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Reorganizacio do trabalho em uma agéncia
da Previdéncia Social: resisténcia a mudanca
ou preservacio da saade?

Reorganization of work in an agency of Social Security: resistance to
change or preservation of health?

Cirlene de Souza Christo!, Maria Elisa Siqueira Borges?

RESUMO A partir do conceito de satiide de Canguilhem e de atividade de trabalho em ergono-
mia e ergologia, pretendeu-se melhor situar a discussio sobre as mudancas em curso em uma
agéncia da Previdéncia Social e a satide dos servidores. O método, baseado em um dispositivo
dindmico de trés polos, incluiu observacio, conversas e encontros sobre o trabalho. Além de
singularidades das atividades de trabalho, identificou-se que a suposta resisténcia a mudanca
tem relacdo com a exigéncia de constante atualizacfo profissional em um quadro de comple-
xas relacdes trabalhistas. Concluiu-se que as propostas de mudanca que nio consideram a
complexidade das situa¢des de trabalho podem ser um obstaculo a satude.

PALAVRAS-CHAVE Saude do trabalhador. Previdéncia Social. Trabalho. Inovacio
organizacional.

ABSTRACT Starting with Canguilhem’s concept of health and work activity in ergonomic and
ergology, this article intends to discuss the changes in a Social Security agency and its servers’
health. The method, based on a three-pole dynamic device, included observation, conversations,
and work meetings. Besides the singularities of the work activities, it was identified that the
supposed resistance to change is related to the requirement of constant professional update in
a scenario of complex labor relations. It was concluded that the proposals of change that do not
consider the complexity of work situations can be an obstacle to health.

KEYWORDS Occupational health. Social Security. Work. Organizational innovation.
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Introducio

Apesar darelevanciasocial do servico presta-
do nas Agéncias da Previdéncia Social (APS)
na operacio do reconhecimento inicial, ma-
nutencio, recurso e revisio de direitos ao
recebimento de beneficios previdenciarios e
assistenciais, ha pouco conhecimento siste-
matizado sobre o trabalho 14 realizado. Em
um levantamento da produgio académica na
base de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e do Banco de teses e disser-
tacdes da Coordenacio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
(Gltimos 10 anos), identificaram-se trés
artigos, quatro dissertacdes e uma tese. Entre
os relatos de pesquisa, cinco dio énfase ao
trabalho do médico-perito (SIQUEIRA; COUTO,
2013; CHAMOUN, 2011; OLIVEIRA, 2011; MENDES, 2006; MELO;
ASSUNCAO, 2003), dois ao trabalho do assistente
social (PRADO; DUARTE, 2015; ENNES, 2012) € apenas
um ao trabalho do técnico do seguro social
(TRAEVEL, 2014), titulo do cargo em que esta
alocada a maioria dos servidores do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia
federal responsavel pelo gerenciamento do
Regime Geral da Previdéncia Social.

No contexto da denominada reforma da
administracfo publica federal, entre os anos
de 2004 e 2006, segundo Jorge (2010, foi im-
plantado um novo modelo de gerenciamen-
to do INSS. Justificado pela necessidade de
ultrapassar as dificuldades no atendimento
ao cidaddo no acesso aos seus direitos, mas
também orientado por principios de econo-
micidade e gestdo por resultados, abarcou
um conjunto de mudancas organizacionais e
no processo de trabalho das APS. Entre elas,
redimensionamento do quadro de pessoal;
acompanhamento do trabalho com gratifi-
cacdo referenciada pelo alcance de metas
institucionais; e implantacdo de novos siste-
mas de processamento da informacdo com
vistas & automacio de processos, validacdo
de informacdes e controle do trabalho e do
pessoal. Jorge (20100 chama atencgio sobre
a necessidade de uma analise acurada das

mudancas, na medida em que identifica
sinais de impactos sobre as atividades de tra-
balho e sobre a satide dos servidores.
Evitaram-se os termos impactos e consequ-
éncias para relacionar trabalho e saude, visto
que poderiam denotar a crenca em uma relacio
causal simples entre as mudancas nos mundos
do trabalho, as atividades de trabalho e a satide
dos trabalhadores. Adotando a concepciio de
saude de Canguilhem 1990, P. 158), baseou-se na
ideia de que “ser sadio significa nio apenas ser
normal numa situacdo determinada, mas ser
também normativo nessa situacio e em outras
situacdes eventuais”. A partir dela, os erros, os
fracassos, os acidentes - as ‘infidelidades do
meio’- sfo reconhecidos como fazendo parte
da historia dos humanos. A satde é justamente
a capacidade de lidar com os riscos, as adversi-
dades e nocividades que o meio impde. Assim,
se 0s humanos apresentam uma poderosa capa-
cidade normativa de intervir no meio (interno
e externo) na busca pela saude é porque este
tema, por sua complexidade, precisa ser abor-
dado ndo apenas por especialistas, mas também
a partir da experiéncia vivida de cada pessoa.
Adotou-se esse mesmo principio para
pensar o trabalho. Ao aborda-lo, invaria-
velmente apontam-se as tarefas propostas/
impostas, ou seja, um “resultado antecipado
fixado dentro de condi¢des determinadas”
(GUERIN ET AL, 2001, P. 14), isto é, a tarefa. Esta,
como um conjunto de objetivos e de pres-
cricoes definidas para alcanca-los, inclui a
definicdo de modos operatdrios, as normas
de seguranca, as caracteristicas do servico a
ser prestado, enfim, os elementos que devem
ser levados em conta para atingir os objeti-
vos fixados. No caso dos técnicos nas APS,
esses objetivos envolvem a realizacdo de
consultas de extratos; correcdo de pagamen-
tos; concessio de auxilios de aposentadorias,
pensio por morte, salario-maternidade,
salario-familia; atualizacdo da documenta-
co dos segurados, do calculo de beneficio;
organizacdo de arquivo, controle de pro-
tocolos, correspondéncia e malote; assim
como investigacdo de dentincias, justificacdo
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administrativa e andlise de fraudes e irregu-
laridades em geral. Tudo isso fazendo uso
das ferramentas disponiveis (equipamentos,
sistemas, informacdes e outros) e em um
quadro de exigéncias impostas pelo modelo
de gerenciamento do INSS. Indicando a ne-
cessidade de profissionais com uma atuacgio
generalista, multitarefa, esse modelo pressu-
poe “o desenvolvimento de competéncias, a
readequacdo do quadro funcional e do plano
de carreira” (JORGE, 2010, P.31).

Resisténcia & mudanca ou reacdo sauda-
vel, maneira de resguardar sua saude e vida?
E com esta indagacio que se propde analisar
a queixa apresentada por alguns membros do
corpo gerencial do INSS de que alguns servi-
dores de uma APS localizada no sul do estado
do Rio de Janeiro, a despeito da orientacdo do
modelo de gerenciamento por uma atuaco
generalista, estariam se recusando a realizar
atividades consideradas mais complexas e de
maior responsabilidade, como a concessio de
beneficios e pensdes. Uma andlise apressada e
ndo problematizadora poderia ser feita a partir
da aclamada ‘tendéncia do humano a resistir
as mudancas’. Concorda-se com Durafourg
2010) quando este adverte sobre o problema de
deduzir de fora da situaciio consequéncias po-
sitivas ou negativas das mudancas na vida dos
homens, visto que elas podem ter aspectos con-
traditorios segundo as pessoas em diferentes
momentos de sua vida. Segundo ele, “falar de
resisténcias a mudanca é esquivar-se das verda-
deiras questdes que estas mudancas apresen-
tam” (DURAFOURG, 2010, P.50). As mudancas tém um
custo, que é diferente para pessoas diferentes
em diferentes situacoes de trabalho. Também
Nouroudine (2010, . 19) ressalta que, na maioria
das vezes, “o problema é como a mudanca é
conduzida, as condicdes nas quais ela deve se
realizar”. A seu ver, ndo se trata de recusar a
mudanca, mas certas condi¢des e modalidades
de mudanca. Por isso a importéncia de uma
postura de humildade epistemoldgica (SHWARTZ;
DURRIVE, 2010) quando se pretende discutir temas
relacionados com o trabalho.

Pensar o0 suposto evitar assumir
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determinadas tarefas implica questionar o
trabalhar em uma APS. Ao entender o tra-
balho desses servidores como algo simples,
meras aplicacdes de normas e regulamentos,
por meio de um sistema informatizado com
base em critérios predeterminados, indica-se
que se trata de resisténcia a ter que aprender
uma nova tarefa e/ou tecnologia; ou mesmo
de insuficiéncia ou inadequacio da formacio
para o trabalho. Contudo as condicdes que sdo
previstas para o trabalho néo sdo as condi¢des
reais, e o resultado antecipado nfio correspon-
de exatamente ao resultado efetivo do traba-
lho. Em cada situagfio concreta, o trabalhador
se defronta com uma série de variabilidades e
incidentes ante o sistema técnico, a organiza-
cilo de trabalho, as singularidades dos atores
envolvidos. Muito mais do que execucéo,
trabalhar implica atividade humana, a qual
envolve uma articulaco e uma recomposicio
de um conjunto de elementos, muitas vezes
contraditOrios (GUERIN ET AL, 2005), Ou seja, traba-
lhar implica criacdo, invencdo. Ademais, sdo
os trabalhadores - individual e coletivamente
- que fazem a gestio da distancia entre aquilo
que foi prescrito e as exigéncias das situacdes
reais de trabalho.

Assim, adotando o conceito de sadde
proposto por Canguilhem (1990) e tomando a
atividade humana como o elemento central
que organiza e estrutura os componentes de
cada situacfo de trabalho, buscou-se dar vi-
sibilidade a elementos da complexidade do
trabalho realizado pelos técnicos do seguro
social nesta APS de forma a melhor situar a
discussdo em torno das mudancas pretendi-
das pelo gerenciamento do INSS e da saude
desses trabalhadores.

Métodos

A escolha da Geréncia Regional (GEX) do
sul do estado do Rio de Janeiro como local
de pesquisa se deu a partir de um contato
efetuado por membros da equipe de saude
e da geréncia, via Subsistema Integrado
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de Atencdo a saude do Servidor Publico
Federal (SIASS), demandando uma analise
do trabalho nas APS em funcéo da identifi-
cacio de problemas de satide dos servidores.
Problemas estes, segundo eles, expressos nos
indices de afastamento do trabalho, mesmo
que em grande parte reconhecidamente
subdiagnosticados. Em levantamento dos
registros de afastamento dos 308 servido-
res desta GEX no banco de dados do SIASS,
identificou-se que, entre junho de 2014 e
maio de 2015, foram concedidas 205 licen-
cas para tratamento de saude, entre as quais
44% com mais de 16 dias de afastamento do
trabalho. Nesse mesmo periodo, foram apre-
sentados 170 atestados médicos, a maioria
por hipertensio (9,4%) e gripe devido a virus
ndo identificado (4,7%). A principal hipote-
se colocada por esses profissionais para os
problemas de satide apresentados era rela-
cionada com o modelo de gerenciamento do
trabalho baseado em indicadores e metas de
produtividade e eficiéncia.

Essa GEX é composta por 12 APS. Optou-
se por iniciar as acdes do projeto na APS com
o maior indice de profissionais afastados
naquele periodo. Foram 37 pedidos, 18% do
total da geréncia regional, somando um total
de 1408 dias de afastamento do trabalho, o
que representa mais do que o dobro dos dias
da agéncia que aparece em segundo lugar
neste indice.

Etapas e procedimentos:

1. Apresentacdo da proposta aos servido-
res técnicos da APS em uma reunifo dos
objetivos e procedimentos da pesquisa,
assim como as etapas de sua realizagéo,
0s possiveis riscos, a proposta de parti-
cipa¢do voluntiria e o compromisso de
sigilo da identidade dos participantes na
divulgacdo dos resultados. Entre os 23 em
exercicio de suas funcdes na APS, 15 con-
cordaram em participar, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

2. Observacio das situacdes de trabalho e

conversas sobre o trabalho realizadas entre
duas bolsistas de graduacio e os técnicos. O
objetivo era identificar a rede de exigéncias
e constrangimentos da organizac¢io formal
do trabalho (processos, regras e procedi-
mentos do trabalho, fontes de prescricio,
exigéncias temporais, sistemas de controle
dosresultados e processos de formacio para
o trabalho); as variabilidades presentes; as
possiveis respostas individuais ou coletivas
dadas a elas; e os custos que estas estraté-
gias podem comportar. Denominaram-se
os dialogos realizados com os técnicos em
seus postos de trabalho de ‘conversas sobre
o trabalho’ pelo seu carater ndo estrutura-
do, sem um roteiro predefinido. O registro
dos dados foi feito por meio de diarios de
campo, posteriormente transformados em
relatérios descritivos, com transcricdes li-
terais de algumas falas.

3. Aplicago da versdo 2015 do questio-
nario Inquérito Sadde e Trabalho em
Atividades de Servico (Insats) a 13 servido-
res. Construido por Jussara Brito, Luciana
Gomes e Simone Oliveira, pesquisadoras
da Escola Nacional de Satide Publica Sergio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/
Fiocruz), com base no questionario Insat
(BARROS-DUARTE; CUNHA; LACOMBLEZ, 2007), O ins-
trumento é direcionado para as atividades
de servico. Trata-se de um questionario
autoaplicavel que tem como objetivo co-
nhecer melhor os fatores relacionados com
o trabalho que interferem nas variadas
dimensdes da saude. Com questdes cons-
truidas de forma a favorecer a reflexfio dos
trabalhadores acerca das condi¢des e or-
ganizacio do trabalho, foi utilizado nesta
pesquisa, nfio tanto como um recurso esta-
tistico, mas como disparador de reflexdes e
conversas sobre o tema, tanto no momento
de sua aplicacdo (que se deu de forma cole-
tiva) quanto na restituicio de seus dados ao
coletivo maior dos servidores da agéncia.

4. Restituicdo dos materiais produzidos
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nas etapas anteriores ao coletivo de servi-
dores da APS, com espaco para discussio e
escolha de temas para a etapa seguinte.

5. Realizacdo de cinco Encontros sobre o
Trabalho (EST). O objetivo foi possibilitar
o debate, a reflexdo e o desenvolvimento da
atividade de trabalho, procurando colocar
em pratica o dispositivo dindmico de trés
polos (DD3P) (SCHWARTZ, 2010). Buscou-se
construir condi¢des propicias a uma si-
nergia entre os saberes da pratica e dos
conceitos e criar um espaco em que os tra-
balhadores se apropriassem de suas experi-
éncias de uma maneira nova. A analise dos
materiais produzidos foi realizada a partir
dos conteudos dos instrumentos descritos
acima, sendo objeto de discussdes entre a
equipe de pesquisa.

6. Restituicdo dos materiais produzidos aos
técnicos que participaram de pelo menos
um dos EST, com espaco para debate e su-
gestdes de encaminhamento de possiveis
futuras intervencdes realizadas por eles
proprios.

Esta pesquisa obteve aprovacao
pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense (parecer
1.115.506).

Resultados e discussio

Nota-se um movimento intenso de segu-
rados na agéncia em busca de atendimen-
to, assim como insatisfacdo de alguns pela
demora. Segundo indicacdo da geréncia, ha
uma defasagem entre o numero de servi-
dores ativos na APS e o numero estimado
para o volume de atendimento. Entre os 13
técnicos que responderam ao questionario
do Insats, 7 indicam um ritmo intenso de tra-
balho, ter que lidar com numero excessivo
de usuarios, muitas informacdes ao mesmo
tempo e serem frequentes as interrup¢des no
trabalho. Nessa mesma proporcéo estdo os
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que consideram que a cobranca pela produ-
célo interfere na qualidade de seu trabalho.
O sistema de informacéo é apontado pelos
servidores a0 mesmo tempo como elemento
que contribui para a efetivacio do trabalho
e como algo que contribui para o aumento
da carga, na medida em que eventualmente
trava ou tem sua velocidade reduzida, difi-
cultando a realizacdio do trabalho. Somam-
se a esses problemas, relatos de falta de
dominio sobre o funcionamento e mudancas
constantes dos sistemas de informacao.

Com referéncia as metas de tempo de
atendimento, aos problemas no sistema in-
formatizado e as caracteristicas do servico
deste tipo de servico publico, o trabalho é
qualificado por grande parte dos técnicos
nesta APS como ‘estressante’. Indicam a
necessidade de trabalhar além do horario
e a interferéncia dessa rotina na vida fora
do trabalho, como por exemplo, ser parado
na rua por segurados para esclarecimento
de duvidas. Ha queixas como cansaco por
excesso de trabalho, falta de tempo para ir
ao banheiro ou se alimentar adequadamente
durante o expediente, falta de reconheci-
mento e divisio desigual do trabalho; assim
como relatos de indicios de comprometi-
mento a satde dos servidores, como dores de
cabeca e nas costas (7 de 13), ansiedade e/ou
irritabilidade (6 de 13) e problemas de sono
(5 de 13), percebidos pelos técnicos como re-
lacionados com o trabalho.

Entre as exigéncias colocadas ao trabalho
do técnico do seguro social, estes chamam
atencdo para a necessidade de constante
assimilacdo das mudancas nas normas, leis,
normatizacgdes e decretos, exigindo uma ati-
vidade de estudo e atualiza¢io para a qual
nio dispdem de tempo especifico durante
o expediente. Além dos cursos a distancia,
indicam que a aprendizagem do trabalho
acaba se dando em grande parte no cotidia-
no de trabalho por observacéo (9 de 13) e/ou
por orientacio dos colegas (10 de 13).

Apontam também para a exigéncia de
exaustivo cuidado que devem ter para evitar



Reorganizacdo do trabalho em uma agéncia da Previdéncia Social: resisténcia a mudanca ou preservacdo da satide?

as tentativas de fraudes ao sistema previ-
denciario, requerendo que desconfiem das
informacdes e documentos apresentados
pelos segurados. Tendo sido alertados pelas
pesquisadoras sobre o nimero excessivo de
vezes em que a palavra inseguranca foi re-
petida no primeiro EST, duas servidoras ex-
plicitam alguns elementos de sua atividade,
do modo como fazem a gestdo das situacdes
reais de trabalho:
Trecho do 2° EST:

Servidora 1: E ndo tem como vocé fazer um sis-
tema que vocé vai detectar tudo, ndo existe, né?
Até entdo ndo existe, entdo vocé, € a, € o fator
humano que tem que observar e sentir e ver o
que dd, entendeu? Ndo existe uma férmula, en-
tdo vocé olha, assim, olha pra pessoa assim, tem
[inaudivel] pra pessoa. Vai folheando, né, vai
vendo, entdo a gente tem uns mecanismos que a
gente até pergunta.

Servidora 2: E. A gente tem, €.

Servidora 1: Como € que chama a sua mde? Como
é que chama o seu pai? Onde é vocé mora?

Servidora 2: E a gente tem, vocé..

Servidora 1: E ndo sei o que pra ver se a pessoa re-
almente ela td, mas hoje em dia ela pode td pre-
parada pra tudo, né, e ai? Como € que vocé faz?

Servidora 2: Se ela souber né o que € que ela vai.

Servidora 1: Pois € exatamente. Entdo, € assim,
é assim vamos dizer, ndo €, ndo € simples. Vocé
tem que td no dia a dia a gente se policiando.

Servidora 2: As vezes, por exemplo, vocé vai
acrescentar no cadastro da pessoa que sé tem
nome, né, o NIT e a data de nascimento, ai vocé
vé a carteira e vocé tem que ficar perguntando,
mesmo com a carteira na mdo vocé tem que
perguntar pra ver se ele vai cometer um desli-
ze, como € que chama? ... A mde é tal e ela fala
outra. Vocé vai estar acrescentando os dados

da carteira de identidade, de repente ndo € ela
[risadal.

Todavia, a inseguranca parece nio se
dar apenas pelo risco de fraudes cometidas
por terceiros. Ela parece estar relacionada
também com o que os prescritores do traba-
lho costumam designar como erros ou falhas.
Sabe-se que em qualquer atividade de traba-
lho assumem-se riscos relacionados com as
decisdes e escolhas que se tém que fazer para
gerir a distdncia entre as normas e procedi-
mentos e as situacdes concretas. Analisar e
conceder beneficios implica riscos, seja por
nio estarem ou se sentirem atualizados em
relacdo as regras e normas:

Trecho do 2° EST:

Servidora 2: E, as instrucdes sdo assim, parece
que elas definem bem no ali inicio, depois elas
comecam ah, ndo sei o que, ndo sei o que, né?
[risos] Ali td bem definido, vocé entendeu, ai
quando eles comecam...

Servidora 1: Comeca a abrir os pardgrafos.
Servidora 2: E ai pronto, foi tudo o que eu entendi
Id em cima, ai, meu Deus, o que € que isso, ai vai e
volta. Acho que ndo € muito objetivo néo.

Servidora 3: Eu também acho que ndo é ndo.

Seja pelas interpretacdes que tém que dar
a elas:
Trecho do 1° EST:

Servidor 1: Entdo, igual eu té te falando, chega a
esse ponto de vocé ficar com uma situacdo, uma

divida, que a mdquina ndo resolve, ai vem o calor
humano né, que somos nds aqui.

[.]

Pesquisadora: E quando isso acontece, como €
que vocés resolvem isso?

Servidor 1: Entdo, muitas das vezes, a gente
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acaba encaminhando pra outro setor, quer dizer,
um setor que poderia jd resolver.

Servidora 1: Que é mais especifico né.

Servidor 1: Néo consegue, ai jd passa para um ou-
tro. Entendeu? E assim vai até, muitas das vezes,
fica assim ‘vocé que se vire’, tipo assim. Nédo tem
uma definicéo.

Servidora 3: Até a gente recusar, ai vai pra outras
instancias.

Servidor 1: Muitas das vezes o direito do segura-
do né, e, e de ndo fazer com que ele tenha aque-
le direito, porque a inseguranca que vocé dd na
interpretacdo, a opcdo que se tem no momento
é que antes indeferir, do conceder e ter que res-
ponder um processo ld na frente.

Assim, embora a maioria afirme que
seus conhecimentos lhes permitiria reali-
zar tarefas mais complexas do que as que
realizam atualmente, muitos preferem nfo
trabalhar em atividades relacionadas com
a liberacdo de beneficios (Atendimento
Especializado ou AE), o que lhes exigiria
estar muito atentos a documentos, decla-
racdes apresentadas pelos segurados, res-
pondendo pela veracidade dos documentos
que aceitam para inserir as informacdes no
sistema. Alguns preferem continuar traba-
lhando no setor de atendimento que fornece
orientacdes e informacdes (Orientacdes e
Informacdes ou OI), trabalho considerado
mais rotineiro e sem grandes desafios.

Trecho 3° EST:

Servidora 1: sabe porque a gente fala ‘cair no AE
perto de aposentar’? E que vocé tem que estar
atendo as instrucées, igual eu estava falando...

[..]

Servidora 2: num processo vocé tem que ir com
ele do inicio ao fim, ou favordvel ou indeferir.
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Servidora 1: € aonde que vocé que jd tda hd 35
anos, 38 como ele estd, vocé ficar com a conces-
sdo de beneficio é complicado. Complicado por-
que vocé tem que reaprender.

Servidora 2: e € uma coisa que a gente ndo tem
essa hé, ndo € nem por...

Servidora 1: a gente ndo tem mais essa bagagem
toda, que € o raciocinio né, a calma de, entdo.

Servidora 2: ndo € nem por desobediéncia, nada
disso, € porque realmente a gente jd ndo td mais
pra isso ndo, sinceramente.

A analise desses materiais nio pode
desconsiderar a moldura em que estes se
produzem: o contexto do servico publico
federal brasileiro e as mudancas em curso no
sistema de gestio organizacional. Almejada
por grande parte da populacdo como forma
de preservacdo perante a inseguranca que
marca fortemente as relacdes de trabalho
contemporaneas, a estabilidade no emprego
costuma ser um importante fator de escolha
pela carreira publica. Todavia uma escolha
que como todas tem seu preco. Um preco a
pagar no caso dos técnicos do seguro social
¢é a impossibilidade de ascensio na carreira,
o que pode ajudar a compreender algumas
expressoes de sentimentos de desdnimo e
desinteresse pelo trabalho. No ultimo en-
contro do grupo, ‘encontro de devolucio’, os
dialogos expressam essa questio:

Servidor 2: No meu servico por exemplo ndo me
dd nenhuma motivacdo pra fazer uma pés, fazer
um mestrado, jG que eu ndo vou ganhar nada pra
isso.

Servidora 4: E outra coisa a instituicdo nem te li-
bera td pra vocé estudar ndo, ndo te libera, ndo te
gratifica, ndo te libera.

Flavio: Como € que chama aquele negdcio, bolsa?

[.]
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Servidor 2: Ndo tem vontade de crescer.

Servidora 4: E nem porque vocé pode mudar. Se
vocé entrou como técnico, vocé vai morrer sen-
do técnico, a ndo ser que vocé faca um outro
concurso.

Servidora 1: T6 pra tirar o meu até hoje.

Servidora 4: Porque ai sim, se eu houvesse, isso
eu concordo, um concurso interno, em que a pes-
soa pudesse progredir de uma funcdo, mas ndo
pode.

Servidora 3: Antigamente tinha.
Servidora 1: Antigamente tinha, né?

Servidora 4: Isso ai, € ascensdo profissional, por-
que ai vocé faz aquele servico, agora ndo € um
técnico ter um saldrio e o outro ter outro, isso eu
discordo. Eu acho que vocé tem que mudar, tem
que mudar. Agora a instituicdo ela ndo quer sa-
ber disso, por que?

E importante ressaltar que muitos servi-
dores dessa APS ja possuem tempo para se
aposentar, mas nio o fazem porque isso re-
presentaria perda substancial de sua remu-
neracilo, ja que parte do saldrio é paga em
forma de gratificacio ainda ndo incluida no
calculo da aposentadoria. Segundo relatos,
isso interfere na motivacdo para trabalhar:

Desde que eu entrei aqui eu ouco vocés falarem
que vdo se aposentar;

Poxa vocé trabalha hd 30, 40 anos e ndo tem o
direito de se aposentar com dignidade;

E o drgdo que aposenta, mas ndo possibilita a
gente se aposentar.

Finalmente, outro ponto importante é
que, pelo entendimento deles, as concessdes
de pensoes e beneficios (trabalhos de maior
complexidade realizados pelo setor de AE)

deveriam ser realizadas por analistas, e nio
por técnicos de seguro social.
Trecho do Encontro de Devolucéo:

Servidor 1: [...] Entdo, essa situacdo que td sendo
colocada ai por vocés, que nessas tltimas reuni-
6es colocaram, levanta uma polémica que nés jd
questionamos aqui algumas vezes. Qual polémi-
ca? Que o saldrio de todo mundo néo bate igual,
ail um entrega a folhinha o outro é concessor... na
reta e no final o saldrio € igual. Eu ndo acho justo,
eu ndo acho justo, quer dizer que um vai no banco
e recebe um saldrio integral, sendo que sé entre-
gou uma folhinha, sé deu informacdo, o outro vai
no banco e recebe praticamente recebe o mesmo
saldrio e tem uma responsabilidade imensa. En-
tdo quero dizer dos outros colegas, com a com-
paracdo de um setor pra outro, de uma atividade
com a outra. Esse assunto gera essa polémica,
entdo poderia solucionar da seguinte forma, jd
foi discutido, né, algumas vezes em termos de
produtividade. Aquele que se interessa em ga-
nhar um pouco mais, ganha uma gratificacdo
em relacdo ao AE, que tem AE é o atendimento
especializado, faz as andlises, os processos e con-
cede 0s processos. Isso talvez poderia de outros
setores se interessarem em aprender e ndo po-
deriam nem reclamar que o colega do AE ganha
mais que o Ol.

Continuam debatendo a questio como
desvio de funcfio, pois os processos mais
complexos anteriormente eram feitos por
analistas, um cargo superior e com maior
remuneracao.

Servidora 4: [...] Na verdade, o que nds temos
que discutir e lutar contra é o desvio de funcéo.

Servidor 2: Entdo é uma complexidade muito
grande, entendeu e eles colocam...

Servidora 4: E eu concordo com vocé, por
isso que eu falo que € desvio de funcdo, porque
quando vocé, vocé, a gente mantém essa dis-
cussdo aqui, entdo a gente sempre penaliza, ou
culpabiliza os daqui, ndo puxa ld de cima. Quem

m
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tem que ser cutucado, quem tem que ver isso €
quem td Ié em cima, né. Abriu concurso agora,
pra quantos analistas?

Servidor 2: Nenhum.

Servidora 4: Nenhum. Por que? Porque a insti-
tuicdo ja se acomodou, se acostumou, porque
ela pode contratar um técnico pra fazer o servico
todo.

Servidor 2: Igual tem técnico que td na concessdo
e € e tem como subordinado um analista.

Servidora 4: Mas o pior ndo € a instituicdo se
acostumatr, o pior € nés nos acostumarmos.

Esse parece ser mais um ponto fundamen-
tal para a compreenséo das razdes que levam
alguns servidores a nfo estarem dispostos a
se envolver com trabalhos mais complexos,
que exigem mais dedicacdo e maior esforco
de aprendizagem: um movimento entre ‘ser
justo’ com o colega, dividindo os trabalhos
de forma mais igualitdria ou ‘nfo se acostu-
mar’ com algo que é compreendido por eles
como desvio de funcio.

Consideracdes finais

A partir da metodologia utilizada, viabili-
zou-se o dialogo e a troca de experiéncias. Os
servidores, ao explicitarem suas formas de
vivenciar as atividades, depararam-se com
a complexidade que envolve o seu trabalho.
Com os conteudos que surgiram no debate,
as pesquisadoras tiveram a oportunidade de,
mobilizando o conhecimento académico-
-cientifico, problematizar a atividade e de
avancar e enriquecer a sua compreensio e a
dos trabalhadores quanto ao seu trabalho, a si
mesmo e aos coletivos, o que remete a impor-
tdncia da criacdo e manutencéo de espacos
coletivos de discussio e aprendizado.

Ao se entender o trabalho como meras
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aplicacdes de normas e regulamentos previ-
siveis e controlados por meio de um sistema
informatizado com base em critérios pre-
determinados, pode-se pensar que se trata
de resisténcia dos trabalhadores a ter que
dominar uma nova tecnologia.

Entretanto, ao acreditar, como
Canguilhem (1990), que a satide é a capacidade
de lidar com os riscos e com as adversidades
que o meio impde e que os erros e os aciden-
tes fazem parte da historia dos humanos que
apresentam uma grande capacidade norma-
tiva de intervir no meio (interno e externo)
nabusca pela saude, ndo se pode aceitar a ex-
plicacio simplista de resisténcia a mudanca.

Ao compreender que todo trabalhador
possui saberes, saberes-fazer, competéncias,
valores e uma historia coletiva (apenas para
citar alguns ingredientes de uma atividade
de trabalho), percebe-se o quanto tudo isso
pode (e deve) ser incluido nos processos de
mudanca, inserindo os trabalhadores como
atores desse processo, e nio como especta-
dores ou ‘seguidores’ das transformacdes
que se colocam, o que pode se configurar em
um obstaculo a saude no trabalho.

Ao dar visibilidade a elementos da com-
plexidade do trabalho realizado pelos téc-
nicos do seguro social nessa APS, buscou-se
contribuir para um melhor entendimento
dos processos de saude desses trabalhado-
res. A pesquisa, ainda em curso em outra
APS, podera melhor complementar esses
dados e contribuir para uma maior compre-
ensdo dessas relacdes complexas entre satde
e trabalho.
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