais no sistema capitalista, na ten-
tativa de reverter a queda da taxa do capital.
O desenvolvimento sem precedentes das tec-
nologias de comunicagao e informagao impul-
siona as novas formas de organizagao flexivel
da produgdo e das relagoes de trabalho (a rees-
truturagdo produtiva), além do crescente pro-
cesso de internacionalizagdo e monopolizagao
da economia em escala mundial (Alves, 2007;
Antunes, 1999; Harvey, 2013). Esse é o cena-
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rio de ascensao do neoliberalismo que implica
na adequacao dos aparelhos dos Estados aos
preceitos liberalizantes da supremacia do mer-
cado, ao mesmo tempo em que se propoe o ar-
refecimento da intervengado do Estado nas po-
liticas publicas (Chinelli, 2008; Harvey, 2013;
Hirata, 2011).

Obviamente que a NGP assume configu-
ragoes diferentes nos varios paises que adota-
ram essa concepgao, em virtude dos diversos
contextos socioecondémicos, culturais e politi-
cos de cada pais. No entanto, ha convergéncia
a respeito da critica dos impactos nem sempre
positivos dos arranjos institucionais da NGP
no Estado Moderno, no que tange a execugao
e gestdo das politicas publicas e as mudangas
nas relagoes laborais presentes nos servigos
publicos (Carvalho, 2006; Hood, 1995).

Os principais fundamentos norteadores
da NGP sdo a administragdo publica volta-
da para resultados; a realizagdo de contratos
entre estruturas estatais e entes publicos néao
estatais para execugdo de determinados servi-
¢os; e criagdo de mecanismos institucionais de
controle desses contratos por meio de critérios
previamente estabelecidos, com o intuito de
aumentar a eficiéncia dos servigos publicos
prestados, além de evitar gastos abusivos (Car-
valho, 2006; Fonseca, 2013).

Esses mecanismos estao no bojo da “mo-
dernizacao do trabalho”, pressupondo novas
formas de racionalizagédo da gestao e gerencia-
mento do trabalho nos servigos publicos, que
reforgam o aumento da individualizagao e da
polivaléncia dos trabalhadores, bem como o
discurso da necessidade permanente de maior
qualificagao técnica para a realizagao de varias
atividades e/ou funcoes (Chinelli, 2008; Dejou-
rs, 2015; Linhart, 2007).

Esse conjunto de transformagoes abre um
campo de novas discussoes sobre os sentidos do
trabalho na contemporaneidade e seus impactos
sobre o trabalhador, pois as diversas tarefas e a
flexibilizagdo do processo produtivo acentuam
de forma grave as exigéncias fisicas e psicol4gi-
cas sobre os trabalhadores (Dejours, 2015).

NOVOS MODELOS DE GESTAO NA ATENGAO PRIMARIA ...

Nessa perspectiva, estudos sociolégicos
franceses realizados ap6s as reformas executa-
das pelo governo francés no regime de aposen-
tadorias dos assalariados, em 2003, e 0 aumen-
to de casos de suicidios nos locais de traba-
lho de grandes empresas como a Renault e da
France Telecom, nos anos 2000, vém apontan-
do o que é denominado de penosidades (pe-
nibilité) no cotidiano do trabalho. Trata-se de
um conjunto dindmico de constrangimentos
que fazem o trabalho se tornar insuportavel ou
insustentavel para os trabalhadores, gerando
sofrimento no ambiente profissional, colocan-
do sua satide em risco. Esses constrangimentos
podem ser antigos ou novos e afetam a dimen-
sdo subjetiva dos trabalhadores (Fortino, 2012;
Linhart, 2010).

As penosidades surgem do sentimento de
confuséo, injustiga, impoténcia e isolamento, a
partir das dificuldades dos trabalhadores que
néo conseguem dominar ou perdem essa capa-
cidade mediante seu oficio, em decorréncia de
logicas organizacionais que interferem nas rela-
¢oes e nos sentidos do trabalho (Linhart, 2011).
Logo elas sempre fizeram parte do mundo do
trabalho, pois este se caracteriza “pelas restri-
¢oes que ele impode aos individuos e necessaria-
mente constitui veiculo de desacordos, dificul-
dades que ressoam em todas as dimensdes da
existéncia” (Linhart, 2011, p. 150).

A modernizagdo das empresas e dos ins-
trumentos técnicos e de gestao contribui para
minimizar a dimensao coletiva do trabalho,
mediante dispositivos como gestdo personali-
zada com a instauragdo de horarios variados,
bonus e salarios individualizados; difusao da
logica de prestagoes de servigos com proprios
recursos do trabalhador; além das exigéncias
em torno da mobilidade funcional e estimulos
a competicao sistematica entre trabalhadores
(Fortino, 2012; Linhart, 2010; Metzger, 2011).

Cabe assinalar que a compreensao da re-
lagao entre penosidades e trabalho extrapola a
sociologia e esta presente no campo juridico e,
no Brasil, é objeto do direito ptiblico. A Cons-
tituigao cidada de 1988 prevé o pagamento do
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adicional de penosidade, compreendido como
dano distinto da periculosidade e da insalu-
bridade. Contudo a indefinigdo das situacoes
que caracterizam penosidades contribui para a
auséncia de regulamentagdo infraconstitucio-
nal, ocasionando um vazio juridico. Assim, a
garantia constitucional desse direito se torna
inefetiva e seu exercicio concreto passa a ser
dependente de acordos e convengoes coletivas
(Dadiva, 2018; Sato, 1996), processo dificul-
tado no contexto de flexibilizacdo de direitos,
fragmentacgédo da classe trabalhadora e fragili-
zagao dos movimentos sindicais.

AS PENOSIDADES NO COTIDIA-
NO DE UMA CLINICA DA FAMILIA
NO RIO DE JANEIRO

As entrevistas e a observagao direta da
dindmica do trabalho da equipe Cuba permiti-
ram identificar situagoes tomadas como peno-
sidades que foram agrupadas em: a) excesso de
demanda de trabalho relacionada a extensao
da jornada de trabalho; b) exigéncia constan-
te de desempenhar atividades para as quais os
trabalhadores nao haviam sido contratados, o
que produz polivaléncia e mais exploragao do
trabalho; c) e o sistema de avaliagao do traba-
lho baseada em metas de desempenho.

As penosidades relacionadas a excesso/
sobrecarga da demanda de trabalho

Sobre o excesso de demanda de traba-
lho, percebeu-se que nao se tratava apenas do
alongamento da jornada de trabalho, mas da
quantidade de pessoas a serem atendidas nes-
se tempo no horario de trabalho, o que produz
desgaste fisico e emocional, e impede o contro-
le do proprio tempo.

Quarenta horas, eu acho uma jornada muito pesada,
principalmente pela forma como hoje esta organiza-
da. Vocé trabalhar de oito as sete, mesmo compen-

sando, a compensagio serve para vocé descansar.

Vocé fica dez horas numa clinica. Fora a coleta de
sangue, que vocé tem que acordar cinco horas da
manha para estar aqui as sete. Por mais que vocé
saia uma hora mais cedo, é muito cansativo. Além
de trabalhar nos sdbados, ainda que nao esteja pre-
visto no contrato, mas vocé tem que fazer e, depois,
tirar essas horas (entrevistada 1, enfermeira).

A gente nao dé conta. Porque sdo trés dentistas,
aproximadamente 30 mil pacientes, dez mil pacien-
tes para cada dentista (...). A coisa é que a gente
nao consegue dar vazao de dez mil pacientes com
um dentista, até porque o paciente, para o dentista,
ele ndo vem uma vez e o problema esta resolvido.
Ele vem sete, oito vezes... tem uns que duas vezes
a gente resolveu. Entao, teria mesmo que diminuir
essa proporgao de pacientes por dentista, mas infe-
lizmente nao tem como. E algo utdpico (entrevista-
da 8, odontéloga).

Ap6s a implantagdo de novas formas de
gestdo e gerenciamento nos servigos publicos
e, especificamente, na APS, percebe-se a pre-
senga de desgastes fisicos e mentais provoca-
dos pela sobrecarga de trabalho. Nesse caso,
tudo parece sugerir que se espera das traba-
lhadoras que consigam enfrentar situagoes
inesperadas, inclusive aquelas relacionadas a
questoes especificas dos usudrios, cuja solugao
escapa de seu controle, despertando sentimen-
tos contraditérios relacionados a qualidade do
atendimento versus o discurso da eficdcia e
eficiéncia acionado pelos diferentes niveis de
gestao (Fortino, 2012; Linhart, 2010).

As penosidades da exigéncia constante de
mudanc¢al/polivaléncia

Notou-se, entre as agentes comunitarias
de satude entrevistadas, insatisfacio com as
mudangas nas orientagdes de trabalho ou na
variedade de outras atividades nao previstas
que sdo chamadas a cumprir e que tém que ser
realizadas durante a rotina de trabalho, difi-
cultando as previstas.

Eu acho que nao é nem pelo horério ser grande, é
por ter muita atividade, muito servigo que a gente
tem que fazer para aquele horério, para compensar

Caperno CRH, Salvador, v. 35, p. 1-17, 022037, 2022



Caperno CRH, Salvador, v. 35, p. 1-17, 022037, 2022

[...]. Eu digo assim, é muita coisa para gente fazer.
“Atualiza Bolsa Familia” [...], uns servigos que dao
para gente que é tipo flash, aparece, assim, na hora.
Muita atividade para pouco, é muito servigo até
para pouco horério e, as vezes, acaba nao dando
tempo de a gente ir na rua fazer visita (entrevistada
3, agente comunitaria de satude).

As vezes, saio de casa com um plano: hoje vou che-
gar na clinica e vou no territério, na casa de fulana,
fulana. Mas a gente chega aqui e muda tudo, e as
vezes Nao posso mais sair porque alguém tem que
ficar para tomar conta de alguma sala, ou tem que
ficar no acolhimento, ou tem que ir para algum gru-
po. As vezes as coisas sio muito em cima da hora.
Nao dé para planejar muito. Esse periodo se torna
pequeno e confuso porque nao da tempo de fazer
tudo e fica tudo muito embaragado (entrevistada 5,
agente comunitaria de sadde).

A polivaléncia, as incertezas da flexi-
bilidade, o ambiente de competitividade e a
individualizagao, em detrimento das constru-
¢Oes coletivas no trabalho, provocam, muitas
vezes, a sensacdo de sofrimento moral dos
trabalhadores. Adicionam-se a esse quadro os
sentimentos de medo e submissdo diante das
possibilidades do desemprego e de exclusao
no mundo contemporaneo do trabalho (Azeve-
do, 2013).

Denota-se que as penosidades presentes
entre funcionarios publicos e privados acabam
consideradas, muitas vezes, como “estresse”.
Contudo essa representacdo do sofrimento é
um “guarda-chuva” que abarca sentimentos
de medo; ansiedade e/ou inseguranca; baixa
autoestima; sensagdo de incompeténcia no
trabalho, de isolamento e abandono mediante
as adversidades e os conflitos do cotidiano do
trabalho (Chinelli, Vieira & Scherer, 2019; For-
tino, 2012; Linhart, 2007).

Tudo isso significa que, no capitalismo
pos-industrial de recorte neoliberal, intensi-
fica-se a exploragao do homem que trabalha,
predominando critérios de produtividade e de
desempenho baseados no alcance de metas de
cujo estabelecimento os trabalhadores nao par-
ticipam, conforme os preceitos presentes no
espirito do toyotismo que trazem a tona uma
nova estrutura da vida cotidiana de homens e
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mulheres que trabalham (Alves, 2007; Ranieri,
2014).

O toyotismo e as tecnologias de comuni-
cagao e informagédo sao fatores determinantes
da flexibilizagdo dos processos de trabalho,
visto que possibilitam a aproximagao das eta-
pas de concepgdo, execugao e controle, a par-
tir da relagdo entre o homem e um posto ou
tarefa, com progressiva incorporacao de com-
peténcias no processo produtivo e com forte
controle de qualidade e rapidez — o denomina-
do como processo just in time (Chinelli, 2008;
Santana; Ramalho, 2010).

O trabalho em satde nao esta alheio as
transformacg6es do capitalismo, mesmo con-
siderando suas especificidades que envolvem
majoritariamente forte teor subjetivo da pro-
dugao do cuidado e interagiao importante entre
trabalhadores e usuéarios (Souza, 2016).

As penosidades relacionadas ao sistema
de avaliagao do trabalho baseada em metas
de desempenho

A época da realizagdo do estudo de caso
(2016), o municipio do Rio de Janeiro adotava,
a partir de 2013, a pratica do accountability,?
apresentado como semindrio de gestao, com a
justificativa de que “as unidades de Atengédo
Primaria realizem, além de uma prestagao de
contas, uma auto avaliagdo, apresentando o
alcance dos seus objetivos no tltimo ano, os
problemas encontrados e propostas para a me-
lhoria dos resultados” (Rio de Janeiro, 2014).

A referida pratica foi apontada por va-
rios entrevistados como produtora de peno-
sidades relacionadas ao sistema de avaliacdo
do trabalho, adotado no Ambito da reforma da
APS do Rio de Janeiro entre 2009 a 2016.

% Soranz, Pinto e Penna (2016, p.1331) afirmam que esse
era um dos aspectos de um “modelo organizacional mais
flexivel ou pluralismo institucional”, pautado no “modelo
das organizagoes sociais; gestdo para resultados e novas
formas de accountability”. Sano e Abrucio (2008) especi-
ficam que esse modelo necessita de mecanismos de con-
tratualidade de gestao, apoiada na transparéncia das agoes

governamentais, uma pluralidade de servidores ptblicos e
mecanismos institucionais de controle.
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S6 posso falar de um desempenho de um funcionario
a partir do momento em que consigo supervisionar e
acompanhar toda a jornada de trabalho dele, durante
um periodo que a gente estipula juntos [...]. Como é
que a gente avalia a qualidade do servigo também?
Porque o desempenho também esta nisso. [...] Ja li
dois artigos sobre o accountability porque sei que ele
é uma pratica dos Estados Unidos que eles utilizam
como um relatério de gestdo e que é voltado mais
para gestores a nivel de secretaria e coordenagao. Nao
tem experiéncia com unidades de satde. Entao é um
trogo totalmente adaptado que nao tem nada a ver
com a nossa realidade (entrevistada 1, enfermeira).
Seria um bom desempenho se vocé pudesse suprir
a necessidade do paciente, sendo que a gente sabe
que tem paciente que tem muitas demandas. (...)
assim, pelo menos uma vez por més, se a gente pu-
desse dar uma visita de qualidade, sem pressa, se a
gente pudesse conversar, sentar, porque muitas ve-
zes também vocé vai fazer a visita e tem a cobranga,
vamos dizer, das 150 visitas. Nao tem nem condigao
de vocé fazer uma visita de qualidade, de sentar e
ouvir o que o paciente esta dizendo (entrevistada 2,
agente comunitaria de satade).

Logo percebe-se que a utilizagao do ac-
countability é controverso como instrumento
de gestdao e gerenciamento do trabalho. Como
evento que traz ao espago publico e, portanto,
ao julgamento coletivo o desempenho da equi-
pe de satde, esse dispositivo tende a ser um
momento que nao incita a reflexdo para a pra-
tica dos profissionais e nem das equipes. Ao
contrario, promove acirrada competigdo, uma
vez que ocorre mediante os niveis hierarquicos
mais elevados de gestdo, distanciados do coti-
diano do trabalho. Tanto o accountability como
0 pagamento por performance sao fortemente
estruturados a partir de légicas quantitativas
e com pouca abertura para mudangas e inter-
pretacoes de acordo com suas especificidades
locais ou a atuagao das categorias profissionais
presentes na ESFE constituindo, dessa forma,
situagoes particulares de produgao de penosi-
dades aos trabalhadores.

Observou-se ainda ambivaléncia em re-
lagdo ao uso do prontuério eletrénico, sobretu-
do em virtude desse sistema ser instrumentali-
zado para a avaliagao do trabalho baseado em
metas de desempenho. Em algumas entrevis-

tas, notou-se que os trabalhadores reconhecem
a utilidade do prontuério eletrénico, porém as
falhas na plataforma, a perda de dados e o foco
somente nos dados quantitativos da produgao
resultam em frustragoes e situagoes de estresse
na rotina de trabalho.

Eu acredito que é para sistematizar melhor esses da-
dos. Ele também acaba fornecendo um checklist mi-
nimo, basico. Numa consulta de hipertensao, vocé
tem que no minimo verificar todos esses pontos (...)
sinceramente, todos os erros que eu encontro até
nas variaveis, porque eu sempre estou atenta aos re-
latérios, varidveis e as produgoes. Todos esses dados
divergem, é sinalizado, mas o retorno é: ou vocé nao
tem o retorno ou o retorno é como se o erro fosse
nosso. “Ah, vocé nao registrou em tal lugar”, ai vocé
vai 14 ver e estd 14 o registrado. E ai vocé vai ver na
compilagéo final e nao tem. Eu me sinto mal por-
que parece que a gente esta trabalhando e vocé nao
consegue ter um dado fidedigno do que vocé esta
fazendo, e ai também o gestor ndo se importa com
isso (entrevistada 1, enfermeira).

A finalidade deveria ser que vocé coloque os da-
dos 14 e ele permanega. Quando vocé procurasse,
acessasse, encontrasse as informagoes que colocou
ali. Mas isso nao acontece porque sempre se perde,
sempre some [...] porque eles ndo acham nada, ai
pedem a gente para rever tudo, sair contando tudo.
E dificil, porque sdo trabalhos dobrados. Vocé ja fez
aquele trabalho, ja registrou aquilo. Entéo tinha que
estar ali certinho para quando precisar, vocé ir ali e
encontrar. [...] A vocé tem que ir no manual mesmo
(entrevistada 5, agente comunitéria de satde).

Dejours (2008, p. 62) afirma que as ta-
refas ligadas aos servigos “requerem uma
mobilizagdo subjetiva por parte do trabalha-
dor em registros invisiveis, uma vez que sao
relacionais e até mesmo intersubjetivos”. Ou
seja, em muitas situagoes, s6 é avaliado o que
é visivel, como o nimero de atendimentos ou
o volume de tratamentos, havendo, por exem-
plo, desconexdo com a realidade do trabalho.
Ainda conforme Dejours (2008), era preciso
avangar bastante nos estudos sobre métodos
de avaliacdo para a melhor compreensao do
contetdo das atividades relacionadas ao setor
de servigo. Fonseca (2013), ao estudar a APS
do Rio de Janeiro, assinala que os sistemas de
informagédo, em particular os prontudrios ele-
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trénicos que assumiram destaquem nesse mo-
delo de gestao, induziram a invisibilizagao do
trabalho ao subtrairem aspectos do processo e
se centrarem na consolidagido de informacoes
objetivadas e reduzidas.

No que se refere as especificidades
da avaliagdo do trabalho em satde, Fonseca
(2013) afirma que esse processo, em qualquer
situacao, deveria reconhecer e respeitar as sin-
gularidades e as dinamicas das instituigoes,
criando modos proprios de alcangar suas fina-
lidades nos seus contextos particulares, com
a produgao de sentidos para esses modos de
agir como parte de um processo necessario de
transformacao das praticas de satde.

O trabalho em satude é altamente institu-
cionalizado no SUS e apresenta grande comple-
xidade, visto que ha multiplas conexdes entre di-
mensoes que envolvem gestores, trabalhadores e
usudrios, perpassando por questoes préprias dos
usudrios, até a forma como a rede assistencial esta
organizada e as relagbes sociais estabelecidas na
sociedade brasileira (Cecilio; Lacaz, 2012).

Parte dos servigos do SUS esta sofrendo
influéncia das novas estratégias de interven-
¢ao e de gestdo enquadradas no modelo desig-
nado de “gerencialismo”. Essa concepgao vem
ganhando mais destaque na agenda dos gover-
nantes, em virtude do discurso da necessidade
de governar de acordo com metas, com racio-
nalizagao de recursos e uma suposta profissio-
nalizagdo da gestdo (Cecilio; Lacaz, 2012).

A pandemia de Covid-19 e os desafios para
APS no Rio de Janeiro e no Brasil

Cabe destacar que, nacionalmente, a
APS vem passando por um processo de gran-
des mudancas desde 2017, como apontado no
inicio artigo, que estdo articuladas numa agen-
da de contrarreforma na satide executada na
esfera federal, em consonéncia com um con-
texto de austeridade fiscal (Massuda, 2020).

Essa agenda de contrarreforma do mo-
delo assistencial da APS brasileira esta ideolo-
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gicamente baseada em experiéncias europeias
e canadense, cuja sintese estd expressa no
documento “As bases para um novo sanitaris-
mo” (Gusso et al., 2015). Em resumo, a reforma
aponta para uma logica de cobertura universal
a saude com financiamento publico e prestagdo
privada dos servigos por meio da contratualiza-
¢ao destes, devendo estar centrados na pratica
médica e com remuneragdo de acordo com o
cadastro de paciente, o que envolve sua capta-
¢ao e metas de desempenho relacionadas ao seu
cuidado (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

A esse cendrio se acrescentam os enor-
mes desafios para a APS mediante a pandemia
de Covid-19 no Brasil. No inicio de 2021, o
pais apresentava mais de 11 milhdes de casos
confirmados e mais de 266 mil mortes, e, des-
tes, mais 209 mil casos e mais de 19 mil mortes
na cidade do Rio de Janeiro, segundo dados de
9 de margo de 2021 (Brasil, 2021).

Isso significa que, por mais que a co-
bertura da APS tenha crescido no pafs, nao
necessariamente essa situacdo se reverte em
acgoes efetivas para lidar com a pandemia de
Covid-19. Pode-se prospectar que o cenario
de mudangas realizadas para a APS ao nivel
nacional e a austeridade fiscal podem ter im-
pactado negativamente a prestagdo da qualida-
de do cuidado na APS e, consequentemente,
contribuido para dificultar as acdes de milha-
res de equipes que atuam na APS no combate
a pandemia de Covid-19 no pais. No caso do
Rio de Janeiro, a situagao pode ter se agravado
também em virtude da crise na gestao da satde
municipal que se apresentava anteriormente
ao contexto da pandemia de Covid-19.

Por fim, em relagdo ao cenario do tra-
balho no SUS e, especificamente, na APS no
contexto da pandemia de Covid-19, Morosini,
Chinelli e Carneiro (2020) afirmam que houve
aprofundamento da precarizagao do trabalho
no SUS em virtude da intensificagdo do traba-
lho e a constante vivéncia do adoecimento e
das sequelas de muitos pacientes de Covid-19,
além da morte nos casos graves. Essas autoras
ressaltam que, apesar dessas situagoes serem
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mais perceptiveis em hospitais e servigos de
urgéncia e emergéncia, elas também estdo pre-
sentes na APS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o conjunto das penosidades
apresentadas neste estudo de caso no contex-
to da reforma da APS do municipio do Rio de
Janeiro, percebe-se uma sinergia das mudan-
gas no contexto geral do mundo do trabalho
com os novos modelos de gestdo do trabalho
na saude que reorientaram o modelo de APS
da cidade, reconfigurando de forma radical o
cotidiano do trabalho nas equipes de ESF lo-
cais. A isso se somam outras varidveis como a
violéncia presente na area adscrita da unidade
onde essas equipes atuavam, as falhas tecnolé-
gicas que ocorriam gerando problemas no uso
do prontuario eletronico e as relagdes interpes-
soais subjacentes a perspectiva gerencialista
da organizagao do trabalho no sistema publico
de satide, pautada na logica privada de gestéo.
Note-se que este tltimo aspecto esta expresso
nas dicotomias de cunho ético, como produti-
vidade versus cuidado; produgao de cuidado
multidisciplinar versus produgao de cuidado
centrado em procedimentos; e trabalho em
equipe versus trabalho individual.

No entanto, ao atentar para a “ampliagao
das observagoes através do tempo e espago; a
ampliacao dos processos micro as forgas ma-
cro; e, finalmente, mas ndo menos importante,
a ampliacao da teoria” (Burawoy, 2014, p. 15),
percebe-se que as penosidades encontradas no
cotidiano do trabalho de uma equipe de ESF
trazem pistas e indicios qualitativos sobre per-
cepgoes dos trabalhadores de satde acerca dos
efeitos desses dispositivos de modernizagao de
gestdo do trabalho no campo da satde, mais
especificamente na légica do trabalho na ESF.
Vale destacar que muitos desses elementos de
uma nova racionalidade de gestdo para a APS
baseada na logica de pagamento por desempe-
nho, na ideologia da eficiéncia e da produtivi-

dade do servigo publico, estdo presentes nas
diversas mudangas que estdo propostas para o
contexto atual da APS brasileira, como as no-
vas formas de financiamento da AB e o Progra-
ma Previne Brasil.

Cabe ressaltar que, contrariando expec-
tativas constituidas no século XX de que o de-
senvolvimento tecnolégico aliviaria a carga de
trabalho, o que se observa no contexto atual
é que as tecnologias, em particular as digitais,
contribuem para tornar ainda mais indistintos
os limites entre tempo de trabalho e tempo li-
vre/de ndo trabalho. Na APS, além da operagao
de sistemas de informagao e da coleta de da-
dos para alimentar esses sistemas, os grupos
formados em aplicativos de mensagens ins-
tantaneas se tornaram um novo ambiente de
trabalho, por meio do qual se d4 o contato com
usudrios entre os proprios profissionais e de
controle do trabalho, tornando o trabalhador
permanentemente em observagdo, ainda que
indireta. Nesse sentido, as tecnologias operam
como brago auxiliar (forte) do processo de in-
tensificagdo do trabalho.

E importante observar que, no contexto
politico-institucional do pais, encontram-se
elementos que antecederam as mudangas mais
recentes na APS e impactam a reconfiguragao
do atual cotidiano de trabalho em satide, como
a Emenda Constitucional n°® 95, de 2016, e a
Reforma Trabalhista, de 2017, além da crise sa-
nitaria provocada pela pandemia de Covid-19,
cujos efeitos ainda repercutem sobre a popula-
¢ao e nos servigos de satde.

Recebido para publicagdo em 09 de margo de 2021
Aceito em 17 de outubro de 2022
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NEW MANAGEMENT MODELS IN PRIMARY
HEALTH CARE AND THE DIFFICULTIES AT
WORK

Renato Penha de Oliveira Santos
Filippina Chinelli
Angélica Ferreira Fonseca

The article discusses the reconfiguration of work
in Primary Health Care (PHC) based on changes
implemented by the Brazilian federal government
since 2017, which have aggravated precarious
work conditions. Methodologically it is inspired
by Michael Burawoy’s expanded case ethnography,
dialoguing with studies on productive restructuring
and New Public Management (NGP), linked to the
concept of difficulty. Participant observation and
semi-structured interviews with workers from a
health team from a basic unit of the Unified Health
System (SUS) in Rio de Janeiro were used. Difficulty
has been characterized as: the constant demand
for changes in the organization of daily work and
overload due to the extensive workday, and the
demand for reaching established goals despite the
work conditions. This paper emphasized the need
to continue analyzing the reconfiguration of health
work, considering the impacts of the Constitutional
Amendment 95 (2016); the labor reform (2017); and
the COVID-19 pandemic.

Keyworps: Primary Health Care. Health Work
Management. Difficulty. Precarization. Productive
Restructuring.

LES NOUVEAUX MODELES DE GESTION DES
SOINS DE SANTE PRIMAIRES ET LA PENIBILITE
AU TRAVAIL

Renato Penha de Oliveira Santos
Filippina Chinelli
Angélica Ferreira Fonseca

Cet article discute la reconfiguration du travail
en Soins de Santé Primaires (SSP) selon des
changements mis en ouvre par le gouvernement
fédéral brésilien depuis 2017, lesquels aggravent des
circonstances de la précarisation du travail. Du point
de vue méthodologique, la recherche s’inspire de
I'ethnographie de cas élargi, selon Michael Burawoy,
en dialogue avec des études sur la restructuration
productive etlaNouvelle Gestion Publique (NGP), liées
au concept de la pénibilité au travail. Nous utilisons
l'observation participante et des entretiens semi-
structurées avec des travailleuses d'un établissement
de soins de santé de base du Systéme de Santé Unifié
brésilien (SUS) a Rio de Janeiro. Ont été caractérisées
comme types de pénibilité: 'exigence constante des
changements dans l'organisation du travail quotidien
et la surcharge causée par la longue journée du
travail; et la demande pour répondre des objectifs
fixés sans considérer des particularités du contexte
de travail. Létude souligne la nécessité de continuer
des analyses de la reconfiguration du travail en santé
en consonance avec des impacts de ’Amendement
Constitutionnel 95 (2016) ; de la réforme du travail
(2017); et de la pandémie de COVID-19.

Mor-ciis: Soins de Santé Primaires. Gestion du Travail en
Santé. Pénibilité. Précarisation. Restructuration Productive.
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