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Capitulo 1

Processo de trabalho em saide: do taylorismo

as contribuicées contemporaneas

Nitali Carina Dolvitsch Pfluck
Vinicius Antério Graff

Roger dos Santos Rosa

Introducao

E bem conhecido o fato que, a partir do final do
século XVIII, a Inglaterra foi a grande for¢a motriz e o
ber¢o da revolugio industrial. Com o inicio do século XX,
contudo, o pais vem a perder espago para novas poténcias
econémicas em fun¢do da independéncia de colénias da
América e do desenvolvimento do capitalismo para além dos
limites britanicos. Logo nas primeiras décadas do século XX,
os EUA, por sua vez, aproveitando os estigios e os avangos
tecnolégicos da Inglaterra a ultrapassam em produgio

industrial bruta (SILVA; ZENI, 2006).

O fim da guerra da secessio, cuja causa principal
foi a questio da escravidio, foi outro fator que contribuiu
para a expansido da industria nos EUA. O conflito ficou
conhecido como uma “guerra industrial”, pois foram
utilizados extensivamente produtos advindos das industrias
metalirgicas,naval e militar, por exemplo,além da mobilizagdo
de fébricas, minas, estaleiros, bancos, transportes e¢ industria
de alimentos. Apesar das dificuldades financeiras ao longo do
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conflito, o pais se recuperou rapidamente gragas ao esforco
de guerra. O comeco do século XX foi marcado, também,
pela 12 Guerra Mundial, disparada igualmente por motivos

econdmicos e comerciais (COTRIM, 1995).

-

E neste contexto histérico que surge o “taylorismo”,
foco do presente capitulo que examina suas caracteristicas
e busca identificar influéncias no “Processo de Trabalho
em Saude” nos dias de hoje. Essa reflexdo tem por objetivo
colaborar com possiveis estratégias para a sua superagio/
mudanca na saude.

Contexto histérico

A expansio acelerada da industria norte-americana
gerou uma apreensio acerca de como aumentar a eficiéncia
nos processos de producio. Esse incremento poderia ser
obtido com a racionaliza¢do do trabalho, de acordo com
os proponentes da chamada “Administracio Cientifica”

(MAXIMIANO, 2000) que

[...] fundamenta-se na aplicagio de métodos da ciéncia
positiva, racional e metédica aos problemas administrativos,
a fim de alcancar a mdxima produtividade. Essa teoria
provocou uma verdadeira revolu¢gio no pensamento
administrativo e no mundo industrial. Para o aumento da
produtividade propés métodos e sistemas de racionaliza¢io
do trabalho e disciplina do conhecimento operirio
colocando-o sob comando da geréncia; a sele¢io rigorosa
dos mais aptos para realizar as tarefas; a fragmentacio e
hierarquizagio do trabalho. Investiu nos estudos de tempos
e movimentos para melhorar a eficiéncia do trabalhador
e propds que as atividades complexas fossem divididas
em partes mais simples facilitando a racionaliza¢io e

padronizagio (MATOS; PIRES, 2006, p. 509).
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Neste periodo, entre a segunda metade do século
XIX e o inicio do século XX, destaca-se Frederick Taylor
(1856-1915), fundador da Administra¢io Cientifica, além de
ser um dos primeiros a estudar a administragio e o trabalho.

Taylor nasceu nos EUA e realizou estudos na Europa
durante o periodo decorrente da Revolugio Industrial.
Voltando aos EUA, comegou a trabalhar como operirio,
tomando conhecimento do dia a dia da fibrica, local em que
comegou a estudar os problemas da produ¢io; além disso,
formou-se engenheiro em 1885. A partir de 1900, deu inicio
a divulgacio de seus estudos e a teoria da ‘Administragdo
Cientifica’e — em 1911 — publicou um livro em que expos os
‘principios’ dessa teoria. Seu trabalho obteve respeito, pois
iniciou junto aos operdrios no nivel de execugio, efetuando
a andlise da tarefa de cada operdrio e aperfeicoando-a
gradativamente. Mais tarde, generalizou suas conclusées para

a administra¢io em geral (CHIAVENATO, 1979).

Os principios fundamentais da ‘Administragio
Cientifica’ estabelecidos por Taylor foram: o principio do
Planejamento, isto ¢, a substitui¢do de critérios empiricos por
métodos baseados em procedimentos cientificos; do Preparo,
ou seja, selecionar e treinar os trabalhadores para produzirem
melhor; do Controle, o qual inclui supervisionar o trabalho para
saber se estd ocorrendo como o previsto; e, da Execugio, isto ¢,

disciplinar o trabalho (CHIAVENATO, 1979).

A ‘Administragdo Cientifica’ de Taylor recebeu criticas
sobre seus pressupostos desde a divulgagdo. Naquela época,
conforme Chiavenato (1979), o pensamento e os preconceitos
de dirigentes e de empregados, a falta de conhecimento sobre
assuntos administrativos e a fraca experiéncia industrial no
sentido de formular hipéteses vidveis para a solugio de problemas
nas empresas niao permitia o suporte adequado para a elaboragio
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de conceitos mais rigorosos e fundamentados. Mesmo assim, a
obra tem méritos por ser a primeira a formular e a estudar uma
‘teoria’ para a administracdo das organizagoes.

Processo de trabalho e organizagao do trabalho

Os processos de trabalho apresentam seus modelos centrados
no taylorismo gerando uma crise ético-politica, com efeito, na
realiza¢do e na satisfagdo dos sujeitos envolvidos no processo
dos servigos de satde (RODRIGUES, 2004, p. 18).

A referéncia ao ‘Taylorismo’ no excerto acima
justifica-se por, apesar da ampliagio e da modificacio
das formas de gerenciamento desde 1911, a disciplina e
o controle continuarem presentes e constituirem o eixo
central dos métodos de gestio do trabalho (RODRIGUES,
2004), visivelmente encontrados nos processos de trabalho
em saide. Entendemos aqui ‘Processo de Trabalho em
Saide’ como a pritica cotidiana dos trabalhadores de
saide, movimentada pela dinimica do trabalho humano,
como meio de transformagdo da natureza por meio da agéo

humana (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

Muito se tem discutido a respeito do Processo de
Trabalho em Satde, tanto na literatura cientifica (SANTOS-
FILHO, 2007; WERNECK et al., 2009; CAMURI;
DIMENSTEIN, 2010; FACCIN; SEBOLD; CARCERER]I,
2010; FIGUEIREDO et al, 2010; NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010; SOUZA et al.,, 2010; GUIMARAES;
JORGE; ASSIS, 2011; SHIMIZU, 2012; MARTINS;
MOLINARO,2013) quanto nas rodas de conversas informais
em que circulamos cotidianamente. Podemos destacar, por
exemplo, dentro da organizacio e da gestdo dos processos de
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trabalho em enfermagem, a énfase no “fazer como”, a divisdo
do trabalho em tarefas, a excessiva preocupagio com manuais,
protocolos e normas, e as escalas de distribui¢do de tarefas
(MATOS; PIRES, 2006). Os técnicos cuidam da assisténcia
direta e o enfermeiro assume a supervisio e o controle do
processo de trabalho.

Os assim considerados melhores métodos e formas
de trabalho ndo tém sido elaborados pelos trabalhadores,
visto que a ‘preparacio do trabalho’ passou a ser atribui¢do
dos especialistas. Consolidou-se a diferenciagio entre quem
planeja (trabalho intelectual) e quem executa (trabalho
manual), (MERLO; LAPIS, 2007). Algo semelhante pode
ser observado quando se analisa o processo de trabalho
dos gestores em que “a gestdo mostra-se frequentemente
ocupada com as ac¢des de administracio de recursos
humanos e materiais e a padronizagio do trabalho”
(FIGUEIREDO et al., 2010, p. 245).

A inter-relagdo das equipes e a gestdo é algo ainda
delicado e que encontradificuldades para corresponsabilizagio
das acdes de saide, como preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O trabalho em satde fragmentado — tal
como ocorre ainda hoje — ¢ facilmente caracterizado na
literatura, sendo um entrave a consolida¢do dos principios
bésicos do SUS, principalmente, quando se pensa em novos
modelos de cuidado, como o apoio matricial e as equipes de
referéncia (CUNHA; CAMPOS, 2011). Muito hi que se
superar em se tratando de trabalho em equipe, quando ainda
“as organizagdes de saude sdo todas recortadas por outra
légica: departamentos, divisdes e se¢cdes montados segundo
profissdes: corpo clinico de médicos, servico de enfermagem,

de assisténcia social, nutri¢io, etc.” (CAMPOS, 1998, p. 864).

Outra critica dirigida aos sistemas inspirados no
Taylorismo é a de que eles impedem a conquista da identidade
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ao trabalhador que surge no espaco entre o trabalho prescrito
e o trabalho real. Por um lado, o Taylorismo inibe a iniciativa
de organizacio e de adaptagio ao trabalho que exigem uma
atividade intelectual e cognitiva nio almejada neste modelo
(DEJOURS, 1993). Por outro, isso também nio ocorre de
forma absoluta — na prédtica — pois o trabalho real implica
algum grau de autonomia, considerando que hd situagdes
que devem ser resolvidas pelo conhecimento do trabalhador.
A possibilidade de o trabalhador intervir em algo nio
previsto pelas determinagées da chefia e das normatizacées e
reconhecer esse tipo de contribui¢io individual a manutengéo
da qualidade/produgio sdo essenciais para a conservagio da
saude do trabalhador e vio de encontro ao modelo Taylorista

(MERLO; LAPIS, 2007).

Processo de trabalho e o tempo

Outro aspecto muito estudado pelo Taylorismo ¢é o
tempo e sua relagio com o trabalho. Taylor verificou diferentes
maneiras de se fazer a mesma tarefa, bem como a grande
variedade de instrumentos utilizados em cada operagio e, entre
esses métodos e instrumentos, constatou que havia sempre um
melhor e mais rapido que os demais. A andlise cientifica desses
processos permitiria a escolha do método, bem como o estudo

apurado e meticuloso do tempo (CHIAVENATO, 1979).

E comum escutar dos trabalhadores de sadde
queixas a respeito do tempo. Sdo queixas a respeito do pouco
tempo para a assisténcia, do tempo gasto com atividades
burocriticas, da duragido de uma consulta, da falta de tempo
para o descanso, do intervalo entre suas tarefas-atividades, do
tempo escasso paraa educagdo permanente ou para a discuss@o
de casos, entre tantos outros exemplos. Portanto, é notdvel a
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angustia em relagdo ao trabalho e ao tempo. Naturalmente,
isso conduz o processo de trabalho a sistematizagio do
tempo, tal como preconizada pelo Taylorismo, para o qual
“(...) a divisdo do trabalho em fases ou elementos de trabalho,
que serdo medidos separadamente e servirdo como base para
determinar o tempo minimo ou o tempo padrio de uma
atividade, a fim de manter um ritmo e um nivel de produgio”

(MELLO; FUGULIN; GATDZINSKI, 2007).

Se as decisdes sistemdticas sobre o uso do tempo
nas atividades de trabalho for algo resultante da reflexdo dos
trabalhadores sobre seu processo de trabalho, possivelmente
o planejamento e a préixis dario conta das demandas do
trabalho. No entanto, se o modo de organizacio do trabalho
for proveniente de uma gestdo verticalizada, (re)produzem-se
as condutas limitadas e as préticas fragmentadas (SHIMIZU,
2012; SOUZA et al., 2010).

O fato impacta diretamente na qualidade da assisténcia e
na motivagio para o trabalho. Sendo assim, isso nos leva a refletir
sobre o quanto os trabalhadores da saude estdo atentos ao uso
do tempo no seu trabalho. Entdo, poderiamos questionar: qual o
impacto do uso do tempo no trabalho em satde na assisténcia das
demandas de saide da populagio?

Em relagio ao tempo no trabalho em saude, hi
relatos de profissionais, os quais referem a dificuldade
para compatibilizar hordrios em comum entre os membros
da equipe para reunides ou planejamento em conjunto,
por exemplo. Os profissionais estdo envolvidos em tantas
e diversas atividades de trabalho que, dispensar o tempo
necessdrio para se dedicar ao planejamento de agdes, assim
como as discussdes de caso e refletir sobre o préprio processo
de trabalho, torna-se uma tarefa dificil de ser realizada. T30
dificil quanto pleitear tempo disponivel, ou legitimado, para
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estudo, capacitagio e outras acdes de educagio permanente.
Tal situagio vem sendo referida constantemente, refor¢ando
a necessidade de fomentar as a¢ées preconizadas pela Politica

Nacional de Educagio Permanente (BRASIL, 2004a).

Pelos fundamentos do Taylorismo, é possivel padronizar
o uso do tempo quando se segue uma sistemdtica de atendimentos
na qual poucas “varidveis” sdo consideradas. Por exemplo, a
questio do tempo médio/médximo de durag¢io de um atendimento
médico, definido em quinze minutos em virios servigos de sadde.
Ou, sessoes de fisioterapia fixadas em quarenta e cinco minutos.
Contudo, quando se pensa em satde coletiva e se tem como
base os principios da Politica Nacional de Humanizagio — PNH
(BRASIL, 2004b), entre os quais o cuidado ampliado e integrado
do paciente/usudrio a partir de ag¢des interdisciplinares, o “uso
racional do tempo” é de outra ordem e nio se limita somente ao
entendimento de segundos, minutos e horas.

A reflexdo sobre o tempo se estende para outras questdes,
tais como: qual a carga hordria semanal de trabalho oferecida/
solicitada aos profissionais nos concursos ptblicos? Qual a carga
hordria adequada/necessria para capacitagdo e participagdo de
atividades de educagio permanente em saide? E, também, quem
pode encontrar a melhor resposta?

Processo de trabalho e produtividade

A partir das consideragées de Taylor sobre
produtividade, outros autores tém se dedicado aos estudos
desse aspecto do trabalho. Na drea da saide, hd uma forte
tendéncia a valorizagio da produtividade, sendo muitas vezes
reduzida a medidas quantitativas. Na enfermagem, por exemplo,
o desempenho muitas vezes é avaliado essencialmente pelo
quantitativo de procedimentos realizados.
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Na busca de maior produtividade, Taylor foi o primeiro
a fazer uma andlise completa do cargo ou fun¢io ao desdobri-lo
em suas partes componentes. Verificou que o trabalho pode ser
executado melhor e mais economicamente por meio da subdivisao
de fung¢des. Em sua visio, o trabalho de cada pessoa deveria, tanto
quanto possivel, se limitar a execugio de uma tnica e simples tarefa
predominante. Estas prescri¢des encontraram répida aplicagdo na
industria de todo o mundo, estendendo-se praticamente a todo o

campo de atividades (CHIAVENATO, 1979).

As equipes de satde, os estabelecimentos e os servicos,
e a prépria formagio dos trabalhadores de saide também sio
separadas por fungdes e especialidades. No entanto, muitas
vezes, essas divisbes e subdivisdes sdo pouco resolutivas. Pela
légica especializada, a demanda por especialistas em saude
vem crescendo ano a ano, tanto que ji se cogita a ampliagio
do Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013) para Mais
Especialidades. Entretanto, considerando o contexto de rede
de servigos disponiveis atualmente, para a toda a populagio
brasileira, sabe-se que demandard ac¢ées de ampliagdo e
qualificagio dos servicos e equipamentos de apoio, com
tecnologias mais ‘duras’ (MERHY; FRANCO, 2003). Podera,
assim, haver uma contradi¢do no que se vem buscando com a
politica nacional de saude, que preconiza a atengdo primdria
como ordenadora da rede e porta de entrada para a maior parte
da demanda em satide da populagio.

Outro aspecto importante para a produtividade é a
motivagio para o trabalho. O modo como se procura motivar os
profissionais que trabalham na drea da satide muitas vezes segue
o mesmo padrdo comum aos setores industriais, comerciais e de
servicos — o incentivo financeiro, como alguns entendem que
poderia ocorrer na Politica de Atengio Basica, e a remuneragio
por produtividade por meio do processo avaliativo como o

PMAQ (BRASIL, 2011).
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Segundo o Taylorismo, o sistema de iniciativa e
incentivo ao trabalhador que lhe permite escolher o préprio
método de trabalho individual levaria a resultados insatisfatérios,
pois ndo seria possivel analisar cientificamente o trabalho
e estabelecer o método mais eficiente. Na Administragio
Cientifica, a iniciativa do trabalhador é obtida com absoluta
uniformidade e em grau muito maior do que é possivel sob o
sistema iniciativa-incentivo (CHIAVENATO, 1979). Hi que
se pensar sobre os reflexos dessa escolha, quando “(...) se propde
incentivos salariais e prémios pressupondo que as pessoas sdo
motivadas exclusivamente por interesses salariais e materiais de

onde surge o termo homo economicus” (MMATOS; PIRES, 2006).

Outro exemplo ¢ a situagio do uso dos indicadores em
saude. Por meio de a¢des programaticas’, é possivel a avaliagio
das agbes e o impacto do servico de satide em determinadas
situa¢oes, permitindo identificar se os objetivos estio sendo
alcancados (FERREIRA, et al., 2009). Porém, os problemas/
necessidades devem emergir dos territérios das Unidades
de Saude para que fagam sentido ao trabalhador. O contexto
territorial, econdmico, histérico e social deve ser fator facilitador
no planejamento e na avaliagdo do processo de trabalho.

Dessa forma, o planejamento deve ser descentralizado
ao invés de concentrado em um nicleo de especialistas. Caberia a
esse nucleo apoiar os trabalhadores na realiza¢do do planejamento,
tendo em vista que muitos ndo o tém como uma ferramenta da
< Jn ) . .
préxis’. Tal apoio poderia ocorrer, por exemplo, nos moldes do
‘apoiador institucional’ preconizado por Campos (2011).

1 - Agles programaticas sdo um conjunto de atividades que visam a
organizar as respostas dos servigos de satde para os problemas ou ne-
cessidades frequentes nas populagdes de determinado territorio. As fi-
nalidades da implementagdo de uma agdo programatica sdo: propiciar
maior acesso aos recursos de saude para quem precisa, maior qualidade
da atencdo e o adequado uso de recursos.
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Quanto a avaliagdo, é importante que a dire¢do dos
servicos tenha clareza sobre a qualidade do trabalho das equipes.
Os trabalhadores que nio atingem as metas nio produzem saide
de qualidade? As metas devem significar uma “trilha”, e no um
“trilho”, assim, sio um caminho a seguir com a¢des baseadas em
evidéncias. No entanto, as “trilhas” também sdo usadas pelos
trabalhadores como focos de atengdo, que direcionam a eficicia
do trabalho, no sentido em que as equipes possam ter autonomia
para trabalhar da melhor forma; e, que se estabeleca uma proposta
dialégica de construgio coletiva. E necessirio reaproximar os
trabalhadores da satde do resultado do seu trabalho, valorizando
o orgulho profissional pelo esfor¢o singular realizado em cada

caso (RODRIGUES, 2004).

Contribui¢cées contemporineas sobre o processo de
trabalho em satide

Além dos aspectos de organizagio, tempo e produtividade,
hoje sdo considerados muitos outros fatores como componentes
importantes do processo de trabalho em saide. No Brasil,
alguns autores tém evidenciado e destacado novas maneiras de
compreender o processo de trabalho em satde e sua complexidade.

Destacamos aqui as contribui¢des de alguns
estudiosos do tema que tém impacto, permeiam e embasam
o trabalho de muitos profissionais da saude e as politicas
publicas de saude. Resgatamos inicialmente Ricardo Bruno
Mendes Gongalves que, além do conceito de Processo de
Trabalho em Saude, enfatizou alguns elementos que precisam
estar articulados para configurar o processo de trabalho, tais
como objeto do trabalho, instrumentos, finalidade e agentes

(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).
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Mais recentemente, Gastio Wagner de Souza
Campos tem contribuido com as discussdes e as produgdes
teéricas sobre processo de trabalho em saude. Seu artigo “O
anti-Taylor: sobre a inven¢do de um método para cogovernar
institui¢des de saude produzindo liberdade e compromisso”
(CAMPOS, 1998) tornou-se leitura bdsica do tema. Além
de um arcabougo reflexivo considerdvel, introduziu conceitos
incorporados como estratégias de um novo modelo de gestio
da sadde publica/coletiva, por exemplo, Gestio Colegiada
centrada em Equipes de Saide; Unidade de Produgio;
Equipe de Referéncia e Trabalho de apoio matricial; e
Método Paidéia.

Quadro 1-Teses centrais do Taylorismo; como se expressam no trabalho

em saude e estratégias para superacio na obra de Campos (1998, 2000).

TESES COMOSE ‘
CENTRAIS DO EXPRESSAM ESTRATEGIAS
“TAYLORISMO’ NOTRABALHO | PARA SUPERACAO

EM SAUDE
Supervisdo cldssica| Apoiador Institucional

Controle e submis-
sdo das pessoas

(suposto saber, po-
der de mando).

Assujeitamento:
anulacio do sujeito

(ajuda a equipe a resol-
ver scus problemas, res-
gate da autonomia com
responsabilidade)

Gestao compartilhada:

Autoritarismo  das| Centralizagio  da|rodas, apoio aos cole-

relagdes de poder gestio (decisdo) tivos gara analise e to-
mada de decisao)

Organizagio verti- | Chefia por catego-|Sistema de cogestao

calizada

rias, programas.

colegiada

Trabalho parcelar

Fragmentagio do
cuidado e baixa res-
ponsabilizagdo: su-
jeito como objeto

Ncleo e campo de res-

P
ponsabilidades e com-
peténcias

Fonte: Rodrigues, 2004
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Outra referéncia no campo dos estudos de processo
de trabalho em satde ¢ Emerson Elias Merhy, que analisa a
potencialidade do trabalho em sadde, procurando observar
seu aspecto transformador e implicado, assim, o chama de
‘trabalho vivo’ em ato na satde (MERHY; ONOCKO, 1997).
Também desenvolveu estudos sobre o uso de tecnologias na
saude, criando a classificagio amplamente utilizada nos dias

de hoje: tecnologias leves, leve-duras e duras (MERHY, 1998).

Cabe também lembrar outros autores com
contribui¢ées importantes para o campo do processo de
trabalho em saude, como José Ricardo Ayres, que trabalha
com a dimensdo do cuidado nas préticas de saude (AYRES,
2004); Serafim Barbosa Santos-Filho, que estuda a gestio
da satde e a saide do trabalhador (SANTOS-FILHO,
2007); e Marina Peduzzi e Laura Feuerwerker, que se
dedicam a contextualizag¢do histérica e evolutiva do tema e
os modelos tecnoassistenciais envolvidos (PEDUZZI, 2003;
FEUERWERKER, 2005).

Consideragées finais

Quando nos dedicamos a reflexio do Processo de
Trabalho em Saude, podemos nos deparar como intmeros
questionamentos, tais como os apontados durante a leitura
deste capitulo. Afinal, quando confrontamos a teoria com a
prética, ou quando percebemos o quanto estamos capturados
pelo trabalho, a relagdo que temos com o nosso préprio trabalho
(ou do qual nos aproximamos) pode causar estranhamento.

Acompanhando a evolugdo do conceito e o modo como
fomos introduzidos ao processo de trabalho, ao longo das nossas
vidas, pode permanecer um tanto nebulosa a possibilidade e/
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ou necessidade de mudar a estratégia de gerenciamento desse
processo. O modo de organiza¢io do trabalho proposto por
Taylor, no inicio do século XX, revolucionou o mundo do
trabalho naquela época e ainda hoje, mais de cem anos mais
tarde, continua impactando a vida dos trabalhadores.

Embora os contextos sociais, econdmicos e culturais
sejam diferentes hoje em dia, muitas vezes, o trabalho em saide
é organizado, planejado e avaliado pelos mesmos pressupostos
defendidos por Taylor, — reiteramos — desenvolvidos no século
passado! Embora tenham sido desenvolvidas novas formas de
compreender o processo de trabalho em saide, tenham sido
criados novos dispositivos, estratégias e, até mesmo, Politicas
Publicas que apresentam novas diretrizes de trabalho, ainda
encontramos dificuldades para superar conceitos que nio
consideram a complexidade do cuidado em sauide.

Por essa reflexdo inquietante, entendemos que devemos
permanecer atentos ao nosso préprio processo de trabalho.
Hé duvidas e incertezas, motivagdes e frustragdes, desejos e
obrigagdes e esse processo ainda experimentard novas mudancas
e desafios. Sido vivéncias de cada trabalhador da 4rea saude,
na sua pritica cotidiana, desde as relacées interpessoais, de
assisténcia e gerenciais. Enfim, o cuidado da saude é o grande
objetivo de nosso processo de trabalho.
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