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Este artigo apresenta e analisa os depoimentos de médicos que trabalharam na Estratégia de Saude
da Familia acerca do trabalho que desenvolveram sob gestao de diferentes Organizagdes Sociais

(0S) no municipio de Sdo Paulo, estado de Sao Paulo, Brasil. Os resultados séo discutidos a partir das
distor¢des que podem emergir da aplicagéo de indicadores de desempenho (metas) aos servigos de
saude. Concluiu-se que a simples comparagdo do desempenho dos servigos no alcance de metas

ndo é suficiente para determinar qual servigo cumpre melhor seu papel na rede de saude, segundo as
diretrizes do Sistema Unico Satde (SUS) e da Constituicdo Federal. Ainda que o estudo ndo permita
acessar em que proporgao as distorgdes relatadas afetam o trabalho realizado sob gestéo das 0S, traz
elementos que apontam para a importancia de mais investigagdes sobre o tema.
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Introducgao

Ao tecerem-se andlises sobre a atual situagdo dos trabalhadores do Sistema Unico
de Satide (SUS), faz-se necessdrio buscar entender o contexto econémico no qual estd
inserido o préprio sistema de satde e sua relagio com o Estado brasileiro.

O quarto de século que se seguiu ao fim da Segunda Guerra Mundial foi marcado
por politicas que estabeleceram: regulagio internacional do movimento de capitais,
macigo investimento e intervengao estatal na economia, e a construgao de sistemas de
protecio social (sobretudo na drea de satide e aposentadoria)'?.

Tais politicas foram implementadas na vigéncia de quase trinta anos de crescimento
econdmico mundial, baixissimo desemprego e inflagio reduzida’. No entanto, a partir
da década de 1970, o modelo se veria confrontado com: taxas de lucro declinantes,
aumento da inflagio e baixo crescimento econdmico. Isso explica a grande pressio
pela liberaliza¢do dos mercados financeiros e pela desregulamentagio dos mercados de
capitais que se seguirial, assim como o fortalecimento do pensamento e das poh’ticas
liberais?.

A partir desse periodo, o discurso de controlar gastos ptblicos (diminuindo redes
de protegio social) para alcangar o equilibrio fiscal e controlar inflagio; de privatizar
empresas estatais; de eliminar as regras que institufam controle do Estado sobre o
mercado passou a se tornar cada vez mais hegemoénico.

A relagio entre a dindmica econdmica internacional e a estruturagao dos sistemas
publicos de satide no Brasil e em outros paises da América Latina se materializou por
meio das recomendagdes dos érgios internacionais. O Banco Mundial e o Fundo
Monetirio Internacional estiveram envolvidos com a negociagio da divida externa e
estabelecimento de metas, que, via de regra, restringiam o investimento publico em
gastos sociais**. Ainda propuseram politicas assistencialistas que especificavam, de
forma bastante assertiva aos governos, quais programas implementar e quem deveria ser
incluido a fim de evitar que fossem criados “direitos™.

O governo Collor, eleito em 1989, seria bastante influenciado pelo avango do
pensamento neoliberal®. Submetida a vetos, a Lei Orginica da Satade (8080/90),
complementada pela Lei 8142/90, foi um avango na regulamentagio do SUS. Mas o
saldo ao fim do governo Collor era preocupante; a0 mesmo tempo em que um ter¢o da
populagio brasileira era incorporada ao novo sistema, os recursos destinados a satde
eram diminuidos pela metade. Além disso, havia a crescente desmobilizagdo dos setores
que lutaram pela Reforma Sanitdria Brasileira’.

Em continuidade as politicas neoliberais, o governo de FHC, no periodo 1995-
2002, tinha como uma de suas principais prioridades o ajuste macroeconémico e
a Reforma do Estado, em consonincia com as recomendag¢des do Banco Mundial
e outros organismos internacionais vinculados as politicas neoliberais. O Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDR AE) demonstra o tipo de mudanga
pretendida pelo governo FHC:

[...] limitar a agdo do Estado aquelas fun¢des que lhe sio préprias, reservando,
em principio, os servicos nao-exclusivos para a propriedade publica nio-estatal,
e a produgio de bens e servigos para o mercado para a iniciativa privada; [...]
aumentar, assim, a eficiéncia e a qualidade dos servigos, atendendo melhor o
cidadio-cliente a um custo menor®. (p. 45-7)
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O governo FHC alterou a legislagdo, possibilitando a expansio do setor privado na
gestdo dos servigos de saude’, inicialmente a partir das OS, que foram criadas pela Lei
9.637/1998". A gestio dos servicos de satide, entendidos entdo como “nio exclusivos”,
foi, a partir do final da década de 1990, progressivamente transferida para entes “nio
estatais”.

Outras formas de transferéncia da gestao de servigos publicos para entes do direito
privado foram propostas subsequentemente nos governos Lula e Dilma Rousseft.
Apesar de suas diferengas, todas essas “novas modalidades” de gestio sio consonantes
com a estratégia de contrarreforma do Estado, notadamente a flexibilizagdo dos
controles da gestdo ptblica e das relagdes de trabalho™.

Apesar da justificativa de que tal mudanca se fazia para aumento da eficiéncia e
da qualidade dos servigos, alguns estudos e relatérios colocam em duvida que tais
objetivos possam assim ser alcangados. O tema se mantém controverso no 4mbito
académico, com pesquisas apontando vantagens, enquanto outros criticam o
modelo!??’,

No intuito de trazer mais elementos ao debate e para melhor entender o impacto
desses modelos de gestdo nos servicos de satde, este artigo apresenta e analisa os
depoimentos de médicos que trabalham na Atengio Primdria a Satde (APS) no
municipio de Sao Paulo, nos quais os entrevistados relatam sua experiéncia acerca do
trabalho que desenvolvem na Estratégia de Satide da Familia, sob gestio de diferentes OS.

Método

No estudo que deu origem ao presente artigo, foi desenvolvida abordagem a partir

da perspectiva qualitativa de investigagio®

, em fun¢io de seu objeto ser a percepgio de
médicos em relagio as formas de gestdo e o cotidiano do seu trabalho.

Dada a insuficiéncia de estudos que evidenciassem a percep¢io de médicos
terceirizados do SUS sobre o tema, optou-se por, além de pesquisa bibliogréfica, acessar
diretamente os atores envolvidos, por meio da produgio de relatos orais em entrevistas
semiestruturadas.

Os critérios para inclusio dos sujeitos na pesquisa foram médicos que trabalham,
ou trabalharam em algum momento, na Estratégia de Saide da Familia, contratados
por Organizagoes Sociais, no municipio de S3o Paulo. O acesso aos sujeitos envolvidos
se desenvolveu por meio da técnica snowball sampling, ou “amostragem em Bola de
Neve”, ou “cadeia de informantes™ >, Nessa técnica, a partir de um grupo inicial
de sujeitos que preenchem os pré-requisitos da pesquisa, os entrevistados indicam
novos sujeitos com as mesmas caracteristicas que possam contribuir para a pesquisa.

O processo deve ser repetido sucessivamente até que se tenha alcangado o objetivo
proposto. A “snowball sampling” foi adotada por se considerar que trabalhadores
terceirizados do SUS constituem segmento de dificil acesso para realizagio de
pesquisas, apesar do cardter pablico do sistema. Nesse aspecto, € relevante mencionar
o comentirio de uma das entrevistadas, antes de iniciar a gravagio: ao receber os
agradecimentos por ter aceitado participar, diz: “Imagina, agora que eu jd estou
aposentada nio tenho mais nada a perder, agora posso falar tudo”.

Foram entrevistados, em 2015, cinco médicos, trés homens e duas mulheres,
que passaram por experiéncias proﬁssionais em trés regioes, sete distritos da cidade
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de Sio Paulo e cinco diferentes OSs. Dos cinco, quatro fizeram especializagio em
Satide da Familia ou em Medicina de Familia e Comunidade. Todos apresentavam
histérico de maltiplos vinculos, a maior parte incluindo vinculos puablicos e privados
concomitantes. Apenas dois trabalharam como funciondrios pablicos. Apesar da
heterogeneidade de vinculos e inser¢des, todos tiveram maior parte do perfodo de
trabalho inserido na APS. Para preservar o sigilo, os entrevistados receberam nomes
ficticios, bem como suas OSs empregadoras.

Para a anilise das transcri¢des das entrevistas utilizou-se o referencial de andlise de
contetido proposto por Bardin® e por Gomes e Minayo®.

O contetdo das entrevistas foi interpretado com base na identifica¢io de unidades
de sentido, unidades de sentido condensadas, categorias e dimensdes, elaborado
segundo proposta adaptada de Graneheim e Lundman®.

Neste artigo o foco recai sobre os relatos dos entrevistados acerca da organizagio
do trabalho na ESF e o que opinam a respeito das formas de avaliagio das a¢bes que
desenvolvem. Na discussio, o contetido das entrevistas foi também relacionado as

categorias descritas por Goddard et al.”

e Mannion e Braithwaite®® em pesquisas que
descreveram distor¢des que podem emergir da aplicagio de indicadores de desempenho
(metas) aos servigos de satde.

A pesquisa que deu origem a este artigo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, por meio do Parecer Consubstanciado

numero 698.095 em 25/06/2014.

Resultados e discussao

E importante destacar que o municipio de Sao Paulo, desde antes da criagdo do
SUS, contava com uma extensa rede de servigos. A habilitagio do municipio como
gestdo plena se deu de forma conflituosa, com menos repasses financeiros da instincia

estadual do que se esperava®>°

e perpetuando um modelo fragmentado de cuidado na
cidade. A consolidagio e expansio da rede, em todas gestdes desde 2001, se deu, em
grande parte, por intermédio da parceria com entidades privadas, sobretudo por meio
das Organizagbes Sociais™.

Dados da prestagio de contas da prefeitura de Sdo Paulo mostram que, em 2006, o
total de or¢amento repassado as OSs, apenas no item de APS, foi de aproximadamente
338 milhdes de reais®'; em 2010, de 470 milhées®?; em 2014, somados itens de APS
e atengio especializada, foram repassados aproximadamente um bilhio e trezentos
milhdes de reais as onze OSs contratadas®, responsdveis pela gestio de 279 unidades
de satde**. Em 2016, de acordo com dados fornecidos pela prépria SMS-SP, sob
gestdo das OSs havia 43 mil trabalhadores, enquanto que, somando os servidores
sob administragdo direta com os da administra¢io indireta — autarquia hospitalar
municipal -, o total nio ultrapassava 33 mil. Obviamente, esses dados isoladamente
nio explicam muito sobre o financiamento e a dindmica da gestio do SUS via OS no
municipio, mas traduzem, mesmo que de forma superficial, a dimensio desse modelo
de gestdo. Esses sio alguns aspectos do cendrio no qual aproximadamente oitenta mil
trabalhadores® atuam na saide municipal de Sdo Paulo, e no qual essa pesquisa se
insere.
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Alguns estudos®>*

analisaram, no 4mbito estadual, os servigos submetidos 4 gestio
das OSs e apontaram um ganho de eficiéncia desses servigos quando comparados a
servicos de Administra¢io Direta (AD). Esses dois estudos, financiados pelo Banco
Mundial, apontaram vantagens no que se refere: a taxa média de ocupagio, a taxa
média de permanéncia por leito, apresentando custos menores, e, também, menor
taxa de mortalidade geral. Tais estudos podem parecer, a primeira vista, evidéncia
incontorndvel do melhor desempenho das OSs, mas é necessério, aqui, realizar uma
andlise mais criteriosa desses processos.

Estudos como os de Goddard et al.”” e 0 de Mannion e Braithwaite?® descrevem,
a partir da experiéncia do National Health Service (NHS) inglés, algumas distorgoes
que podem emergir da aplicagio de indicadores de desempenho (metas) aos servigos de

saude:

O impacto de um sistema de medi¢do de desempenho vai depender das
recompensas, punicoes e incentivos imph’citos na sua concepgio. Em um
extremo, se nenhum incentivo adequado é posto em pritica, os dados
produzidos podem ser largamente ignorados e nio produzir qualquer agio
significativa. No outro extremo, a subsisténcia dos gestores e profissionais de
saide pode depender crucialmente de medidas relatadas, levando ao potencial
de atengio excessiva ao desempenho relatado (em oposi¢io ao resultado do
paciente) e falsas declaragbes”. (tradugio nossa, p. 158)

Para Mannion e Braithwaite®, os “efeitos colaterais” resultantes da aplicagdo de
incentivos financeiros ou puni¢des podem ser agrupados em quatro grupos: medigio
ruim (poor measurement); incentivos e san¢des mal aplicadas (misplaced incentives
and sanctions); quebra de confianga (breach of trust); e politizagio dos sistemas de
performance — desempenho - (politicisation of performance systems).

De forma resumida, descreveremos somente algumas das distorgdes relacionadas
4 “medigio ruim” e 3 “quebra de confianga”, mais relevantes para a nossa discussio
em tela. Iniciaremos por destacar algumas daquelas relacionadas 2 medigio dos
indicadores:

- measurement fixation: que ocorre quando a énfase é colocada em alcangar a meta
em si, e nao naquilo que a motivou;

- tunnel vision: na qual os incentivos para que o servigo realize melhor algumas
tarefas podem acarretar o negligenciamento de outros aspectos nio medidos, mas
igualmente importantes;

- myopia: na qual a busca por alcangar metas de curto prazo pode acabar tendo uma
repercussio negativa a longo prazo;

- ossification: na qual a busca por indicadores de performance (desempenho) pode
engessar o Servigo;

- quantification privileging:

[...] diz respeito a preocupagio com a redugio de fendmenos sociais complexos
a numeros, e a consequente perda da valorizagio dos aspectos qualitativos ou
“mais leves” do cuidado em satide, que podem ser perdidas ou minimizadas
nas avaliagcoes. Muitos fatores importantes que afetam o desempenho sio
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qualitativos, tais como a cultura, o moral dos trabalhadores e as experiéncias dos

pacientes. Estes ndo sio facilmente quantificdveis [...]** (tradug¢do nossa, p. 571)

Além das distorgoes relacionadas & medi¢io dos indicadores, destacaremos, a seguir,

também algumas das situagoes relacionadas a “quebra de confianga”, descritas por

Mannion e Braithwaite?s:

- misrepresentation: ¢ a manipula¢io deliberada dos dados, pelos trabalhadores ou

pela geréncia, em situa¢des que podem variar da “contabilidade criativa” até a mera

fraude;

- reduced staft morale: ¢ quando os trabalhadores se sentem injusticados nas

avalia¢Ges realizadas, acabando por perderem o moral e, também, a confianga na

organizagio, afetando negativamente o desempenho futuro;

- bullying: ¢ quando a pressio, no sentido do alcance das metas, acaba provocando

situacdes de assédio e de intimidagio.

Foi possivel identificar, nas entrevistas, elementos que dialogam com essa

categorizagio das distor¢oes possiveis de um modelo de avaliagio centrado em metas

quantitativas. Vejamos:

Quadro 1. Andlise de conteudo de opinides dos médicos sobre o processo de trabalho

Unidade de Sentido

“Se a gente for ver as metas todo més (...)
Ali ndo tem nenhum indicador de qualidade
de assisténcia, tem nimeros que ndo falam

muita coisa. Aquele nimero, por exemplo,
nao mostra o trabalho que é feito dentro da

equipe o que eu fago, 0 que a enfermeira
faz, 0 que os ACS fazem, o que unidade
inteira faz. Ndo mostra. Eu nunca vi
nenhuma discussao de mudar esse olhar”

“Mas era, sempre foi baseado em nimeros.
Nunca foi pensando em qualidade. [...]
concordo que vocé tem que ter nimero de
atendimentos, mas vocé também tem que
ter profissional pra isso’.

“Ent&o a gente tem que cumprir por
[exemplo a] quest&do do nimero de
consultas, do tempo por hora, ndo tem
como. Com esses cursos [reunides
clinicas] acho que vai ficar cada vez mais
limitado. [..] porque eles falam que os
médicos ndo querem vir, mas eu tenho
certeza que eles querem vir. Tenho certeza
que é por causa dessa bendita produgéo
que eles ndo querem mandar os médicos
[para reuniGes clinicas]”

Fonte: elaboragao propria, adaptado de Graneheim e Lundman?®.

Unidade de sentido
condensada

Metas ndo tém nenhum
indicador de qualidade
de assisténcia
Numero ndo mostra o
trabalho que é feito pela
equipe

Baseado em numeros.
Nunca em qualidade
Tem que ter nimero

Tem que ter profissional
pra isso

Tem que cumprir 0
numero de consultas

Falam que os médicos
nao querem vir pras
reunides clinicas
Tenho certeza que é por
causa da produgao que
nao querem mandar os
médicos

Categoria Dimensao
Enfase Processo de
nas metas trabalho
quantitativas
Enfase Processo de
nas metas trabalho
quantitativas
Enfase Processo de
nas metas trabalho
quantitativas

Nesses excertos do Quadro 1, ¢ possivel identificar algumas das distorgoes listadas

anteriormente, como measure fixation e quantification privileging. Os trechos “Mas

era, sempre foi baseado em nimeros. Nunca foi pensando em qualidade” e “Tenho

certeza que ¢ por causa dessa bendita produgio que eles ndo querem mandar os

médicos [para reunies clinicas]” sdo um indicio de uma atengio exacerbada em
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alcangar metas quantitativas, evidenciando que outros aspectos, Como educagio

permanente dos profissionais, podem ficar em segundo plano. O trecho “Aquele

namero, por exemplo, no mostra o trabalho que ¢ feito dentro da equipe” também

chama atengio para o fato de que parte considerdvel do trabalho na Ateng¢do Primdria

¢ mais COHIpICXO do quc o que pOdC ser mensurado quantitativamente. Ambos os

trechos chamam atengio para o risco de se negligenciar essa complexidade (tunnel

vision) e de se secundarizar a importincia da educagio permanente dos profissionais

que atuam na APS, mirando apenas o curto prazo (myopia).

Quadro 2. Andlise de contetdo de opinides dos médicos sobre o processo de trabalho

Unidade de Sentido

“Pra fazer gestao de clinica
na unidade, a gente usa
as nossas metas, N0ssos
parametros: as listas de
controle, de falta, de tempo
entre a demanda de saude
e aconsulta, ouentre a

Unidade de sentido
condensada

Pra fazer gest&o de clinica
na unidade a gente usa as
nossas metas
A gente quantifica esses
dados porque a gente quis
O controle desses dados
impacta muito mais na

Categoria Dimensao

Enfase nas metas
quantitativas

Processo de trabalho

demanda de saude e a
resposta de saulde, essas
sdo coisas que a gente
quantifica porque a gente
localmente quis. Isso
impacta muito mais na
saude da populagéo do que
se eu fiz 400 consultas e
40 VDs”

saude da populagéo do que
a quantidade de consultas
e VDs

Fonte: elaboragéo propria, adaptado de Graneheim e Lundman?®

No trecho acima (Quadro 2), o médico relata a elaboragio interna de critérios para
avaliagdo do seu préprio trabalho e de sua Equipe de Satide da Familia, jd4 que considera
as metas quantitativas, estabelecidas pelo contrato de gestao da Prefeitura com a OS,
insuficientes para avaliar seu trabalho, bem como o impacto na satde da populagio
que atende, e, também, para guiar a¢oes internas de gestdo da clinica e coordenagio do

cuidado. Seria uma espécie de resisténcia a0 measurement fixation.

Quadro 3. Andlise de conteudo de opinides dos médicos sobre o processo de trabalho

Unidade de Sentido Unidade de sentido condensada Categoria Dimensao
‘A administracéo la era da OS. A gerente da unidade era Todo o modo de funcionar era Organizagao | Processo
indicada pela OS e todo o modo de funcionar, todo processo determinado pela OS. do trabalho | de trabalho

Tentamos mudar algumas coisas
mas nao foi possivel porque a
OS escolhia ser de determinada
forma.

Maior parte das coisas eram
cortadas com esse argumento:
‘Nao, a regra € essa, o contrato
€ esse, o contratoentrea OS e a
Prefeitura, entre a OS e vocés. A
regra da empresa € essa’.

de trabalho, a organizagao da unidade era determinada pela
0S. [...] A agenda era determinada pela OS. [...] A forma de
organizagao do acolhimento também era determinada pela
0S. [...] Os horérios de reunido de equipe eram determinados
pela OS, era obrigado a fazer reunido de equipe todo dia,
nao podia fazer reunido de equipe de mais tempo durante a
semana. Tentamos mudar isso, mas a resposta da gerente
é que aquilo ndo podia, porque a OS Amarela escolhia que
ia ser assim [...] E ainda assim a maior parte das coisas
eram cortadas com esse argumento: ‘N&o, a regra € essa, 0
contrato é esse, o contrato entre a OS e a Prefeitura, entre a
OS e vocés. A regra da empresa € essa”

Fonte: elaboragéo propria, adaptado de Graneheim e Lundman?
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No excerto do Quadro 3 ¢ possivel observar uma rigidez excessiva da organizagio

no que concerne ao processo de trabalho, supostamente legitimado pelo Contrato de

Gestdo, que dificulta que as equipes busquem melhores solugoes para os problemas

encontrados no dia a dia (ossification). A mesma médica segue descrevendo:

Quadro 4. Anadlise de conteldo de opinides dos médicos sobre o processo de trabalho

Unidade de Sentido

"0 paciente para ter o problema resolvido ele vai
4 ou 5 vezes na unidade porque ele vai entrar na
produgéo das pessoas 4 ou 5 vezes. Assim vocé
bate a meta. Com o mesmo problema, ndo fazendo
coisas e deixando para o dia seguinte. Por exemplo:
vocé vem hoje porque sua receita vai vencer. Hoje eu
te ouvi que sua receita vai vencer, eu fico com sua
receita e pego pra vocé voltar dali a alguns dias. Eu
coloco na produgdo que te ouvi. Dai no dia seguinte,
na reunido de equipe, fago sua receita e vocé entra
na produgdo de novo, pois fiz sua receita. Em um
terceiro dia, quando vocé vier buscar sua receita,
voceé entra na produgdo de novo. As pessoas fazem
isso propositalmente e é estimulado pela gerente da
unidade”

Unidade de sentido Dimensao

condensada

Categoria

Processo de
trabalho

Enfase
nas metas
quantitativas

O paciente para ter seu
problema resolvido vai
4 ou 5 vezes na unidade
porque ele vai entrar na
produgdo das pessoas 4
ou 5 vezes. E assim que se
bate a meta: com 0 mesmo
problema, ndo resolvendo
no dia, deixando para o dia
seguinte.

As pessoas fazem isso
propositalmente e é
estimulado pela gerente da
unidade.

Fonte: elaboracgao propria, adaptado de Graneheim e Lundman?

Esse trecho, apresentado no Quadro 4, além de exemplificar um processo de

engessamento do servico em busca por indicadores de desempenho (ossification),

evidencia também a énfase em “bater meta”

— para usar um termo comumente

usado no cotidiano dos trabalhadores — em detrimento de garantir atendimento

médico (measurement fixation e quantification privileging), sendo estimulado pela

propria geréncia da unidade, que, ao considerar qualquer interagdo com o usudrio

como “consulta” na produgio, perpetua uma espécie de “contabilidade criativa”

(misrepresentation).

Quadro 5. Andlise de contetdo de opinides dos médicos sobre o processo de trabalho

Unidade de Sentido

“Na OS Azul a meta era bastante cobrada,
tanto de VD quanto de consulta.(...) Entdo,
consulta era sempre fécil de bater meta.
VD ndo. O que a gente fazia? Vocé tem 4
semanas, vocé fazia na primeira semana,
vocé via suas prioridades, nas suas
outras trés semanas, se vocé precisava
voltar em alguém vocé voltava, sendao
vocé simulava demanda - entregava
exame normal, ia fazer cadastro com ACS
- para bater meta de VD."

Unidade de sentido

A meta era bastante cobrada,
tanto de VD quanto de consulta.
0 que a gente fazia para bater

Categoria Dimensao

condensada

Processo de
trabalho

Enfase
nas metas
quantitativas

meta de VD?

Na primeira semana vocé
via suas prioridades. Se vocé
precisava voltar em alguém
vOCé voltava, sendo vocé
simulava demanda: entregava
exame normal, ia fazer cadastro

com ACS

Fonte: elaboragéo propria, adaptado de Graneheim e Lundman?®
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Nesse trecho do Quadro S, temos mais um exemplo de “contabilidade criativa”
(misrepresentation), em que, para “bater meta”, um médico da ESF usava seu tempo
de visita domiciliar (VD) para entregar exame normal na casa dos pacientes ou fazer
cadastro com agente comunitdrio de satde (ACS), claramente caracterizando uma

distor¢do do papel do médico que opta por a¢des que, mesmo desnecessirias do
ponto de vista do cuidado (ou mesmo que retardassem a resolu¢io da demanda da
sua populagio adscrita), visam cumprir a meta quantitativa de VDs (quantification

privileging).

Quadro 6. Andlise de conteldo de opinides dos médicos sobre o processo de trabalho

Unidade de Sentido

"Agora € contrato de gestdo que eles falam.
Mudou o contrato de gestdo da OS com a
prefeitura. Entdo sei que agora tudo fica muito
baseado em nimeros. [...] Foi dito em tom de
ameaga. Para médico ninguém falou nada,
até porque estamos sem um médico 13, entao
também ndo tem nem como nao bater meta. [..]
A reunido que estava a supervisora. Um fala que
isso vem da prefeitura, a prefeitura diz que vem
da OS Amarela. A OS Amarela tem que cumprir
0 que a prefeitura esta exigindo senéo ela perde
o contrato dela. Como ela tem que cobrar da
gerente, ela tem que cobrar de nés para todo
mundo ficar empregado, foi meio ameaga. S6 que
eu estou me ‘lixando”

“Entéo assim, as vezes quando a gente ouve a
supervisora da OS Amarela falando assim ‘entéo
tem que pensar que se néo atingirmos a meta...
por que uma [pessoa] atinge e a outra ndo? Por

que sera? De repente a gente pode trocar esse

profissional. Entdo, eu acho que isso pra mim

¢ assédio moral, coag&o e algo mais. Eu falo

para meninas, as ACS da minha equipe, 'vocés
conhecem todas as metas? Vocés trabalham

direitinho, ndo fiquem preocupadas com isso.
Vocés sempre cumpriram, VOCés nao precisam

trabalhar nervosas, vocés vao ficar doentes e
ai sim vai ser pior’. Mas falar isso, eu acho que

é uma coisa ruim. Faltando tanto profissional,
faltando tanta gente boa.” (...) “De forma que os

profissionais ficam doentes (...) o estresse, agrava
tudo”

“O discurso € o seguinte: vamos fazer as metas,
Se as pessoas comegarem a reclamar das metas,
de que tem que justificar toda hora, de [que]
quantidade ndo mede qualidade... O gerente dizia
'se vocés ndo provarem que precisa, que Vocés
estao cobrindo as metas, se vocé falar assim:
pra baixo, talvez o governo pense que aqui ndo
precisa... Vamos fechar essa unidade, vamos
investir em outro, vamos diminuir as equipes, e tal’
Tinha muito terrorismo nessa parte.”

Unidade de sentido condensada

Mudou o contrato de gestdo da OS = Caracteristica

com a prefeitura, tudo fica muito
baseado em numeros.
Foi dito em tom de ameaga.

A OS tem que cumprir o que a
prefeitura esta exigindo sendo ela
perde o contrato dela. Como ela
tem que cobrar da gerente, ela
tem que cobrar de nds para todo
mundo ficar empregado, foi meio
ameaga.

S6 que eu estou me “lixando”

Quando a gente ouve a supervisora
da OS Amarela falando assim
‘entdo tem que pensar que se nao
atingirmos a meta... por que uma
[pessoa] atinge e a outra ndo? Por
que sera? De repente a gente pode
trocar esse profissional.’ eu acho
que isso € assédio moral, coagao.
Eu falo pras ACS da minha equipe,
‘Vocés sempre cumpriram as
metas, vOcés nao precisam
trabalhar nervosas, vocés vao ficar
doentes e ai sim vai ser pior'.
De forma que os profissionais
ficam doentes. O estresse, agrava
tudo.

O discurso é: vamos fazer as
metas, se as pessoas comegarem
a reclamar das metas, o gerente
dizia 'se vocés nao provarem que
precisa, talvez o governo pense
que aqui ndo precisa. 'Vamos
fechar essa unidade, diminuir as
equipes’. Tinha muito terrorismo.

Fonte: elaboragéo propria, adaptado de Graneheim e Lundman?®

Categoria Dimensao
Processo

da gestéo de trabalho
Processo

Caracteristica | de trabalho

da gestéo

Caracteristica | Processo
da gestéo de trabalho

A partir dos fragmentos do Quadro 6, no primeiro excerto, “ela tem que cobrar de
nds para todo mundo ficar empregado, foi meio ameaga”; no segundo excerto, em que
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a médica diz: “isso pra mim ¢ assédio moral”; e no terceiro excerto, “talvez o governo
pense que aqui ndo precisa... Vamos fechar essa unidade, vamos investir em outro”,
identificam-se indicios de cobrangas exacerbadas (measure fixation), que acabam por
propiciar situagoes de intimidagio e assédio (bullying).

Os trechos “sé que eu estou me ‘lixando’, do primeiro excerto, e a tltima parte do
segundo excerto, “os profissionais ficam doentes [...] o estresse agrava tudo”, e “Tinha
muito terrorismo nessa parte”, trazem indicios de que as cobrangas nio sio encaradas
como justas por esses profissionais, e, somadas a percep¢io de situagoes de intimidagio
e assédio relatadas anteriormente, podem prejudicar a confianga dos trabalhadores na
organizagio, além de adoecé-los, desestimulando um melhor desempenho (reduced
staff morale).

Blanch e Stecher, ao analisarem as percep¢des dos trabalhadores de universidades e
hospitais que tiveram suas gestoes reorganizadas sob a Iégica do paradigma empresarial,
investigaram a subjetivagio do capitalismo organizacional pelos trabalhadores.
Resultados encontrados foram de que tanto os trabalhadores da educagio como da
satde valorizavam mais os aspectos das suas organizagdes relacionados a “cultura de
servi¢os” do que os relacionados 4 “cultura de negécios”. Ainda assim, mostraram-
se moderadamente satisfeitos com sua organizagio, relativamente adaptados a ela,

e consideravelmente distanciados dos valores do gerencialismo. Nio obstante,
destacou-se a percepgio de excesso de trabalho e falta de tempo para desenvolver seu
trabalho adequadamente. A experiéncia desses trabalhadores ¢ vivida como geradora
de: “estresse”, “ansiedade”, “preocupagio”, “impoténcia”, “frustra¢io”, “mal-estar”,
atribufdos pelos trabalhadores ao “estilo da gestio”, “privatiza¢io”, “falta de recursos
humanos”, caracteristica da demanda “cada vez mais complexa”. Esse estudo ibero-
americano ¢ trazido a discusso pois possibilita um didlogo com os dados produzidos
nessa pesquisa, quais sejam, narrativas de médicos lidando com formas de gestio,
que, nas suas percepgdes, avaliam seu desempenho e o desempenho das ESF apenas
por meio de metas quantitativas da OSs. Importante destacar a dificuldade de se
encontrarem dados na literatura, acerca desse tema, no SUS.

Conclusao

Segundo Hood, distintos tragos-chave do gerencialismo do setor pablico remontam
a visao desenvolvida por Jeremy Bentham sobre a administragio publica, no século
XVIII e inicio do século XIX?*. Na obra de Bentham jd estavam presentes muitas ideias
supostamente contemporineas: pagamento por desempenho, a provisio de servigos
publicos por entidades privadas, a énfase na responsabilidade individual, e a nogio
de que servigos pablicos mais efetivos poderiam ser obtidos pela aplicagio das ideias
préprias a geréncia do setor privado.

Aspecto importante da discussio acerca do Estado brasileiro, as reformas gerenciais
aqui discutidas tomam particular relevincia na anélise dos servigos publicos de
assisténcia a sadde. Diferentes modelos foram aplicados ao redor do mundo e, no caso
do Brasil, segundo Contreiras®, a desestatizagdo e a concessio de servigos publicos
comerciais caminharam muito mais ripido na década de 1990, quando comparadas
a delegagio de servigos publicos sociais, cuja ampliago aconteceu a partir do inicio
do século XXI. Inspiradas no chamado “Consenso de Washington”, e muitas vezes
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financiadas pelo préprio Banco Mundial’, essas transferéncias foram marcadas pela
celebragio de contratos de gestao baseados na aplicagio e no cumprimento de metas
de desempenho. Particularmente no municipio de Sio Paulo, a implantagio das OSs
prosperou como promessa de “eficiéncia, transparéncia e publiciza¢io” da politica
social de saude®. Por meio da andlise dos depoimentos de médicos que trabalharam
na ESF da cidade de S3o Paulo, e com o apoio de literatura nacional e internacional
sobre o tema, foi possivel constatar que esse modelo de gestio tem o potencial de gerar
distor¢des e conduzir esses servigos para direcoes diferentes daquelas inicialmente
planejadas. Ainda que tenha sido possivel identificar, nessas entrevistas, distor¢des

previamente descritas em outros estudos sobre o tema***

, reconhecemos que o estudo
que originou este artigo ndo permite determinar em que dimensio as distor¢oes
relatadas afetam o trabalho realizado sob gestao das OSs. Nio ¢ possivel determinar
se, em um extremo, sio casos isolados, que nio representam o trabalho realizado sob
a gestdo das OSs, ou se, no outro extremo, afetam de forma sistemdtica toda a rede de
servi¢os. Ainda assim, com base nas situagdes e relatos destacados, ¢ possivel concluir
que a simples comparag¢io do desempenho dos servigos no alcance de metas nio é
suficiente para determinar qual servi¢o cumpre melhor seu papel na rede de satide,
segundo as diretrizes do Sistema Unico Satide (SUS) e da Constituigio Federal.
Nesse sentido, o artigo traz elementos que apontam para a importancia de mais
investigages sobre o tema, no crescente segmento da Aten¢io Primdria 4 Satide no

SUS sob gestdo privada.
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This article presents and analyzes testimonies of physicians who worked in the Family Health
Strategy about the work they developed under the management of different Social Organizations
(SO) in the city of Sio Paulo, state of Sio Paulo, Brazil. The results are discussed in light of the
distortions that can emerge from the application of performance indicators (targets) to health
services. It was concluded that the simple comparison of services’ performance regarding the
achievement of targets is not sufficient to determine which service best fulfills its role in the health
network, according to the guidelines of the Brazilian National Health System (SUS) and the Federal
Constitution. Although the study does not allow to determine the extent to which the reported
distortions affect the work carried out under SO management, it points to the importance of
further research on the subject.

Keywords: Brazilian National Health System. Health management. Privatization.

Este articulo presenta y analiza las declaraciones de médicos que trabajaron en la Estrategia de Salud
de la Familia sobre el trabajo que desarrollaron bajo la gestién de diferentes Organizaciones Sociales
(OS) en el municipio de Sio Paulo (Estado de Sio Paulo, Brasil). Los resultados se discuten a partir
de las distorsiones que pueden surgir de la aplicacién de indicadores de desempefio (metas) a los
servicios de salud. Se concluyé que la simple comparacién del desempefio de los servicios en el
alcance de las metas no es suficiente para determinar cudl servicio cumple mejor su papel en la red
de salud, segtin las directrices del Brazilian Sistema Brasilefio de Salud (SUS) y de la Constitucién
Federal. Aunque el estudio no permite el acceso en la proporcién en que las distorsiones relatadas
afectan el trabajo realizado bajo la gestién de las OS, presenta elementos que sefialan la importancia
de mayores investigaciones sobre el tema.

Palabras clave: Sistema Brasilefio de Salud. Gestidn en salud. Privatizacidn.
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