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RESUMO

A divisdo técnica e social do trabalho em salde, caracteristico do mundo capitalista contemporaneo,deixa complexa
a tarefa de se proporcionar um cuidado integral e dificulta a prestacdo de um servigointerdisciplinar. Este
trabalhoadotou a metodologia da histéria oral para analisar as relacbes de poder entre os integrantes da equipe
multiprofissional em salde. Foram analisadas as narrativas de 07 profissionais que atuavam em um hospital na
regido metropolitana do Vale do Paraiba. O método de analise do corpus documental foi a triangulacdo de dados.
Evidenciou-se trés interfaces principais do exercicio poder que se inter-relacionam: o gerencial, o saber e o cultural.
Ademais, percebe-se que ha elevada competividade entre os profissionais e um medo da inutilidade caracteristicos
da cultura institucionalizada.

Palavras-chave: Histdria Oral; Poder; Equipe Multiprofissional; Saude.

ABSTRACT

The technical and social division of health work allows a complex task to offer comprehensive care and hinder the
provision of an interdisciplinary allowed service. This work has a adopted an oral history methodology to analyze
how the power relations between members of the multiprofessional health team. The 7 narratives of professionals
who work in a hospital in the metropolitan region of Vale do Paraiba were analyzed. The method of analysis of the
documentary corpus was a data triangulation. Three main interfaces of exercise that could be interrelated were
evidenced: the managerial, the knowledgement and the cultural. It is clear that there is high competitiveness among
professionals and a fear of uselessness, characteristics of institutionalized culture.
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INTRODUCAO

Os cuidados promovidos por profissionais de
salde em hospitais e instituicdes, influenciados pelas
relagbes de mercado, passaram por um processo de
transformacdo. Contudo, a medicina — como uma forma
de organizagdo das medidas sanitarias e controle da
populacdo — possuem relagdes antigas com o poder, tendo
em vista, que o dominio da sociedade sobre os individuos
ndo se opera simplesmente pela consciéncia e pela
ideologia, mas também pelo corpo. E este corpo pensado
como forca de trabalho passa ser um campo de
investimento politico e social (FOUCAULT, 2018).

Para entender o contexto contemporéneo do
trabaho em saude, e, 0s proprios profissionais da salde, é
preciso descrever em quais condi¢des o0 mundo industrial
e financeiro modificaram a organizacdo do trabalho.
Alids, como pontua Antunes (2014), a partir da
reestruturacdo produtiva iniciada na década de 1970, o
trabalho de um modo geral perde sua relevancia, ja que,
houve uma consequente substituicio do homem pela
maquina. Ademais, houve o0 crescimento das
desigualdades econémicas e a fragmentagcdo das
instituicbes tornaram as condigBes sociais instaveis,
modificando a cultura e a subjetividade humana
(SENNETT, 2009).

Desta forma a nova organizacéao do trabalho, e a
consequente especializacdo das atividades, contribuiram
para o controle e alienacdo do trabalhador. Afinal, as
formas flexiveis de acumulacdo e o Toyotismo
contemplam métodos sofisticados de controle, tais como,
lean production e programas de qualidade total
(ANTUNES, 2014).

O mercado da salde brasileirapercorreu um
caminho semelhante, ja que sistemas de qualidade foram
implantados. Em 1999, a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) foi fundada por entidades publicas e
privadas do setor de saude e propunha um método para
avaliacdo dos Servicos prestados a
populacio(ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2019). Os métodos de gestdo também
foram aperfeigoados dentro dos hospitais, distanciando-
se do modelo de assisténcia aos pobres.

Em consonancia a esta realidade, foi estabelecido
0 papel do chamado executivo em salde dentro das
unidades hospitalares. A gestdo dos servicos passa a ter
um papel fundamental no resultado financeiro. Afinal, o
hospital é visto como uma empresa complexa, que agrega
diferentes servicos de apoio ao assistencial, como
hotelaria, nutrigdo, logistica, etc (LIMA-GONCALVES;
ACHE, 1999).

Economicamente, o setor da saide é bastante
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diversificado, representado pelo segmento produtivo
(industria  farmacéutica, vacinas, hemoderivados,
reagentes para diagndstico, de equipamentos e materiais
médicos) e pelo segmento de servigos (hospitais, clinicas,
laboratério e outros servicos diagnosticos), que emprega
12% da mao de obra ocupada nacional.

Tal complexidade, compreende um conjunto de
atividades produtivas que mantém relacGes intersetoriais
de compra e venda de bens e servicos (GADELHA,
2003). Desta forma, é notério como as técnicas de
organizagdo do processo produtivo também influenciram
a sistematizagdo do cuidado nas instituicbes hospitalares.
Afinal, a logica capitalista permeia as relacBes de
trabalho dentro das instituicGes hospitalares, logo, torna-
se, fundamental compreender a organizacdo laboral,
e,consequentemente, as relagdes de poder que envolvem
os diferentes profissionais de salde.

Oliveira e Lacaz (2012)definem o trabalho em
salide como o cuidar, contudo, reconhecem que a divisdo
técnica e social do trabalho em salde deixa complexa a
tarefa de se proporcionar um cuidado integral para os
individuos. Hoje, existe um processo de transferéncia dos
servicos de salde para a gestdo privada, somada a
introducdo de estratégias racionalizadoras da vida
organizacional, com forte impacto na autonomia dos
trabalhadores.

E preciso ressaltar que as estratégias
racionalizadores e disciplanadores tem como meta
principal a funcionalizacdo do servigo, a previsibilidade
e homogeneizag&o, objetivando um tipo ideal de cuidado.
Além disso, a partir da década de 1990 com a adocéo das
politicas neoliberais, as intui¢cbes de salde estdo cada vez
mais distantes das bases sociais que construiram o
Sistema Unico de Sadde (SUS), assim, o hospital
anteriormente autdbnomo em relagdo a economia politica
de mercado passa a seguir as mesmas diretrizes de
produtividade, competividade e rentabilidade
(OLIVEIRA; LACAZ, 2012).

Desta forma, os profissionais da satde se afastam
das bases ideais de trabalhadores emancipados,
desalienados, autbnomos e comprometidos com um ideal
de salde e sdo inseridos em uma légica de
mercado.Pensando  nisto, as divisdes técnicas
relacionadas a cada atividade ocupacional geram
diferentes niveis de autonomia na prestacao da assisténcia
ao paciente, além de conflitos mediados por variadas
visbes de mundo. Logicamente, a construcdo da
identidade profissional de cada especialista (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos etc.), aconteceu
historicamente e culturalmente de forma diferente.
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Conforme reflexfes apontadas por Giddens
(2002), o mundo que vivemos agora €, em certos
aspectos, muito diferente daquele habitado pelos homens
em periodos anteriores da histdria. Este mundo moderno
cria formas de fragmentag&o e disperséo, o que intensifica
a separacao entre 0s campos de saber, mesmo dentro da
area de salde, hierarquiza conhecimentos e dificulta o
trabalho (ou mesmo a existéncia/convivéncia) em equipe,
ao mesmo tempo que tenciona os objetivos de cuidado e
atencdo aos pacientes.

Assim, é interesse deste artigo estabelecer quais
relacdes de poder permeiam o cotidiano dos profissionais
de saude em uma instituicdo. Para tanto, foi preciso
debrucar-se sobre um quadro teorico bastante complexo
sobre o conceito de poder.

Complexo, ja que a prépria palavra pode ser
percebida sob diferentes perspectivas, tais como, a
juridica, a politica, a socioldgica e a filosofica. Alias, o
proprio entendimento sobre o poder deve ser “movel” e
interdisciplinar (HAN, 2019). Foucault (2018) argumenta
gue se quisermos apreender os mecanismos de poder em
sua complexidade e detalhe, ndo poderemos nos ater
unicamente a analise dos aparelhos de Estado, mas é
necessario uma observacdo de como as estruturas de
poder sdo irradiadas pela sociedade agindo através das
relacdes, que se exercem e interagem. Ou seja, 0 poder
ndo pode ser compreendido como algo pré-existente aos
sujeitos, ele se concretiza nas relagbes em que 0s
diferentes sujeitos estabelecem.

Dessa maneira, nesta pesquisa entende-se que 0
poder, neste momento de nossa histéria contemporanea
frente a configuracdo do neoliberalismo, estd além da
opressao e inclui mecanismos de gerenciamento da vida
dos homens com objetivo de aumentar a produtividade.
Certamente, tal poder se estrutura nas relagdes em niveis
macro e micro, e sera encontrado nas instituicoes, tal
como o hospital, e nos individuos estudados.

Este trabalho utilizou entrevistas de Histéria Oral
(HO), a partir do referencial produzido por pesquisadores
como Meihy e Ribeiro, para analisar as relacfes de poder
entre os integrantes da equipe multiprofissional em satde
dentro do ambiente de trabalho. Tal anlise se baseara na
producdo de tedricos como Antunes, Alves, Giddens e
Sennett. Compreende-se que ao falar com os diferentes
sujeitos e estabelecer um processo de comunica¢do néo-
violenta, os registros das entrevistas podem trazer
relevantes informagdes, e possibilitou o entendimento de
como as relagbes de poder influenciam nos
relacionamentos humanos no setor da satde. Tal analise
pode contribuir com melhora na compreensdo das
dindmicas profissionais, e consequentemente, a partir de
uma visdo critica, pode possibilitar mudangas nas
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estruturas hoje desgastadas pelas divisdes e disputas de
categorias profissionais.

METODOS

O artigo é parte de pesquisa realizada para a
dissertacdo de mestrado, ja concluida, intitulada
“Trabalho e Autoridade: as relagdes de poder em uma
equipe multiprofissional de saude” cujo objetivo foi
analisar as relacbes de poder estabelecidas entre os
integrantes da equipe multiprofissional de saide, em seu
exercicio profissional em um hospital geral.

Esta investigagdo de abordagem qualitativa
trabalha com atitudes, crengas, comportamentos e acoes,
buscando entender a forma como individuos interpretam
e conferem sentido a suas experiéncias e ao mundo em
gue vivem. Para tanto, adotou-se a Histéria Oral, que
consiste em um “processo de trabalho que privilegia o
didlogo e a colaboragdo de sujeitos considerando suas
experiéncias, memorias, identidades, e subjetividades,
para a producdo do conhecimento” (CARVALHO e
RIBEIRO, 2013, p. 13).

Portanto, a documentacédo derivada da oralidade
foi privilegiada, mas outras fontes foram incluidas para
elucidagdo dos fatos apresentados. Isto permitiu
compreender o cenario social no qual o estudo se insere.

O trabalho de registro das narrativas analisadas
neste artigo foi desenvolvido a partir da metodologia da
histéria oral, fundamentada nos trabalhos dos
pesquisadores da Rede Neho - Ndcleo de Estudos em
Historia Oral, que pode ser definida como um “conjunto
de procedimentos que se iniciam com a elaboracéo de um
projeto e que continua com a definicdo de um grupo de
pessoas a serem entrevistadas (MEIHY; RIBEIRO, 2011,
p. 12).

Com base na fundamentacdo tedrico-
metodoldgica, foram registradas entrevistas em audio e
em um Unico encontro, entre 0s meses de janeiro a julho
de 2019, com duracdo média de 50 minutos. E
interessante ressaltar que neste trabalho, os participantes
da pesquisa sdo denominados de colaboradores, pois,
compreende-se que o trabalho de producgdo da narrativa é
acdo de labor conjunto (MEIHYe RIBEIRO, 2011).
Assim, o uso do conceito de colaboragdo marca uma
postura assumida durante a realizacdo da entrevista
(papel da mediagdo e colaboracao). Tal postura assegura
que o interlocutor possa narrar livre e democraticamente
e garante que a escuta seja ética.

Os colaboradores escolhidos séo trabalhadores
da area salde de um hospital de alta complexidade,
localizado no Vale do Paraiba Paulista e pertencem a
diferentes categorias profissionais. Foi solicitado a
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autorizacdo desta instituicdo para a realizacdo do trabalho
de campo, assim como, a autorizagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP-
UNITAU). Para a selecdo dos participantes foram
considerados todos o0s cargos relacionados a equipe
multidisciplinar em salde atuantes na instituicao.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram
0 interesse voluntério de profissionais de areas distintas
pertencentes a instituicdo, independentemente do sexo ou
cargo. Os critérios de exclusdo foram trabalhadores que
atuem de forma esporaddica (estagiarios e jovens
aprendizes); funcionérios das &reas de apoio, tais como,
hotelaria, manutencdo, medicina do trabalho, recursos
humanos e contabilidade.

Os participantes foram escolhidos de forma
intencional. Respeitou-se as regras institucionais e 0s
contados foram mediados pelo do Instituto de Ensino e
Pesquisa interno. Este departamento forneceu as
informagdes relevantes, tal como, lista de funcionarios
atuantes nas areas e o0 nome dos lideres de cada setor. Foi
realizado um sorteio e estabelecido um ponto zero —
primeira pessoa com quem foi estabelecido contato
(MEIRHY, 2005). A partir disto um entrevistado indicou
outro, formando redes, demonstrando relagdes e
argumentos do grupo, iniciando com o Enfermeiro e
sequencialmente, Psicologo, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Médico, Administrador, Farmacéutica e
Fonoaudi6loga. Quando necessario, os coordenadores e
gerentes das areas foram consultados, tendo em vista, 0s
processos de setorizacdo do hospital. Assim, respeitou- se
as decisdes sobre o acesso ao colaborador de cada
departamento.

Desta forma, foram abordados 07 (sete)
colaboradores, formando o seguinte quadro: 01 (um)
administrador; 01 (um) fisioterapeuta; 01(um)
enfermeiro; 01  (um)  fonoaudiélogo, 01(um)
farmacéutico, 01(um) médico e 01 (um) psicélogo. Cabe
ressaltar que ndo foi possivel a inclusdo do profissional
de nutricdo, uma vez que o0 supervisor ndo permitiu a
realizacdo da entrevista dentro do estabelecimento.

Os narradores foram nomeados segundo a sua
profissdo, exceto o administrador que solicitou que fosse
chamado de Gestor. As entrevistas foram gravadas em
midia digital, posteriormente transcritas e transcriadas.
Apos a fase de construcdo do corpus documental, foi
estabelecido uma etapa analitica que consistiu em

!Dentro dos estudos foucaultianos, 0 mercado deixa de ser um
espaco fisico de circulagdo de mercadorias, considerado
anteriormente um local de justica. Assim, a partir de sua analise
historica, o mercado assume dentro do contexto do liberalismo
e do neoliberalismo termos de racionalidade governamental,
em que ha interrelacbes de poderes entre: Estado, sociedade
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reflexdes tedricas sobre o material construido e de
possivel didlogo com outras fontes e bibliografia.

O procedimento para andlise dos dados foi a
triangulacdo de métodos. Esta técnica € voltada a
interpretacdo de dados qualitativos e favorece o processo
de andlise indutiva dos elementos coletados, pois permite
gue o pesquisador possa lancar méo de trés técnicas com
vista a ampliar o universo informacional em torno do
objeto de pesquisa (MARCONDES; BRISOLA 2014).

RESULTADOS

O mercado? é composto por estruturas sociais que
remetem a relagfes entre instituicdes, trabalhadores,
fornecedores, clientes e governos. Ademais, as relagdes
de consumo modificam os significados para estabelecer
diferentes relagGes de status e moralidade. Ademais, a
cultura esta envolvida na troca mercantil, pois “o
consumo reproduz as vidas materiais dos consumidores e
0s prové de meios para expressar suas identidades e
afiliagcbes a grupos de status” (FLIGSTEIN; DAUTER,
2012; p.491). Evidentemente, tais estruturas sociais
expressam as contradi¢fes das sociedades capitalistas e
produzem relagdes igualmente contraditorias em relagdo
aos individuos e os lugares que socialmente ocupam.

Neste sentido, 0 mercado esta longe de ser uma
forca que possa ou pretenda promover igualdade social.
Aliés, a concorréncia de mercado, no contexto das leis
que garantem a propriedade privada, é o principal fator de
exclusdo na sociedade capitalista, enquanto que, 0s
monopdlios de grupos de status, incluindo aqueles
originados de credenciais educacionais sdo importantes,
mas um meio secundario de monopoliza¢cdo (MURPHY,
1984).

Outrossim, os requisitos de aprendizagem para a
entrada na aristocracia trabalhista sao estabelecidos pelos
empregadores e beneficiam aqueles que normalmente ja
exercem o poder (MURPHY, 1984). Em saude essa
realidade ndo é diferente. Afinal, a saide no Brasil é
marcada por contradi¢cBes historicas as quais foram
acirradas com o processo da globalizagdo (ANTUNES,
2014), pois o complexo médico-industrial € um dos polos
mais ativos do capitalismo contemporaneo (GADELHA,
2003), influenciando 0 modo de pensar a salde como uma
mercadoria e gerador de lucro.

A instituicdo estudada é publica, contudo, ndo se

civil e institui¢des diversas. Ja que “o liberalismo deve ser
analisado, entdo, como principio e método de racionalizagdo do
exercicio de governo — racionalizacdo que obedece, e ai esta
sua especificidade, a regra interna da economia maxima”
(FOUCAULT, 1970-1982, p.68).
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trata de um hospital sob gestdo direta, pois a
administracdo é responsabilidade de uma sociedade
eclesiastica de direito privado, e que de acordo como o
modelo de contratualizacdo, possui metas estabelecidas
de atendimento com a Secretaria de Salde do Estado de
Paulo (SES/SP). E considerado um nosocémio de grande
porte por possuir acima de 150 leitos, além disso, possui
capacidade para atendimento dos pacientes de salde
suplementar, embora mais de 80% de suas vagas sejam
destinadas aos pacientes do Sistema Unico de Salde
procedentes da Central de Regulacdo do Departamento
Regional de Saude.

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS)
enfrenta desafios em um pais com uma enorme
desigualdade social, especialmente quando o Estado se
volta prioritariamente aos interesses do mercado,
levando, inclusive, ao aumento da prestacdo de servigos
privados em saide (ELIAS, 2004).

Assim, sabe-se que o sistema de saude foi
estruturado a partir de uma luta pelo direito a salde e a
prépria democracia, e pode ser considerado, um sistema
singular, jA que a saude passa a assistir a qualquer
cidaddo, ou seja, garante o atendimento assistencial a
todos os brasileiros e estrangeiros que transitam no pais.
Portanto, o SUS é uma politica social contra-hegeménica,
desta forma, a precarizacdo dos servicos e da propria
estrutura pode trazer sérios danos a sociedade brasileira
(BRASIL, 1990).

Na realidade, a saude desperta o interesse de
muitos investidores, pois entendem que este setor pode
ser uma fonte inesgotavel de lucro. Tal situacéo, levou a
proliferacdo da prestacdo de servigos privados em
detrimento do pulblico. Isto tem trazido sérias
consequéncias na estrutura dos servi¢os em saude no pais
(BRASIL, 1990).

Nesse contexto, nota-se que a competitividade e
a logica de mercado influenciam os profissionais de salde
desta pesquisa, na medida em que os narradores tentam
delimitar o seu espaco e sua posicao hierarquica em seu
ambiente de trabalho. A competividade no préprio grupo
profissional ficou evidente, assim como, entre as diversas
categorias. Dito de outra forma, os colaboradores buscam
melhorar “o preco de venda do seu servico” e buscam
vantagens simbdlicas durante o exercicio da ocupacao.
Esta “disputa de mercado” aparece expressa na fala da
Fisioterapeuta:

Aquele que atende pelo menor valor diz que
precisa trabalhar, entdo ndo ha um consenso.
Ha disputas pessoais para se atender muitas
pessoas a um custo muito baixo. O convénio ndo
remunera adequadamente, o SUS ndo tem
condigBes de pagar e o dono da clinica ndo quer
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pagar. H& muitas brigas. Sempre ouco: vocé néo
pode abaixar o valor um pouquinho? Esta muito
alto! Quantas horas vocé vai ficar comigo? E
valor de médico?! N&o! Essa é a nossa profisséao,
merecemos cobrar esse valor. As pessoas
aceitam pagar um valor maior para o médico,
pois é ele que cura! E ele que realiza a cirurgia
e que fornece o diagndstico. Afinal, ndo vou
pagar R$ 100,00 para mexer o brago e a perna!
(FISIOTERAPEUTA, 2019)

Percebe-se nesta fala, como a “cultura da
concorréncia”, delimitada pela 16gica de mercado, afeta a
prestacdo do servico, assim como, a propria organizagao
do trabalho dentro do &mbito privado, do Sistema Unico
de Salde e da Salde Suplementar. Além disso, a fala
demonstra a hierarquizagdo entre o0s (saberes)
profissionais da salde. O médico é considerado pela
maior parte dos usuérios do servico como aquele que
cura, isso € valorizado e, por essa raz&o, o0 preco pago em
sua consulta ndo é discutido. Ao contrario, “mexer o
braco e a perna”, considerada socialmente uma atividade
manual, denota um entendimento de menor
“conhecimento especializado”, e, portanto, menos
valorizada. A visdo de pacientes em relagdo ao trabalho
do fisioterapeuta pode ser explicada pela prépria origem
da profissdo que “emergiu a partir de varios
conhecimentos e praticas, basicamente das profissdes de
enfermagem, medicina e educagdo fisica. Cada uma
dessas profissGes agregou saberes que permanecem no
cotidiano do fisioterapeuta na atualidade” (ESPINDOLA;
BORENSTEIN, 2011, p. 394) e, embora a profisséo tenha
construido uma identidade profissional integre a equipe
interdisciplinar na area da salde publica desempenhando
acOes tanto na atengdo primaria, como em setores mais
complexos, como Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
as autoras apontam o quanto os profissionais ainda sao
reconhecidos e  desvalorizados pelas  préticas
embrionérias da profisséo.

Isto corrobora com a cultura atual, afinal, o
modelo econémico de hoje promove uma valorizagdo
excessiva da qualificacdo constante e do trabalho
considerado intelectual. De certa forma, o modelo
econémico enfoca o desempenho individual imediato e
de curto prazo. Gera-se um clima hostil e competitivo até
mesmo entre trabalhadores de uma mesma categoria.
Ademais, a burocracias modernas mascaram as praticas
de dominagao, afinal, o “lider” (no léxico administrativo)
existe para orientar através de sua influéncia um grupo,
mas os fracassos tornam-se individuais e supostamente
ligados a uma auséncia de qualificacdo ou habilidade para
o trabalho.

Assim, entende-se que o capitalismo suprime a
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liberdade por meio de um conjunto de normas
estabelecendo a padronizacdo dos individuos, e porque
ndo dizer, de seus trabalhos. Atualmente, o tempo de
trabalho e a vida sdo fiscalizados, mas é interessante
pensar sobre como o sistema é internalizado de modo que
cada um, dentro da sua rotina, vigia os demais. Conforme
explicitado por Alves (2011) e Antunes (2008 e 2014),
sob a nova morfologia do trabalho o controle se da por
meio da captura da subjetividade dos trabalhadores os
guais tomam os objetivos da empresa como seus,
aprofundando o individualismo.Sobre essa questdo
ressaltou o enfermeiro:

Competicdo é bacana ter, mas tem de ser algo
justo. A competicdo desleal acontece, quando
um colega vé alguma coisa errada e logo ja faz
um memorando para a coordenacdo. Acaba
virando um balaio de gato. Claro, ndo podemos
confundir, se sdo situagdes que colocam em risco
0 paciente, realmente vocé deve levar a
coordenagdo. Contudo, ha situacGes que nés
mesmos podemos resolver. Chamo meu colega e
oriento. Pe¢o mais cuidado. Primeiro, se
conversa, mas ndo. Logo vao colocando a faca
nas costas. Isto ndo é legal, ndo acha? Falta
unido. (ENFERMEIRO, 2019).

Percebe-se, a partir da fala do entrevistado que
ele entende a competi¢do como algo positivo, porém, ndo
a vé como um elemento desmobilizador da solidariedade
de classe. Evidentemente, no &mbito da saude, a atengdo
na prestacdo do servico deve ser pautada em principios
éticos, contudo, na situacdo relatada parece que entre
colegas de trabalho a competicdo € algo positivado,
auxiliando no controle do trabalho e dos trabalhadores.
Como demonstra Antunes (2014), muitas empresas
adotam diferentes mecanismos de controle, por meio de
campanhas que estimulam a produtividade, e, a0 mesmo
tempo, a competitividade. Estas estratégias pacificam o
trabalhador e aumentam de forma inconsciente o seu
ritmo de trabalho.

O que ajuda nesta passividade é a grande massa
de desempregados e 0 medo de perder o emprego, afinal,
na "sociedade das capacitagdes”, muitos daqueles que
estdo sem emprego possuem educacdo e capacitacdo. Da
mesma forma, ha uma “ameaca do fantasma da
inutilidade” ocasionada pela disponibilidade de mao-de-
obra, a automacdo e a gestdo do envelhecimento
(SENNETT, 2006). A Farmacéutica demonstra um temor
similar ao dizer que percebe o quanto ndo faz diferenca
dentro do processo de cuidado em saude.

Gozado, em muitos momentos, percebo que as
coisas que eu faco, outra pessoa poderia ter
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feito. Nao precisa de mim como farmacéutica!
Quando deixo de fazer a farmécia clinica, ndo
aconteceu nada por causa disto. E uma
indiferenca. Tudo continuou nada parou!
(FARMACEUTICA, 2019)

Neste contexto competitivo, os profissionais de
maneira geral, declaram como um profissional vigia o
outro. Assim, sdo estabelecidas relagdes entre sujeitos no
cotidiano, proporcionando micro-relagdes de dominacéo.
Estas relacbes sdo percebidas e propagadas pelas
instituicbes (FOUCAULT, 2018), o que se observa no
hospital estudado.

Por outro lado, a propria estrutura matricial se
torna um elemento fundamental do capitalismo e do
espaco urbano. Os cuidados em domicilio deixam de ser
viaveis por razbes que sdo tanto econdmicas quanto
médicas, j& que a institucionalizacdo da doenca - a
hospitalizacéo foi estimulada e mercantilizada.
Entretanto, este espaco somente deve receber os doentes
por meio de parecer e requerimento dos médicos
(FOUCAULT, 2018).

Frente a esta realidade, em que o médico da o
aval para uma internagéo, prescri¢cdo de medicamento ou
curativo, o Gestor (administrador hospitalar) entende que
seu papel é conciliar as demandas da alta direcdo com as
expectativas do corpo clinico, ja que este agente tem um
papel importante na obtencéo dos resultados econémicos
em salde, devido a sua relagcdo com o paciente. Em outras
palavras, 0 médico traz o doente até a institui¢do, que é o
principal negécio do hospital. Assim, ele tem um poder —
mercantil — maior que os demais profissionais da saude
que atuam na instituig&o.

J& em relagdo aos profissionais da saide, quem
mais influéncia no meu processo de trabalho séo
0s médicos. Afinal, dentro da area hospitalar,
existe uma concepc¢do de que o médico € um
cliente e tudo deve ser feito para agrada-lo. Na
préatica, vocé direciona as demais frentes de
acordo com a necessidade do médico (GESTOR,
2019).

Este processo especifico de conciliacdo de
interesses é citado por Murphy (1984), pois, a educacédo e
0 “saber em si” ndo garantem acesso as classes mais
privilegiadas ou a um trabalho valorizado. Afinal, é o
proprio mercado, que dominado por um determinado
grupo direcionam a necessidade do trabalho, o valor e a
natureza das credenciais para distribuir cargos ou
privilégios.

Os hospitais foram construidos ao longo do
século XVIII, momento em que o poder médico foi
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consolidado, pois, 0s mecanismos de dominacdo
vigentes, entendiam que os tragos biol6gicos de uma
determinada populacdo eram elementos pertinentes para
uma gestdo econdmica. Portanto, necessario organizar em
volta deles um dispositivo que assegurasse, ndo apenas
sujeicdo do individuo, mas o aumento constante de sua
utilidade. Assim, a medicina como técnica geral de saude,
mais do que como servico das doengas e arte das curas,
assumiu um lugar cada vez mais importante nas estruturas
administrativas e nessa maquinaria do poder
(FOUCAULT, 2018).

Nas narrativas dos entrevistados, percebe-se que
mesmo contemporaneamente, 0s profissionais de
farmacia, fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia e
psicologia quase ndo se referem aos profissionais néo-
médicos. Em contrapartida, ja os profissionais da
Enfermagem estdo presentes em todas as entrevistas.

No6s dependemos da enfermagem, pois
conduzem o cuidado. E através deles que
sabemos como estdo o paciente, eles que pegam
0s exames e sabem a rotina do setor. Qual
paciente foi para “tomo”, “raio-x”, se foi para

“Reop”. Isso ¢ tanto para as enfermarias como
para as unidades de terapia intensiva
(FISIOTERAPEUTA, 2019).

Infere-se, a partir desta constatagdo, que o
hospital moderno ainda conserva muito da estrutura de
dominacdo dos séculos anteriores. Contudo, o que chama
a atengdo € um novo poder gerencial que esta presente nas
narrativas, exceto na do Enfermeiro.

Este poder administrativo foi abordado muitas
vezes de forma sutil, mas persistente. Sua figura ndo
aparece como central, mas sua importdncia é
incontestavel e paira sobre todos os fazeres, inclusive os
do médico. Isto demonstra a capacidade de reestruturacdo
de mercado e a mercantilizacdo de todas as esferas da
vida social, inclusive da saude.

Neste sentido, estabelecem-se trés principais
relacbes de poder entre os colaboradores estudados,
esquematizados na figura 1. Sdo eles: a) poder-gerencial
decorrente da burocracia institucional; b) poder-saber
decorrente da autoridade do saber cientifico e
conhecimento  especializado e c¢) poder-cultural
decorrente do capital cultural acumulado.

Figura 1. Relac&o entre os diferentes tipos de poder entre os profissionais estudado

)

@ Poder Cultural
@ Poder Saber
( Poder Gerencial

Disputas entre supremacias

~ Relagdo majoritaria de dominagio
#~~=Relagio resisténcia a subordinagio
™, Pressoes externas: Género, raga, etnia, religido, politica, local
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A Elite profissional (figura 1), representada
pela letra E, esta na interseccdo destas forcas, e de fato,
representam vantagens superiores a um determinado
individuo que ocupa outro espago. Contudo, as
fronteiras ndo sdo bem definidas, pois, um sujeito pode
migrar de uma condicdo mais ou menos favoravel,
dependendo das circunstancias da época ou do local.
Isto significa, por exemplo, que um diretor de um
hospital pode ocupar uma posic¢éo de maior privilégio e
status no espaco burocrético, contudo, podera ter sua
forgca contestada ou reduzida em outro ambiente. Por
isso, 0s cargos considerados de liderangca podem
proporcionar mais do que um ganho real financeiro, ou
seja, permitem um “lucro” simbolico, conforme pontua
0 Gestor:

Contudo, de uma maneira geral, acho que o
negativo € que o poder sobe a cabeca e, se vocé
ndo trabalhar isso no dia a dia, esquece o lado
positivo muito facil. Afinal, é muito facil vocé
se acostumar com um cargo de lideranca e
esquecer a sua propria histdria. Dessa forma,
comega a tratar os subordinados de uma forma
diferente daguela que gostaria de ser tratado
quando ocupava a mesma fun¢io (GESTOR,
2019).

Outros fatores, como a construcdo social da
profissdo, raca, religido e questBes macroecondmicas
influenciam na posicdo atual do individuo, e,
consequentemente, no aumento ou diminuig¢do da sua
forga social. Pode-se compreender como a cultura afeta
ndo somente a construgdo de uma profissdo, mas propria
posi¢do do sujeito em meio as relagdes estabelecidas.

O salério é aquilo que eu esperava, mas
entendo que ndo é o ideal. Porgue ele ndo
consegue manter a formacéo continuada
do psicologo. Além disso,
independentemente da linha tedrica que o
psicologo segue é recomendado que ele
faca sua propria terapia. Mas ndo tem
como com essa carga horaria e com esse
salario. Alguns profissionais de nivel
técnico ganham mais que um psicélogo
graduado aqui na instituicdo. De qualquer
forma, essa vaga foi muito importante
para mim que estou no inicio da carreira.
Aqui é uma escola, ha muitos casos
diferentes. Ent&o, seria bom se o salario
pudesse ajudar na minha formac&o, como
ir a eventos, comprar materiais, livros,
entre outras coisas (PSICOLOGO, 2019).

De forma inconsciente, o profissional declara
gue o nivel salarial deve ser proporcional ao nivel de
escolarizagdo, especialmente dentro de uma cultura que
valoriza o conhecimento e a especializacdo. Hoje, os
“titulos de nobreza” estdo relacionados ao grau de
instrucdo, e, consequentemente, ao capital cultural
adquirido.

Esta ¢ outra dimensao da “nova morfologia” do
trabalho na medida em que ndo apenas 0s processos de
trabalho s&o flexibilizados, mas, os salarios também
conforme explica Alves (2011, p.3) “a incerteza e
instabilidade das novas modalidades de contratagdo
salarial e a vigéncia da remuneracdo flexivel alteram, do
mesmo modo, a troca metabdlica entre 0 homem e 0s
outros homens (a dimensdo da sociabilidade”, ou seja, a
diferenciagdo de contratos acaba por gerar a
diferenciagéo salarial, promovendo, dessa maneira, a
diferenciacdo até mesmo entre profissionais com
mesmo nivel de formagdo ou qualificacéo.

Este termo utilizado por Bourdieu (2017) pode
explicar as diferentes hierarquias de valor, pois para ele
existe uma relacdo evidente entre o capital escolar e 0s
ensinamentos ndo alcangados pelo ensino formal, ou
seja, uma cultura herdada pela familia e/ou convivio
social. O valor das coisas esta na propria relacdo com o
objeto e a sua significacdo socioldgica. As variaveis de
analise dependerdo do nivel de instrugdo e da origem
social, assim como, o0 conhecimento comum
compartilhado. Estas reflexes fazem com que
pensemos sobre questdes naturalizadas como a
meritocracia.

De fato, a tendéncia da
disposic¢do culta para generalizacdo € apenas a
condicao permissiva do esforco de apropriagdo
cultural que esta inscrita como uma exigéncia
objetiva na filiacdo a burguesia e, deste modo,
nos titulos que abrem o acesso aos direitos e
deveres da burguesia. Eis porque convém
deter-se, em primeiro lugar, no efeito, sem
duvida, mais bem dissimulado da instituicdo
escolar, ou seja, aquele que produz a imposicéo
de titulos, caso particular do efeito de
atribuicdo estatutaria, positiva
(enobrecimento) ou negativa (estigmatizagéo)
que todo grupo produz ao fixar individuos em
classes hierarquizadas (BOURDIEU, 2017,
p.27, grifos do autor).

Ora, para 0 autor, 0 uso social da propria coisa
dependerd de uma verdade compartilhada de forma
consciente e inconsciente, e muitas vezes, a avaliacdo
puramente estatistica ndo podera exprimir o efeito
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socioldgico, pois sao inteligiveis e dissimuladas.

O que se percebe é que o capital humano nédo
envolve apenas a educacdo, mas também o
conhecimento acumulado, considerado um elemento
fundamental para que a organizagdo consiga Sucesso
econbmico. Existem, portanto, politicas instrucionais
com objetivo de melhorar a eficiéncia produtiva através
da valorizacdo do capital humano que garante vantagens
e remuneracéo diferenciadas (PONCHIROLLI, 2000).

Além disso, o0 poder-saber ndo deve ser
entendido somente como conhecimento especifico, mas
também como a capacidade de o agente se tornar
importante para o processo produtivo por meio da alta
especializa¢do, mas também por suas relagdes pessoais
ou influéncias sociais exercidas (MURPHY, 1984). As
falas demonstram a necessidade de reconhecimento
desta competéncia. Portanto, é muito mais do que a
acumulacdo de capital escolar, é, sobretudo, a garantia
de um conhecimento especializado, capaz de se tornar
atil frente ao processo produtivo.

Desta forma, as relacBes de poder ndo sdo
necessariamente de cima para baixo como uma
pirdmide em que as forgas de dominacéo séo postas em
uma hierarquia segundo a cadeia. Pelo contrério, elas
demonstram uma realidade muito mais complexa, como
explana o Médico sobre o proprio processo de tomada
de decis&o:

De qualquer forma, o processo de deciséo
é dinamico. Existe influéncia e o ponto
central esté nesta
palavra: equilibrio. Meu  processo  de
decisdo ndo é estatico. Afinal, estamos
jogando em um “time”. Existe um capitdo
e, se a parte administrativo-financeira diz
gue determinada acdo deve ser feita de
uma forma, vou entender, analisar o que
estd sendo pedido, e, sem prejuizo ao
paciente, irei acatar. Entao, vocé deve ser
articulador (MEDICO, 2019).

Na metafora do jogo de futebol compreende-se
que gquanto maior for a importancia de um profissional
no processo produtivo maior serdo as vantagens, e,
consequentemente, este majoritariamente exercera a
dominacdo no circulo social em que esta evolvido.
Foucault (2018), denuncia que o poder médico foi
estabelecido a partir de um ideal de salde baseado na
medicalizacdo e na cura, e de uma concepcao
mecanicista e cientificista do corpo e da doenca. Com
iSso, justifica-se como importante socialmente a ponto
de submeter os demais saberes e persuadir usuarios de

Seu servigo.

O médico representa uma fonte de riqueza no
ambito hospitalar, especialmente quando se pensa na
atividade econémica, tal como, propde Foucault (2018)
sobre a “industria da cura”. Porém, o médico exerce o
dominio, ja que estd no centro das intersecgdes,
contudo, é importante compreender que ele ndo ¢ auto-
suficiente na geracdo de seu proprio poder.

Alias, como percebido neste estudo, o poder é
um estado no tempo e depende de uma dindmica
complexa. Afinal, como propde Foucault (1970-1982),
“nenhum saber se forma sem um sistema de
comunicagdo, de registro, de acumulagdo, de
deslocamento, que é em si mesmo uma forma de poder,
e que estd ligado, em sua existéncia e em seu
funcionamento, as outras formas de poder”.

E perceptivel, portanto, que o profissional
médico é um instrumento, um mecanismo econémico
de geracdo de riqueza para o hospital e suas relagdes
comerciais. Assim, o dono do “time” ¢ o empregador,
seja este, representado pelo Estado ou ainda pelo diretor
que representa uma instituicdo. J& o médico, é o
artilheiro, ou seja, € visto como um atacante essencial
ao processo produtivo. O capitdo € o gestor, que
direciona a estratégia para que os objetivos financeiros
sejam atingidos, e, por fim, os demais jogadores devem
estar presentes para que a partida acontega.

De fato, pode-se compreender que na
instituicdo estudada sdo implementados pelo menos
dois modelos de gestdo: uma em conformidade ao
modelo flexivel conforme observado nas falas dos
entrevistados, mesmo que sem nomea-las; e outra,
pautada no modelo piramidal conforme o modelo de
gestdo proprio do taylorismo-fordismo que se
caracteriza pela divisdo do trabalho baseada na
especializacdo funcional, hierarquia, autoridade, dentre
outros aspectos. Conforme Matos e Pires:

As organizagdes de salde configuram-se em
instituicbes complexas, em que convivem
projetos politicos bastante diferenciados entre
si, influenciando a gestdo e organizacdo do
trabalho. A instituicdo hospitalar coloca-se
como um amplo campo de disputas de grupos
profissionais altamente qualificados e com
grande autonomia de trabalho, os quais ndo se
subordinam as chefias superiores ou a uma
dire¢do, no classico modelo taylorista-fordista.
(MATOS; PIRES, 2006, p. 511).

Ora, frente a esse contexto, fica claro o poder-
gerencial a partir de uma andlise sobre a prépria
burocracia matricial. No hospital estudado, existe uma
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estratégia na escolha dos profissionais e uma
organizagdo do pessoal em posi¢des hierarquicas.
Embora os colaboradores ndo percebam, existe uma
disciplina e uma aceitacdo das regras, tidas como
naturais. As supervisdes e as geréncias sdo sempre
pontuadas como normatizadoras de conduta e
pacificacdo.

Hoje quem influéncia mais minhas decisGes
sdo as liderangas formais, como minha
coordenadora. Quando elas nos apoiam. Bom,
mas isso também varia muito de enfermeiro
para enfermeiro. Se vocé mostra que é uma
pessoa de confianga e que tem seguranga no
que faz, ela percebe que vocé tem capacidade
para o servigo e vai te apoiar em tudo. Vocé
tera carta branca para fazer o que quiser. Ela
assinara em baixo. Claro, se o enfermeiro
deixar sempre algo a desejar, ndo tem
seguranca, nao tem como vocé conseguir apoio
(ENFERMEIRO, 2019)

Assim, ha uma correlacdo entre a organizagéo e
seus individuos na medida em que influencia os
comportamentos de seus integrantes. Interessante, no
entanto, refletir que na fala do enfermeiro existe uma
visdo de grupo — como as liderangas influenciam nas
decisdes — mas ha também certo individualismo, pois na
visdo dele parece existir uma relacdo do apoio das
liderancas a um comportamento pessoal assumido —
mostrar que € uma pessoa de confianca.

Quando se pensa neste modelo tedrico de um
jogo deve-se subentender que os profissionais ndo
possuem forcas semelhantes, variando conforme suas
aliancas internas, posicdo hierarquica, valorizacdo
profissional, cultura local e organizacional.

Dentro de um hospital, a equipe
multidisciplinar tem visdes diferentes. Em
muitos casos, eles defendem os préprios
interesses, 0 que ndo fica muito claro para as
outras equipes. Isto prejudica os processos de
tomada de decisdo, pois cada um quer um
parecer que beneficie a sua prépria area.
Entdo, tudo fica um pouco travado e ndo ha
como evoluir (Gestor, 2019).
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Na estrutura hospitalar, “as enfermeiras tém
grande poder sobre os técnicos e auxiliares de
enfermagem”, entretanto, esse poder ndo € visto em
relacdo aos médicos “com quem disputa o projeto
assistencial e vivencia cotidianamente uma série de
conflitos” (MATOS; PIRES, 2006, p. 511).

Por conseguinte, os integrantes da equipe
multiprofissional se relacionam baseados
principalmente nestas trés vertentes do poder. Cada um,
portanto, busca dentro do proprio trabalho, alterar sua
posicdo em relagdo aos membros da propria equipe
(pares profissionais) e a outros grupos. Logo, as
posicdes de dominacdo e subordinacdo podem variar
segundo o tempo e a hierarquia assumida de cada
agente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As principais relagdes de poder entre o0s
colaboradores ~ demonstraram-se  dindmicas e
reproduzem aspectos historicos dessas relacBes de
poder das instituicbes hospitalares como também o0s
impactos das mudancas operadas no mundo do trabalho.
Ou seja, com isso revela-se a complexa rede de
interpolacBes e poderes estabelecidos. De maneira
geral, pode-se perceber as influéncias de trés principais
forcas, que foram denominadas neste trabalho de Poder-
Gerencial, Poder-Saber e Poder-Cultural.

Neste sentido, a ideologia da meritocracia foi
constatada nos discursos e promove competicéo intra e
interprofissionais. Todos os colaboradores se dizem
responsaveis pela atual posicdo que ocupam na escala
hierdrquica, ndo considerando diferencas de capital
cultural acumulado e demais privilégios.

Desta forma, buscam pelo préprio trabalho
alterar sua posicdo em relacdo integrantes da equipe
multiprofissional, revelando, inclusive, exacerbado
individualismo. Fato este que pode ser considerado
contraproducente no processo de cuidado. Por outro
lado, embora silencioso, o poder da burocracia se
demonstrou consistente e estruturado nos discursos
gerenciais e administrativos que estdo presentes em
quase todas as narrativas, mas nao ha questionamentos
sobre a legitimidade deste dominio.

~
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