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Resumo Com base na observagdo de que a perda de
autonomia ante o mercado de capital e o gerencialismo
contribuiu para o surgimento da alienagdo no trabalho
médico no Sistema Unico de Satide, procuramos ana-
lisar como se dé esse fenémeno na atengao primaria a
saude. Em 2015 e 2016, entrevistamos e observamos o
trabalho de 15 médicos do municipio de Campinas (Sao
Paulo), refletindo a respeito de autonomia profissional,
clinica e gestao sobre o trabalho médico. A andlise se
deu por meio da construgao de narrativas por ntcleos
temdticos, segundo referencial teérico marxista e os
principais estudos acerca da profissio médica no Bra-
sil. A partir de semelhangas nos discursos, forma de
atuagao e grau de alienagao, dividimos os médicos em
quatro modalidades: militante, sacerdote, missionario
e tecnoburocrata. Concluimos que algumas dinamicas
aprofundam a alienacao: o afastamento do planejamento;
a fragmentacao do cuidado; a predominancia do modelo
biomédico. Por sua vez, algumas caracteristicas da aten-
¢do primadria se relacionam a menor grau de alienagao: a
prética ampliada no territério e menos focada em agdes
programaticas; a constituicao em equipes; o didlogo e
o compartilhamento de saberes; a maior participagao
dos usudrios no proprio cuidado e no servigo de satde.
Palavras-chave processo de trabalho em saude; atengdo
primaria a satde; médicos; alienagdo (filosofia).

Abstract Based on the observation that the loss of
autonomy in the capital market and managerialism have
contributed to the emergence of alienation in the medical
work of the Brazilian Unified Health System, we tried to
analyze how this phenomenon occurs in primary health
care. In 2015 and 2016, we interviewed and observed the
work of 15 physicians in the municipality of Campinas
(in the state of Sdo Paulo, Brazil), reflecting upon the
professional and clinical autonomy, and the manage-
ment of the medical work. The analysis was made by
constructig narratives by groups of topics, following
a Marxist theoretical framework and the main studies
regarding the medical profession in Brazil. Taking the
similarities in the discourses, ways of working and
degree of alienation, we divided the physicians into
four groups: activist, priest, missionary and techno-
bureaucrat. We concluded that some dynamics inten-
sify the alienation: the estrangement from planning;
the fragmentation of care; and the prevalence of the
biomedical model. In turn, some features of primary
health care are related to a lower degree of alienation:
the practice expanded on the territory and less focused
on programmatical actions; the constitution on teams;
the dialogue and the sharing of knowledge; a greater
participation of the individuals in the care itself and
in the health service.

Keywords work process in health; primary health
care; physicians; alienation (philosophy).
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Introducao

No desafio de pesquisar, buscamos compreender a realidade a partir de um
dado recorte, buscando uma aproximacado cada vez maior da relagao de nos-
so objeto com a totalidade. No presente artigo, tratamos da pratica médica
como expressdo do desenvolvimento das relagdes sociais no capitalismo, re-
flexo da totalidade do mundo do trabalho, ndo nos abstendo de analisar suas
particularidades.

Desenvolvemos o estudo tendo como referencial a teoria da alienagao
desenvolvida por Marx (2010) em seus Manuscritos economico-filoséficos, me-
diante a observagao das mudangas no mundo do trabalho e na sociedade de-
sencadeadas desde a Revolugdo Industrial e que permearam toda a sua obra.
Segundo o filésofo alemao, o trabalho ¢é atividade vital do ‘homem’, por meio
da qual ele se reconhece em sua humanidade, modifica seu meio, constitui-
se em sociedade e a reproduz. No capitalismo, porém, ocorre o oposto: essa
atividade torna-se estranha ao homem, afasta-o de sua humanidade. De fato,

E pelo desenvolvimento do conceito de trabalho, e no entendimento de que sob o
capitalismo ele se apresenta como trabalho estranhado, que a percepgao de Marx,
ja& nesses Manuscritos, se universaliza como um sistema de carater aberto que per-
mite entender a génese do pensamento e da atividade humana a partir da inter-
agdo que estes mantém com a natureza, e de como esta interagao sintetiza-se tanto
na sociabilidade do natural quanto na progressiva autonomia da consciéncia em
face dessa determinabilidade (Ranieri, 2001, p. 29).

Na analise dos processos histéricos, observa-se que relagdes de trabalho
alienadas estiveram presentes em sociedades de formagdo pré-capitalista, ndo
podendo, no entanto, ser generalizadas (Lukdcs, 2003; Ranieri, 2001). Porém,
na medida em que o nivel tecnolégico do trabalho aumenta e o homem passa
a produzir excedente econdmico apreciavel, surgem condigdes para que al-
guns se abstenham de produzir e desfrutem do 6cio, inaugurando a divisao
entre planejamento e execugdo. A alienagao foi-se aprofundando na sociedade,
portanto, a medida que a divisdo social do trabalho e a consequente formagao
de classes se sedimentavam.

Com a evolugao histdrica, ja na forma como o trabalho se manifesta no
capitalismo, no qual o poder social — apesar de produzido pelos homens —
separa-se deles e os subjuga (Ranieri, 2001), a alienagao outrora incipiente
torna-se mais explicita. Na época dos escritos de Marx, no processo de trabalho
da nascente industria, os trabalhadores eram desapropriados de sua produgao
e passavam a nao se identificar com ela: a apropriagdo privada dos meios de
producéo e a transformagao da forga de trabalho em mercadoria implicaram
um afastamento ou estranhamento entre aquele que produz e aquilo que ¢é
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produzido. Depreendem-se, como consequéncia desse processo, quatro mani-
festagdes da alienagdo conforme descritas por Marx (Balibar, 2014; Marx, 2010;
Meszéros, 2016; Ranieri, 2001): alienacao do produto, em que, apartado do
planejamento, o homem nao reconhece o resultado de sua prépria produgao;
alienagdo na atividade produtiva, em que o homem perde o controle sobre
o processo produtivo, de forma que o trabalho deixa de ser predominante-
mente a realizagdo, a livre afirmagdo de si, para se tornar predominantemente
subsisténcia; alienagao de si mesmo, uma vez que a vida humana em torno de
um trabalho voltado a subsisténcia submete a humanidade “a animalidade, as
faculdades intelectuais as necessidades” (Balibar, 2014, p. 236), alienando o
homem de sua prépria natureza humana; por fim, a alienagao da humanidade,
em que, alheio de si mesmo, o homem torna-se incapaz de se reconhecer no
outro, privando-o da sociabilidade.

Assim, observa-se que, ao longo do processo de produgao capitalista, o
homem progressivamente perde autonomia sobre si mesmo, como se toda a
sua existéncia fosse direcionada por uma instancia alheia, reificada. Essa outra
instancia, fruto da criagdo humana — o Mercado, o Estado, a Empresa, a Cién-
cia —, toma forma, adquire subjetividade e o subjuga (Konder, 2009; Ranieri,
2001; Lukacs, 2003). Tornamo-nos uma sociedade mediada pelo consumo,
em que as relagdes entre pessoas se transformam em relagdes entre objetos
estranhados. Essa forma de sociabilidade guarda afinidade com a medicina
moderna de mercado, que coloca o corpo como mercadoria, tanto quanto os
insumos necessarios para manejar esse corpo, € nessa pratica os individuos
sdo alienados de seu proprio corpo, de seu autocuidado.

Podemos dizer que o desenvolvimento da profissdo médica é marcado,
desde a modernidade, pela alienagao. A alienagdo dos sujeitos e comunidades
de seus corpos e de seu processo de adoecimento e cura progressivamente
evolui para a alienagao no trabalho médico. No século XVIII, o pensamento
iluminista permite a construgdo de novos conhecimentos que substituem a
perspectiva sobrenatural de satide e doenca atrelada a Igreja, avancando a
concepgao do corpo como um mecanismo regido pelas leis naturais do uni-
verso, uma maquina a qual apenas o médico tem acesso, e estabelecendo uma
nova relagao entre doengas e anatomia e entre a medicina e a sociedade (Mota
e Schraiber, 2014). Institui-se o paradigma biomédico, de reificacao do sujeito
com reducdo de suas dimensdes subjetiva e social. Seguem-se a Revolugao
Industrial e o avango tecnolégico, com o aumento da expectativa de vida, a
redugdo da morbimortalidade por doengas infectocontagiosas, a redugao da
mortalidade infantil, a0 mesmo tempo que se ampliam a submissao e o controle
dos corpos. O desenvolvimento tecnocientifico, que permitiu o avango social
no que se refere a adoecimento e mortalidade, culminou no fracionamento
do corpo, tornado coisa para a pratica médica.
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Com o avango da ciéncia, a profissio médica comega a se modificar tam-
bém no sentido da especializagao, cada vez mais aprofundada, e nessa nova
realidade a pratica liberal e auténoma vai perdendo espaco. O médico ja nao
consegue trabalhar sozinho, necessita de outros que detenham um conheci-
mento complementar e dos meios de produgao cada vez mais complexos e
caros (Donnangelo, 2011). Nessa nova estrutura, sua prdtica passa a ser, em
grande parte, ditada pelo capital investido no complexo médico industrial; e
mesmo o consultério privado, no inicio do século XX local de pratica liberal,
torna-se progressivamente um consultério empresa (Schraiber, 2008).

Como resultado, desenvolvem-se na pratica médica os quatro fenéme-
nos da alienagao, conforme descritos por Marx (Balibar, 2014; Marx, 2010;
Meszéros, 2016):

— Do produto, pois ndo ha clareza a respeito do que seria o produto do
trabalho médico. Na forma de gerenciar esse trabalho, privilegiam-se a consulta
e o procedimento em detrimento do cuidado, ndo passivel de ser computado
em planilhas e indicadores de produtividade;

— Na atividade produtiva, que ante a perda progressiva de autonomia
ja ndo ¢é mais planejada pelo médico, assim como seu tempo, ou a razdo da
tarefa a ser executada;

— De si mesmo, uma vez que nessa légica produtivista o médico se torna
incapaz de ver sua humanidade refletida em seu trabalho. A alienagao do
produto e da atividade o leva a se alienar de si mesmo em uma pratica que
nio lhe faz sentido, tornando o trabalho um sacrificio;

— E por fim, alienado de si mesmo, de sua humanidade refletida no tra-
balho, o médico se aliena de seus semelhantes, resultando na tao frequente
desumanizagao do trabalho em saude.

A alienagao ¢, no entanto, um fendmeno dialético. Meszaros (2016) afirma
que alienagdo é um conceito intrinsecamente dinamico, que necessariamente
implica mudanga, de modo que ira se apresentar de forma diversa em diferen-
tes loci de trabalho e até mesmo num mesmo individuo. A atividade alienada
produz nao so a ‘consciéncia alienada’, mas também a ‘consciéncia de ser alie-
nado’, e a partir dessa consciéncia a necessidade de superagdo. Para o autor,
a Unica forga capaz de suplantar na pratica a alienagdo da atividade humana
seria a propria atividade humana autoconsciente: os homens, como produtos
de uma sociedade alienada, precisam se tornar autoconscientes (Meszéros,
2016). Ademais, os sujeitos sdo coproduzidos, isto ¢, sdo resultado dos fatores
que operam no contexto, das instancias deterministicas, e também de fatores
intrinsecos que resultam de seus processos subjetivos e de sua capacidade
singular de agir sobre esse mesmo contexto (Campos, 2010).

Assim, partimos da reflexdo de que alguns fatores abriram caminho para
a alienagao no trabalho mesmo no campo da satde e no servigo publico, onde
o trabalho mais relacional, mais de troca entre pessoas, protegeria os trabalha-
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dores desse fendmeno. Tais fatores sdo a submissao da medicina ao mercado
de capital, tanto na formagdo quanto na atuagao, em que a prdtica é ditada
pelo que é produzido no complexo médico industrial, na forma de consensos
e diretrizes que nos direcionam a consumir medicamentos e procedimentos
(Donnangelo, 2011), mesmo carecendo de evidéncias concretas. Também o
modelo biomédico, que ao fragmentar o corpo desumaniza o paciente, o qual
passa a ser um objeto defeituoso sobre o qual se deve intervir. E por fim a or-
ganizagdo dos servigos, fortemente influenciada pela administracao cientifica,
pelos moldes fordistas e toyotistas, que afastam o trabalhador do planejamento
de suas atividades e o alienam em uma parte da cadeia de produgdo (Campos,
1997; Konder, 2009; Ranieri, 2001; Marx, 2010).

Ha uma forte tensao entre esse modelo de pratica médica e o modelo de
saude publica brasileiro, em que o poder médico é constrangido pela valo-
rizagdo de outros saberes, entre eles o do proprio paciente, outrora relegado
a condigdo submissa de mero espectador do préprio processo saude-doenga-
cuidado (Campos, 2010), e pelo entendimento de que corpo ndo é uma maquina,
mas um sujeito dotado de complexidades e inserido em determinado contexto
de vida. O Estado ndo sé procura incentivar, por meio de politicas publicas,
um outro olhar sobre satide, menos centrado na biomedicina, como medeia
as relagdes com o capital dando acesso a uma populagao que seria excluida.

Assim, o estudo que originou este artigo pretendeu explorar a dialé-
tica da alienagao no trabalho médico. Trata-se de um recorte das relagdes
de trabalho na sociedade capitalista, entre elas o trabalho em satde, com
foco no Sistema Unico de Satude (SUS), especificamente o trabalho médico
na atengdo primdria do SUS em Campinas (Sdo Paulo). Como um recorte,
pretendeu ser representativo da totalidade, ela mesma sempre uma sintese
de elementos ou partes.

Analisando o trabalho com base no discurso do trabalhador e na observacao
etnografica da pratica médica

A pesquisa aqui apresentada foi desenvolvida por metodologia qualitativa,
com entrevistas e observagao participante de 15 médicos da atengdo prima-
ria a satde (APS) de Campinas. Seu referencial foi o materialismo histérico
dialético, segundo o qual se compreende que para se fazer uma andlise de
qualquer fenémeno social ¢ necessario partir de sua observagdo na realida-
de concreta, analisando suas origens no processo histérico e de construgao
pelo qual ele passou, além de investigar as forcas envolvidas e os movimen-
tos dialéticos que contribuiram para o seu desenvolvimento. Nio se preten-
deu, com base nesse método de analise, produzir uma verdade final, pois em
qualquer observacdo da realidade a subjetividade do observador, ou seja,
seu olhar sécio-historicamente construido, estara implicado. Nao ¢ possivel,
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portanto, haver uma realidade isenta e neutra na qual nosso olhar ou nossa
acdo humana nao estejam envolvidos (Minayo, 2006). Qualquer produgao
humana, por mais que se pretenda objetiva, serd dialética, sera objetivagdo
e subjetivagao. A pesquisa cientifica nao seria diferente.

Optamos, assim, pela realizagdo de uma investigagdo baseada na tradigao
do que se convencionou denominar de pesquisa-intervengao, mais especifi-
camente pela metodologia estudada por Rocha e Aguiar (2003). Nela, pes-
quisador e campo de pesquisa estdo articulados, e o resultado ¢ produzido
conjuntamente por meio dessa dialética de subjetivagdo e de objetivagdo, sem
que se deixe de analisar, ao final, os impactos da intervengdo do pesquisador
no resultado das investigagdes. De forma convergente, varias linhas de inves-
tigagdo legitimam a participagdo dos sujeitos em diversos momentos do ato de
pesquisar por meio do estabelecimento de colaboragio entre pesquisadores e
pessoas envolvidas com o objeto de estudo, sejam eles os usudrios dos servi-
¢os, sejam profissionais/gestores ou a comunidade (Bulmer, 1977; Thiollent,
1996; Passos e Barros, 2000; Paulon, 2005; Guba e Lincoln, 1989; Onocko-
Campos e Furtado, 2008). Trata-se de diferentes métodos de abordagem que,
de maneira similar, permitem a interagdo entre os interesses do pesquisador e
os dos grupos diretamente implicados na condugdo das praticas investigadas.
Segundo Aguiar e Rocha,

A relagao pesquisador/objeto pesquisado é dindmica e determinard os préprios
caminhos da pesquisa, sendo uma produgdo do grupo envolvido. Pesquisa ¢, as-
sim, agdo, construgao, transformacio coletiva, analise das forcas sécio-historicas e
politicas que atuam nas situagdes e das préprias implicagdes, inclusive dos refer-
enciais de anélise. E um modo de intervengdo, na medida em que recorta o cotidi-
ano em suas tarefas, em sua funcionalidade, em sua pragmatica — varidveis impre-
scindiveis a manutenc¢ao do campo de trabalho que se configura como eficiente e

produtivo no paradigma do mundo moderno (Aguiar e Rocha, 1997, p. 97).

Desse modo, pesquisador e campo de pesquisa estiveram articulados, e
o resultado foi produzido conjuntamente. Como médica e inserida na mesma
rede que os sujeitos da pesquisa, a pesquisadora principal esteve muito envol-
vida, e suas representagdes permearam claramente a pesquisa, nao havendo,
no entanto, conflitos de interesses.

Por se tratar de uma interveng’?lo, abordamos de forma continua as etapas
que compuseram sua producao: a revisao bibliogréfica; a contextualizagdo,
com breve estudo tedrico acerca da histéria da profissao médica no Brasil e
sua inser¢do na atengao primdria; a intervengdo analitico-reflexiva e a analise
dos dados produzidos.

A intervencao analitico-reflexiva foi conduzida por meio de entrevistas
e observagdo participante, em que, ao falar sobre suas praticas e sua relagao
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com o trabalho, os participantes eram provocados a refletir e, consequente-
mente, a tornar o trabalho menos automatizado, logo, mais autoconsciente. As
entrevistas foram semiestruturadas, com um roteiro inicial pelo qual fomos
navegando conforme o discurso dos médicos, com momentos de fala livre e
momentos de direcionamento, quando necessitdvamos investigar algum ponto
especifico. Na observagdo participante, por sua vez, buscamos confrontar o
discurso dos médicos com sua pratica, de modo a procurar alguma incoerén-
cia e observar, nos sujeitos da pesquisa, como se dava essa dialética objeti-
vagado — da sua prdtica — e subjetivacdo — do seu discurso. Para o registro das
observagdes, fizemos uso de didrios de campo.

A andlise de dados ocorreu ao longo de todo o processo de intervengao.
Uma vez coletado o material, o caminho percorrido foi o da transcrigao, se-
guido de construgao, analise e interpretacao de narrativas juntamente com os
diarios de campo. Nessa construgao, consideramos que, “ao analisar e inter-
pretar informagdes geradas por uma pesquisa qualitativa, devemos caminhar
tanto na dire¢do do que é homogéneo quanto no que se diferencia dentro de
um meio social” (Gomes, Romeu, 2010, p. 80). Portanto, inferimos, na trans-
cri¢do das entrevistas, os nicleos de sentido em que se agrupam as falas dos
participantes (Gomes, Romeu, 2010], ou seja, procuramos agrupar nos dis-
cursos o que era comum e o que era dissenso, para enfim chegar as categorias
analise da pesquisa descritas na introducdo e que sao desenvolvidas a seguir.

Como método de interpretagdo, Minayo (2006) sugere o didlogo entre
hermenéutica e dialética, ou compreensao e critica, a partir do qual busca-se
a logica interna dos fatos, relatos e observagao, situando-os no contexto dos
atores e produzindo-se um relato em que os atores se reconhecam (Minayo,
2006). Nessa etapa, o material decomposto para a produgao da narrativa foi
novamente sintetizado em torno de um texto trabalhado juntamente com o
referencial tedrico.

O objetivo da pesquisa aqui descrita foi analisar o processo de aliena-
¢ao no trabalho médico, com reflexdo sobre o cuidado, os modos de gestao
e as relagdes dos trabalhadores. Para tanto, foram selecionadas por amostra
intencional duas unidades de dois dos cinco distritos de satde de Campinas,
buscando em cada distrito uma unidade que adotasse um modelo predo-
minante de saude da familia e uma unidade com funcionamento biomédico
tradicional, no estilo ambulatorial, e cada qual com maior ou menor par-
ticipagdo dos profissionais na gestdo. Todos os médicos que atuavam como
clinicos ou médicos de familia nessas unidades foram convidados a partici-
par. No final, obtivemos 15 participantes, uma recusa e duas justificativas
de impossibilidade de participagéo.

O municipio de Campinas, onde foi desenvolvida a pesquisa, tem tradi¢ao
no SUS e contribui significativamente para a formulagdo das politicas de
saude no Brasil. Sede de uma regido metropolitana, contava, em 2016, com
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populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
1.173.370 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2016).
Possui sistema de sauide complexo, com extensa rede de servigos, instancias
de gestao e controle social. Apesar de algumas tentativas de implantagao da
Estratégia Saude da Familia (Campos, 1999; Colegiado de Gestores da Secre-
taria Municipal de Satide de Campinas, 2001), ainda apresenta um modelo
hibrido, com enfermagem de nivel superior e técnico, agentes comunitarios de
satde atuando no atendimento a todos os géneros e ciclos de vida e médicos
atuando por especialidades (clinica, pediatria e gineco-obstetricia).

No que se refere ao trabalho médico, o municipio é representativo do con-
texto nacional, com algumas particularidades. Apresenta alta concentragao de
médicos — razdo de 5,11 médicos por habitante (2,45 na regido metropolitana)
(Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2012), porém tem
dificuldade de atrair esses profissionais para atuar no SUS (51% dos profis-
sionais do municipio ou 1,58 por mil habitantes) (Colegiado de Gestores do
Departamento Regional de Satde VII, 2016). Trata-se da mais baixa proporgao
de médicos-SUS do estado de Sao Paulo, o que sugere que a dificuldade em se
fixarem médicos na rede publica de Campinas estd mais relacionada a maior
atragdo pelo mercado privado, o que pode ser um dos motivos que levaram
o municipio a aderir ao Programa Mais Médicos.

Em concurso publico realizado em 2014, a Secretaria municipal de Satde
tragou o perfil dos profissionais ingressantes, o que revelou que dentre os
contratados como médicos de familia (generalistas e especialistas em medicina
de familia e comunidade) apenas 38% tinham intengdo de seguir carreira no
SUS Campinas. Dentre os contratados como clinicos, dos quais 67% preten-
diam trabalhar na rede de urgéncia e emergéncia e somente 17% na atengao
primaria, 74% tinham intencao de seguir carreira no SUS Campinas.

Quatro modalidades de trabalho médico na aten¢ao primaria a satde

Dentre os 15 participantes, seis eram homens e nove mulheres. Quatro deles
eram cubanos participantes do Programa Mais Médicos (PMM) em missao
temporaria no Brasil na aten¢do primdria do municipio de Campinas e impe-
didos de trabalhar em outros servigos. Dentre os 11 restantes, trés atuavam
somente na APS de Campinas. Além deste servigo, outros quatro trabalha-
vam em servicos de emergéncia do SUS, entre 12 e 48 horas semanais, trés
como docentes de cursos de medicina e uma atendendo em ambulatério de
especialidades do SUS e consultério privado.

Os entrevistados situavam-se na faixa etdria dos 26 aos 55 anos e ti-
nham de trés a trinta anos de formagao, com a média de 14 anos. A maioria
graduou-se em faculdades publicas (11 dos 15). Sua jornada de trabalho na
atengdo primadria variava entre 24 e 36 horas, sendo que essa variagao nao
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guardava relagdo com a quantidade de atividades que exerciam durante
esse periodo. A maioria atuava como clinico geral, atendendo somente os
adultos das equipes de saude da familia (EqSFs), como ¢é caracteristico da
forma de organizagdo do municipio. Apenas um deles exercia a funcdo de
médico de familia. Mesmo os médicos cubanos do Programa Mais Médicos,
cujo contrato de trabalho contempla atendimento a familia, atendiam so-
mente clinica médica.

No que se refere ao modo de gestdo das unidades, alguns pontos podem
ser destacados. Espacos democrdticos de gestao foram encontrados em todas
as unidades, sem que, no entanto, houvesse participagdo dos médicos em
todos eles, e sem que eles se configurassem, de fato, em democratizagao da
gestao. Em um dos distritos estudados, uma unidade tinha colegiado gestor
cujos membros, de todas as categorias profissionais, faziam rodizio na parti-
cipagdo, enquanto outra nio dispunha desse espago.

Uma das unidades havia passado recentemente por troca de gestao. Nessa
troca, modificou o modelo de assisténcia aos pacientes e reduziu a participacao
dos médicos na organizagao do servigo, ainda que o gestor mantivesse abertura
para didlogo com os profissionais. Todos esses achados foram relevantes para a
andlise de um perfil de médicos. Ressaltamos que ainda que as unidades fos-
sem diferentes quanto ao modo de gestao, o que nos levou a seleciond-las para
buscar diferencgas entre os profissionais, no que se refere ao trabalho médico
a forma de atuagdo se mostrou predominantemente homogénea. Enquanto
algumas unidades funcionavam em um modelo mais programatico e fragmen-
tado e outras em um modelo mais semelhante ao pretendido pela Estratégia
Saude da Familia, com base territorial e atendimento longitudinal, todos os
médicos praticavam a medicina de forma predominantemente ambulatorial,
isto ¢, as consultas correspondiam a maior parte de sua carga hordria, o que
caracteriza uma pratica mais proxima do paradigma biomédico, algo também
explicitado nas falas dos entrevistados.

No decorrer da pesquisa, encontramos médicos com muitas semelhangas
na maneira como falavam e lidavam com a objetivacao de seu préprio tra-
balho, nas formas de alienacgdo e de realizagao da atividade profissional, na
visdo que tinham do contexto e ainda no modo como se relacionavam com
outros colegas de trabalho e com a instituigdo. As caracteristicas comuns dos
grupos de médicos fizeram com que os dividissemos em quatro modalidades
de relagao com a pratica médica na atengao primdria: o militante, o sacerdote,
o missiondrio e o tecnoburocrata.

A modalidade militante correspondeu a cinco médicos distribuidos nas
quatro unidades estudadas, que externaram um projeto comum no sentido
ideoldgico, ético e politico, como estratégia para superarem constrangimentos
do contexto, da instituigdo médica, do SUS e de sua propria formagao. Eles
apresentavam uma visao critica do papel do médico na construgao do sistema
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de saide, seja de forma restrita ao seu local de atuagao, seja de forma mais
ampla, com referéncias a politica de satde, ao sistema e a formagao em saude.
Também apresentaram autocritica em relagao a visdo que a sociedade tem dos
médicos, julgados pela imprensa e em muitos circulos como mercenarios e de-
sumanos. Por isso os chamamos militantes, como muitos deles se identificaram.
Durante as entrevistas, mostraram-se bastante comunicativos e foram
muito abertos a observagao participante, compartilhando a condugao de casos
durante consultas, visitas domiciliares e discussido de assuntos diversos nas
reunides. Também se mostraram mais implicados com o trabalho e se declararam
mais realizados com sua carreira profissional, ainda que com muitas criticas
a forma de organizagdo dos servigos ou a atual conjuntura do SUS. Em sua
atuagdo, embora focassem seu trabalho nos pacientes, procuravam produzir
agdes mais abrangentes sobre o territério e a comunidade, compartilhando
sua visdo acerca do sistema de satide e da organizag¢do do servigo com seus
colegas e usudrios da rede e ocupando outros espagos além da pratica de con-
sultdrio: na universidade, nos conselhos de satide, nos colegiados de gestdo,
nas proéprias reunides de equipe de saude da familia ou no grupo de gestao
do cuidado — o que se verificou com somente um médico dos outros grupos.
Outros cinco puderam ser caracterizados por um exercicio da medicina
como sacerdécio, algo que foi identificado em declaragdes e pela postura des-
ses profissionais ao identificarem seu trabalho como algo humanitario, com
sentido de ajuda ao outro. Essa modalidade de atuagao, a que denominamos
sacerdotes, foi composta por médicos das quatro unidades de saude estudadas.
Observamos que o foco principal de seu trabalho também era o paciente,
mas a reflexdo sobre politica de satide, ou sobre o potencial de modificagao
do territério e de construgdo de autonomia da comunidade, que sio diretri-
zes da atenc¢do primdria, pouco aparecia em seus discursos. Nao apresenta-
vam autocritica acerca da relagio dos médicos com a sociedade e tendiam a
culpar atores externos — a imprensa, a instituigdo, o governo — pela imagem
do médico, pelos insucessos da clinica, pelas dificuldades com o trabalho em
geral. Percebemos que eram médicos implicados e dedicados ao trabalho,
porém nao procuravam participar do planejamento de suas agdes, ainda que
se mostrassem insatisfeitos com a forma de gestao e com a estrutura. Aceita-
vam que a organizagdo do servigo fosse dada pela gestdo, hierarquicamente,
focando suas energias no ambulatério, onde investiam em um bom vinculo
com os usudrios, considerados agentes passivos da relagdo médico-paciente,
e na qualidade técnica de sua prética. Entretanto, eram ativos na forma como
exerciam o poder médico, respaldando-se no saber técnico, para cujo desen-
volvimento dedicavam muito de seu tempo.
Os médicos cubanos entrevistados, os quais denominamos missiondrios,
como alguns se intitulavam, estavam em missdo no Brasil desde 2014 e atuavam
em duas das quatro unidades estudadas: uma maior, de modelo mais ambula-
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torial, e outra menor, com uma gestdo mais aberta a participagdo e agoes um
pouco mais voltadas para o territério. Todos possuiam formagado em medici-
na geral integral (MGI), periodo obrigatério de dois anos de atendimento na
atencao basica de saide apos a graduagdo em medicina. Esse perfil de médicos
também se subdividiu entre alguns com caracteristicas mais comuns ao grupo
militante e outros ao grupo sacerdote, subdivisdo que coincidia com a unidade
onde estavam atuando, o que nos fez refletir sobre estarem em grande parte
condicionados pela estrutura. A percepgao que tiveram da medicina no Brasil e
a satisfagdo em poderem atuar no pais mostravam-se intimamente relacionadas
a seu local de atuagao, seja mais de proximidade do planejamento e também
do modelo cubano, seja mais ambulatorial e programatica, planejada unila-
teralmente pela gestao. Apesar de eles terem em comum com os militantes o
fato de se sentirem executores de um projeto coletivo, ndo pareciam elaborar
criticas ou exercer protagonismo politico para alterar a gestdo ou a politica de
saude, o que pode se dever ao fato de serem médicos estrangeiros em missao
internacional e temporaria.

Finalmente, um dos médicos participantes do estudo nao se identifi-
cou propriamente com nenhum dos outros perfis, apresentando-se como
alguém alienado em relagdo a sua proépria prdtica, ao contexto institucional
e aos demais trabalhadores, de modo que o denominamos tecnoburocrata.
Atuava na atengdo primdria como clinico, o que nao coincidia com sua
especialidade. De poucas palavras, pouco participava da entrevista ou da
observagdo. Porém, a gestora da unidade nos relatou que a qualidade do
atendimento desse médico e sua participagdo na rotina da unidade melho-
raram durante a observagdo participante, o que foi notado pelo restante
de sua equipe multidisciplinar. Ele também nao apresentava uma opinido
formada acerca da repercussdo das politicas de satide sobre o trabalho mé-
dico ou sobre a visdo que a sociedade brasileira tem da categoria médica.
Aparentava cansago e nao se mostrava implicado no trabalho, tampouco
realizado, apesar de afirmar sé-lo.

As diferentes modalidades de alienagao se espalhavam entre os varios
servigos, de modo que ndo pudemos inferir correlagdo de determinacao
entre modelo de gestdo e local de trabalho com maior ou menor envol-
vimento com o trabalho ou com o grau de alienagdo dos médicos. Mas o
maior grau de autonomia dos médicos, sua maior presenga em espagos
democraticos de gestdo e organizacao menos burocratizada e fragmentada
do servigo foram relacionados a maior grau de reflexdo sobre o trabalho e
sobre o contexto — o que ficou claro na observagdo do grupo missiondrio,
justamente por este ser mais homogéneo, e no discurso dos médicos de
uma unidade que havia passado por dois modelos diferentes de gestdo.
Também pareceu haver forte relagao entre docéncia e formagao em satde
coletiva e maior apropriagdo sobre o trabalho, mais comuns ao grupo mi-
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litante, percebido como o mais autoconsciente. A média de idade, tempo
de formagdo e tempo de servigo também nao apontaram para nenhuma
correlagdo com o grau de alienagdo.

As tensoes sobre o modelo biomédico e o gerencialismo no trabalho médico
na APS

As narrativas produzidas com base nas entrevistas e nos didrios de campo
foram analisadas segundo dois ntcleos de sentido: autonomia profissional e
gestdo sobre o trabalho médico; e a atengdo primdria a saude como local de
uma pratica reflexiva.

A autonomia do médico apareceu como uma importante questao, principal-
mente em relagdo ao planejamento do servigo e a gestao da rotina de trabalho
e em menor grau ante os preceitos cientificos. No que se refere ao planeja-
mento e gestdo, foram muitas as queixas, principalmente sobre a ordenacao
de suas proprias atividades, em geral restritas ao consultério e ao tempo
rigido de consulta. Neste quesito, os grupos apresentaram-se semelhantes, o
que pode se dever ao fato de que, ainda que alguns a contragosto, exerciam
uma pratica centrada no consultério, estruturada predominantemente pelo
paradigma biomédico. Neste modelo de gestdo, os médicos nao tém controle
sobre quais demandas estdo sendo agendadas e se os pacientes que necessitam
estdo conseguindo acessar o servigo, o que foi criticado por todos os médicos
participantes do estudo, sendo o tempo reduzido para a consulta a principal
questdo. Este achado corrobora a afirma¢do de Campos (2010), Gomes (Go-
mes, Rogério, 2010) e Souza (2015) de que ha uma tendéncia ao gerencialismo
mesmo no sistema publico, inspirado em moldes fordistas, com definicao das
metas e da organizagdo do trabalho unilateralmente pela gestdo. Ainda assim,
os médicos entrevistados observaram que tinham autonomia para o exercicio
da prdtica dentro do consultério, no contato com os usudrios dos servigos.

A respeito dessa pratica supostamente liberal e auténoma, somente um
médico questionou o uso de protocolos no direcionamento do trabalho médico,
referindo-se ao fato de que se o trabalho médico fosse completamente guiado
por protocolos os médicos seriam maquinas, e refletindo sobre o fato de muitas
vezes os protocolos e diretrizes serem produzidos em um contexto diferente do
de sua atuagdo, com base no estudo de populagdes também distintas daquela
na qual atuava. Alguns médicos militantes fizeram reflexdes de contetido se-
melhante durante debates, condugio de casos e reunides, mas ndo no discurso
durante a entrevista, e os demais médicos sequer problematizaram o tema.

Donnangelo (2011) e Gomes (Gomes, Rogério 2010) observam que, de fato,
¢ comum os médicos se queixarem das regras impostas pela gestao, a que Don-
nangelo denomina interferéncias externas, mas nao se ressentirem daquelas
que sdo ditadas pelos préprios pares e por suas institui¢des, as interferéncias
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internas, exemplificadas nos consensos e diretrizes emitidos pelas associagdes
médicas. Os médicos participantes do estudo aqui apresentado nado definiram
essas interferéncias internas como perda de autonomia.

A respeito das consequéncias da falta de autonomia de que se queixa-
ram, algumas reflexdes foram produzidas pelos médicos. Segundo a maioria
dos militantes, a falta de autonomia ou de participagdo no planejamento do
servigo se refletia em menor efetividade do trabalho médico, em resultados
mais limitados. De acordo com uma das entrevistadas do grupo militante, a
limitagao decorria da desconexdo entre o que se estava produzindo de cui-
dado nos atendimentos individuais e as reais necessidades do territério, que
poderiam ser atendidas por outros tipos de intervengao. Essa reflexao nao foi
feita pelos médicos dos demais grupos, que tampouco procuram participar do
planejamento de agdes, mesmo quando havia abertura por parte da gestao.

Na andlise acerca do tema da autonomia, percebemos que os médicos que
tinham formagdo em satde coletiva, medicina geral integral ou medicina de
familia e comunidade pareciam desfrutar de maior autonomia em comparagao
com os demais. Este achado poderia se dever ao maior conhecimento sobre
ferramentas de gestao do trabalho trazido por essa formagdo, mas também
poderia sugerir que essa formagao seria buscada por médicos que ja tém um
perfil compativel com a atengdo primdria, o que facilitaria a inser¢do do profis-
sional e a busca por autonomia. Os médicos que participam do planejamento
aparentam estar mais implicados com o trabalho, sem que possamos afirmar
que a participagao traz maior implicagdo ou se ocorre o oposto. Ainda assim,
de forma semelhante a todos os médicos participantes do estudo, a estrutura
parecia constrangé-los, em maior ou menor grau, a somente executarem as
tarefas que lhes eram delegadas, principalmente o atendimento de consultas
individuais.

Ainda que a maior parte da carga horaria de todos os participantes do
estudo se concentrasse no consultorio, e que a maioria tenha declarado que
ndo conseguia planejar sua rotina para atuar de forma mais ampla, a forma
de atuagdo dos médicos ndo chegava a ser completamente homogénea, isto
é: ainda que se buscasse formatar a pratica médica em determinado arranjo
biomédico, havia contradigées internas do SUS Campinas que permitiam que
os profissionais tivessem certa liberdade na configuragao de seu processo de
trabalho. Assim, no decurso da pesquisa observamos que uma pratica am-
pliada no territério, menos focada em agdes programaticas, esteve relacionada
com um trabalho com menor grau de alienagdo. A busca por essa forma de
atuagdo pode ser percebida principalmente o grup mMilitate, e apareceu em
momentos diversos dos relatos quando abordavam outros assuntos: a questao
da autonomia na gestao do proéprio trabalho; o trabalho em equipe interdisci-
plinar; as politicas de satde; a influéncia de seu modo de pensar no trabalho
conjunto da unidade; sua realizagao pessoal etc. Percebemos, em alguns dis-
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cursos, a valorizagdo do cuidado integral na APS em oposicao a fragmentagao
caracteristica do nivel secunddrio de atuagdo que, segundo um entrevistado,
apesar de ter sua importancia, nao deve sobrepor sua légica a todos os niveis
de atengdo a satde. A valorizagao desse lugar e forma de atuacdo esteve rela-
cionada a ocupagao dos espagos coletivos do SUS Campinas, desde a reuniao
de equipe de saude da familia até o controle social.

Campos (2013) e Peduzzi (2002) afirmam que a constituicdo de espacos
coletivos e compartilhados reduz a hierarquizagido e democratiza o trabalho
em saude. O didlogo e o compartilhamento de saberes provocam reflexdo
entre os trabalhadores, principalmente quando ha um esforg¢o continuo de
alguns membros da equipe interdisciplinar, em um exemplo de atividade hu-
mana autoconsciente favorecendo a superagdo do trabalho alienado. Porém,
a existéncia desses espagos democraticos compartilhados por sujeitos em di-
ferentes graus de alienagdo e autoconsciéncia ndo basta para provocar essa
superagao. O proprio desinteresse pelo espago ou pelo didlogo que ai ocorre
aparece como uma manifestagdo da alienagdo que dificulta sua transcendéncia.

Nesse sentido, foram observadas diferengas mesmo entre as reunides das
equipes multidisciplinares dos médicos dos diferentes grupos. As reunides
das EqSFs em que havia médicos sacerdotes eram usadas predominantemente
para a discussao de casos, seguida pelo planejamento de algumas atividades da
equipe, como grupos e visitas domiciliares, além de alguns informes passados
pela coordenagao. Por sua vez, o grupo militante se mostrava ativo e geral-
mente conduzia as reunides, discutindo casos clinicos, mas também refletindo
sobre outras questdes referentes a processo de trabalho ou atuagdo da equipe
no territério adscrito. Interessante observar que os militantes debatiam e le-
vantavam questdes acerca do processo saude-doenca-cuidado dos pacientes,
coconstrugdo de cuidado e autonomia, medicalizagdo e normatizagdo exces-
siva da medicina durante as reunides, trazendo até mesmo discussdes sobre
maneiras para se estabelecer um limite as intervengdes dos servigos de saude,
algo ndo observado entre os demais participantes da pesquisa. Os espagos de
troca, portanto, dentre os quais podemos ainda incluir o apoio matricial em
saude mental, pareceram provocar os médicos a refletir sobre as relagdes de
poder e sobre sua pratica clinica, questionando o modelo biomédico.

O trabalho na atengdo primadria a saude também pareceu provocar os
profissionais a refletirem sobre seu papel e o papel da ciéncia médica na so-
ciedade, corroborando, no discurso dos médicos, a hipétese de Schraiber e
Mendes-Gongalves (2000). Oito dos 15 médicos participantes da pesquisa
mostraram-se capazes de refletir, com maior ou menor profundidade, acer-
ca da medicalizagdo, da institucionalizagdo e da dependéncia excessiva das
pessoas dos profissionais ou dos servigos de saude. Além disso, os profissio-
nais cuja pratica se aproximava mais do modelo de atengdo primadria a satde,
com inser¢ao na comunidade e aprofundamento do vinculo com os usuarios
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dos servigos, imbricando-se no territério para a partir do diagnéstico local
construir sua pratica, mostravam-se mais autoconscientes € a0 mesmo tem-
po pouco confortaveis em seu papel como normatizadores. Mesmo no que
diz respeito a alienagdo da pratica ante o complexo médico-industrial ou a
relagao saude-sociedade mediada pela mercadoria, o trabalho na APS, desde
que de fato compartilhado e democratico, mostrou-se mais préximo de uma
pratica reflexiva e critica. A medicina de comunidade e a clinica ampliada
constituiram-se, dessa forma, num esforgo simultaneo para aumentar o coefi-
ciente de autonomia e de autocuidado dos usudrios e comunidades e promover
reflexdo entre os profissionais de saude.

Em contrapartida, entre médicos de caracteristicas sacerdote e tecnobu-
rocrata, houve menos questionamento a respeito dos paradigmas da pratica
biomédica e menor horizontalidade nas relagdes com a equipe multidisciplinar
e com os usudrios dos servigos. Entre eles, havia uma clara hierarquizagao
entre médico e paciente: médico é o detentor de um conhecimento que deve
passar ao paciente, que por sua vez deve assimilar o que esta sendo ensina-
do e cumprir o regime de vida prescrito a fim de evitar o adoecimento ou as
complicagdes dele advindas. Ainda que houvesse frustragao diante do insu-
cesso na adesdo de pacientes ao tratamento recomendado, nao se verificou
entre esses médicos um questionamento acerca de sua prépria atuagao além
da técnica, que buscavam manter sempre atualizada. Havia, assim, a visao de
uma medicina neutra, apolitica e a-histérica, que exerciam com dedicacao.

Com base nesses achados, refletimos sobre o fato de que tanto a atengao
primdria, com o tempo, pode ter permitido a esses médicos desenvolver uma
pratica mais reflexiva, como o préprio compartilhamento de uma pratica mais
reflexiva pode ter provocado tais mudangas nas equipes de satide e nos pro-
prios profissionais. E por mais que tenhamos percebido diferentes graus de
alienagao nos participantes da pesquisa, verificamos em geral um compromis-
so com a produgdo de cuidado e uma identificagdo e valorizagdo da propria
profissdo. Enfim, percebemos que os médicos participantes do estudo tinham
boa capacidade de refletir sobre o trabalho e de exercer autoconsciéncia, es-
pecialmente os que estudaram satide publica, seja em Cuba, seja no Brasil.

Consideragoes finais

Ao retomar nossos objetivos iniciais e amparados por Campos (2013), Pe-
duzzi (2002) e Mota e Schraiber (2014), concluimos que algumas dinamicas
de trabalho da atengao primdria em saude potencializam uma atividade me-
nos alienada. No SUS Campinas, ressaltamos o trabalho multiprofissional;
os espagos democraticos (reunides de equipe, conselhos locais e distritais,
colegiado gestor etc.); o apoio matricial, principalmente em satide mental.
Entretanto, existem aquelas que produzem alienagdo, como o afastamento
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das atividades de planejamento; a fragmentagao do cuidado; a predominan-
cia do modelo biomédico. Hd ainda a resisténcia ou falta de interesse de mui-
tos médicos pela vida institucional, certamente relacionada ao papel social
ocupado por essa categoria profissional, de um suposto saber neutro e in-
questionavel, que por sua vez diz respeito as relagdes de poder na estrutura
social brasileira.

B importante ressaltar, ainda, que o fato de existirem modalidades dis-
tintas de exercicio profissional entre sujeitos submetidos a mesma conjun-
tura econémico-social, a um processo de formagdo semelhante, trabalhando
em um mesmo contexto e na mesma instituicao, nos remete ao conceito de
coprodugdo de sujeitos e do contexto desenvolvido por Campos (2010). Isto
é, essas diferencas nas formas de alienac¢do e de envolvimento, ou até de en-
gajamento, entre os médicos participantes da pesquisa resultam tanto do pro-
tagonismo distinto das pessoas quanto da heterogeneidade e das contradigdes
das instancias de determinagio estrutural.

Essa constatagao nos leva a reiterar nossa reflexdo anterior de que, no
servigo publico de saude, a alienagdo que resulta de uma relagao satde-so-
ciedade capitalista é confrontada por praticas contra-hegemoénicas de produ-
¢do do cuidado e por formas de organizacdo do trabalho que pretendem ser
democriticas, ainda que nem sempre o sejam. Tais praticas podem implicar
a construgdo de dindmicas alternativas a ordem alienada do capital, uma vez
que ¢ no cotidiano que se produz a consciéncia da alienagao e é a partir dela,
sob a diuturna tensio da discussao, da reflexdo e do compartilhamento, que
os seres sociais serao capazes de autotranscender positivamente a alienagao.
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ALIENACION DEL TRABAJO MEDICO: TENSIONES SOBRE EL MODELO BIOMEDICO
Y EL DIRECTIVISMO EN LA ATENCION PRIMARIA

Resumen Con base en la observacién que la pérdida de autonomia ante el mercado de capital y
el directivismo contribuy¢ para el surgimiento de la alienacion en el trabajo médico en el Sistema
Unico de Salud Brasilefio, buscamos analizar cémo se da este fenémeno en la atencién primaria
de la salud. En el 2015 y 2016, entrevistamos y observamos el trabajo de 15 médicos del muni-
cipio de Campinas (Sao Paulo), reflexionando al respecto de la autonomia profesional, clinica y
la gestién sobre el trabajo médico. El analisis se realiz6 a través de la construccién de relatos por
nucleos temdticos, con base en la referencia tedrica marxista y los principales estudios acerca de
la profesion médica en Brasil. A partir de semejanzas en los discursos, forma de trabajo y grado
de alienacioén, dividimos a los médicos en cuatro modalidades: militante, sacerdote, misionario y
tecnoburécrata. Concluimos que algunas dindmicas profundizan la alienacién: el alejamiento de
la planificacién; la fragmentacion del cuidado; el predominio del modelo biomédico. Por su parte,
algunas caracteristicas de la atencion primaria se relacionan un menor grado de alienacién: la
practica ampliada en el territorio y menos enfocada en acciones programaticas; la conformacién
de equipos; el didlogo y el intercambio de conocimientos; la mayor participacion de los usuarios
en el propio cuidado y en el servicio de salud.sigualdad.

Palavras clave proceso de trabajo en salud; atencién primaria de la salud; médicos; alienacién
(filosofia).
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