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Avaliacio do trabalho na Atencio Primaria a
Satde do municipio do Rio de Janeiro: uma
abordagem em satide do trabalhador
Assessement of labor in Primary Health Care in the municipality of

Rio de Janeiro: an approach on worker’s health

Mariana Monteiro de Castrol, Simone Santos Oliveira?

RESUMO O objetivo deste estudo foi analisar a avaliacdo do trabalho na Atencdo Primaria a
Satide do municipio do Rio de Janeiro, com foco na satide do trabalhador. Participaram da pes-
quisa 62 trabalhadores inseridos nas Equipes de Satide da Familia de trés unidades de saude,
localizados na Area Programética 2.1. Parte-se do ponto de vista da atividade utilizando o
dispositivo ergoldogico Encontro sobre o Trabalho. Lancou-se méo do Questionario de Saude
e Trabalho no Setor de Servico. O estudo evidenciou que a avaliacdo do trabalho deve ser fun-
damentada no conhecimento especifico do real da atividade, acessivel apenas pela vivéncia do
individuo que trabalha e pela mobilizacéo subjetiva dos trabalhadores tanto individual como
coletiva.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Sadde. Avaliacdo. Estratégia Saude da Familia. Satude
do trabalhador.

ABSTRACT The aim of this study was to analyze the assessement of labor in the Primary Health
Care in the city of Rio de Janeiro, focusing on worker’s health. 62 health workers participated in
the analysis inserted in Family Health Teams of three health units, located in the Programmatic
Area 2.1. We start from the point of view of activity using the ergologic device called Meetings on
Labour. We betake the Health and Work Survey in the Service Sector. The study showed that the
evaluation of the work must be based on specific knowledge of the real, concrete activity, which is
accessible only by the experience of the individual who works and the subjective mobilization of
the workers both individually and collectively.
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Introducio

A avaliacdo é um grande desafio para o aprimo-
ramento dos servicos de saude. Dentre as ini-
ciativas do Ministério da Satde para utilizacio
daavaliacdo no SUS, destaca-se a institucionali-
zacdo de instrumentos nacionais de avaliacio e
monitoramento. Essas iniciativas sio baseadas
em indicadores selecionados, como no caso
do Pacto da Atencio Basica e, recentemente,
na avaliacdo do escopo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (SANTOS FILHO, 2010).

Se por um lado a avaliaciio pode contribuir
para melhoria dos servicos e sua eficacia, por
outro, quando o foco é o trabalho, na avalia-
cdo de desempenho profissional, grande
parte do trabalho realizado, da mobilizacio
do trabalhador para atingir essa eficacia, nao
é apreendida. Como alerta Dejours (2008), a0
abordar o trabalho efetivo, ha de se compre-
ender que os métodos de avaliacdo jamais
dardo conta de mensurar o real do trabalho.

A avaliacdo dos desempenhos torna-se,
em determinadas situacdes de trabalho, to-
talmente desconectada da realidade e ne-
cessidades. Dessa forma, pode se revelar em
praticas burocraticas, prescritivas e puniti-
vas, ainda podendo ser fonte de sofrimento e
mal-estar para os trabalhadores, por se tratar
de uma légica de valorizacio do aumento da
produc¢ao (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

A mobilizacdo subjetiva baseia-se em uma
dindmica contribuicfo-retribuicdo. Em troca
da contribuicio que cada trabalhador traz a
organizacdo do trabalho, espera-se uma re-
tribuicdo. Tal processo de retribuiciio nfo
esta atrelado a dimensdo material (salario,
promocio, premiacgdes), e sim a dimensio
simbolica do trabalho traduzida no reco-
nhecimento. De outro modo, nio havendo
o reconhecimento, o trabalho pode levar ao
sofrimento, com descompensacdes psiquicas
e adoecimentos (DEJOURS, 2008).

Destaca-se que a concep¢do de trabalho
parte de uma analise que retne trés realidades
que sio dependentes uma das outras: a ativi-
dade, as condicdes e o resultado da atividade,

e, portanto, uma avaliacdo do trabalho, requer
a avaliacfio desse sistema e do seu funciona-
mento, sem separar essas trés realidades que
compoe o trabalho (GUERIN ET AL, 2001).

Esta analise mostra que a complexidade
do trabalho nfo ¢ imediatamente apreendida
por uma observacdo direta e que quaisquer
que sejam os métodos empregados, o trabalho
efetivo, real nunca podera ser trazido totalmen-
te a visibilidade, pois o trabalho esta integral-
mente atribuido a subjetividade do trabalhador
e as suas habilidades técnicas (DEJOURS, 2008).

O investimento do trabalhador da satide nas
suas praticas de trabalho, com suas iniciativas e
escolhas, implica um debate de normas em um
universo de valores que é fundamental para o
sucesso do servico, producio de resultados e
mudanca na condi¢do de satude dos usuarios
dos servicos (SCHWARTZ, 2011).

A avaliacdo do trabalho na Atencdo
Primaria a Saude (APS) do municipio do
Rio de Janeiro esta estruturada em um
modelo de gestdo compartilhada, entre a
Secretaria Municipal de Saude/RJ (SMS)
e Organizacdes Social de Saude (0SS), em
que o contrato de gestdo com indicadores e
metas é o instrumento de avaliacdo de de-
sempenho dos trabalhadores das equipes
(CARNEIRO; MARTINS, 2013).

A reforma da APS no municipio foi signifi-
cativa nos ultimos anos, a partir da expansio
da ESF para todo o territorio municipal, a fim
de ampliar o acesso aos cuidados de saude e
garantir a assisténcia com qualidade aos usua-
rios do SUS. Segundo o historico de cobertura
de satde da familia, em dezembro de 2008, o
municipio contava com 124 equipes implanta-
das, o que correspondia a um percentual de co-
bertura em satde de 6,4% da populacfo. Ja no
ano de 2014, havia 800 equipes implantadas, ou
seja, 45% dos residentes na cidade com acesso
a ESF. O objetivo da SMS/RJ é garantir a cober-
tura de 70% da ESF até o ano de 2017 (CAMPOS;
COHN; BRANDAO, 2016).

Para concretizacdo da proposta de reforma
da APS, por intermédio da SMS e mediante
selecdo publica, firmou-se um contrato de
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gestdo com as OSS com vistas a regulamen-
tacdo do desenvolvimento e execucdo das
acoes e servicos de saide, dos equipamentos
no Territorio Integrado de Atencéo a Saude
(Teias) destinados a ESF. No contrato de
gestdo, estdo definidas as acdes e servigos
de satde que contemplariam o escopo de
atribuicdes da OSS contratada, bem como
suas obrigacdes e responsabilidades. A SMS/
RJ construiu uma carteira de servicos para
nortear as acoes de saude na APS e garantir
que todos os itens especificados nesse do-
cumento fossem implementados em todas
as unidades de saude. O contrato de gestdo
é norteado por indicadores de desempenho
estabelecidos pela SM'S/RJ, organizados por
linha de cuidado em APS e com o objetivo
de induzir a boa pratica nas atividades das
Equipes de Satde da Familia (EqSF).

A efetivaco da avaliacio de desempenho se
da na divisdo em trés niveis: variavel 01, vari-
avel 02 e varidvel 03, e em sua analise dos re-
sultados dos indicadores e metas, como segue:
‘Parte variavel O’ - tem como objetivo induzir
boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS. ‘Parte variavel
02’ - refere-se ao desempenho da unidade de
saude sendo constituida por 18 indicadores,
agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida
e desempenho econémico. O cumprimento
desses indicadores pela unidade de atencfo
primaria destina um valor trimestral preesta-
belecido segundo o nimero de equipes, a ser
aplicado na propria unidade. ‘Parte variavel
03’ - consiste em um recurso pago trimes-
tralmente aos profissionais das EqSF e saude
bucal, tendo como valor de referéncia o salario-
-base de cada profissional. O limite maximo
por trimestre é de 300 de unidades contdbeis
(UC), o que corresponde a 10% da soma dos
salarios-base do trimestre (equivale a 10% do
salario-base mensal). A quantidade de UC a ser
repassada esta condicionada ao cumprimento
de indicadores especificos relacionados com
cada Equipe de Satde da Familia e saude bucal
(RIO DE JANEIRO, 2011).
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ASMS/RJ comoresponsavel peloacompa-
nhamento do contrato de gestdo com as OSS
criou uma Comissdo Técnica de Avaliacdo
(CTA), em que o repasse do recurso finan-
ceiro é efetivado com base nos resultados de
desempenho alcancados pela OSS, unidades
de saude e EqSF. Ao final de cada trimestre
do ano, ocorre a reuniio da CTA para avalia-
cio dos indicadores, pontuacdo do quadro de
indicadores de acompanhamento, avaliacio
das metas e validacdo do repasse do incen-
tivo financeiro pelo alcance das metas do
referido contrato.

A incorporacio do método de pagamen-
to por desempenho nos servicos de saude
é uma das estratégias de flexibilizacdo da
nova dindmica de gestio do trabalho encon-
trada tanto no setor publico quanto no setor
privado. Esse método prevé a remunera-
clo composta pela combinacdo de salarios
fixos com complementacio de desempe-
nho ou performance do trabalhador a partir
dos resultados dos indicadores alcancados
(CARNEIRO; MARTINS, 2013).

Com base nesse contexto, consideran-
do o método de avaliacdo de desempenho
para a organizacdo do trabalho da ESF, este
estudo busca analisar a avaliacdo do trabalho
na Atencio Primaria a Satide do municipio
do Rio de Janeiro, com foco na saude dos
trabalhadores.

Metodologia

O estudo conjugou abordagem quantitati-
va e qualitativa. Parte-se do ponto de vista
da atividade para compreensio da relacéo
trabalho-saide. De acordo com a perspecti-
va ergoldgica, o ponto de vista da atividade
compreende a experiéncia e os saberes acu-
mulados pelos trabalhadores, que sio con-
siderados protagonistas de uma realizacéo
parcial ou original do cotidiano do trabalho.
Nessa perspectiva, os trabalhadores ndo sdo
vistos como meros executantes de instru-
coes e procedimentos, pois “a atividade de
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trabalho é sempre o lugar, mais ou menos in-
finitesimal, de reapreciacdo, de julgamentos
sobre os procedimentos” (SCHWARTZ, 2011, P. 33).

A perspectiva ergoldgica se desenvolve a
partir da ergonomia da atividade que possibi-
litou a compreensio da defasagem existente
entre o trabalho prescrito e o trabalho real.
O ponto de vista da atividade em termos de
método consiste em uma “abordagem teorica
e prdtica que permite um continuo ir e vir
entre a atividade de trabalho e o conjunto de
seus determinantes” (GUERIN ET AL, 2001, P. 38).

O trabalho prescrito faz referéncia ao que
se é esperado na esfera de um processo de
trabalho especifico, dotado de suas particu-
laridades, e atrelado as regras, objetivos e
condicdes estabelecidas pela organizacio do
trabalho. J4 o trabalho real esta “vinculado ao
pressuposto de que as prescri¢des sdo sempre
recursos incompletos” (BRITO, 2011, P. 482).

Optou-se pelo Método de Interpretacio
de Sentidos como proposta de analise do
Encontro sobre o Trabalho e o Questionario
de Saude e Trabalho no Setor de Servico
(QSATS) (GomEs, 2010). Foram eleitas catego-
rias pelo critério de segmentos de atores, que,
no caso desta pesquisa, sdo os trabalhadores
das EqSF. Dessa forma, a analise se estrutu-
rou em quatro eixos tematicos: Organizacio
e Condi¢des de Trabalho; Avaliacdo do
Trabalho; Sentidos do Trabalho. Para ope-
racionalizacdo do método, estdo definidos
principios:

buscar a légica interna dos fatos dos relatos e
das observacdes; situar os fatos, os relatos e
as observacdes no contexto dos atores; e pro-
duzir um relato dos fatos em que seus atores
se reconhecam. (GOMES, 2010, P.100).

O campo empirico

Foram selecionadas trés unidades de saude.
O critério de selecdo das unidades foi
baseado na analise dos resultados trimes-
trais dos Relatorios Gerenciais da CTA de

2014, que continham as informacdes de pro-
duciio e desempenho das EqSF e o resultado
da avaliacdio para o alcance das metas das
variaveis 02 e 03.

Todos os trabalhadores que compdem
a equipe minima da ESF: médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) das unidades
de sauide previamente selecionadas, foram
convidados a participar da pesquisa. No
total, aceitaram participar 62 trabalhadores,
contratados entre os anos de 2010 e 2014, de
um universo de 99 trabalhadores inseridos
nas EqSF das trés unidades de satide da Area
Programatica 2.1 (AP 2.1).

Para o didlogo com os trabalhadores, foi
utilizado o dispositivo ergologico denomi-
nado Encontros sobre o Trabalho (EST)
que privilegia o ponto de vista da atividade.
O EST esta respaldado na proposta de er-
gogestio oriunda da ergologia (DURRIVE, 2010),
que pressupde um modelo de gestio mais
democritico, aberto ao dialogo, com a pos-
sibilidade de reconhecimento dos limites e
alternativas dos gestores e dos trabalhadores
na implementacio do método de gestio par-
ticipativa (souza, 2009).

Para a producio de dados, lancou-se méo
do QSATS que foi aplicado nas trés unida-
des de saude previamente selecionadas e do
roteiro semiestruturado aplicado em duas
EqSF de apenas uma unidade de satde, que
permitiu ao entrevistador explorar deter-
minadas tematicas, relatos de experiéncia e
pontos de vista.

O QSATS é uma versdo atualizada do
Inquérito de Satde e Trabalho em Servico
(Insats), que foi elaborado a partir de adap-
tacoes feitas ao questiondrio desenvolvido
em Portugal, denominado Insat - Inquérito
Saude e Trabalho, versio 2007 Este ins-
trumento possibilita um encontro entre o
trabalhador e o seu trabalho, promove refle-
x0es acerca do trabalho e reflexdes sobre o
processo satide-doenca (BRITO; GOMES; OLIVEIRA,
2013). Ele apresenta trés caracteristicas: foco
sobre o trabalho e a satde; valorizacdo da
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experiéncia do trabalhador; e perspectiva
compreensiva de analise. Considera impor-
tante identificar nfio apenas as patologias,
mas todos os problemas de saude que ex-
pressam a nocividade das condicées de tra-
balho (BARROS-DUARTE; CUNHA; LACOMBLEZ, 2007). O
QSATS esta estruturado em cinco tdpicos
que contemplam: caracterizacdo pessoal
e profissional; aspectos da organizacdo do
trabalho; das condicdes de trabalho; da vida
familiar; e da saade.

O EST é o espaco para retrabalho dos
saberes, intercimbio de experiéncias, que a
partir da sua circulagio revela os momen-
tos de criacdo, construcio e aprendizagem
no coletivo. Lugar onde os saberes ocultos
poderio ser formulados e existir socialmen-
te (DURRIVE, 2010). Nos encontros, foram discu-
tidas questdes que contemplaram o trabalho
na ESF, suas condi¢cdes e desenvolvimento,
os métodos de avaliaciio do trabalho, as per-
cepgdes sobre o pagamento por desempenho
e os sentidos do trabalho. Nesses encontros,
procurou-se, observar cautelosamente, os
dialogos buscando uma interacdo entre ex-
periéncias e conhecimentos para elucidar a
singularidade do trabalho em saude.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz - Ensp/Fiocruz (parecer do Comité
de Etica em Pesquisa da Ensp — CAAE:
43969015.4.3001.5279), bem como da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS/RJ).

Resultados e discussio

Dos 62 trabalhadores que participaram
desta pesquisa: 44 eram ACS, 06 enfermei-
ros, 03 médicos e 09 técnicos de enferma-
gem. Desse total, 88,7% dos trabalhadores
eram do sexo feminino, e 40% tinham entre
25 e 34 anos de idade.

Em relacdo as atividades administrativas
e assistenciais, 8548% dos trabalhadores
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sentem-se bem orientados quanto a forma de
realizarem as atividades; 67,74% informaram
que dispdoem de guias, protocolos ou manuais
de orientacio; 58% dispdem de recursos téc-
nicos necessarios; 72,58% acreditam que as
metas a cumprir sio definidas claramente;
35,48% afirmam ser boa a proporcio entre
o numero de trabalhadores e as tarefas; e
93,54% dos trabalhadores informaram que é
comum a realizacdo de encontros regulares
para a discussio da equipe.

As equipes fazem uso do prontuério ele-
tréonico para registro das informacdes em
saude produzidas no cotidiano da atividade
e tém a avaliacio do trabalho atrelada a sua
plena utilizacéo.

Existe uma parte do trabalho que € toda buro-
crdtica, esse programa Vita Care [prontudrio
eletronico] que a gente tem que obedecer. A en-
fermeira pode definir melhor, mas sdo os hiper-
tensos, a ficha, a varidvel, os indicadores, entdo
a gente depende de um programa que tem que
obedecer se ndo os indicadores caem. (Médico
- Equipe A).

No entanto, os trabalhadores desenvol-
vem atividades que néo estdo definidas em
normas e protocolos e nem sio passiveis de
registro em prontuario eletronico, pois sio
fruto do seu envolvimento no trabalho, na
confianca nos atributos da APS e nos pre-
ceitos do SUS. E possivel ter acesso a esse
conhecimento do trabalho, mas, para isso, é
preciso considerar a subjetividade dos tra-
balhadores e compreender que o trabalho
comum ndo é acessivel a observacio direta
e que o trabalho efetivo jamais sera integral-
mente trazido a realidade.

Eu estava com um usudrio que tinha muita cocei-
ra, entdo fui buscd-lo, ele era morador de rua. E
precisei ir junto para o hospital de Ipanema por-
que o paciente ndo consegue falar [...] ndo sabe
conversar [...] tem alguns casos que a gente vai
[...] isto ndo estd na carteira de servicos, mas a
gente faz, porque a gente sabe que ele vai e ndo
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vai conseguir nada porque ele néo fala, porque
tem vergonha. Muita coisa assim, se fosse falar,
se fosse valer, mas ndo vale. Vale para gente,
porque a gente fica feliz com o resultado. (ACS
4 - Equipe A).

As variabilidades que ocorrem nas situa-
cdes de trabalho fazem com que o prescrito
seja a todo o momento colocado a prova.
Exigem mudancas que, no dia a dia dos
servicos, os trabalhadores repensam o tra-
balho e tracam novas formas e estratégias
para conduzir uma determinada demanda,
mesmo que sejam situacdes ja vividas, pois
cada usudrio carrega consigo um rol de par-
ticularidades e, portanto, novas exigéncias
ao trabalhador. Cada trabalhador também
carrega consigo seus valores, conhecimen-
tos e experiéncias, que sio determinantes na
forma de conducéo de cada caso encontrado
no trabalho.

Tendo como andlise o ponto de vista da
atividade, os trabalhadores encontram-
-se sempre imersos em uma pluralidade de
normas e valores e, constantemente, viven-
ciam um confronto com elas (SCHWARTZ, 201).
Esse debate de normas é experimentado
pelos trabalhadores na atividade, munidos
de valores e dotados de uma capacidade que
lhes permite transformar-se a medida que
produzem outras normas.

O processo de trabalho das equipes da ESF
deve estar pautado na implementacéo de ati-
vidades com prioridade para a solucdo dos
problemas dos usuarios dos servicos e em sua
resolutividade com responsabilidade. A narra-
tiva a seguir representa a dedicaco, o cuidado
e a disponibilidade do trabalhador da saide no
exercicio da pratica do cuidado integral.

Eu e a outra ACS, nés vivenciamos uma situacdo
com um paciente de tuberculose. Nds ja pegamos
esse paciente quase morto. Ele chegou aqui bem
ruim, num estado jd de quase convulsionando,
né. Me lembro que a outra ACS veio até a sala
pegou aqueles lencéis colocou em cima dele, e
ele ja bem ruinzinho. E a gente falava: esse cara

vai morrer! E nds duas saimos com ele até a UPA
[Unidade de Pronto Atendimento] para bater
um raio-x, e ele estava com tuberculose [...] ele
fez todo o tratamento e no término do tratamen-
to ele veio e me abracou e chorou e me falou as-
sim: se ndo fosse vocé e a sua amiga eu estaria
morto hoje. E isso que € gratificante, o sorriso do
paciente, o reconhecimento. Aquilo marcou ld
embaixo para sempre. (ACS 2 - Equipe B).

Na efetivacido da atividade de trabalho,
Schwartz (20m) indica que os trabalhadores
vivenciam as dramaticas ‘do uso de si’ e do
‘uso de si pelos outros’ e precisam fazer es-
colhas que orientam a tomada de decisdes.
Na gestio dos elementos envolvidos no tra-
balho, a cada momento, os trabalhadores
tomam decisdes que nem sempre correspon-
dem ao prescrito.

Essa situacdo ficou evidenciada no estudo
de Silva e Athayde (2008, P. 35) quando os pro-
fissionais de saide com os usuarios,

frente ao 'vazio de normas’ gerado pelas la-
cunas da organizacdo prescrita do trabalho,
renormatizavam seu meio de trabalho, crian-
do instrumentos, sistemas de informacéo e
comunicacédo e procedimentos.

Avaliacao do trabalho

E inegével atualmente a compreensio de que o
processo de trabalho em satde esta orientado
por principios que renunciam a subjetividade
em prol da rentabilidade e, consequentemen-
te, a favor da competicéo, com perda do sen-
timento de confianca entre os trabalhadores
como também do prazer no trabalho.

As vezes a gente vé que a gente trabalha muito e
outra equipe ndo, mas a varidvel fica maior nesta
equipe. Fica maior do que a da minha equipe e,
eu fico tentando entender. Isso desanima! Gente,
como assim? Essa equipe nem tem médico fixo!
Ndo desmerecendo a equipe, ndo desmerecendo
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os ACS, porque a gente tem uma amizade mui-
to grande, mas ndo tem como estar melhor que
a gente, ndo tem como uma equipe que estd
sem médico fixo hd dois anos estar melhor que
a gente no accountability! Ndo é desmerecendo
a equipe, € porque ndo € uma realidade. (ACS
4 - Equipe A).

Esse fato se manifesta no predominio de
avaliacOes quantitativas e objetivas do traba-
lho, com o proposito de instituir a gestdo do
trabalho e de enfrentar a relacfio entre custo
e resultados com a populacido usuaria dos
Servicos (DEJOURS, 2008).

Hoje a forma de avaliacdo € quantitativa, acho
que deveria ter outro método para avaliar a
qualidade da equipe e ndo sé o nimero. Porque
se avaliarem a nossa equipe, irdo ver toda a
qualidade que tem nela. Porque nds temos um
trabalho permanente e continuo. Entdo, eu per-
gunto: porque s6 o nimero? Por que a qualidade
poderia ser vista se tivesse outras avaliacbes, e
seria comprovado que a realidade nédo bate com
o numero. Porque tem equipe que o nimero estd
bom, mas na qualidade a equipe € ruim. (ACS
5 - Equipe A).

O trabalho das EqSF néo pode ser visto
apenas como resultado final medido por
intermédio de indicadores e metas. Os tra-
balhadores produzem, na atividade, uma
perspectiva cuidadora por meio de uma
relacdo direta com o usuario e sua familia,
pautada no vinculo, didlogo, escuta, acolhi-
mento, responsabilizacio, respeito e aproxi-
macdo com a realidade que vive cada usuario
da ESF.

O sistema cobra ntimero, ele quer saber do nu-
mero, entdo isso € muito complicado. Entdo
quando ele quer cobrar um determinado nidmero,
ele apita para cobrar a gente e ai a gente corre
atrds do paciente. [...], por exemplo, o cartdo de
vacina € o mais complicado é o que a gente fica
correndo mais atrds e a gente tem que brigar com

certas mdes pra vir para a vacina e explicar o que
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acontece se ela ndo vier. E ndo pode ter conversa
mole ndo, tem que falar sério, falar do conselho
tutelar, da matricula na escola, séo coisinhas que
se ndo brigar a mde ndo aparece. Tem que ser
brigdo. (ACS 2 - Equipe B).

A referéncia a uma presséo pela produ-
tividade permeia grande parte das falas dos
entrevistados, e percebe-se que a intensida-
de do trabalho pode comprometer a qualida-
de dos servicos prestados e gerar sofrimento
na atividade.

Os Gerentes da unidade comecam assim, a va-
ridvel tal precisa alcancar tantos por centos. A
varidvel eles querem 40%, eles querem 80%.
Isso doi um pouco. Entdo, vocé tem que misturar
emocdo com uma coisa que € a estatistica. Emo-
cdo e estatistica é uma coisa que é dificil de vocé
misturar. Emocdo, estatistica e a porcentagem, a
gente sofre nesse momento. Mas das vezes a gen-
te acaba que esquece essa contabilidade, esse
accountability, que € um trauma pra todo mundo.
(Médico - Equipe A).

Este posicionamento foi encontrado em
ambas as equipes, de que suas atividades
nio estdo atreladas a produtividade, e sim ao
acompanhamento dos individuos e familias
e, portanto, o alcance das metas se daria por
consequéncia desse ato. Para isso, de acordo
com os critérios previstos no contrato de
gestdo, é necessario o empenho dos traba-
lhadores de forma individual e coletiva para
realizarem o devido preenchimento das in-
formacdes no prontudrio eletrénico. Esta é
determinante para fazerem jus ao repasse do
recurso para pagamento por desempenho.

A narrativa que segue traz apontamentos
sobre a prestacdo de contas a sociedade esta-
belecida pela atual gestdo do municipio.

O accountability vé o lado que ndo € o do huma-
no. A gente sabe que o accountability € impor-
tante, e eu tento me convencer que € importante.
Mas o lado humano e o lado do nimero é com-
plicado vocé casar isso, € duro, € duro. Porque na
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verdade, vocé estd numa época que tudo tem os
indicadores, porque tem que ser assim e a popu-
lacdo triplicou. Voocé cuida em massa na satide
publica, né. Eu acho que o que é dificil € o hu-
mano e o nimero, e, depois contabilizar isso em
indicadores. (Médico - Equipe A).

Os trabalhadores relataram que a account-
ability vem sendo utilizado como ferramenta
que exige responsabilidade objetiva, isto é,
trata-se da responsabilidade de uma pessoa
ou organizacdo perante outra, fora de si
mesma. No entanto, essa responsabilidade
tem consequéncias, que implicam recom-
pensas, pelo seu cumprimento, e quando
o inverso é constatado, estdo sujeitos a
penalidades.

Na pratica da avaliacio, esta incluida a
prestacdo de contas, conhecida pelo termo
accountability, associada ao controle de pro-
gramas a partir da responsabilizacio para
melhoria dos programas e da sociedade
(FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

As tensOes originadas das exigéncias con-
traditorias entre as demandas de cuidado in-
tegral aos usuarios dos servicos e as praticas
de gestdo criam obstaculos para atividade de
trabalho. Conforme indicado por Tambasco
et al. o6, os niveis de satisfacio dos tra-
balhadores resultantes do relacionamento e
comunicacdo vertical na APS sugerem ne-
cessidades de mudancas na organizacéo do
trabalho, com uma gestdo mais participativa
que propicie aos trabalhadores a oportu-
nidade de interagirem mais em atividades
criativas e implementacéo de projetos novos.

Levando em consideracio os aspectos
analisados, tornam-se pertinente e proposi-
tivo os pensamentos de Dejours (2008) e suas
contribuicdes ao afirmar que a avaliacdo
carrega a possibilidade, para o trabalhador,
de um retorno de informacéo sobre a utilida-
de e a qualidade do que ele oferece de si e ao
trabalho. Sendo assim, a avaliacdo do traba-
lho depende de meios que sejam capazes de
elucidar o trabalho real.

Entre as possibilidades de uma avaliacdo,

que néo seja por meio do acesso racional a ob-
jetividade, pode-se ter a avaliacdo equitativa.
A equidade visa levar em conta ndo somente

critérios relativos a verdade das circunstan-
cias no mundo objetivo, mas também crité-
rios de justica relativos a salde de cada indi-
viduo que trabalha. (DEJOURS, 2008, P. 82).

O pagamento por
desempenho

A avaliacdo do trabalho baseada no pa-
gamento por desempenho ndo apresenta
conexdo com a realidade de trabalho por
ndo existir proporcionalidade entre trabalho
e desempenho como afirma Dejours (2008).
Essa concepcdo vai ao encontro das narrati-
vas dos trabalhadores da ESF:

Entdo a gente ndo era ligado mesmo a niimero e aos
indicadores. Néo adianta! E se tinha metas a bater
a gente nem sabia [...] mesmo porque a gente se
atentava com a familia, porque quando a gente cor-
ria atrds de um hipertenso que ndo vinha as consul-
tas médicas, a gente se preocupava com a familia! A
familia que tinha uma pessoa que diz a assim o pai
bebia de domingo a domingo e maltratava, a gente
corria atrds. (ACS 2 - Equipe B).

A nossa equipe sempre trabalhou pegando aque-
las familias mais vulnerdveis. E a gente consegue
bater a meta, por conta de um trabalho que a
gente jd estava fazendo desde 2010 (com a mes-
ma equipe). E acho que quando vocé trabalha em
equipe, dd certo. (ACS 2 - Equipe B).

Os trabalhadores das equipes A e B apon-
taram que, no cotidiano do trabalho, orga-
nizam a assisténcia a saade dos usuarios
cadastrados nas equipes, baseados no grau
de vulnerabilidade e no monitoramento dos
individuos e familias acompanhadas em cada
linha de cuidado. Assim, o trabalho de ambas
as equipes nio estava atrelado aos indicado-
res de produtividade do contrato de gestdo.

159

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 152-164, JUN 2017



160

CASTRO, M. M.; OLIVEIRA, S. S.

Sobre esse assunto, Santos Filho (2007)
afirma que, pelo o que se entende como ava-
liacdo de desempenho profissional, ndo se
pode tomar como pardmetro apenas indica-
dores relacionados com a produtividade ou
deeficiéncia,de maneira descontextualizada.

Fruto desse modelo, a competicdo entre
os trabalhadores da satde da familia estd
presente no cotidiano dos servicos e pode
ser exemplificada pelas narrativas dos ACS.

A gente sempre bate as varidveis e € um inco-
modo, ao ponto de as vezes quererem enforcar a
gente. [...] eu vejo que a geréncia tem uma falha
nisso tudo, porque elas falam para todos que sé a
nossa equipe bateu a meta. (ACS1 - Equipe B).

A gente ndo dd ouvidos, porque se a gente parar
pra ouvir o que eles falam a gente ndo vai traba-
lhar. (ACS 2 - Equipe B).

Fomentar a competicdo e a concorrén-
cia no ambiente de trabalho diminui as
chances do trabalho em equipe se efetivar,
para a producio compartilhada nos proces-
sos que exigem a corresponsabilizacdo dos
trabalhadores.

A gente tem que trabalhar a alimentacdo do sis-
tema, se a gente focar um pouquinho mais no sis-
tema a gente pode ganhar. (ACS 2 - Equipe C).

Nds temos as metas para atingir e os indicadores,
e algumas equipes conseguem e outras ndo. (En-
fermeiro - Equipe A).

Nesse sentindo, esses trabalhadores
encontram-se diante de um dilema, o de
atender com qualidade mais pessoas e com
menos tempo.

A gente tem um cansaco, até porque todo
mundo gostaria que fosse uma demanda
menor [...] se a gente tivesse menos pacien-
te suportariamos mais [...] a gente tem uma
demanda absurda [...] temos que ter resolu-
tividade porque temos uma demanda grande
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[...]. (Médico - Equipe A).

A gente jd comeca o atendimento bem cedo por-
que 0 nosso fluxo € grande, entdo ndo dd para reu-
nir com a equipe pelas manhds para organizar o
trabalho daquele dia. (Enfermeira - Equipe A).

Os trabalhadores das equipes da ESF rela-
taram um aumento expressivo na demanda
para assisténcia médica e de enfermagem
nos ultimos anos, e que apesar da predomi-
nincia das doencas cronico-degenerativas,
as doencas transmissiveis ainda desem-
penham um papel importante. Ao mesmo
tempo, os trabalhadores reconhecem que a
populacéo esteve por anos com acesso res-
trito aos cuidados de saude.

Destaca-se que cada microarea das EqSF
possui uma caracteristica e realidade social
dentro do territério da unidade de saude.
Essa condiciio se apresenta na narrativa a
seguir de um ACS:

Na minha drea tem bastante usudrio de meia
idade né [...] entdo, nas visitas domiciliares, vou
as casas dos hipertensos [...], ai no outro dia vou
visitar os diabéticos, e eu tenho uma ou outra
crianca. (ACS 4 - Equipe A).

Em virtude dos fatos mencionados,
pode-se considerar que a incorporacio das
0SS na gestdo dos servicos de saude na APS
do Rio de Janeiro introduz transformacoes
no processo de trabalho em saude marcado
pelo modelo gerencial, baseado no controle
sobre o trabalhador, na produtividade por
meio de um sistema de metas e servicos
orientados para atendimento aos usuarios.

Cabe ressaltar que a avaliacfio nos ser-
vicos de saude, e no caso desta pesquisa,
nos servicos da ESF, tem por objetivo res-
ponder por informacdes relevantes a res-
peito da dimensdo da saude e satisfacdo
do usuario. Deve-se valorizar e pautar a
informacdo em seu potencial de mobili-
zar os trabalhadores e EqSF em torno de
dados objetivos e de todos os demais tipos
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de dados e informacdes que emergem do e
no processo de producéo de satde.

Eu faco um trabalho que ndo € reconhecido, e
sabe por que ndo € reconhecido? Porque de re-
pente eu tenho essa responsabilidade junto com
a enfermeira de preencher de uma maneira cor-
reta o programa de prontudrio eletrénico, porque
se ndo a gente faz um trabalho que ndo € con-
tabilizado, ndo contabiliza o indicador [...] isso
é bem dificil! Porque envolve todo um conjunto,
que vai da dor do paciente até a parte de registro
no prontudrio eletrénico. Para ser visto, tem que
estar tudo casadinho. (Médica - Equipe A).

Nessa fala, o médico observa uma fragi-
lidade em seu processo de trabalho no que
tange ao preenchimento das informacdes de
producdo de satude no prontuario eletronico.
Devido ao fato do nfo registro das informa-
coes, essa Equipe de Satde da Familia teve
impacto negativo nos resultados dos indi-
cadores e, em consequéncia, no alcance das
metas pactuadas no contrato de gestio.

Tendo em vista essa especificidade do
processo de trabalho, e ressaltando o dilema
entre o registro da informacéo e o cuidado ao
usudrio, é necessario salientar que o proprio
comprometimento com a qualidade do
servico e producio do cuidado esta atrelado a
analise e percepc¢éo dos resultados do proprio
trabalho. Quando esse resultado néio é coeren-
te com o esforco empreendido, contribui para
a desmotivacdo e sofrimento no trabalho.

Pelos dados do QSATS, constatou-se que
55% dos trabalhadores acreditam que a co-
branca pela producio interfere na qualidade
do seu trabalho.

De repente somos chamados para uma reunido e
a Geréncia fala das varidveis e suas metas, tantos
por cento e avisam que temos que atingir e per-
guntam: Porque vocés ndo atingiram? Ai, todo
mundo desmonta. Entdo a gente tem que ter um
pouquinho de casca grossa pra aturar isso. Mas
ao mesmo tempo a gente vai vendo que a nos-
sa drea estd bem, estamos realizando o nosso

trabalho juntos [...] tem o monitoramento das
familias [...] tem a promocdo da cidadania [...]
temos um grupo com os usudrios que funciona
como um colegiado gestor [...] e a gente estd ca-
minhando e a gente sabe que tudo € uma cons-
trucdo, que uma hora o nosso trabalho aparece.
(Médica - Equipe A).

Para Dejours (2008), antes de se ter o re-
conhecimento, é necessario que haja conhe-
cimento do trabalho avaliado. Dentro dessa
oOtica, o referido autor enfatiza que o reco-
nhecimento diz respeito ao fazer, ndo ao ser;
ao trabalho, e ndo as pessoas.

Durante todo o processo do EST, os traba-
lhadores de ambas as equipes reafirmavam
que a maior gratificacdo do e no trabalho,
esta no reconhecimento do usuario. Todo o
empenho no trabalho visa garantir o cuidado
a satde da populaco usuaria do servico.

A gratificacdo que a gente tem € tu vir para casa
e sabe qual é o presente que tu ganha? E uma
esponja, um quilo de feijdo fradinho, uma lata
de Nescau, uma manteiga do norte, um pano de
prato. Cada um dd aquilo que ele tem e ai vocé
td com o teu feijdo fradinho na bolsa e tu entra
numa casa e a pessoa ndo tem o que comer.
Toma o feijdo fradinho! Af o paciente te pergunta
assim: e ai vocé jd fez o feijdgo? E vocé diz: fiz!
Estava uma delicia. (ACS 1 - Equipe B).

A gente sabe que a gente faz a diferenca quando a
gente sai de férias e o paciente fala: eu ndo tinha te
visto, eu pensei que vocé tinha me abandonado. E
eu sei que é assim na drea de todo mundo. No meu
aniversdrio do ano passado, eu ndo sabia, e elas
comentaram com a paciente, e ela me trouxe um
bolo! Séo coisinhas assim que fazem a diferenca
no trabalho. (ACS3 - Equipe B).

Dessa forma e sob tal complexidade,
pode-se afirmar que é gracas ao trabalho
e seu reconhecimento, que o sujeito — tra-
balhador - pode obter beneficios pelo seu
esforco para a construgio da sua identidade
pessoal em que
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trabalhar deixa de significar apenas produzir,
mas também transformar-se. A motivacdo
fundamental da mobilizacdo no trabalho é a
expectativa do sujeito em relacdo a prdpria
realizacdo. (DEJOURS, 2008, P. 84).

E tem portas e mais portas nesse trabalho, mas
podem ter certeza que a gente vira essa chave.
(ACS 1 - Equipe B).

Consideracdes finais

Neste estudo, evidenciou-se que a avaliacio
do trabalho deve ser fundamentada no co-
nhecimento especifico do real, da ativida-
de concreta, que ¢ facilmente acessivel por
indicadores.

Os trabalhadores das equipes citam como
componentes importantes de seu trabalho:
atuarem em equipe; terem a responsabilidade
com individuo e familia baseada no vinculo e
no cuidado; conhecimento detalhado do terri-
tério de abrangéncia da equipe e forte adesio
da populacdo ao servico; resolutividade na
assisténcia e prestacdo de cuidado integral,
ampliacdo das acdes de promocio da satde
no territorio; fortalecimento da cidadania;
aumento do acesso a informacéo; garantia de
acesso a saude para uma populacio desassisti-
da por anos; atuacéo efetiva da equipe através
do diagnostico precoce das doencas seguido
de tratamento adequado, acompanhamento e
monitoramento do usuario.

Explicita-se que o ato de cuidar é capaz
de proporcionar a diminuicdo do impacto
do adoecimento, e sua falta pode gerar o
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isolamento social do usuario, uma vez que ele
sente o descaso, o abandono e o nio acolhi-
mento de suas demandas e necessidades es-
peciais em saude que o fez procurar o servico.

A cobranca de maior produtividade
por parte da geréncia da unidade torna-se
grande constrangimento para os trabalha-
dores. Esse fato se deve ao modelo de gestio
estabelecido na APS que tem como principal
compromisso a assisténcia a saude pautada
na producdo de procedimentos, para poste-
riormente tracar um comprometimento com
as necessidades dos usuarios. Os trabalhado-
res afirmaram que essa dedicacéio integral ao
trabalho repercute em prejuizos a sua saude
e que trabalham no limite do seu corpo e
mente.

Considera-se que a capacidade de agir
desses trabalhadores esta relacionada dia-
leticamente com o contexto da rede de ser-
vicos, com o modo de fazer a gestiio, com as
condig¢des gerais de trabalho nas unidades de
saude e com a sua capacidade de mobiliza-
clo subjetiva a cada situacdo de trabalho.

Para que a avaliacdo do trabalho nio se
reduza a uma perspectiva administrativa de
averiguacdo de cumprimento de metas e pa-
gamento por desempenho, faz-se necessaria
a valorizacdo dos trabalhadores e, portanto,
a construcio de indicadores que alcancem
as informacdes sobre as transformacdes na
esfera da producdo dos sujeitos, consideran-
do: autonomia, crescimento, criatividade,
mobilizac¢éo, protagonismo e satisfacio.

Em suma, a aposta na avaliaciio do traba-
lho de forma participativa aponta para pos-
sibilidades de um novo olhar para o agir dos
trabalhadores da ESF. m
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