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Autonomia versus heteronomia: impactos da tecnologia

informacional sobre o trabalho na saude

Resumo

O presente artigo tem como objetivo mostrar e explicar por que a busca
pela autonomia nas relacdes de trabalho, no setor de saude pesquisado,
foi intensificada a partir da introdu¢cdo do computador. Entendendo
autonomia como a capacidade de redefinir, reelaborar determinacdes
externas — heteronomia — a partir de interesses e valores intimos, parte-se
para a discussédo desses conceitos inseridos nas relagdes de trabalho. Baseada
em pesquisa descritivo-qualitativa, entrevistas e formularios da Escala Likert,
a analise dos dados torna visivel que o aumento das pressdes e das formas
de controle tende a forcar os profissionais a resistir, a resgatar sua
autonomia. Nesse sentido, a despeito da inegavel precariedade do trabalho
do profissional de salude, sdo inimeros os indicadores de resgate ou de
busca da autonomia e de sua subjetividade.

Palavras-chave: impactos da tecnologia; relagdes de trabalho; autonomia;
subjetividade.

Abstract

This paper aims to explain the search for autonomy in work relationships,
within the health sector searched, which was intensified by the use of
computers. Understanding autonomy as an ability to redefine and/or re-
elaborate external determinants — heteronomy — based on interests and
personal values. There follows a discussion of these concepts inserted in
work relationships. Based on descriptive-qualitative research, interviews
and Likert Scale forms, data analysis show that the increase in pressure
and ways of controlling seem to force professionals to resist, to rescue
autonomy. Within this point of view, in spite of the undeniable
precariousness of the work of health professionals, there are several
indicators of rescue or search for autonomy and subijectivity.
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Introducéo

A reestruturacdo produtiva surge no contexto
industrial com a intencdo de promover maior integracao
entre os atores industriais, compreendendo um conjunto
de técnicas, instrumentos ou estratégias utilizadas para
controlar o processo produtivo, procurando também

otimizar os recursos nele empregados.

A introdugéo dessas novas tecnologias cresceu
rapidamente, buscando o aumento da produtividade e
da eficacia gerencial, inclusive pela gestdo de fatores
como capital e recursos materiais, assim como procurando
consolidar a competitividade das indUstrias nacionais.

Historicamente, a introducdo das maquinas como
meio de produgdo, como instrumento de trabalho,
muda consideravelmente as relagbes humanas e as de
trabalho. Talvez a tecnologia ndo seja determinante
dessas transformacgfes, entretanto representa um
aspecto importante nas modificagbes ocorridas no
processo de trabalho industrial. E, em razdo de seu
valor para o mundo do trabalho, muitos estudos tém

sido feitos sobre o tema.

No entanto, varios deles analisam os impactos da
tecnologia sobre o trabalho industrial — reorganizacéo
de cadeias produtivas, automacéo, entre outros. Como
ja sugeria Braverman (1987), é relevante avaliar esse
processo de mudanga em outros setores da economia.
Um dos que vém apresentando aplicacédo crescente de
novas tecnologias ao longo dos anos € o setor de servicos,
simplificando drasticamente um conjunto de operacdes
rotineiras ligadas ao processamento de dados e
informacdes padronizadas nos escritérios, no comércio,
em servicos bancarios, entre outros, caracterizando,
assim, o surgimento de uma nova estrutura social marcada
pela mudanca de produtos para servigos, pelo despontar
de novas profissdes administrativas e especializadas, pela
tendéncia ao enxugamento do emprego rural e industrial
e pelo crescente conteddo de informagéo no trabalho

das economias mais avangadas.

104 |

Sendo assim, o presente artigo visa mostrar e
explicar por que a busca pela autonomia nas relagdes
de trabalho, no setor de salde pesquisado, foi
intensificada a partir da introducdo do computador.
Entendendo autonomia como a capacidade de redefinir,
reelaborar determinagdes externas — heteronomia - a
partir de interesses e valores intimos, parte-se para a
discussdo desses conceitos inseridos nas relacdes de
trabalho. Em seguida, discutem-se os efeitos derivados
da introducao da tecnologia informacional no trabalho.

1 Metodologia

Este artigo apresenta resultados de pesquisa
desenvolvida no setor de servigos. Um estudo descritivo,
que procura analisar 0os impactos causados pela
tecnologia informacional sobre as rela¢des de trabalho
e, mais especificamente neste texto, sobre a autonomia/
subjetividade de profissionais como médicos, enfermeiros
e auxiliares de enfermagem, tomando por base
unidades de satde do municipio de Curitiba, em que a
organizacdo do trabalho foi substituida por atividades
sustentadas pela tecnologia de base informacional.

Para tanto, optou-se pela metodologia de estudo
de caso, utilizando-se diferentes mecanismos de coleta,
como questionario estruturado (aplicados pelo
pesquisador), entrevistas semi-estruturadas (gravadas e
transcritas) e consulta a relatérios da organizacéo. Nessa
perspectiva, decidiu-se realizar um cruzamento de
técnicas qualitativas e gquantitativas para a coleta e
andlise dos dados.! A organizagdo estudada foi
escolhida intencionalmente, pelo fato de, no momento
da pesquisa, estar implementando o programas
Acolhimento Solidario e Cartdo Saude, ambos com o
objetivo de resolver problemas como morosidade, pouca
efetividade e baixa qualidade das a¢bes em saude.

para aprofundamentos da metodologia, ver Maciel-
Lima (2003).



O Acolhimento Solidario alterou o processo de
trabalho no sentido de reorganizar o atendimento,
eliminar as barreiras que limitam o acesso ao
atendimento, atender prontamente a clientela de
risco, eliminar as filas, melhorar a quantidade e a
qualidade dos equipamentos utilizados nas unidades
de salide, assim como estreitar lagos com a comunidade
local (MACIEL-LIMA, 2003) — um conjunto de
procedimentos e técnicas que caracteriza uma mudanca

em tecnologia de gestéo.

Paralelamente ao Acolhimento Solidario, a
Secretaria Municipal de Salde (SMS) implantou uma
mudanca gradativa em tecnologia fisica, com a
introducdo de computadores e de um sistema de
gerenciamento informacional, com vistas a aprimorar o
atendimento e propiciar um melhor acompanhamento

das préticas em salde.

Sendo assim, o alvo principal deste estudo é a
opinido dos profissionais de saude envolvidos no
processo de adaptacdo e implantacdo do sistema nas
unidades de saude.

2 Processos autdbnomos
e heterbnomos

Autonomia, em psicologia, refere-se a preservagao
da integridade do eu. Parte-se do pressuposto de que
existe em todas as pessoas a tendéncia de resistir as
pressdes da enculturacdo e de persistir em certas
formas de comportamento que no passado as tenham
auxiliado a enfrentar e resolver seus problemas. Numa
socializagdo eficaz e sadia, a luta entre os desejos da
crianga e os estimulos recorrentes resulta no
desenvolvimento do autocontrole do individuo e num
crescente sentido de auto-estima, o que, por sua vez,
gera na pessoa um perduravel senso de autonomia
(DICIONARIO de Ciéncias Sociais, 1987).
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Como um dos representantes da abordagem
psicolégica, Piaget (1977, p.11) sustenta que “[...] toda
moral consiste hum sistema de regras e a esséncia de
toda moralidade deve ser procurada no respeito que o
individuo adquire por esta regra”. Para ele, a moral da
crianca, do individuo, passa por dois momentos, o da
préatica das regras e o da consciéncia da regra. No
primeiro momento, hd uma predominéncia da
heteronomia: as regras sdo impostas pelos mais velhos
a0s menores e, como tais, séo assimiladas como valores
sagrados e intangiveis. No entanto, essas regras
permanecem externas aos individuos, pois, embora as
criangas lhes demonstrem submissdo, apenas apresentam
uma sociabilidade com base no conformismo. Como o
mesmo autor afirma, “[...] a coac¢do externa ndo destroi
0 egocentrismo: ela o encobre e o disfar¢ca, quando
ndo o reforca, até diretamente” (PIAGET, 1977, p.60).
No segundo momento, o da consciéncia da regra, a
heteronomia sucede a autonomia, a regra do jogo se
apresenta a crianca ndo mais como uma lei exterior,
sagrada, enquanto imposta pelos adultos, mas como
resultado de livre decisdo, e como digna de respeito,
na medida em que é mutuamente consentida. A regra
nao é mais coercitiva nem exterior, pode ser modificada
e adaptada as tendéncias do grupo. E a partir desse
momento que a regra da cooperagdo sucede a regra

da coacao, tornando-se uma lei moral efetiva.

Outro autor que se ocupa do tema é Castoriadis.
Para ele, a autonomia seria o dominio do consciente
sobre o inconsciente.

Se a autonomia, a legislacdo ou a regulagéo por simesma,
opomos a heteronomia, a legislacdo ou a regulagdo
pelo outro, a autonomia é minha lei, oposta a regulagao
pelo inconsciente que é uma lei outra, a lei do Outro,
que ndo eu (CASTORIADIS, 1982, p.124).

Esse Outro é entendido como um outro eu em
mim. E em grande parte o conjunto dos desejos, dos
investimentos, das exigéncias, das expectativas,
significagBes de que o individuo foi o objeto, desde
sua concepg¢ao, e mesmo antes, por parte dos que o
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engendraram e criaram. A autonomia surge no
momento em que o discurso do Outro torna-se discurso
préprio. A autonomia nao é eliminacdo total do
discurso do Outro ndo reconhecido como tal. Ela é
instauracdo de uma outra relagdo entre o discurso do

Outro e o discurso do sujeito.

Pode-se inferir, portanto, que a autonomia € a
capacidade de redefinir, “reelaborar” (OFFE e
WIESENTHAL, 1984; SADER, 1988; SOUZA-LIMA, 1993)
todas as pressdes e determinacdes externas —
heteronomia — a partir de interesses e valores intimos.
Todos os autores citados, que se ocuparam da discussédo
em torno da autonomia/heteronomia, concordam em
um ponto fundamental: a despeito das adversidades
externas, a autonomia tende a predominar, tende a
triunfar. Para que tal sentenca seja falsa, é preciso

admitir a eliminagdo total do individuo.

3 Autonomia e heteronomia nas
relacdes de trabalho

A discussdo inspira uma reflexédo no contexto das
relacdes de trabalho. A heteronomia se caracteriza,
em geral, como relagdo abusiva entre as partes nas
relacdes de trabalho, uma vez que o controle externo
tende a restringir o espacgo do outro. Se a autonomia
significa relagdo de troca equilibrada entre as partes,
a heteronomia, ao contrério, significa relagdo de
desequilibrio ou de abuso de uma parte em relacdo

as outras.

Em suma, autonomia e hete-ronomia podem ser
apresentadas como faces da mesma moeda e, em fungéo

disso, estdo em constante relacdo de forcas.

Com a revolugéo informacional surge uma nova

relacdo homem/meio de trabalho.
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Os sistemas inteligentes afastam-se do modelo do
autdmato do conhecimento, que substituiria o cérebro
humano tal como as maquinas industriais substituiriam
o trabalho fisico dos homens. Um sistema inteligente
néo pode funcionar sozinho. Ele s6 adquire sentido num
dialogo com o sujeito (LOJKINE, 1995, p.137).

Dessa forma, é possivel pensar que a maquina
informacional ndo substitui o homem: ao contrério,
reclama sua presenga e a interati-vidade, ampliando e
liberando ndo s6 sua memdéria, mas também sua
imaginacao criadora.

E importante frisar que a ampliacio de espacos a
imaginacao criadora ndo implica redugao do controle
sobre os profissionais. Para Faria (1997), a légica da
dominacao capitalista, apesar de suas diversas facetas
e roupagens, nada mais é do que o controle sobre o
processo de trabalho, configurando, assim, a
exploracao do trabalhador, decorrente de uma diviséo
do trabalho e de uma constitui¢cdo de classe que se

operam na sociedade.

O grau de controle sobre o processo de trabalho
e de producéo possibilitado pelo uso da microeletrénica
€ extraordinariamente maior. A qualidade e as formas
desse controle sdo radicalmente distintas. O controle
aumenta desde junto as maquinas (tanto sobre as
maéaqguinas em si como sobre os trabalhadores que as
operam) e estende-se, na medida em que estas sado
progressivamente integradas, em niveis hierarquicos
sucessivos, até os centros de deciséo em niveis mais altos
(TAUILLE, 1988).

O impacto da tecnologia microeletrénica tem sido
profundo na producdo manufatureira (FALABELLA,
1988). Do ponto de vista da empresa, 0 novo sistema
de producao significa:

a) maior controle sobre o processo produtivo

em cada posto de trabalho;

b) maior controle sobre a folha funcional

produtiva de cada trabalhador;



C) a ocasidao para eliminar a

d)

conflitiva supervisdo humana
dos coletivos de trabalho a

cada nivel, ao eliminar o feito;

a possibilidade de desen-

volver um trabalho (projeto,

A heteronomia se
caracteriza, em geral,
como relagédo abusiva

entre as partes nas
relacdes de trabalho,

uma vez que o
controle externo
tende a restringir o

Revista da FAE

relacé@o e ndo uma “coisa”, qualquer
pessoa ou grupo pode exercé-lo,
nao deté-lo. A rigor, a diferenca sutil
entre “deter” e “exercer” o poder
remonta a uma das sentengas
fundamentais de Marx (1988): o
principal e mais consistente pilar de

producéo, controle de quali-
dade e distribuicéo) de forma

integrada e interdisciplinar.

Segundo Faria (1997), essas novas técnicas de
gestédo capitalista nada mais sdo que uma atualizacéo
da forma de dominagdo do capital sobre a classe
trabalhadora. Se, por um lado, os trabalhadores, ao
longo do tempo, vao superando essas formas de
dominacédo, modificando as relagdes de poder dentro
das organizacOes, por outro, os capitalistas vdo
aperfeicoando as técnicas de gestédo, buscando manter
e ampliar controle e dominio sobre o processo

produtivo do trabalho.

Cumpre notar que “poder” aqui esta sendo
entendido como:

[...] a capacidade que tem uma classe social [...], uma
categoria social ou grupos [...] de definir e realizar seus
interesses objetivos especificos, mesmo contra a
resisténcia ao exercicio desta capacidade e
independentemente do nivel estrutural em que tal
capacidade esteja principalmente fundamentada
(FARIA, 1987, p.16).

Sendo assim, autonomia seria a tomada de
consciéncia de que o poder ndo é externo, quem exerce
0 poder é sempre uma minoria em funcdo do
desconhecimento, da aliena¢do da maioria, uma vez
que prevalece a crenga de que o Outro é quem manda,
o Outro é quem detém o poder. A licdo fundamental
esbocada por Foucault (1979) de que poder ndo é uma
“coisa” que se possa deter, mas fundamentalmente
uma relacdo, cai no esquecimento. Se poder é uma
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espaco do outro

todo o processo de dominagéo é a
alienacdo. As crises nos processos
de dominagdo indicam crises na
alienacdo. Grupos “dominados” come¢am a se dar
conta de que também sdo capazes de “exercer” o
poder. Comegam a perceber que, a despeito da pressdo
externa, ha possibilidade de se impor, de ser auténomo.

H& de se notar que, mesmo com o desenvolvimento
das méaquinas de tratamento da informacédo, os
conflitos de poder, que estdo na base das grandes
organizagdes — empresas e administragdes — ndo foram
reduzidos (LOJKINE, 1995, p.149). Além do que, a
existéncia dos conflitos indica a luta continua da

autonomia com a heteronomia.

O conflito de poder nas Unidades de Saude pode

ser identificado nos depoimentos a seguir:

“A seguranga € tanta que nem a coisas bésicas temos
acesso” (Enfermeiro, 1.° nov. 2001).

“As unidades sdo mal planejadas, quanto ao espaco e
a distribuicao; possivelmente a pessoa que idealizou a
unidade ndo conhece nem um pouco as atividades de
uma Unidade de Saude” (Auxiliar de Enfermagem, 8
out. 2001).

“O distrito solicita um tipo de relatério, mas o sistema
ndo fornece; portanto, ainda mantemos controles a
parte, em papel, pastas, para que possamos atender a
demanda da prépria SMS” (Auxiliar de Enfermagem,
6 nov. 2001).

“Quem fez este programa ndo o usa, ndo conhece nossa
real necessidade” (Enfermeiro, 8 nov. 2001).
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Os depoimentos relatam como os profissionais se
sentem em relagdo a imposicao do sistema informacional
sobre o trabalho especifico da salide. Um programa de
computador que foi elaborado de fora para dentro,
procurando adaptar o processo de atendimento ao
programa informacional, reestruturando todo o processo
de trabalho. Esse sistema que bloqueia o acesso dos
profissionais a determinadas &reas do sistema,
configurando a oposicao entre os préprios profissionais

de saude. De acordo com um dos entrevistados, “as
pessoas que estdo atras, que comandam, tipo assim: eu
ndo sou a programadora, mas a idéia é da pessoa que
estd mandando... eu vou fazer o que ela estd me
mandando. Eu acho que o programador nao tem...
conhecimento [do dia-a-dia]” (Auxiliar de Enfermagem,

23 out. 2001).

O depoimento revela que, embora os profissionais
percebam que a heteronomia é abusiva, em face do
processo de trabalho, ndo significa que eles observem
com clareza que isso simboliza a tentativa de
“sequlestro” de sua propria subjetividade (FARIA e
MENEGHETTI, 2001). Quando o profissional afirma
“eu acho que o programador ndo tem conhecimento
do dia-a-dia”, ele esta admitindo certa insatisfacao
em relagdo ao seu conhecimento ndo aproveitado
ou ndo-valorizado pela organizacao, caracterizando
uma desqualificagdo do profissional diretamente
envolvido no processo de atendimento. Além disso,
admite a existéncia do conflito de poder, isto €, da
busca de autonomia.

4 A subjetividade no trabalho

No século XX, tanto nas ciéncias sociais quanto
nas fisicas e naturais, surge uma tentativa de valorizacédo
da autonomia e da subjetividade. Aparece, no cenario
da modernidade, a subjetividade como seu eixo
articulador, devendo ser entendida como a questdo
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do sujeito numa perspectiva social, cultural, portanto
coletiva. O sujeito deixa de ser visto apenas como o
individuo com determinadas caracteristicas pessoais
para assumir o papel do sujeito social, fruto de uma

cultura, de um espac¢o, de um momento histérico-social.

O termo “subjetividade” engloba o que antes se
denominava ser humano, psiquismo, eu-privado, homem
intimo, individuo psiquico, caracterizando esta relacao
sujeito/objeto ndo numa dimensao de pélos contrarios,
mas das rela¢cdes que os mantém. O sujeito se constitui
na relacdo com o outro sujeito e é construido pela
integracdo do sujeito psiquico, que tem uma histéria
individual e, portanto, desejos, sonhos e fantasias, e o
sujeito social, concebido como o sujeito da histéria social
que produz e dela recebe as transformac8es necessarias.

H& tendéncia em se acreditar que o sofrimento no
trabalho foi atenuado ou até mesmo eliminado pela
mecanizacéo e a robotizacdo, “[...] que teriam abolido
as obrigacdes mecanicas, as tarefas de manutencéo e a
relacdo direta com a matéria que caracterizam as
atividades industriais” (DEJOURS, 2000, p.27).

No entanto, comparacdes feitas entre diferentes
empresas das industrias téxtil e de confec¢des revelaram
que raramente é vantajoso trabalhar numa fabrica com
tecnologia avancada. O trabalho normalmente é mais
repetitivo e cansativo. O salario as vezes € um pouco
melhor, mas nem sempre. A rotatividade de mé&o-de-
obra é consideravel. Pode-se afirmar que “quaisquer
expectativas de que a modernizacdo tecnoldgica possa
resolver rapidamente o problema das condi¢des de
trabalho instaveis e mal-remuneradas devem ser
consideradas infundadas” (SCHIMTZ, 1988, p.138).

No caso dos escritérios, com a introducdo da nova
tecnologia, hd aumento dos servigos. Um estudo
identificou incremento do stress em 80% dos casos. Por
exemplo, a tensdo visual que produz o uso intensivo do
video, o aumento da intensidade do trabalho, a
monotonia e a falta de satisfacdo, particularmente nos
sistemas de secretaria centralizados, sdo elementos
comumente associados com a mudanca tecnoldgica. Da



mesma forma, aumentam a fadiga, a dor nas costas, a
dor de cabeca e a irritacdo de pele, podendo levar a
doencas prolongadas que afetam o coragdo e produzem
Ulceras, hipertensdo e neuroses (FALABELLA, 1988).

Uma das caracteristicas do capitalismo é a ruptura
entre trabalho e afetividade, ruptura entre producéo da
existéncia e reproducdo da vida. O processo de produgao
separa do trabalhador o produto do seu trabalho. Ele
nao mais tem identificagdo com a mercadoria ou produto
que fabrica. Ndo mais encontra prazer e satisfacdo no
seu trabalho, tornando-se mais exigente quanto as
relacdes com os outros (DEJOURS, 2000).

Sendo assim, a necessidade de manter vinculos com
a organizagdo ou com grupos (religiosos, politicos,
associativos) leva o sujeito, por um lado, a internalizar e
a reproduzir conceitos
morais e éticos vigentes
nesses ambientes, seja pela
coercao, seja pelo sentimento
de cooperacdo com o outro
(desejo do reconhecimento).
Por outro lado, o sujeito
passa a interpretar papéis
(como um ator social), a
viver uma realidade falsa
com o Unico objetivo de
sobreviver num universo
onde 0s principios éticos e morais podem ser
completamente diferentes dos seus (FARIA, 2000).

Pignon e Querzola (1989, p.109) afirmam: “[...] o
dinheiro ndo basta para satisfazer as necessidades
humanas. O contetdo do trabalho é essencial na
satisfacdo ou no desprazer que o trabalhador

experimenta ao executa-lo”.

Na formulagcdo de Dejours (1992), a organizagao
do trabalho exerce sobre 0 homem uma acéo especifica,
que impacta sobre o aparelho psiquico. Em certas
condi¢des, emerge um sofrimento que pode ser
atribuido ao choque entre a histdria do individuo,

portadora de projetos, esperancas e desejos, e uma
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Quando o trabalhador se vé
pressionado a exercer fungédo na
qual ndo tem o conhecimento
necessario, ele sofre pelo
sentimento de fracasso, pelo receio
da humilhacéo, por medo do
desemprego, por ndo atender as
expectativas da organizacao

Revista da FAE

organizacao do trabalho que os ignora. Essa organizagédo
do trabalho é entendida ndo s6 como divisdo do
trabalho, divisdo das tarefas entre os operadores, mas,
sobretudo, como a divisdo dos homens para garantir e
legitimar a hierarquia, reparticdes de responsabilidade
e os sistemas de controle.

Esse sofrimento comeca quando o homem, no
trabalho, ndo pode fazer nenhuma modificacdo na
sua tarefa, no sentido de torna-la mais préxima as suas
necessidades fisioldgicas e a seus desejos psicoldgicos,
ou seja, quando a relacdo homem-trabalho é
bloqueada (DEJOURS, 1992).

Dejours (1992) afirma que a forma como se
reveste o sofrimento varia de acordo com o tipo de
organizagdo do trabalho. Uma organizagdo baseada
nas tarefas repetitivas cria a
insatisfacdo, ao se considerar
o contato for¢cado com uma
tarefa desinteressante, sem
significagdo, levando a um
sentimento de indignacéo,
de desgosto. A falta de
qualificacdo e de finalidade
do trabalho podem remeter
o individuo a um sentimento
de inutilidade. Muitas vezes,
o trabalhador desconhece a
prépria significacdo do seu trabalho em relacdo ao
conjunto de atividades da organizacéo.

O individuo necessita reafirmar a imagem de si
(DEJOURS, 1992), o desejo de ser reconhecido
(ENRIQUEZ, 1994; DEJOURS, 2000) pela organizagao.
Quanto mais a tarefa é complexa, mais honroso é seu
trabalho; quanto mais exige know-how, mais seu
trabalho é admirado pelos outros.

Se, por um lado, o individuo menos qualificado
pode ser coagido a desenvolver atividades além de sua
capacidade, por outro, o individuo qualificado pode
ser subutilizado pela organizagdo. Em ambos os casos,

est4 presente o risco do fracasso e da insatisfacao.
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Quando o trabalhador se vé pressionado a exercer
funcdo na qual ndo tem o conhecimento necessario,
ele sofre pelo sentimento de fracasso, pelo receio da
humilhacdo, por medo do desemprego, por néo

atender as expectativas da organizagao.

No entanto, o trabalhador qualificado que
executa tarefas basicas em determinada organizacao,
como um mero apertador de parafusos, sendo que
possui condi¢Bes de executar tarefas mais elaboradas,
sofre com o fracasso de suas expectativas e valores

construidos.

Essa forma de submissédo ao trabalho faz com que
o individuo assimile o sofrimento e frustre qualquer
possibilidade de satisfacdo. O trabalhador é, ao mesmo
tempo, manipulador e objeto de manipulac¢do, na
medida em que sofre e provoca sofrimento no outro.

Um mecanismo de defesa contra o sofrimento é
o de negar o proprio sofrimento e, em conseqiéncia,
o sofrimento alheio. Essa negagéo proporciona o que
Dejours chama de tolerancia ao mal, de tolerancia ao
que esta errado, as injusticas, ao sofrimento. Por um
lado, os individuos sdo vitimas do sofrimento, da
violéncia, de ameacas, mas, por outro, acabam
provocando o sofrimento alheio como se fosse um

processo comum, uma banalidade.

5 Impactos da tecnologia
informacional

5.1 Impactos sobre a autonomia

Loyola (1995) afirma que a introdugdo de novas
tecnologias no processo produtivo provoca o incremento
do controle gerencial, tendendo a reduzir os espagos
para a autonomia dos trabalhadores, no entanto, na

busca pela eficicia, pela maior produtividade e melhor
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desempenho produtivo, emergem, como respostas,
grupos de trabalho empenhados em dominar esta nova
tecnologia. Portanto, a reacédo dos trabalhadores assegura
maior autonomia sobre a execugdo do trabalho.

Barbarini (2001), em estudo realizado com
bancarios, afirma que algumas formas de organizacao
do trabalho prometem autonomia aos trabalhadores,
no entanto, aumentam de tal forma as responsabili-
dades que ndo sobra tempo para a construgdo de um
saber-fazer significativo. Num ambiente automatizado,
a autonomia de decisdes s6 se torna possivel por existir
uma grande coesdo no grupo, o0 que garante que as
decisBes sejam cumpridas por todos. Essa coesdo € uma
estratégia de defesa utilizada pelo grupo e, por meio
dela, unem-se forgas para lutar contra as adversidades
do dia-a-dia. O resgate dos espacos para a autonomia
ocorre, portanto, de forma simultanea a tentativa de

seu sequestro.

A rigor, ao que parece, para os autores aqui
elencados, a tecnologia informacional tenta e faz de
tudo para reduzir espagos para a autonomia dos
profissionais, mas ndo o consegue na integra. Os
autores admitem a tentativa de seqlestro da
autonomia, mas rejeitam a idéia de que isso de fato
ocorra. Ocorre 0 processo inverso. Ao tentar negar
espac¢os para a autonomia dos profissionais, a
tecnologia informacional forca-os a lutar, mesmo que

sem saber, pela auto-realizagdo, a autonomia.

Os impactos da tecnologia informacional sobre
0s procedimentos autdnomos e heterdbnomos podem
ser observados na quadro 1. Os dados mostram que
50,2% dos profissionais concordam com a afirmacéo
de que a implantagdo do sistema informatizado permite
aumentar a produtividade do trabalho. A
produtividade aqui abordada diz respeito a quantidade
de atendimentos médicos nas unidades. Entretanto, o
percentual dos profissionais que discordam dessa
afirmacdo chega a 49,8% - dados de concordancia e

discordancia muito préximos.



QUARRD 1 - TECHOLOGIA E PRICEDIMENTOS AUTCHOMOS E HETERINDMOS
HUIH G FEHAFECTNA D PR G HSSIURAL OF S0

RIS I]':'HTL‘I:I.F.DEI o EEFIF'.IJCI
e 1]

fimplardacia do sisera permite aumerda- a
predutividade do rrabalha. o d4 4
Tarna as fa-cfas maig arccisas o raguladas. 7 o}
Farmit: richer Jcampanha T2ne da 1em a0 oz
Liaballa pon parlz ca adiminisliagic, 7.1 a7
Fzz cam que a armfis=sianal de saide teahs que foar
reals azarin nn tahalhe. il WA
Fecluz o pode - oe desisan da profissional de saide 2r
508 fungdics. B35 473
Formile rchier acampanha vanle soare 25 laneas. 1.5 184
Aocsponsbilidacs o raalhe aemert, gois X
pissivel saher o aeme axritn detarminaa tarefa G| 9
TONTE: & utorz,

Convém, portanto, buscar o porqué dessa
proximidade nos depoimentos dos profissionais
pesquisados. Em um dos depoimentos, o profissional
relata que a implantagdo do sistema informatizado
“torna o atendimento produtivo em termos de registro
e ndo em termos de consultas. O namero de consultas
€ o0 mesmo e, em alguns casos, diminuiu, pois 0s
médicos ndo conseguem atender em 15 minutos um
paciente, ou seja, 0s 16 previstos pelo sistema...”
(Auxiliar de Enfermagem, 16 out. 2001). Quando o
profissional afirma que o aumento se d& “em termos
de registro e ndo em termos de consultas”, percebe-se
o conflito gerado por esse conceito. Os profissionais
sdo cobrados por “produtividade” mensal, medida em
termos de procedimentos e registros efetuados.
Sentem-se vigiados e testados na sua habilidade para
lidar com o computador, pois sua produtividade
depende do manuseio rapido ou lento do sistema.

Outro depoimento denota a preocupac¢do do
profissional em cumprir suas metas: “a implantagéo do
sistema ndo permite o aumento da produtividade, e
sim limita o trabalho. Levamos mais tempo para realizar
0 mesmo trabalho” (Enfermeiro, 16 out. 2001).

Nos depoimentos que seguem, o0s profissionais
admitem o controle do processo de trabalho: “a
produtividade é uma questédo de controle da unidade.
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E também do distrito (...) e de |la pra Secretaria de Saude”
(Auxiliar de Enfermagem, 24 out. 2001); “quanto ao
trabalho, sempre existe cobranca, sempre existe. A chefia
sempre acha que a produtividade é baixa, por mais que
a gente trabalhe. Tanto que o nosso posto é um dos
mais tranquilos (...) em matéria de paciente. Mas, mesmo
assim, sempre tem a cobranca da chefia. Chefia é chefia”
(Auxiliar de Enfermagem, 24 out. 2001). Os depoimentos
revelam claramente a relagdo conflituosa entre
imposi¢Bes externas e individuo e a presenca desse

conflito evidencia a busca inconsciente pela autonomia.

Outro dado do quadro 1 que vem confirmar essa
assertiva é que 74,3% dos profissionais concordam que
o0 sistema informatizado permite um melhor
acompanhamento do tempo de trabalho por parte
da administracdo. Esses profissionais, ao sentirem e
admitirem a sofisticacdo no processo de controle de
suas acdes, reconhecem também que ndo se sentem a
vontade nem confortaveis em seus respectivos espacos
profissionais. Ora, ndo estar confortavel significa
admitir indiretamente a possibilidade de resisténcia,
de busca por autonomia.

Os dados também mostram que para 77% dos
profissionais o sistema informacional torna as tarefas
mais precisas e reguladas, e 81,5% dos entrevistados
concordam que o sistema permite melhor
acompanhamento das tarefas. Nesse sentido, conforme
explicacdo anterior, a caracteriza¢gdo de uma melhoria
no controle das atividades e das tarefas executadas
pelos profissionais e, conseqientemente, na
manutencdo dos numeros estatisticos derivados do
trabalho qualificado nas Unidades de Salude tende a
se configurar como tentativa de sequestro da
autonomia dos profissionais, nunca sua vitoria.

Na visdo de 52,5% dos profissionais, a introdugao
do sistema informatizado reduz seu poder de decisdo
nas funcgdes especificas. Interessante salientar que esse
namero corresponde a 55,7% dos auxiliares de
enfermagem, 62,5% dos enfermeiros e apenas 39,4%
dos médicos (tabela 1). E provavel que os dados estejam
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mostrando a tendéncia do médico, um profissional mais
qualificado, a ndo deixar que o computador regule
suas funcdes, seu compromisso com 0s pacientes/
usuarios das Unidades de Saude, procurando romper,
talvez, com os procedimentos heterbnomos do
trabalho informatizado. Esse dado pode estar revelando
uma tentativa de autonomizacao do profissional diante
do trabalho informatizado. Uma tentativa de buscar o
equilibrio entre os processos autbnomos e
heterbnomos no trabalho.

TABE_A1 - FOSIGIONAMERTD DO PROFIZSIORAL CE SALDE QUAKTS
A REDUGHD DO SEL FOCER DE DECISAD
POEICIONAMERTE (%) e
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Os depoimentos que seguem mostram como 0s
profissionais percebem o aumento da responsabilidade

no trabalho.

“Eu acho que aumentou [a responsabilidade]. Acho
que aumentou porque, vocé veja, se eu atendo um
paciente eu vou ter que dar baixa desse paciente na tela,
entdo isso... acabando com aquele negdcio de ‘Ah, ndo
fuieu que fiz tal coisa’, ‘Ndo fui eu que fizaquelainje¢ao’,
‘Nao fui eu que peguei aquele medicamento’, sendo
que vocé tem que dar baixa, teu login ta ali, ndo tem
como vocé dizer ndo. Entéo, eu acho que aumentou.”
(Auxiliar de Enfermagem, 9 jan. 2001).

“Eu ndo me sinto assim cobrada, mas eu me cobro
muito. Acho que todas noés fazemos isso porque todo
mundo tem aquela responsabilidade, se vou dar alguma
coisa pra alguém, tenho meus limites, o que eu posso
fazer... Como fica tudo registrado, se eu dei medicacéo
tal dia, foi com a autorizacdo do médico ou da
enfermagem. Fica tudo registrado, ndo tem como errar.”
(Auxiliar de Enfermagem, 19 nov. 2001).

Esses depoimentos mostram que os profissionais
se preocupam mais com a responsabilidade em suas
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atividades, responsabilidade esta muito mais ligada ao
controle externo da organizacdo do que a uma
conviccao profissional e pessoal do individuo. A
responsabilidade aqui aparece em resposta a um
procedimento heterbnomo, uma preocupag¢do com o
que a organizacdo vai pensar dos seus atos, uma
resposta dada a uma exigéncia da organizacéo.

Em raciocinio contrario, encontramos os seguintes
depoimentos: “A maioria discorda, pois a responsabi-
lidade é a mesma antes e depois; o computador nao
interfere.” (Auxiliar de Enfermagem, 4 out. 2001). Ou
ainda: “Eu acho que a responsabilidade com o sistema
ou sem o sistema é igual, porque o que a gente fazia
antes faz agora...” (Auxiliar de Enfermagem, 25 out.
2001). Esses profissionais, correspondendo aos 75,1%
dos entrevistados que discordaram da afirmacdo de
que houve aumento da responsabilidade, sentem que,
como atuantes na area de saude, néo tiveram alteracgéo,
apos a introdugdo do sistema informatizado, em
sua responsabilidade.

O fato de os profissionais perceberem o controle
e a necessidade de se preocuparem mais com 0 que
fazem ou deixam de fazer pelos pacientes revela, mais
uma vez, o desconforto diante da pressdo externa.
Perceber a pressdao € o primeiro indicador da
possibilidade concreta de busca ou resgate de sua
autonomia e da subjetividade.

5.2 Impactos sobre a subjetividade

A pesquisa sobre o sistema de satde informatizado
mostra que ha procedimentos que acabam burlando
as regras impostas pelo sistema informacional e que
revelam a “[...] defasagem irredutivel entre a
organizacgédo prescrita do trabalho e a organizacao real
do trabalho” (DEJOURS, 2000, p.30). Seja qual for a
qualidade da organizacéo do trabalho e da concepcéo,
é impossivel, nas situa¢gdes comuns de trabalho,
cumprir os objetivos da tarefa respeitando a risca as
instrucdes e 0s procedimentos prescritos.



Os depoimentos a seguir revelam esses fatos:

“Alguns casos, como, por exemplo, uma crianga com

febre alta, dor de cabeca e na nuca, nés encaminhamos
para o médico, pois achamos arriscado receitar AAS
para uma crianca, sendo que pode ser algo mais grave...
Entdo, geralmente o médico diz: vocé me passou
bobeiral!l!l... Bobeira ndo, é uma vida e ele esta
doente!!!” (Auxiliar de Enfermagem, 8 out. 2001).

“Pra vocé ter uma idéia, pra gente dar uma cobertura
total, temos prontuarios paralelos, pra ndo correr o risco
de aquela informacado ir embora — isso as vezes
acontece.” (Médico, 16 out. 2001).

“[Func¢ao delegada] a gente passa direto para o médico.
Chegou a queixa, tem febre, “Eu quero consultar”. A
mée ndo aceita que vocé diga: “Teu filho ndo precisa de
consulta”. A gente acaba passando, se ndo tem pra hoje,
se ndo é emergéncia... pode ser praamanhé ou pra daqui
a trés dias” (Auxiliar de Enfermagem, 20 dez. 2000).

“No6s aqui na unidade, ndo sei nas outras, mas nés agimos
assim: a gente primeiro chama o paciente, conversa com
o paciente, vé tudo direitinho, vé o peso, a altura, a pressao
dele, conversa, vé o que ele tem, o que ele ndo tem
primeiro, e dai algumas coisinhas que a gente pode
esquecer, tipo altura, peso, a gente anota no ladinho do
papel e conversa e atende ele normalmente. Depois que
ele sai da sala, dai sim a gente vai pra maquina. Dai que a
gente preenche no computador. Entdo a gente achou
melhor assim. Algumas fazem assim, outras fazem
direto” (Auxiliar de Enfermagem, 9 jan. 2001).

“Pra marcar consulta, eu vou colocar a queixa principal,
tudo o que ela descreve. (...) Ai vocé passa pra consulta
ou nao. Entdo, vocé clica consulta pro mesmo dia e
aparecem as consultas que tém vaga pra hoje. Entdo
marco ela pra hoje, pro horario que tem. Ndo tem pra
hoje, entdo vamos marcar pra amanhd. Entdo, marco
pra amanhd. Da pra fazer ‘chuncho’: na hora que o
computador pede tudo isso eu bato s6 pontinho e ele
passa pra frente. S6 que isso ndo é o ideal, ndo é o
programa” (Auxiliar de Enfermagem, 22 dez. 2000).

Quando o profissional encaminha o paciente para
o médico, por considerar arriscado deixa-lo sem
atendimento, ele transgride as regras® do sistema em
beneficio da salde de um ser humano. Deixar de
preencher os dados no computador simultaneamente
ao atendimento com o paciente também é um
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procedimento alternativo que visa ndo deixar de lado
0 contato humano com o paciente. Como foi frisado
por outro profissional:

“N&o trabalhamos com tijolos, lidamos com gente, e a
vida é importante. Se cometermos algum erro, quem
substituira uma vida? Ninguém. Eu acho que se vocé

respeita o seu ser, vocé é respeitado!” (Auxiliar de
Enfermagem, 8 out. 2001).

As estratégias alternativas adotadas pelos
profissionais sdo indicadores de conflito de poder, de
luta de classe, de luta contra a heteronomia e em favor
da autonomia. Demonstra que eles permanecem em
conflito entre o que o sistema prioriza e determina e
0 que a pratica adquirida ao longo dos anos revela.
Para esses profissionais, burlar dessa forma o sistema
€ manter e velar pela dignidade dos seus pacientes.
Nas palavras de Dejours (2000, p.56-57):

[...] o processo de trabalho s6 funciona quando os
trabalhadores beneficiam a organizacéo do trabalho com
amobilizagdo de suas inteligéncias, individual e coletiva
[...] tais caracteristicas, portanto, da inteligéncia no
trabalho constituem o que costumamos chamar de
‘zelo’ no trabalho.

Para Dejours (2000), a conseqiiéncia das “estratégias
coletivas de defesa” é a normalidade, interpretada como
o resultado de uma composi¢éo entre o sofrimento e a
luta (individual e coletiva) contra este no trabalho. A
normalidade ndo implica auséncia de sofrimento, muito
pelo contrério, representa a conquista alcan¢ada na dura
luta contra a desestabilizacdo psiquica provocada pelas
pressdes e pela precariza¢do no trabalho.

2As regras a que nos referimos neste ponto sdo definidas
pelo Manual de Praticas de Enfermagem — Acolhimento
Solidéario. Os profissionais de saude devem fazer a triagem
dos pacientes, decidindo se devem ou ndo encaminhé-los
para consulta médica — exercicio da funcdo delegada. De
acordo com as recomendag0es do referido Manual, em alguns
casos, o profissional deve apenas orientar o paciente e pedir
que retorne novamente caso os sintomas ndao desaparecam.
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Ainda conforme Dejours (2000, p.51),

[...] o primeiro efeito da precarizagao é a intensificacdo
do trabalho e o aumento do sofrimento subjetivo; o
segundo efeito é a neutralizacdo da mobilizacédo
coletiva contra o sofrimento, contra a dominagdo e
contra a alienagao.

A normalidade e a negagdo do sofrimento estéo
presentes nos dados obtidos pela pesquisa no setor de
salde em questdo. Como observamos no quadro 2,
58,1% dos profissionais discordam de que a implantacdo
do computador tenha sido lenta e de dificil adaptagao
pelos funcionarios. O que os profissionais salientam é
que a implantagdo foi rapida, sim, mas de dificil
adaptacédo pelos funcionarios.
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Os dados mostram, ainda, que 79,6% dos
profissionais discordam que a introduc¢do do
computador como instrumento de trabalho dificulta
o0 atendimento ao paciente. A facilidade é atribuida
ao melhor armazenamento das informagdes, reducéo
no extravio de prontudrios e melhor controle do fluxo
de pacientes nas unidades e ndo na efetividade do
atendimento médico. Como instrumento gerencial o
computador tem se mostrado muito eficaz, mas na
relacdo profissional-paciente deixa a desejar.

A receptibilidade em relagdo ao computador por
parte da equipe é vista de forma positiva por 89,8% dos
profissionais participantes da pesquisa: “A aceitacédo

agora € boa, apd6s o periodo triste da adaptacdo”
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(Auxiliar de Enfermagem, 16 out. 2001). A aceitacdo
esta vinculada a necessidade de responder as pressdes
causadas pelo sistema informacional. A partir do
momento em que o sistema fornece dados sobre a
producdo individual dos profissionais, seu rendimento
diario, semanal, mensal, o tempo médio de permanéncia
dos pacientes na unidade acaba por intensificar o
controle sobre o trabalho. Dessa forma, os profissionais
nédo tém outra saida a ndo ser adaptar-se, considerar o
computador ndo como vildo, mas como aliado. Caso

contrério, ndo ha espaco para o exercicio de sua fungao.

Os dados mostram que 79,6% dos
profissionais discordam que a
introducdo do computador como
instrumento de trabalho dificulta o
atendimento ao paciente

Embora as questdes anteriores mostrem
profissionais otimistas em relagdo as facilidades
proporcionadas pelo sistema informacional, o quadro 2
traz um dado contraditério, pois 53,2% dos
profissionais concordam que com a introducdo do
computador o servico dos profissionais de saude
aumentou. Por um lado, o sistema informacional é
considerado um instrumento facilitador no
atendimento dos pacientes; por outro, acaba por

aumentar o servi¢o dos profissionais de saude.

A contradigdo ndo estd apenas nos numeros da
pesquisa, mas também nos depoimentos. Os
profissionais muitas vezes racionalizam suas respostas
deixando de lado seus verdadeiros sentimentos e
opinides, como podemos observar na seqiiéncia:

“Dava vontade de pegar a bolsa e ir emboral!!! (...) Tem
gente que chegou a chorar em cima desse computador,
porque tinha hora que tinha trinta pacientes esperando
pra avaliagdo e vocé so tinha feito umas dez. Entéo,
nesse sentido, (...) a gente passou bastante estresse. Mas
agora ndo, agora a gente ja estd acostumada” (Auxiliar
de Enfermagem, 25 out. 2001).



“Euacho que, na fase anterior, a gente estava acostumada
a lidar mais com o paciente, e na informatizagdo, nao sei
se por gque, a gente ficou um pouco nervoso, um pouco
ansioso com a informatizacdo, a gente ndo tinha curso,
muitos de nés ndo sabem nem digitar direito, nem uma
datilografia a gente ndo tinha. Entdo, ndo tinha
conhecimento nem do que era 0 mouse. Nada” (Auxiliar
de Enfermagem, 9 jan. 2001).

“No comeco foi muito complicado, foi dificil. A equipe
toda passou por um treinamento prévio, mas foi um
treinamento muito rapido, se ndo me engano de uma
semana, trés dias... E muita gente ndo tinha nem
conhecimento do computador, e isso dificultou muito.
Entdo, no comeco todos os usudrios ali na tua porta e
vocé tendo que atender a todos e dominar o sistema. Foi
muito complicado. Isso gerou conflitos até na equipe
mesmo, porque cada um na ansiedade de querer atender,
de resolver e acabava néo resolvendo, e teve muita queixa
de usuario, e uma carga muito grande para a equipe na
questdo mental... de estar aceitando toda esta carga,
muito estresse mesmo” (Enfermeiro, 23 out. 2001).

“Pra mim eram duas coisas novas: lidar com o
computador e o sistema. O programa que era diferente...
Era tudo diferente do que nés estavamos acostumados a
ver. Entdo, pra mim foi dificil. Mas, no final, a minha
expectativa ndo foi tdo ruim, sabe, eu pensei que se fosse
mexer nele, fosse desligar tudo, apagar tudo, dar pane,
que eu fosse estragar o programa [risadas]. E ndo é assim.
Agora j4 estou mais segura. Mas no comego néo foi facil.
Sou franca ao dizer que perdi algumas noites de sono,
preocupada com o que eu ia fazer. S via aquela fila
crescendo e eu fazendo confuséo ali, porque a recepcao é
aportade entrada” (Auxiliar de Enfermagem, 9 jan. 2001).

“Foi angustiante. Foi angustiante, porque eu... Muita gente
tem computador em casa, ja lidava com computador...
eu ndo tenho computador, nem sabia liga-lo. Ah! Meu
Deus do céu! Quando eles puseram o computador, eu
ficava olhando pra ele... Pra mim foi angustiante. E ainda
mais quando me colocaram na recepg¢ao. Ah, meu Deus
do céu! Eu ndo dormia a noite inteira: ‘O que é que eu
vou fazer?’ Porque 0 nosso treinamento foi minimo,
foram trés dias s6” (Auxiliar de Enfermagem, 9 jan. 2001).

“Morria de medo no comeco, tinha vontade de ir
embora, mudar de unidade” (Auxiliar de Enfermagem,
17 out. 2001).

“No comecgo chegava até a chorar de raiva do
computador” (Auxiliar de Enfermagem, 25 out. 2001).
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“No comeco fiquei desesperada, achando que néo ia
aprender” (Auxiliar de Enfermagem, 26 out. 2001).

“Precisa treinamento anterior, preparagao psicolégica
antes. Fiquei nervosa, tensa; teve muita gente que sofreu.
Uma colega adoeceu e precisou de médico; houve
desespero na unidade. ‘Esse é o computador, agora
trabalhe’ Que sufoco! Nos adaptamos com o paciente
‘em cima’!” (Auxiliar de Enfermagem, 1.° nov. 2001).

“Sentiu-se mal no comeco; foi taxada por ndo atender o
namero minimo de pacientes. Ja com dificuldades pela
idade, o computador emperrava, travava, a impressora
tinha problemas... Os avaliadores diziam que ela ndo
atendia bem... [os olhos se encheram de lagrimas]... Com
0 computador em bom estado conseguiu conciliar o
trabalho* (Médico, 11 out. 2001).

“Tenho raiva do computador” (Médico, 26 out. 2001).

Percebemos que, apesar de afirmarem que a
implantacdo do sistema informacional nas unidades tenha
sido rapida, a adaptacdo e a aceitacdo dos profissionais
nado foram tdo simples. Os profissionais admitem o medo,
araiva, ainseguranca, o estresse, a angustia, o desespero,
0 nervosismo. Mas admitem também que, de uma forma
ou de outra, superaram as dificuldades.

Por trds dessa “superacdo”, encontram-se
mecanismos de defesa contra o sofrimento causado
pela introdugdo de um “novo” instrumento de trabalho.

Esse sofrimento se apresenta de forma mais
intensa nos profissionais mais velhos da SMS, que,
muitas vezes, ndo tiveram contato anterior com o
computador. Na tabela 2, pode-se verificar que apenas
17% dos profissionais participantes da amostra tém
entre 21 e 30 anos, sendo que 44% dos profissionais
tém entre 31 e 40 anos, 30% entre 41 e 50 anos, 10%
com mais de 51 anos. Sabe-se que a utilizagdo de
computadores residenciais ou em empresas € recente,
sendo melhor apreendida pelos jovens profissionais,
que vém sendo educados na frente do computador.

A tabela 3 ilustra melhor esse panorama. Observe-
se que 42,5% dos auxiliares de enfermagem estéo na
faixa etéria entre 31 e 40 anos, e 32,3%, entre 41 e 50
anos; 50% dos enfermeiros e 43,9% dos médicos estao
na faixa dos 31 a 40 anos.
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i S FERCEMTUAL
INANE HUFAER T PERC=RITILAL viLIDC

T 1 2 300 anrs 44 17 17
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zis ri2 57 anos 26 10 e

LTAL 265 100 10
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JELA S IDADE DOS PRCFIZSIONAIS PARTIGIFAYTES DA PEZQUIES FOR
CATEGORIA PREAISZI0RAL - 2001

PARTICIPAMTES (&)

e E;”;:i;: Efowziio | Médica | TOTAL
2 71 A 50 anags 1d.4 Ha 15,7 145.E
D231 a40anas 25 500 430 Ity:
D241 3 60 anas 23 12.7 233 I
M s 51 s 13 = 121 3k
TaTAl 1000 10,0 wen e
FONTE. & aulara

O fator “idade” é muito importante para qualquer
andlise dos impactos da informatizacdo, uma vez que
retrata a dificuldade em se adaptar a instrumentos de
trabalho t&o sofisticados. Os profissionais mais jovens
crescem e se formam com o auxilio do computador,
presente desde cedo na escola, nas faculdades, nos jogos
eletrénicos, nos bancos, em casa, etc. Por sua vez, 0s
profissionais mais antigos sdo surpreendidos todos os
dias com novidades, precisando adaptar-se as mudancas
tecnolégicas, apds terem sido formados e treinados por
meio de expedientes tradicionais de educacéo.

Quando os funcionarios sdo questionados acerca
da possibilidade de retorno ao processo anterior,
87,5% sdo, categoricamente, contrarios. As respostas
negativas sdo veementes. Apds passarem pelas
dificuldades causadas pela mudanca, ndo admitem
retornar ao processo anterior. O que querem € que 0
sistema melhore e se adapte as suas reais necessidades.

“A partir do momento que cresce, vocé ndo pode querer
voltar para tras [voltar ao processo anterior]. E o mundo
hoje é da informatica, querendo ou n&o... estando
bloqueadas ou ndo as nossas mentes, elas tem que evoluir
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e o processo informatizado, ele te d4 um parametro mais
fidedigno do que o papel. Claro que existem mais erros...
Como tem aquele que ndo da baixa no medicamento,
tem aquele que fez um monte de visitas domiciliares e
néo anotou, ndo deu entrada no sistema, ndo vai aparecer,
mas...” (Enfermeiro, 5 out. 2001).

“Eu acho que ndo deveria voltar o processo, porque foi
um grande progresso a informatizagédo. Até porque ela
€ 0 auge agora em tudo o que voce for fazer de trabalho.
Mas eu analiso assim: que deveria ter pessoas
informatizando, fazendo esse trabalho de digitacéo, ndo
a enfermagem em si” (Enfermeiro, 15 out. 2001).

Percebemos, entdo, que alguns dos efeitos
elencados por Dejours (2000) estédo presentes nas unidades

de saude pesquisadas. O trabalho é intensificado,

aumentando o sofrimento subjetivo dos profissionais.

No discurso a favor dos “beneficios” proporcio-
nados pelo sistema informacional, revela-se o segundo
efeito da precarizacdo: a neutralizacdo da mobilizacao
coletiva contra o sofrimento, a dominacdo e a
alienagdo. O computador esta presente como uma
realidade social, e, portanto, o setor de salde nao
pode fugir ao seu destino.

Do ponto de vista objetivo, 0s avangos sido
palpaveis. O progresso tecnolégico, médico e
econdmico tem permitido vitérias diante do desafio
de ganhar tempo. No entanto, do ponto de vista
subjetivo, o efeito dessas conquistas é o inverso.
Embora seja possivel realizar o trabalho cada vez em
menos tempo, sente-se uma crescente falta de tempo
para fazer o que se deseja. A pressa inquieta, agita e
alucina. “O superavit objetivo resulta em déficit
subjetivo. Quanto mais economizamos tempo, mais
carecemos dele” (GIANNETTI, 2000, p.31).

Essa busca revela o “triunfo da subjetividade”
(GIANNETTI, 2000, p.59-62), presente nos dados e
depoimentos, tornando visivel que o aumento das
pressdes e das formas de controle, a despeito de seus
inegaveis efeitos negativos sobre os profissionais, tende
a forca-los, mesmo que sem saber, a resistir, a resgatar
sua autonomia, a lutar pela sua subjetividade.



Nesse sentido, a despeito da precariedade do
trabalho do profissional de saude, os indicadores de
resgate ou de busca da autonomia aparecem
subjacentes, sobretudo, nos momentos em que ha
negacdo das angustias e dos sofrimentos. Esse fato
comprova a idéia de que o “sequestro” total da
subjetividade sé existira caso se admita a extin¢do do

ser humano.

Consideracgodes finais

Este artigo mostra e explica por que a busca pela
autonomia nas relacdes de trabalho no setor de satde
pesquisado, a despeito da precarizagdo, foi intensificada
a partir da introduc¢do da tecnologia informacional.

Mesmo reconhecendo a forca das préticas
heterbnomas, ndo ha predominio destas sobre a
autonomia. Os dados e depoimentos tornam visivel que
0 aumento das pressdes e das formas de controle
tendem a forgar os profissionais, mesmo que sem saber,
a resistir, a garantir espacos para sua autonomia. E
bem verdade que essa resisténcia aparece na forma
de negacédo das adversidades, mas esta presente.

O computador acaba sendo utilizado pela
organizagdo como processo mediador® entre organi-
zacdo e individuo. Por um lado, a organizagdo moderniza
o servico de atendimento por meio da informatica,
objetivando melhoria no atendimento a satde publica
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e buscando melhores resultados sociais. Por outro,
reorganiza o processo de trabalho, aumentando o
servigo dos profissionais de saude e intensificando o
controle psicoldgico sobre o individuo no trabalho.

Do ponto de vista objetivo, 0s avangos sao palpaveis.
O progresso tecnolégico, médico e econdémico tem
permitido conquistas diante do desafio de ganhar tempo.
No entanto, do ponto de vista subjetivo, o efeito dessas
conquistas é inverso. Embora possamos realizar o trabalho
cada vez em menos tempo, sente-se cada vez mais falta
de tempo para fazer o que se deseja.

Portanto, o trabalho, mais uma vez, encontra-se
precarizado. Mas a precariza¢do, ao invés de inviabi-
lizar, oportuniza e legitima a busca pela autonomia e
pela subjetividade humana. Evidentemente, a presente
pesquisa amplia a percepcdo de que relages equili-
bradas entre procedimentos autdnomos e heterénomos
podem trazer vantagens tanto para a organizacao
quanto para os profissionais de satde. Um ambiente
organizacional, onde os profissionais exergam suas
funcdes com responsabilidade, confianca e satisfacéo,
pressupde espacos para a auto-realizagdo humana.

30 processo de mediagédo se coloca como uma ponte
entre restricbes (coer¢cdes) da empresa e os privilégios
oferecidos aos individuos. A empresa busca desenvolver forgas
produtivas com iniciativa, motivadas, com capacidade de
criacdo, cooperagao e a0 mesmo tempo garantir o controle,
asubordinacdo dos trabalhadores aos objetivos da empresa e
do sistema capitalista. “A mediagdo assegura o controle pelo
fato de que a contradicéo é ‘resolvida’ pela empresa” (PAGES,
1987, p. 27-28).
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