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A presenga da ideologia gerencialista na organizagdo do trabalho de médicos do Sistema
Unico de Satde (SUS)

As recentes mudangas no universo do trabalho alteraram o processo, a organizagao e as relagdes
trabalhistas de diferentes categorias profissionais, inclusive a médica, repercutindo nas condigdes
de trabalho e na saude dos trabalhadores. Com base nesse cenario, esta pesquisa objetivou
investigar a presenca da ideologia gerencialista na organizacdo do trabalho de médicos do
Sistema Unico de Salde do municipio de Jaguariiina (SP). Para realizagio da pesquisa foram
entrevistados quinze (15) médicos e dois (2) gestores da Secretaria de Salude do municipio. Os
dados obtidos revelaram que aqueles profissionais estdo submetidos a um processo de trabalho,
com forte influéncia da ideologia gerencialista, que lhes tira a autonomia para gerir o préoprio
trabalho, os sobrecarregam e os expdem a situacdes de muita pressédo, interferindo em suas

condicdes de vida e saude.
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1. Objeto

O objeto desse estudo é trabalho médico em Unidades Basicas de Sadde do Sistema Unico
de Salde, no contexto das recentes transformacdes ocorridas no trabalho. Tais mudangas afetam
tanto a organizacgdo e as condigdes de trabalho, quanto as relagdes trabalhistas e estdo ligadas ao
avancgo e apogeu da racionalidade instrumental, consolidada pelo modelo taylorista/fordista de
producdo. A racionalidade instrumental apresenta-se, no interior da evolucdo histérica do
capitalismo, como um dos pilares da ideologia ‘gerencialista’ que o sustenta, ou seja, a tecnologia
de poder, mediadora entre os interesses econdmicos do capital e a forga de trabalho, sobretudo
nas ultimas décadas.

Acredita-se que os novos formatos de gestdo do trabalho alteram 0 modo como as pessoas
fazem uso de suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para produzir. Por um lado, essas
formas evidenciam cada vez mais as qualificacGes ‘sociais’ e a subjetividade do trabalhador, por
outro, interferem na dindmica da relacdo satde/doenca, promovendo novos constrangimentos e
inibindo a capacidade de regulacdo dos trabalhadores sobre os seus modos operatorios,
promovendo o crescimento das queixas que se referem ao sofrimento psiquico, a hiperatividade,
ao esgotamento profissional e ao aumento de suicidios no local de trabalho, fragilizando as
instancias coletivas nos ambientes de trabalho e promovendo o empobrecimento da identidade
profissional e do sentido do trabalho.

Particularmente, no trabalho medico, mudancas apontadas acima favoreceram, em
detrimento do modelo liberal, a consolidacdo do modelo tecnoldgico de exercicio profissional,
cujas consequéncias se apresentam de diversas maneiras como nas dificuldades de acesso aos
servicos; despersonalizagdo dos cuidados; burocratizagdo assistencial; falta de motivacdo
profissional; precarizacdo das condicdes de trabalho, problemas de gestéo; etc. Esse conjunto de
fatores contribui para a queda da qualidade da assisténcia e do desempenho do médico. De modo
que, semelhantes estudos que possuem o trabalho médico como objeto, apontam que esse cenario

levam os médicos a perderem a sua identidade profissional e desgastarem sua salde.

2. Objetivo
A pesquisa, de carater qualitativo, objetivou investigar a presenca da ideologia
gerencialista nas condigdes e organizacdo do trabalho de médicos atuantes em Unidades Bésicas

de Saude (UBS’s) do Sistema Unico de Saude do municipio de Jaguaritina/SP.



3. Metodologia

A presente pesquisa foi desenvolvida na Secretaria Municipal de Satde de Jaguarituna/SP,
com profissionais médicos do Sistema Unico de Salde, que atuavam nas Unidades Bésicas de
Saude do municipio. Foram feitas entrevistas individuais e abertas com quinze médicos e dois
gestores da Secretaria Municipal de Saude. O universo desse estudo foi composto por médicos
das UBS’s, cujas especialidades eram: clinica geral, geriatria, pediatria e ginecologia. Os médicos
cumpriam uma jornada de vinte (20) horas semanais, controladas pelo cartdo de ponto. Alguns
deles distribuiam a sua carga horaria por mais de uma UBS, dentro de uma escala definida pela
Diretora Administrativa da Secretaria de Saude.

A representatividade da amostra foi estabelecida pelo critério de saturacdo. Os critérios
para a inclusdo dos entrevistados foram definidos visando garantir que a amostra contemplasse
tanto profissionais médicos atuantes em cada uma das cinco UBS’s, quanto as diferentes
especialidades meédicas oferecidas. Dessa forma, foram observados os seguintes critérios: ser
médico (a); ser do quadro efetivo e estavel da Prefeitura Municipal de Jaguariina; ter mais de um
ano de atuacdo nesse emprego, garantindo conhecimento minimo da operacionalizacdo do
sistema de saude; estar no desempenho de atividades profissionais no periodo da coleta e aceitar
que a entrevista fosse gravada e, posteriormente, transcrita na integra.

Foram entrevistados cinco (5) médicos e dez (10) médicas, num total de quinze (15)
profissionais, sendo que oito (8) sdo clinicos gerais, trés (3) ginecologistas, trés (3) pediatras e
um (1) geriatra. As entrevistas foram conduzidas com privacidade no local de trabalho e tiveram
duracdo média de 40 min. Além desses profissionais, foram entrevistados dois gestores da
Secretaria de Saude, com o objetivo de caracterizar mais detalhadamente a organizacdo dos
servigos oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude, bem como a estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude. No que se refere & analise dos dados, desenvolveu-se um
processo continuo em busca da identificacdo de dimensdes, categorias, tendéncias, padrdes,
relagdes, desvendando-lhes o significado.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeiré&o Preto (Processo CEP-FFCLRP n° 387/2008).



4. Resultados

A partir dos dados obtidos na pesquisa, pode-se fazer uma reconstituicdo do processo de
trabalho dos profissionais médicos, destacando-se aspectos da organizagdo, do processo, das
relagdes e das condigcOes de trabalho, bem como as interferéncias desses aspectos, sobretudo, a
forma como o trabalho € organizado pelos gestores, na condicdo de vida e salde desses
profissionais e suas respectivas estratégias de enfrentamento.

A identificacdo de alguns aspectos da ideologia gerencialista na gestdo da saude em
Jaguaritna foi possivel dado o registro, por exemplo, da presenca do vocabulario gerencialista ao
longo dos depoimentos dos gestores, bem como da tentativa de prescrever a subjetividade, ou
seja, definir condutas tidas como corretas nos locais de trabalho. Em outro trecho do depoimento
de um dos gestores, a questdo da racionalidade instrumental aparece na intengdo de padronizar os
atendimentos oferecidos nas UBS’s. Trata-se da construgdo de protocolos clinicos de conduta
para cada tipo de tratamento oferecido pelo profissional médico.

A terceirizacdo de parte dos servicos prestados pela Prefeitura Municipal, por meio de um
convénio com a Associacdo Santa Maria de Saide (ASAMAS), uma Organizacdo Social (OS),
para administracdo do Hospital Municipal “Walter Ferrari”, vale lembrar, € mais uma evidéncia
do ideério gerencialista na gestdo da satde em Jaguariiina/SP. Entende-se que essa modalidade de
gestdo configura-se como uma forma de sucateamento do setor publico e de precarizacdo das
relagdes de trabalho, apesar de alardeadas como propostas administrativas que visam preservar a
qualidade, manter a eficiéncia, elevar o desempenho e os resultados.

Os dados revelaram que os médicos entrevistados estdo submetidos a um processo de
trabalho, baseado no modelo de medicina tecnoldgica, que lhes tira a autonomia para gerir o
préprio trabalho, os sobrecarregam e o0s expdem a situacbes de muita pressdo. Além dessa
questdo, destaca-se, por um lado, a auséncia de uma discussdao que envolva o modelo assistencial
de salde a ser adotado nas praticas oferecidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s), e, por
outro lado, a auséncia de uma orientacdo técnica para o exercicio do trabalho médico nesses
locais.

Além disso, observou-se também um estranhamento dos médicos com relagdo ao seu
trabalho, a medida que ndo se reconhecem na atividade a que se dedicam cotidianamente,
alegaram n&o terem apoio dos colegas para execucdo das tarefas e nem reconhecimento por parte

das chefias e dos pacientes. Tal situagcdo, gera também, implicagdes importantes numa questdo



central da profissdo que é a relacdo médico-paciente, promovendo um distanciamento entre as
partes e desumanizando a prética profissional.

A hipertensdo e transtornos mentais comuns, sob a forma de stress, ansiedade e depressao
foram os principais problemas de salde que os entrevistados relataram sofrer. As estratégias
utilizadas pelos médicos, para enfrentar essa realidade de trabalho, revelaram, mais uma vez, a
auséncia do coletivo de trabalho, uma vez que cada um utilizava um recurso particular e bastante
pessoal.

Espera-se que esse trabalho contribua para o desenvolvimento de politicas publicas que
orientem a gestdo dos servigos de saude, em prol de ambientes de trabalho mais saudéveis e
estimulantes, com base em diretrizes que garantam a universalizacdo e a equidade da atencdo a

saude..
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