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Resumo: Abordando a relacdo entre o adoecimento mental dos trabalhadores do
SUS, no nivel da Atencdo Priméria a Satde, e a mudancga de financiamento federal
do setor a partir da doutrina neoliberal, este trabalho busca demonstrar a experién-
cia dos trabalhadores de Sobral, Cear4, diante da implementacao do Programa Pre-
vine Brasil entre 2020 e 2023. Aponta-se a individualizacao do sofrimento e a pre-
carizagao do trabalho diante da insercao dos profissionais na logica do pagamento
por desempenho e as consequéncias das pressoes relativas ao alcance de metas para
manutencao dos servicos de assisténcia a satde.
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Neoliberal practices and mental illness
among primary care workers

Astract: Addressing the relationship between the mental health of SUS workers at
the Primary Health Care level and the change in federal funding for the sector based
on neoliberal doctrine, this work seeks to demonstrate the experience of workers in
Sobral, Cear4, regarding the implementation of the Previne Brasil Program between
2020 and 2023. It points out the individualization of suffering and precariousness
of work due to the insertion of professionals into the logic of performance-based
payment and the consequences of pressures related to achieving goals for maintain-
ing healthcare services.
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Practicas neoliberales y enfermedad
mental entre trabajadores
de atencion primaria

Resumen: Abordando la relacion entre la enfermedad mental e los trabajadores
del SUS en el nivel de Atencion Primaria de la Salud y el cambio en la financiaciéon
federal del sector a partir de la doctrina neoliberal, este trabajo busca demostrar la
experiencia de los trabajadores en Sobral, Cear4, frente a la implementacion del Pro-
grama Previne Brasil entre 2020 y 2023. Senalando la individualizacion del sufri-
miento y la precariedad laboral ante la insercion de los profesionales en la 16gica del
pago por desempeiio y las consecuencias de las presiones relacionadas con el logro
de metas para el mantenimiento de los servicios de salud.

Palabras clave: Previne Brasil; neoliberalismo; salud ptblica; salud mental.
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uando, em marco de 1979, Foucault proferiu suas acepcoes sobre a consti-

tuicao do neoliberalismo em aula no Collége de France, seu argumento é de

que, no modelo americano, o neoliberalismo é fundamentado em um con-
junto de praticas que transpoem a ldgica economica para um modelo de relacoes
sociais, proporcionando alteracao nas formas de relacao entre os individuos, nas
concepcoes relativas ao estado, a politica e a gestao dos corpos. Neste cenario é
apresentado o homo oeconomicus como aquele que aceita a realidade, sendo esta
vinculada a conduta racional baseada nas variaveis da dimensao economica.
Neste sentido, o homo oeconomicus é sujeito a governamentalidade (FOU-
CAULT, 2008). o consolidar-se como uma forma de racionalidade, o neolibera-
lismo vincula-se a um carater de neutralidade na producao cientifica e na abor-
dagem de fenémenos, obscurecendo os seus elementos constituintes. Ao analisar
a producao de um saber, é preciso considerar as condicoes de producao de tais
saberes nao so através da descricao de suas praticas, mas da anélise das deman-
das as quais estas praticas dao resposta. Este artigo busca indicar caminhos para
questionar os efeitos das praticas de gestao do neoliberalismo no campo da saade
e como estas afetam a saide mental dos profissionais do setor. Sao tecidas elabo-
racoes em torno nao s6 do modelo neoliberal, mas da fundamentacao e ampliacao
deste nas politicas de satide no Brasil, focalizando na Atencao Primaria a Satude e
na intima relacao entre o financiamento, o exercicio do cuidado e a satide mental
dos trabalhadores.

As praticas de neoliberalizacao das politicas de satde no Brasil sdo prévias a
criacio do Sistema Unico de Saide (SUS). No periodo anterior & Reforma Sani-
taria e a criacao do SUS, a assisténcia em satide para a populacao mesclava o mo-
delo campanhista para combate de endemias/epidemias e a assisténcia gratuita
por meio das Santas Casas de Misericordia e instituicoes similares. No campo da
atencao médica individual, os atendimentos eram de carater privado e reservado
a quem tinha recursos financeiros. J4 na assisténcia do Estado, esse modelo de
atendimento era reservado aos trabalhadores formais que contribuiam para a
Previdéncia Social. Assim, longe de possuir carater universal de assisténcia, o
acesso a saude era diretamente atravessado pela restricao de direitos e pelo baixo
financiamento estatal do setor, concomitante com os incentivos para a saude pri-
vada. Neste cenario, a assisténcia médica para grande parte da populacao, invia-
bilizada diante da nao contribuicao para Previdéncia Social, recaia nas maos dos
hospitais de caridade e curandeiros populares (CHIORO e SCAFF, 1999).

A crise desencadeada ap6s o milagre economico da década de 1970, assim
como as lutas pela Reforma Sanitaria, foram essenciais para a construcao da de-
manda coletiva em prol de um sistema de satide amplo e gratuito, que contem-
plasse a populacao em geral e recolocasse na mao do Estado a responsabilidade
econOmica e sanitaria pela populacao brasileira. Estes foram elementos centrais
para a aprovacao, através da Constituicao Federal de 1988, da saade como direito
da populacao e dever do Estado, com um modelo do que viria ser o sistema de

2

A0 primaria

a0.

, Alana Arag
Praticas neoliberais e adoecimento mental entre trabalhadores da ateng

AVILA,

e

241



https://doi.org/10.48074/aceno.v11i27.17600

ACENQO, 11 (27): 239-252, setembro a dezembro de 2024. ISSN: 2358-5587

Dossié Tematico: Neoliberalismo e sofrimento psiquico

saude do pais. Dois anos depois, em 1990, o SUS é criado através das leis 8.080
e 8.142, sendo os anos seguintes imersos em ampliacao e instabilidade, especial-
mente financeira. A auséncia de fonte fixa de recursos para financiamento do SUS
€ um eixo essencial para se pensar na desestruturacao cronica deste. Contudo,
longe de significar apenas uma méa gestao governamental ou caréncia de recurso,
esta auséncia aponta para a influéncia no pensamento neoliberal na distribuicao
financeira estatal. Na década de 1990, o Brasil, assim como muitos paises da
América Latina, foi alvo de discursos e experiéncias neoliberais encabecadas por
6rgaos como o Banco Mundial apontando a necessidade de implementacao de
politicas de austeridade, retirando do campo dos investimentos financeiros o
gasto com politicas assistenciais. (KLEIN, 2008). Ainda assim, o SUS teve cres-
cimento, tendo o surgimento de programas como o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Satide (PACS) e o Programa de Satide da Familia (PSF). Tais progra-
mas contribuiram para a capilarizacao da Atencao Primaria ao longo do pais, es-
sencial diante das a¢oes de descentralizacao do SUS, colocando na responsabili-
dade dos municipios a conducao das politicas de saiide no ambito local (PINTO e
GIOVANELLA, 2018). Ainda que o SUS tenha visto, assim como outros campos
das politicas de assisténcia, o crescimento em investimentos ao longo da década
de 2000 através de governos progressistas, estes nao foram imunes a praticas
neoliberais, fosse no campo da distribuicdo de recursos, fosse nas praticas de ges-
tao de pessoas, muitas vezes respondendo a pressoes e negociacoes politicas ao
longo da cadeia gestora. Contudo, € possivel tracar caminhos que tornam visiveis
os adensamentos de praticas ancoradas na doutrina neoliberal ao longo da cadeia
de decisoes do governo federal no campo politico-econémico. Recentemente, ele-
mentos marcantes destas acoes no campo do direito a saiide podem ser visualiza-
dos pela da aprovacao da Emenda Constitucional 95 (EC 95), em 2016, e da im-
plementacao do Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019), em novembro de 2019.
Através da EC 95, aprovada meses apos o impeachment de Dilma Rousseff da
Presidéncia da Republica, criou-se um Teto de Gastos referente aos investimen-
tos financeiros do governo federal por vinte exercicios financeiros consecutivos,
limitando o or¢amento federal e impactando diretamente os investimentos em
areas criticas como saade e educaciao. Em 2019, foi lancado o novo programa de
financiamento da Atencdo Priméria a Saude, substituindo o modelo de célculo
anterior em favor da implementacao de um modelo de pagamento por desempe-
nho. O programa veio para substituir o Piso da Aten¢ao Basica (PAB) em seu ca-
rater fixo, consolidando o repasse financeiro com base na estimativa populacional
do territorio e o variavel, voltado para o fomento de programas e servigos incen-
tivados pelo Ministério da Satude e adotados voluntariamente pelos municipios.
Entre 2020 e 2023 o Previne Brasil operava seu calculo de financiamento a
partir de trés elementos: Capitacao Ponderada, alcance de Indicadores de Desem-
penho e incentivo para Ac¢oes Estratégias. Estes elementos eram base para o cal-
culo quadrimestral produzido através da consolidacao dos dados repassados pe-
los municipios através do sistema e-SUS. A partir da nota alcancada por cada mu-
nicipio, estabelecia-se o valor de repasse financeiro para financiamento das
acoes, introduzindo carater de inseguranca quanto ao repasse federal. A mudanca
nos parametros de financiamento da APS, implementada durante a gestao do mé-
dico Erno Harzheim na Secretaria de Atencao Priméaria a Satde (SAPS), foi justi-
ficada por seus formuladores como necessaria diante da existéncia de “servicos
de APS com qualidade heterogénea, resolutividade limitada, baixa incorporacao
tecnologica e flagrante auséncia de mecanismos de coordenacao assistencial, ali-
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ados a dificuldades de acesso.” (HARZHEIM et al., 2020: 4). Conforme os auto-
res, esperava-se que através do Previne Brasil houvesse melhoria dos servicos
através da introducao de elementos de controle e incentivo a competitividade en-
tre as equipes, tornando o gasto do contribuinte justificavel diante do incremento
de qualidade esperado para o setor. Assim, junto a EC 95, o Previne Brasil tornou-
se mais um elemento de crise a ser introduzido no campo do financiamento da
saude no pais, gerando efeitos nao s6 orcamentarios, mas vivenciais entre os tra-
balhadores do setor.

Caminhos metodologicos

Considerando a necessidade de expandir o entendimento do Previne Brasil
para além de seus elementos numeéricos, este artigo, baseando-se em pesquisa
anterior (AVILA, 2024) que teve como base a Teoria Ator-Rede (LATOUR, 2012;
CALLON, 2013), se debruca sobre as falas de profissionais da rede de atencao
primaria de Sobral, Cear4, considerando a experiéncia destes diante da imple-
mentacao do Programa Previne Brasil a partir de 2020. Com foco nas percepcoes
e vivéncias destes profissionais em relacao aos procedimentos desempenhados
para alcancar os indicadores de desempenho do Previne Brasil, sao abordados os
efeitos do programa e das praticas de gestdo associadas as demandas deste na
saude mental dos profissionais atuantes em Centros de Saide da Familia (CSF)
do municipio de Sobral. Considerando a intima relacao das praticas de avaliacao
e gestao impostas pelo Previne Brasil com as dimensoes da racionalidade neoli-
beral, busca-se demonstrar as mudancas implicadas na relacao dos profissionais
nao sb com territorios e pacientes, mas também entre familias, equipes e na pro-
pria visao de si. Seligmann-Silva (1994), aponta a forma como a ideologia pode
ser encaradas como um processo ocultador utilizado pela dominacao, assim, as
empresas seriam capazes até mesmo de produzir mecanismos que abstraissem os
riscos mentais envolvidos nos processos de trabalho. Nesse sentido, considerar a
ideologia neoliberal e seus efeitos no campo do adoecimento psiquico do traba-
lhador, bem como as formas que estes interpretam suas condicoes de trabalho,
indica para a decomposicao do neoliberalismo nas préaticas cotidianas.

Esta pesquisa foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com pro-
fissionais atuantes nos Centros de Saude da Familia (CSF) do municipio de So-
bral, sob aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, assim como por Comité Cientifico da Secre-
taria de Satude de Sobral. Em razao do compromisso firmado através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ofertado no decorrer da pesquisa,
nao sao identificados aqui os CSF pesquisados, tampouco sao utilizados os nomes
reais de meus interlocutores. Entre os motivos para tal, para além do TCLE, o
receio de represalias, especialmente entre profissionais empregados por meio de
selecao simplificada. A auséncia de estabilidade profissional torna-se fator deci-
sivo para a manutencao do anonimato de meus interlocutores.

Experiéncias no campo do trabalho a partir
do Previne Brasil

Marcelo, Agente Comunitario de Satide (ACS) desde 2017, ao ser questionado
sobre como estava se dando a implementacao e o cumprimento de metas relativas
ao Previne Brasil, relatou que a enfermeira da equipe passava as pendéncias e
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cabia aos ACS se debrucarem sobre as listas para irem ao territério buscar a re-
solucao. Indagando se as pendéncias o preocupavam, Marcelo responde: “A gente
se preocupa, né? Porque, de certa forma, se a gente nao bater a meta, a gente nao
recebe recurso”. A preocupacao relativa ao recurso federal, e a consequente ma-
nutenc¢do ou suspensao dos servicos e equipes, se manifesta também na vivéncia
de Claudiane, ACS em outra unidade do municipio. Em uma reuniao geral, reali-
zada pela geréncia da unidade com todos os profissionais das equipes da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF)2, foi repassado que a equipe a qual Claudiane é vin-
culada era a pior do CSF em termos de alcance de metas. A profissional, além de
se sentir constrangida, entendeu que o nao alcance implicaria no desligamento
da equipe. Claudiane alega que tem consciéncia de seu trabalho e sabe que ele
esta sendo feito, o que aumenta sua sensacao de estresse e desmotivacao.

As orientacoOes referentes a implementacao do Previne Brasil em Sobral fo-
ram repassadas pelas gerentes dos CSF através de reunioes gerais, que ja aconte-
ciam mensalmente nos servicos de satide. Além disso, profissionais como médi-
cos e enfermeiras receberam treinamento especifico para a utilizacao dos elemen-
tos do Previne Brasil vinculados ao e-SUS, tanto online, quanto presencialmente
em laboratoérios de informatica disponibilizados pela Universidade Federal do
Ceara para a Prefeitura Municipal de Sobral. O preenchimento do e-SUS, especi-
ficamente do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), tornou-se essencial para
a contabilizacao das agOes e para a avaliacado do Ministério da Saade em relacao
ao alcance dos indicadores do Previne Brasil. Os ACS nao receberam treinamento
para o sistema e-SUS, pois nao tinham acesso a este, sendo necessario repassar
os dados de suas ac¢oes para o Auxiliar Administrativo da unidade de satide. Den-
tro dos CSF, o cotidiano das demandas relacionadas ao Previne Brasil eram re-
passados para estes profissionais pela geréncia e/ou pelas enfermeiras das equi-
pes ESF com base no monitoramento continuo das a¢oes e do alcance dos indica-
dores.

Dentro dos elementos constituintes do Previne Brasil, cada eixo requer acoes
especificas por parte dos profissionais da APS. A Capitacao Ponderada demanda
a atualizacdo dos cadastros dos moradores do territorio junto ao CSF a fim de
viabilizar o carater do financiamento por base populacional. Esta a¢ao se materi-
aliza através do trabalho das ACS ao realizarem busca ativa nos territorios, con-
vidando moradores ainda nao cadastrados e atualizando os dados de quem ja
constava como usuéario do servico. Para além, demanda também organizacao en-
tre as equipes ESF para identificar as lacunas de cadastro no territorio e as acoes
a serem desempenhadas pelos ACS, assim como as ferramentas para tal. A partir
deste item, o recurso disponibilizado nao corresponde ao elemento populacional
pleno, mas apenas aos sujeitos cadastrados no servico. Este elemento rompe di-
retamente com o carater de universalidade do SUS, previsto na CF 88, alocando
recursos para apenas uma parcela da populacdo dos territorios (MASSUDA,
2020; MOROSINI, FONSECA e BAPTISTA, 2020). A Capitacao Ponderada,
ainda que possa estimular o cadastro de novos usuarios, restringe a capacidade
financeira dos servicos e a viabilidade de suas acoes, especialmente frente a emer-
géncias sanitarias.

No item Indicadores de Desempenho constam sete metas a serem alcangadas
pelas equipes, divididas entre: Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis)

2 A Estratégia Saide da Familia é derivada do Programa Satide da Familia, lancado em 1998, e tem como fundamentacao
a organizacdo das equipes multidisciplinares atuantes na Atencao Primaria e das a¢oes desenvolvidas neste nivel de aten-
cdo.
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consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 12 2 semana de gestacao; Propor-
cao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV; Proporcao de ges-
tantes com atendimento odontologico realizado na Atencao Primaria a Saudde;
Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na Atencao Primaria a Sa-
ude; Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Dif-
teria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢oes causadas por Haemophilus In-
fluenzae tipo b e Poliomielite Inativada; Proporcao de pessoas com hipertensao,
com consulta e pressao arterial aferida no semestre; Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. (FNS,
2022). Estas metas, cada uma com porcentagens a serem alcancadas a cada qua-
drimestre, demandam a acoes de toda a equipe da ESF, envolvendo desde a capi-
tacdo de usuarios até a realizacao e solicitacao de exames.

No quesito Ac¢oes Estratégicas, o repasse vem através das a¢oes individuais e
coletivas desempenhadas por meio dos programas apoiados pelo Ministério da
Saide, como o Programa Sadde na Escola, a Academia da Satde e os Centros de
Especialidades Odontolbgicas3. Estas acoes e programas envolvem nao sé as
equipes da ESF, como demandam o apoio de outros 6rgaos, como as escolas, as-
sim como equipes outras, como as do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Ainda que possua carater de adocao voluntaria, as A¢oes Estratégicas
respondem as demandas locais dos municipios, sendo essenciais para suporte da
populacgao para além do trabalho das equipes dos CSF. No campo pesquisado, as
alteracoes cotidianas na vida dos trabalhadores em prol de responder as deman-
das do Previne Brasil, e consequentemente viabilizar o financiamento da APS,
afetam nao so6 o exercicio do trabalho, mas a percepcao de identidade dos traba-
lhadores.

Dejours (2004), dialogando sobre a intima relacao constitutiva entre subjeti-
vidade e trabalho, aponta que “o trabalho ultrapassa qualquer limite dispensado
ao tempo de trabalho; ele mobiliza a personalidade por completo” (p. 30). Nesse
sentido, para o autor, qualquer avaliacao do trabalho se mostra insuficiente por
nao ter vias de contemplar os impactos na subjetividade dos trabalhadores, in-
cluindo as esferas relacionais fora do ambiente do trabalho, que também sao atra-
vessadas por este.

Se, como vimos, o essencial do trabalhar releva da subjetividade, o que é avaliado ndo
corresponde ao trabalho. Numerosas avaliacOes, por vezes bastante sofisticadas, se
comparadas a contribuic¢do real daqueles que trabalham, conduzem ao absurdo e a in-
justicas intoleraveis. Na verdade, ndo se sabe bem o que se avalia; mas, com certeza,
nao € o trabalho. Assim, a avaliacao funciona, sobretudo, como um meio de intimida-
¢ao e de dominacao. Mas sua vocacao primordial é afastar a subjetividade dos debates
sobre a economia e o trabalho. (DEJOURS, 2004: 34)

Encontrei Risoleta no inicio da manha no CSF em que atua, localizado no en-
tremeio de um territério de extrema vulnerabilidade social e um trecho de bairro
visto pelas profissionais da ESF como elitizado. Ela e as demais ACS estavam
prestes a sair para cumprir uma demanda da gestao em relacao ao registro da
vacinacao infantil, um dos indicadores do Previne Brasil. Risoleta atua na APS
desde o inicio dos anos de 1990, na época do PACS, mas conta ter se afastado
recentemente em decorréncia de seu adoecimento mental, ficando longe do cargo
por trés anos. Entre as causas do seu afastamento, aponta o entendimento de que
o trabalho antigamente era mais humanizado e préoximo da populacao, sendo
substituido progressivamente por um trabalho burocratico, onde pessoas sao

3 As acOes incentivadas pelo Ministério da Saide para o nivel da APS podem ser consultadas através do link
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-financiamento/incentivos
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transformadas em nimeros através das planilhas de acompanhamento das me-
tas. Conta nao ter tido apoio dos colegas ou da gestao durante seu afastamento.
Os colegas, Risoleta relata, dizem que ela sente demais e que “quer ser baba” da
populacao. Risoleta me conta, as lagrimas, que foi treinada para o cuidado. Relata
fazer uso de medicacao para seu adoecimento mental e que, nos momentos de
crise, procura o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio. O adoeci-
mento da profissional é assim, vivido na individualiza¢ao do sofrimento, experi-
éncia adensada diante da auséncia de suporte por parte da gestao e dos colegas
de equipe.

Denise, ha pouco mais de 5 anos no trabalho como ACS, aponta, logo no inicio
da entrevista, para as caréncias humanas e materiais do CSF em que atua. Suas
criticas vao desde as formas de contratacao, por meio de selecao e nao concurso,
até a indisponibilidade de materiais para a realizacao dos servicos. Denise enfa-
tiza que nunca recebeu sequer uma caneta do CSF para que utilizasse em seu tra-
balho diario. Da mesma forma, indica que ha uma sobrecarga de trabalho diante
da insuficiéncia de profissionais no servico de saude. Para ela, a gestao local peca
por ser verticalizada e promover ameacas em busca da produtividade para cum-
primento de metas. Tais ameacas envolveriam tanto desligamentos, quanto rea-
locacoes. A profissional diz nao atender a diversas demandas da gestao, como de
trabalho fora de seu horario contratual, mas que muitos colegas aceitam “porque
¢ mais facil ceder”. Conta que muitas ACS do local fazem uso de medicacao vol-
tada a satide mental, mas que nao ha qualquer suporte do ponto de vista institu-
cional. O CSF em que Denise atua, entre bairros completos e trechos, contempla
seis territorios, mas possui apenas duas equipes ESF. A critica da profissional en-
volve nao s6 caréncias materiais, mas as violéncias e as fragilidades nos lacos de
trabalho.

Praticas e discursos calcados nos valores listados e na violéncia capitalista e neoliberal
incidem sobre os trabalhadores, responsabilizando-os por seus respectivos desempe-
nhos, em flagrante auséncia de uma reflexdo sobre as reais condi¢des de trabalho e
sobre a contumaz escassez de recursos disponiveis aos trabalhadores para responde-
rem as exigéncias laborais. (VIEIRA, 2023: 4)

As mudancas na forma de cuidado destacadas através do Previne Brasil, mas
que dizem nao s6 de um programa de financiamento, mas das forcas prescritas
de relacao social sob a égide do neoliberalismo, afetam nao s6 o trabalho das ACS,
mas de outras categorias profissionais. Rosana é enfermeira e sua equipe é res-
ponséavel pela area mais proxima ao CSF, fazendo com que ela atenda cerca de 30
pessoas sé no turno da manha, a maioria por demanda espontanea. A profissional
relata a intensificacdo da pressao por conta do Previne Brasil, ao mesmo tempo
que diz que a populacao tem encarado o CSF como uma Unidade de Pronto Aten-
dimento, demando outra légica de trabalho e cuidado. Rosana afirma que os pro-
fissionais estao passando “uma pressao danada” e que tem surgido muitos casos
de ansiedade entre eles. Depois de sua fala, reflete que “Quando a gente pensa
que ta ficando doente, a gente pensa no trabalho, na demanda, no colega sozi-
nho”. No mesmo CSF, outra enfermeira afirma que o Previne vai adoecer muitos
profissionais, alertando com “se é que n6s podemos ficar doentes”. A semelhanca
entre as falas leva a pensar que o tema ja tenha surgido em outros ambientes do
CSF, nao necessariamente pela via institucional, mas pelo incomodo que se en-
tranha e emerge na lida cotidiana.

Antonio, médico, atua ha 20 anos na APS, tendo estabilidade adquirida por
meio de concurso publico, diferente da vasta maioria de médicas e enfermeiras
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entrevistadas ao longo da pesquisa. Com menos de 50 anos, ja pensa na aposen-
tadoria. Em seu consultério, Antonio me mostrou a pilha de prontuarios para re-
novacao de receitas, contando que no dia anterior atendeu 46 pessoas presenci-
almente. O médico, em principio, nao faz queixas em relacdo a propria satde
mental. Consegue identificar o adoecimento mental entre os pacientes nas de-
mandas que recebe diariamente, mas nao fala de si. Contudo, seguido ao relato
da quantidade de atendimentos, me fala que a carga de trabalho é excessiva, afir-
mando chegar esgotado em casa no fim do dia. Antonio diz que o dia ainda nao
acaba quando chega em casa, pois precisa produzir ou participar de reunioes. O
profissional relata uma perda de reconhecimento. Traca a diferenca da gestao na
época que chegou até a APS local e a realidade atual. Acredita que a gestao sequer
sabe seu nome ou o CSF em que ele atua. Antigamente, Antonio descreve, a gestao
era mais humanizada. Diz que na situacao atual as relacoes sao frias e distantes,
com cobrancas e pressoes excessivas, mas sem incentivo ou respaldo. “Vocé é s
mais um”. Sobre a dimensao do reconhecimento, Dejours (2004) indica que este
se constitui no tornar visiveis as experiéncias do trabalho.

E gracas a este reconhecimento sobre o fazer que se pode respeitar e manter, apesar
disso, relagoes de cooperagdo com pessoas com as quais ndo se simpatiza ou pelas quais
se sente até mesmo uma certa aversdo. O reconhecimento da qualidade das contribui-
¢Oes singulares no registro do fazer desempenha um papel essencial na conjuracao da
violéncia entre os seres humanos. O reconhecimento do fazer confere, como acréscimo
aquele que dele se beneficia, um pertencimento: pertencimento a um coletivo, a uma
equipe ou a um oficio. (DEJOURS, 2004: 33)

O nao reconhecimento colabora para a precarizacao das relacdes sociais no
trabalho, afetando a prépria capacidade de mobilizagao coletiva entre os traba-
lhadores ao passo que estes sdao lancados ao apagamento individual. A invisibili-
dade das praticas no campo do trabalho e dos acionamentos feitos a partir desta
afetam tanto a relacdo entre profissionais da mesma equipe, quanto as relacoes
com a gestdo. No momento que o trabalho é convertido em indicadores e nime-
ros, sao esmaecidos o empenho corporal e intelectual para o desenvolvimento
deste.

Vitor relata se sentir pressionado, indicando que houve uma sobrecarga de
trabalho com a chegada do Previne Brasil. Citando a necessidade de alcance dos
indicadores, diz que médicos e enfermeiros pressionam os ACS para que eles le-
vem a populacdo até o servico a fim de que os nimeros sejam atingidos. “Existem
coisas que para eles cumprirem as metas deles. Eles pressionam a gente, mas nao
tem o que a gente fazer”. A frase vem como uma justificativa para o fato de que
ele nao pode forcar a populacao a realizar as acoes requeridas pelo Previne e re-
passadas através dos médicos e enfermeiros. O exame citopatologico, conhecido
como o exame preventivo para cancer de colo do ttero, é um dos pontos de tensao
gerados no encontro entre o indicador do Previne Brasil e a recusa das mulheres
em relacdo ao exame. Vitor é ACS ha 17 anos e nota mudancas na rotina profissi-
onal. Vé uma substituicao do trabalho de promocao de satide e cuidado pela pro-
ducao de nameros e listas que, ao seu ver, trariam lucro ao municipio. No CSF em
que Vitor atua existe o suporte de um psicélogo, ligado a Residéncia Multiprofis-
sional em Saude da Familia. Sobre, Vitor declara: “o psicologo que tem aqui, a
pasta dele é um bolo de gente”. Se refere ao grande quantitativo de encaminha-
mentos para atendimento individual enquanto me fala que nao tem trabalho feito
com os profissionais para essa area de atencao. Acredita que o suporte em satde
mental deveria comecar pelos trabalhadores, indicando que nao é possivel eles
darem conta do trabalho diante da intensa demanda. O territério em que Vitor
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atua é de grande vulnerabilizarao social, incidindo no fluxo de pacientes que
chega ao servico de satide. Com demandas diversas, estes extrapolam as sete me-
tas do Previne Brasil, requerendo servicos nao relacionados aos indicadores.

Para Carolina, gerente de CSF ha trés anos, o Previne Brasil nao restringe o
trabalho dos profissionais, apenas d4 um direcionamento. Acredita que, mesmo
estando atrelado ao financiamento, a cobranca de metas d4 um impulso maior
para as equipes. A percepcao de Dora - ha 10 anos na APS e pouco mais de um
ano como gerente - € de que o Previne Brasil chegou para recolocar a prevencao
no campo da atencao primaria, evitando que esta se transforme em um pronto
atendimento diante das demandas da populacdo. Conta que os indicadores aca-
baram ajudando as equipes a encontrarem pacientes que estavam descompensa-
dos, se referindo as doencas cronicas, e que foi possivel trabalhar em cima dos
dados para melhorar o atendimento destes. Contudo, se queixa que as porcenta-
gens sao muito altas e que isso ¢ dificil, pois tem muitas outras necessidades em
satde no local. Acredita que se todo o publico dos territorios adscritos ao CSF
procurasse o servico, os profissionais ndo dariam conta. Cristiano é médico, re-
cém formado, critica o Previne Brasil especificamente por sua ligacao direta ao
financiamento. Para ele, o Previne deveria vir como uma gratificacdo, nao como
custeio das acoes. Indagado sobre sua relacao com os indicadores, reflete sobre o
fazer médico na Atencao Primaéria: “Qual é o médico melhor? O que passou mais
exame? O que passou menos?”. Acredita que a forma como sao contabilizados os
indicadores pode acabar punindo boas equipes, até mesmo extinguindo-as. Cris-
tiano nao pretende seguir carreira na APS, esta no cargo atual somente enquanto
nao passa no programa de residéncia que deseja. Todavia, diz que, caso pensasse
em seguir carreira no setor, sentiria a pressao das mudancas atuais. Apesar disso,
o médico sente a sobrecarga de trabalho no dia a dia, seja no nimero de pacientes
que tem de ver por turno, seja em visualizar violéncias contra as colegas de tra-
balho por parte de pacientes que se incomodam com as filas e os agendamentos.
Cristiano nao participa dos grupos de promocao de satide da unidade, diz que tem
medo de chegar 14 e ter de fazer atendimento individual.

Ana Claudia se sente satisfeita em relacdo ao Previne Brasil. ACS ha cinco
anos, diz que as metas dao um “sopapo” no profissional para ele trabalhar direito
e nao ficar apenas renovando receitas. Contudo, sao as mesmas metas que poste-
riormente Ana Claudia aponta como ligadas ao seu sofrimento e estresse. Afirma
nao existir mais trabalho preventivo por parte das ACS, mas paliativo. Se sente
frustrada e ansiosa por nao ter tempo para realizar visitas domiciliares em que
pode sentar e ouvir os moradores da microarea pela qual é responsavel. Outro
ponto marcante em seu relato é a recusa da popula¢ao em aderir a certos servicos,
como a vacinacao infantil, que é meta do Previne Brasil. Ana Claudia tenta con-
vencer, leva videos da médica explicando a necessidade, mas também tem receio
que a insisténcia lhe cause problemas. Negociando as pressoes do CSF e da popu-
lacdo, se diz sobrecarregada com responsabilidades e cobrancas. Nao enxerga
qualquer cuidado com o profissional de satide por parte da gestao.

Discussao

Safatle (2020) indica que a ascensao do neoliberalismo, na década de 1970,
veio acompanhada de novas formas de descricao e categorizacao do sofrimento
do psiquico. Central neste cenario estaria na publicacdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III), tornando a classificacao do adoe-


https://doi.org/10.48074/aceno.v11i27.17600
https://doi.org/10.48074/aceno.v11i27.17600

cimento deslocada de seus elementos sociais. E nesse momento também, inclu-
sive no Brasil, que se observa a popularizacdo da psicologia clinica, individual,
com a centralizacao dos esforcos na investigacao do individuo sobre si, nova-
mente produzindo um afastamento das dimensoes sociais e fortalecendo a ideia
da fonte do adoecimento psiquico localizada no proéprio sujeito. E preciso consi-
derar que estes dois acontecimentos nao estao isolados, mas fazem parte de um
esforco politico de avanco da episteme neoliberal como valores ideais. Afinal, as
praticas disciplinares neoliberais visam criar uma gramética do sofrimento psi-
quico, anulando a dimensao da revolta na fonte deste (SAFATLE, 2020).

No apagamento da fonte social do sofrimento, a perpetuacao da ideia de in-
dividuo deslocado de seu meio é consolidada. O adoecimento de Risoleta, que
“sente demais”, ndo se vé acompanhado de uma analise das suas condicoes de
trabalho, tampouco das condicoes de vida da populacao que ela assiste. Nao entra
no escopo de andlise o empobrecimento da populacao, a caréncia da assisténcia
ou a violéncia dos territérios. Da mesma forma, nao sao debatidas as mudancas
nas praticas vinculadas ao trabalho do ACS dentro da atencao primaria, seja no
nivel burocréatico, seja nas demandas por parte da gestao e da populacao. Para
compreender a experiéncia de Risoleta, é necessario pensar a experiéncia tanto
de suas colegas de profissao, quanto dos demais sujeitos da equipe e da gestao,
inclusive em seus pontos de friccao. Estas vivéncias se inserem em um plano
maior e sdo afetadas diretamente pelas praticas que dao subsidio a sua perpetua-
cao.

O Previne Brasil, conforme afirmam seus idealizadores, surge da necessidade
de reforma do Estado brasileiro, amparado por uma visao “contemporanea, de-
mocratica e liberal” (HARZHEIM et al., 2020: 2).

Os principios orientadores desta visdo sao o livre-arbitrio, a subsidiariedade, a auto-
nomia da gestao municipal, uma menor regulacao e planificacao central, a diminuigio
de barreiras normativas, a valorizacdo da criatividade e do empreendedorismo, a én-
fase no aumento da producao de servicos e o foco total nos resultados e na qualidade
do servigo prestado. Cada real coletado de impostos tem que se traduzir em servicos de
qualidade para o cidadao ou, caso contrario, este imposto deve deixar de existir. (idem)

A racionalidade neoliberal se entranha na atencao primaria a cada momento
em que a comunidade e o territério sao desvinculados da légica do cuidado. O
Previne Brasil, ao tracar o pagamento por desempenho, aprofunda a cisao dentro
da saude, colocando o contribuinte como sujeito privilegiado das politicas publi-
cas, alterando as relacoes de assisténcia e demandando a modificacao das dina-
micas de cuidado em prol de vinculagdes burocraticas e financeiras. Vé-se a APS
desdobrar-se em um modelo de financiamento que torna os profissionais da sa-
ude reféns do alcance de metas para viabilizar o funcionamento dos servicos. As
avaliacoes quadrimestrais tornam-se fontes de estresse e frustracao, especial-
mente quando acompanhadas de quedas nas porcentagens alcan¢adas. O cuidado
é por vezes deixado em segundo plano, nao por uma pré-disposi¢cao dos profissi-
onais ou escolha, mas pelas proprias demandas do Previne Brasil. Nesse sentido,
cabe mencionar que, entre os indicadores de desempenho, os itens ‘Proporcao de
mulheres com coleta de citopatologico na Atencao Priméaria a Satde’ e ‘Proporcao
de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no se-
mestre’ se referem apenas a coleta e a solicitacao, independentemente se a analise
é realizada ou o resultado é entregue para o usuario. Cristiano, médico, relata que
no municipio em que trabalhou antes de chegar a rede de satide sobralense, se-
quer havia laboratério, publico ou privado, que realizasse exame de hemoglobina
glicada. Ainda assim, os pedidos eram feitos e isso era suficiente para pontuar no
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Previne Brasil. Se Caroline, gestora, vé o Previne Brasil como um direcionamento
para as acoes, os relatos dos profissionais da ponta indicam a disparidade entre
as percepc¢oes em torno do modelo e suas consequéncias. Nesse sentido, é preciso
retornar a dimensao do reconhecimento no campo do trabalho.

Se, como afirma Dejours (2004), o reconhecimento € parte essencial no
campo do trabalho, é preciso considerar que o reconhecimento passa também
pela legitimacao do sofrimento do trabalhador e do quanto estes estao implicados
subjetivamente no fazer diario. A emergéncia de categorias como estresse, esgo-
tamento e desanimo sao vinculadas a discursos que evocam uma desassisténcia
da gestao local ao mesmo tempo que apontam para a arbitrariedade do programa
de financiamento que restringe os movimentos nao s6 da gestao, mas dos traba-
lhadores da base. Assim, a conversao do trabalho no campo da satide em indica-
dores de desempenho e sua ligacao com o financiamento do setor avanga como
préatica ligada diretamente ao apagamento da experiéncia de trabalho e da vulne-
rabilizacdo dos lacos sociais vinculados a esta. No avanco do neoliberalismo como
cartilha das relagoes sociais, a experiéncia social implicada no trabalho se trans-
forma em adoecedora, com sua fonte primaria negada, ainda que esta consiga
ainda extravasar na fala de alguns profissionais como Rosana. A propria experi-
éncia do adoecer, no quadro fisico ou mental, é atravessada pela demanda do tra-
balho e das consequéncias que a auséncia do sujeito pode gerar no dia a dia dos
colegas de trabalho. Ainda que o adoecer seja visto como individual, a énfase no
coletivo surge tanto em situacoes como a de Rosana, quanto na culpabilizacao
diante do nao alcance de metas, como no caso de Claudiane. As incongruéncias
do modelo do Previne Brasil sao parte central de sua perpetuacao. Diluidas e re-
distribuidas, as falhas do modelo repercutem sem nunca chegar a responsabiliza-
cao deste ou de seus formuladores. As tentativas de estabilizacdo do modelo de
financiamento e funcionando da APS passam ao largo das experiéncias concretas
dos profissionais de satde. Dessa forma, a transformacao do Previne Brasil em
caixa-preta (AKRICH, 2014) é almejada por seus formuladores e operadores nao
s6 para perpetuar um modelo neoliberal de gestao, mas para blindar o acesso dos
insatisfeitos e as relagoes causais dos adoecimentos no cotidiano laboral.

Consideracoes finais

A instabilidade financeira do SUS nao pode ser encarada como caso perpétuo
de um pais em desenvolvimento, tampouco escamoteada frente a outras necessi-
dades da populacao brasileira ou da economia. O SUS, junto as demais politicas
de assisténcia, inclusas as de redistribuicao de renda, sdo parte essencial para o
desenvolvimento do pais e da melhoria de qualidade de vida da populacao. Esta
visao de mundo vai de encontro aos preceitos do pensamento neoliberal, seja no
modelo econémico, seja no modelo de relacao social. No Brasil, a perspectiva de
um Estado empregando politicas de austeridade econdmica rompe diretamente
com os deveres constitucionais deste. O Previne Brasil surge no cenéario de assis-
téncia a saide como nao so6 inconstitucional, ao romper o carater de universali-
dade o SUS previsto na CF 88, mas como elemento de fragilizacao do sistema ao
inserir a dinamica do pagamento por desempenho como recurso de custeio para
as acoes e servicos. Esta fragilizacao se aprofunda em municipios que nao detém
recursos financeiros suficientes para manutencao dos servicos e incremento de
seus equipamentos de satide. O caso de Sobral, que forneceu treinamento para os
profissionais utilizarem o e-SUS e o PEC, ¢é elemento importante para pensar a
capacidade financeira municipal e quais os efeitos no cotidiano dos servicos.
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Ainda assim, a capacidade financeira e os treinamentos nao alcancam a totalidade
da experiéncia de gestores e profissionais de saide frente a implementacao do
Previne Brasil e os efeitos de seus elementos de precarizacao das relacoes laborais
e na sadde mental dos trabalhadores.

A “valorizacao da criatividade e do empreendedorismo, a énfase no aumento
da producao de servicos e o foco total nos resultados e na qualidade do servico
prestado.” (HARZHEIM et al., 2020: 2), ambic¢oes dos projetistas do Previne Bra-
sil, se manifestam no cotidiano dos servicos como quadros de ansiedade e esgo-
tamento frente as metas estabelecidas e o receio em relacao ao desfinanciamento
dos servicos e a consequente punicao de equipes e profissionais, podendo levar a
demissoes. A ligacao direta entre financiamento e os nimeros alcancados pelas
equipes insere o SUS na logica da producao privada, ignorando os elementos so-
ciais, organizativos e territoriais vinculados a capacidade de assisténcia em satade
dos municipios e dos profissionais da Atencao Primaria. As reacoes de adoeci-
mento e sofrimento psiquico encontradas nos relatos aqui reunidos demonstram
a manifestacao do mal-estar relacionado a alteracao na logica do cuidado para
responder a logica do capital, impregnada na racionalidade neoliberal e seus des-
dobramentos cotidianos. O nao reconhecimento do trabalho no campo da sadde
e as implicacOes subjetivas demandadas por este perpetuam a sensacao de invia-
bilizacdao dos profissionais ao passo que individualizam o sofrimento e o adoeci-
mento. Apontar para o indissociavel entre o sofrimento individual e a experiéncia
social é parte central para a abordagem dos efeitos dramaticos do neoliberalismo
nas relacoes sociais. Decompondo seus elementos constituintes, a gramatica e o
sujeito ideal neoliberal, o ‘sentir demais’ de Risoleta é a propria antitese do homo
oeconomicus.

Recebido em 10 de maio de 2024.
Aprovado em 30 de outubro de 2024.
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