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A insustentavel leveza do trabalho em saude:
excessos e invisibilidade no trabalho da
enfermagem em oncologia

The unbearable lightness of health work: overdemand and invisibility
on nursing work in oncology

Maria Liana Gesteira Fonsecal, Marilene de Castilho S&2

RESUMO Este artigo aborda a producdo do cuidado, focalizando particularmente o tra-
balho da enfermagem. Trata-se de uma pesquisa teérica, apoiada na psicodinidmica do
trabalho, utilizando-se, para ilustracfio, de fragmentos de material oriundo de pesquisa
em uma enfermaria oncoldgica. Conclui-se que o trabalho em satide possui uma dimen-
sdo intangivel - caracterizada pela inteligéncia criadora e sensibilidade do trabalhador
- que é definitiva para a qualidade do cuidado e nio pode ser mensurado por indicadores
formais. Exigindo simultaneamente intensidade e leveza, o trabalho em saide necessita
ser sustentado, o que aponta para a importincia da gestio em sua funco de sustentacio
material e psiquica do trabalho em saude.

PALAVRAS-CHAVE Assisténcia a saude; Cuidados de enfermagem; Assisténcia hospitalar;
Gestdo em saude.

ABSTRACT This article discusses the production of care, focusing particularly on nursing work.
This is a theoretical study, based upon work psychodynamics, using, for illustration, empiric ma-
terial from a research in an oncology sickroom. We conclude that health work has an intangible
dimension - characterized by the workers’ creative intelligence and sensitivity - which is defini-
tive for health care quality and can not be measured by formal indicators. Requiring both stren-
gth and lightness, health work needs to be sustained, pointing to the importance of management
for providing material and psychic support for health work.
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A insustentdvel leveza do trabalho em sadide: excessos e invisibilidade no trabalho da enfermagem em oncologia

Introducio

Este artigo aborda as especificidades do tra-
balho em satde e seus desafios para a gestio
do trabalho nesse &mbito. Considerando os
aspectos relacionais e intersubjetivos que
sdo centrais neste tipo de trabalho (SCHRAIBER,
1993; MERHY, 2002; CAMPOS, 2003; AYRES, 2004; SA, 2005,
2009) € que atravessam as organizacdes de
saude, abordou-se o trabalho em satude e a
producéo do cuidado especialmente em sua
dimensio de ‘saber-fazer discreto’ (MOLINER,
2012), assim como o conceito de ‘contamina-
céo do tempo fora do trabalho’ (sanTos, 200m,
para ilustrar a complexa trama que pode
estar presente no vinculo dos trabalhadores
de saude com seu oficio. Focalizou-se parti-
cularmente o trabalho da enfermagem.

Apresentam-se entdo aqui resultados de
uma pesquisa tedrica, apoiada sobretudo
na psicodindmica do trabalho (DEJOURS, 1982,
1993, 2004, 2008A, 20124, 2012B), utilizando-se, em
carater ilustrativo, de fragmentos de material
empirico oriundo de uma pesquisa de campo
ocorrida entre setembro de 2012 e junho de
2013, compreendendo entrevistas com tra-
balhadores de enfermagem de uma enfer-
maria oncoldgica e observacio participante
(FONSECA, 2014). Para este artigo, recortou-se a
tematica do vinculo dos trabalhadores com
seu trabalho e a chamada ‘contaminacéo do
tempo fora do trabalho’.

O trabalho em saude e suas
dimensodes intangiveis

O trabalho em saude guarda especificidades
que tornam seu gerenciamento mais com-
plexo nfio s6 por se tratar de um trabalho que
se da entre sujeitos, portanto apresentando
um carater relacional central, mas também,
principalmente, por significar intervir sobre
a vida, os corpos e as paixdes de sujeitos
que se colocam no momento desse encon-
tro como pacientes e usuarios do sistema de
saude (SA, 2005; SCRAIBER, 1993).

E necessario compreender os desafios
ou exigéncias que esse trabalho, por sua
propria especificidade, impde aos traba-
lhadores, bem como os impasses colocados
pelo atual contexto de grandes mudancas
na saude publica e no gerenciamento dos
servicos de satde, especialmente dos hos-
pitais, absortos na légica dos resultados,
indicadores e nameros - estes cobrados
por instincias superiores aos proprios
servicos de satde e por vezes incorpora-
dos pela logica gerencialista dos gestores.
A necessidade de metas, nameros e indi-
cadores ¢é justificavel e justificada, tendo
em vista as necessidades dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e o impera-
tivo de se garantir universalidade e equi-
dade no acesso aos servicos de satde, com
qualidade e eficiéncia no uso dos recursos
publicos. No entanto, no setor de saude,
especialmente em 4reas mais especificas,
como a oncologia, por exemplo, as de-
mandas crescem exponencialmente e nem
sempre as condicdes de trabalho e de re-
cursos humanos sio condizentes com tais
cobrancas. Além disso, é importante consi-
derar - o que sera visto no presente artigo
- que o trabalho em saidde possui uma
dimenséio intangivel que é muito maior e
muito mais definitiva para a qualidade do
cuidado produzido do que aquilo que do
trabalho pode ser mensurado ou apreendi-
do por indicadores formais.

Por isso, é preciso observar mais de
perto e buscar compreender o trabalho
real (DEJOURS, 20084, 2012A) dos operadores do
cuidado, interrogando sobre sua distan-
cia e possiveis contradicdes com relacio
as prescricdes, metas, aos indicadores e a
dindmica organizacional. O que esse tipo
de trabalho demanda de seus trabalhado-
res? O que ¢é visivel e o que é invisivel no
trabalho de satde? Esse trabalho seria ple-
namente passivel de captura e mensuracio
pelos métodos disponiveis de gestio que
se tem hoje? Como se expressa o vinculo
entre trabalhador e organizacdo/trabalho?
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Que elementos condicionam tal vinculo e
quais os efeitos deste para a qualidade do
cuidado em saude?

Para comecar, é preciso que se tome o
conceito de trabalho. Para tanto, sera usada
a concepcdo da psicodindmica do trabalho,
desenvolvida por Christophe Dejours, que,
baseada na ergonomia da atividade e em
autores como Guérin, Laville, Daniellou,
Duraffourg, Kerguelen, distingue o trabalho
prescrito do trabalho real, afirmando que
ha sempre uma diferenca entre aquilo que
é solicitado pela organizacdo formal do tra-
balho e aquilo que de fato trabalhadores e
trabalhadoras realizam em seu cotidiano, de
acordo com os eventos, com as variabilida-
des e as diversas necessidades emergentes,
que demandam que a lacuna entre trabalho
prescrito e trabalho real seja preenchida
(DEJOURS, 2004, 2008A, 2012A, 2012B).

Tal lacuna é preenchida por aquilo que os
sujeitos que trabalham acrescentam de si as
prescri¢des. Segundo Dejours:

O que ainda aparece para o clinico como a
caracteristica maior do ‘trabalhar’, é que,
mesmo que o trabalho seja bem concebido,
a organizacdo do trabalho seja rigorosa, as
instrucGes e os procedimentos sejam claros,
é impossivel atingir a qualidade se as pres-
cricbes forem respeitadas escrupulosamen-
te [...]. O caminho a ser percorrido entre o
prescrito e o real deve ser, a cada momento,
inventado ou descoberto pelo sujeito que
trabalha. ‘Assim, para o clinico, o trabalho se
define como sendo aquilo que o sujeito deve
acrescentar as prescricdes para poder atingir
os objetivos que lhe sdo designados'. (DEJOURS,
2004, P. 28) [grifo das autoras].

O hiato gerado entre a organizacio pres-
crita do trabalho e a organizacéo real solici-
ta — a todo momento - da parte daquele que
opera o trabalho uma atividade de concep-
cio (DEJOURS, 2004) e mesmo de interpretaciio
do mundo a sua volta (sA, 2005). Sendo assim,
o trabalho em saude é também, como todo
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trabalho, um trabalho de criacéo, de concep-
¢élo, de producdo de saber e de uso de capa-
cidades e saberes tacitos.

E justamente no hiato entre estes dois
polos, o trabalho prescrito e o trabalho real -
hiato este geralmente invisivel para os atuais
métodos de gestiio -, que se encontram boa
parte das producdes subjetivas daquele
que trabalha: sua inteligéncia criadora, seu
prazer e seu sofrimento.

No caso dos trabalhos em satde, devido
a sua natureza eminentemente relacional
(MERHY, 2002; SA, 2005, 2009) € a0 proprio objeto
do trabalho, a vida, que ¢é sempre dindmica
e prenhe de variabilidades - o trabalhador
estd sempre acrescentando de si as prescri-
cOes, sempre ajustando as regras gerais, aos
casos particulares e sempre lidando com
situacdes singulares (BRITO, 2011; MARSIGLIA, 2011).
No caso de trabalhos em satude, como o da
enfermagem, por exemplo, cujo aprendiza-
do e trabalho prescrito se concentram prin-
cipalmente na execucéo de procedimentos
técnicos, a diferenca entre o prescrito e o
real fica ainda maior, na medida em que é
preciso, além de aplicar as técnicas, lidar
com um outro, em situacdo de extrema
fragilidade, que se coloca a sua frente na
qualidade de paciente e que esta trazendo
situagbes unicas e geralmente viscerais,
plenas das mais intensas emocdes, ligadas
a vida, a morte, as dificuldades sociais. No
entanto, a dimensio relacional desse tipo
de trabalho nem sempre ganha seu peso
seja na formacdo, no planejamento ou nos
métodos de avaliacdo do trabalho.

Dejours (20124) usa a metafora do iceberg
para definir o trabalho: aquilo que esta acima
da agua e, portanto, é visivel é apenas uma
pequena parte do trabalho, o trabalho pres-
crito; o que esta abaixo e que consiste em sua
parte mais volumosa e invisivel, principal-
mente para os métodos de gestio e avaliacio,
é o trabalho real, com suas variabilidades, im-
previstos e com tudo aquilo que o trabalhador
acrescenta de si para transformar a prescri¢do
em algo concreto, em trabalho real.
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Os trabalhos de cuidado os
desafios do reconhecimento

Tomando os trabalhos de cuidado como
aqueles em que esta invisibilidade fica ainda
mais acentuada, na medida em que ha algo
que lhe é fundamental e que escapa a visibi-
lidade - aquilo que Dejours (20128) e Pascale
Molinier chamaram de ‘savoir-faire discreto’,
o saber fazer discreto -, tem-se um proble-
ma no que tange aos métodos de avaliacio:
aquilo que o trabalho tem de essencial é invi-
sivel, nio mensuravel e imprescritivel. Como
trabalho invisivel, é imaterial e dificil de ser
capturado por métodos de gestio e avaliacéo,
ainda que adquira extrema importincia para
a qualidade do cuidado.

Molinier (2012) destaca cinco dimensdes
dos trabalhos de cuidado: como ‘savoir-
faire discreto’, tal como afirmado acima;
como gentleness, no sentido de se ante-
cipar as necessidades do outro sem lhe
retirar seu estatuto de dignidade, como
“trabalho sujo”, no sentido de um trabalho
com “os humores do corpo e as patolo-
gias da alma” (MOLINIER, 2012, P. 34), com tudo
aquilo que nflo se quer ter contato; como
“trabalho inestimavel” (MOLINIER, 2012, P. 36),
no sentido de néo ser passivel de mensu-
racdo e, finalmente, como ‘narrativa ética’,
no sentido de fazer aquilo que deve ser
feito, ndo como bondade ou caridade, mas
como imperativo ético. Tais dimensdes
nio sdo passiveis de ser plenamente ava-
liadas, visto que dificilmente podem ser
capturadas por mensuracdes, a0 mesmo
tempo, sdo essenciais ao cuidado.

Na pesquisa empreendida entre setembro
de 2012 e junho de 2013 com uma equipe de
enfermagem de uma enfermaria em um hos-
pital de oncologia no Rio de Janeiro (FONSECA,
2014), dentre varios relatos de exercicio do
cuidado, destacou-se este, que condensa as
dimensdes enunciadas por Molinier, quando
uma técnica de enfermagem conta como faz
a higiene intima dos pacientes, como limpa
seus excrementos:

Porque eu sei que aquele paciente ndo € aque-
le, aquele... ndo sdo aqueles excrementos. Que
tudo aquilo é uma coisa natural. Que estd em
mim. Entdo, eu sempre me coloco, procuro me
colocar no lugar daquele paciente. Como eu
gostaria de ser manipulada se eu estivesse na-
quela situacdo? [...] Entdo, eu procuro manipu-
lar com meu toque. Na hora da higienizacéo, de
lidar com essas eliminacées, esses excrementos
e tal de uma forma mais natural possivel [...]. A
gente registra os odores, a gente registra, ndo
tem como ndo registrar. Mas eu procuro ser o
mais natural possivel. E isso eu jd observei que
faz diferenca. (Técnica de enfermagem).

Este tipo de exercicio do cuidado é de
dificil avaliacdo para os métodos que con-
sideram apenas as mensura¢des. Sendo
de dificil avaliacdo, é também de dificil
reconhecimento, a ndo ser em espacos in-
formais entre pares ou entre usudrios e tra-
balhadores. No entanto, é justamente uma
dindmica intersubjetiva, a dindmica do re-
conhecimento, que é capaz de proporcio-
nar a passagem do sofrimento ao prazer no
trabalho (DEJOURS, 20088, 2012A, 2012B).

A teoria da psicodinidmica do trabalho
parte do principio que o sujeito, em sua
relaciio com o trabalhar, espera contribuir
para a organizacdo do trabalho, tal como
a técnica de enfermagem acima procura
contribuir e nfio ser uma mera executora.
A isso, Dejours chama de ‘direito a con-
tribuicdo’. A esta contribuicio dada pelo
trabalhador a organizacdio real do tra-
balho é esperada uma retribuicdo que é
fundamentalmente de natureza simbolica
(DEJOURS, 2008D): 0 reconhecimento.

Essa retribuicio simbolica confere sentido
a experiéncia e a contribuicdo do trabalha-
dor. A mesma técnica de enfermagem acima
citada complementa: “Quando a gente faz de
uma forma mais natural, o paciente percebe”.
Este efeito no paciente lhe propicia alguma
gratificacdo, uma retribuicdo pelo esforco
empreendido na tarefa. Esforco nio apenas
de executa-la, mas de realiza-la de modo
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sensivel em relacdo as necessidades do pa-
ciente, de realizar a tarefa a seu modo, empre-
gando seus saberes, sua ‘inteligéncia pratica’.

E dessa dinimica intersubjetiva, fina e
quase impalpavel, de contribuir para a or-
ganizacio do trabalho e sentir o efeito dessa
contribuicdo, por meio da percepcéo de um
paciente, de um colega ou de um superior,
que depende a mobilizacdo subjetiva para o
trabalho. Segundo Dejours (2008c), essa mo-
bilizacdo esta sempre presente em todos os
trabalhadores, desde que néo seja desmobi-
lizada por uma organizacdo do trabalho que
frustre o ‘direito de contribuicio’. A falta de
reconhecimento da contribuicdio singular
dos trabalhadores para a organizacdo do
trabalho se configuraria como obstaculo a
emergéncia da mobilizacgdo subjetiva e, por-
tanto, ao vinculo com o trabalho.

Invisibilidade do trabalho e
exigéncias da gestao

Considerando que boa parte dos trabalhos em
saude sdo de cuidado e que estes, por sua vez,
possuem caracteristicas que os tornam pouco
visiveis, se nfo totalmente invisiveis para os
métodos de gestio e, consequentemente, nio
passiveis de apreensio direta ou mensuracéo,
esta-se diante do problema da relacdo dos tra-
balhadores de satide com suas organizacdes e
os muitos métodos de gestdo que vém sendo
implantados na atualidade, em uma perspec-
tiva que Gaulejac veio a chamar de “quanto-
frenia aguda” (GAULEJAC, 2007, P. 67).

Embora Gaulejac nfo se refira especi-
ficamente ao setor saude e, ainda que re-
conhecendo que o setor publico possui
particularidades, se comparado as tendén-
cias gerenciais dominantes no setor privado,
pode-se fazer uma reflexdo acerca de tais
questdes no trabalho em saiude hoje no SUS,
no Brasil. O contexto de implantacdo de
novos modelos gerenciais nos servicos publi-
cos de saude, sem enfrentamento da situagio
de insuficiéncia de recursos humanos e, por
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vezes, acompanhado de enxugamento dos
quadros de pessoal, pode impor limites im-
portantes para a qualidade do cuidado e para
as préprias geréncias intermediarias, no que
tange ao exercicio de uso de mecanismos
necessarios para dar condi¢des dignas aos
sujeitos que trabalham.

0 exercicio do cuidado descrito acima pela
técnica de enfermagem é mais do que a execu-
¢fio de uma higiene intima: ela contribui para
a organizacdo do trabalho e percebe o senti-
mento do paciente, retornando-lhe como algo
que lhe gratifica e que opera a passagem da
execucdo para a contribuicfio, construindo
e reconstruindo o vinculo com o trabalho e
o trabalhar. O ato de executar um procedi-
mento passa a ser, para aquela técnica, no
exemplo da ‘execucdo da higiene intima’, uma
atividade em que é possivel acrescentar de
si ao trabalho prescrito, transformar um ato
que, apesar de inicialmente penoso (limpar os
excrementos de um paciente), passa a lhe dar
algum prazer, pelas sutilezas da resposta do
paciente ao seu cuidado.

No entanto, nem sempre é possivel aos
operadores do cuidado dispor desse tempo.
A demanda incessante por produtividade
atravessa as mais altas esferas das hierar-
quias no campo da satude publica e desce em
cascata, demandando de diretores, geren-
tes e, como consequéncia, trabalhadores do
cuidado, numeros, indicadores, metas que
nem sempre tém contrapartida no nimero
de trabalhadores e nas condi¢des de trabalho.
Nio se faz gestdo sem metas e indicadores,
é verdade. Estes elementos sdo fundamen-
tais. No campo da saude publica, eles sdo
necessarios para garantir acesso, equidade e
formulacéo de politicas. Todavia, a questdo
que se coloca é que, cada vez mais, eles vém
tomando o lugar da interacdo humana e das
informacdes qualitativas sobre os proces-
sos de trabalho, que também devem ter seu
lugar nos processos de gestio, assim como
espacos de visibilidade justamente para uma
dimensio do trabalho que fica a sombra: sua
dimensio invisivel e ndo mensuravel.
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Na pesquisa citada (FONSECA, 2014), foi detec-
tado um certo grau de desmobiliza¢éio para
o trabalho a partir do relacionamento dos
trabalhadores com a gestdo. A mobilizacéo,
nesse caso, provinha tdo somente da relacio
desses trabalhadores com os pacientes.

A desmobilizacdo, expressa em falas,
como “Ndo falo mais nada”; “Ndo me ma-
nifesto mais”, “Ndo dou mais opinido”, era
oriunda principalmente de um sentimento
de invisibilidade do esforco empreendido
na tarefa de prover o cuidado para pacientes
em condicdes nio favoraveis ao exercicio
do cuidado no tempo que consideram ade-
quado. Disse um técnico de enfermagem: “E
muito paciente com cdncer para pouco leito e
muito leito pra pouco profissional”.

Uma enfermeira afirmou que “quase
errou uma quimioterapia” e acrescentou:
“Quem diz que consegue assobiar e chupar
cana estd mentindo”.

Na mesma direcdo, outra enfermeira
afirmou: “Eu ndo sou um polvo. Ndo posso.
Eu falo. Eu ndo posso fazer trés, como... Vai
ficar uma porcariada tudo”, apontando para
a contradicdo entre qualidade do trabalho
e metas e indicadores incompativeis com a
quantidade de trabalhadores disponiveis.

Entre esses trabalhadores, havia um res-
sentimento pela desvalorizacio, por parte da
gestio, da dimensdo humana, paralelamente
a idealizacfio da tecnologia e da técnica que
atravessa as organizacOes de saude, principal-
mente as de alta complexidade: “O ser humano
tem que usar a tecnologia, entendeu? Eles esqtie-
ceram que para utilizar a tecnologia precisa do
humano.” (Técnica na entrevista coletiva).

Essa mesma dimensio humana que, no
trabalho em oncologia, demandava desses
trabalhadores a lida cotidiana com a vida e
a morte em suas faces mais intensas também
provocava a chamada “contaminacio do
tempo fora do trabalho” (sanTos, 2001, P.155), isto
é, o levar para a casa a preocupacdo com 0s
pacientes e com as questdes da enfermaria.

Expressdes, tais como, “da porta para
fora” (do hospital) e “da porta para dentro”,

procurando produzir no discurso uma sepa-
racdo ficticia entre essas duas esferas, eram
frequentes durante as entrevistas e obser-
vacOes realizadas na pesquisa aqui citada
(FONSECA, 2014). Assim, enquanto “deixar as
coisas do lado de fora” significava para eles
tentar ser profissional e nfio trazer as ques-
tdes de casa para o trabalho; “ndo levar coisas
pra casa” significava tentar resistir em levar
as tristezas do trabalho para o dmbito do-
meéstico. Enquanto para alguns trabalhadores
essa influéncia reciproca era evidente, outros
passaram a se interrogar a respeito dessa se-
paracdo, a medida que iam refletindo mais
profundamente. Ao longo de uma entrevista
individual, um técnico falou: “Eu ndo levo
problemas para casa, eu acho que eu ndo levo...
quer dizer agora jd fiquei na divida até”. Para
outros trabalhadores, essa influéncia era evi-
dente. Uma enfermeira confessou que quase
bateu o carro ao sair de um plantio, tomada
pelos eventos vividos na enfermaria. Uma
técnica de enfermagem falou a respeito do
falecimento de uma jovem:

A Joana [nome ficticio], quando morreu, ela es-
tava com meu crachd na mdo, segurando minha
mdo. Eu estou falando sério! Ela morreu, ela me
chamava... 17 anos!!! Ela queria que eu ficasse do
lado dela o tempo todo. E ela pra mim: ‘Fica!’. Eu,
na minha cabeca: ‘Serd que eu vou junto, depois
dela? Ela estd me chamando para eu ir com ela’.
Que na cabeca da gente é umas coisas assim.
As vezes morre te chamando. Ela me chamava
o tempo todo. Ela ficava: ‘Maria, Maria’ [nome
ficticio]l e me chamando.

A técnica foi para casa escutando a voz da
jovem. Dejours (20124) adverte que o trabalho
ndo se esgota no espaco geografico onde se da
otrabalhar, mas coloniza a subjetividade. Nos
trabalhos em satde e, de forma mais intensa,
no trabalho em oncologia, ha uma intensi-
dade de vivéncias que penetram a vida dos
sujeitos, homens e mulheres, que trabalham
de forma mais punjente. Nio foram poucos
os relatos a respeito dessa ‘contaminacdo do
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tempo fora do trabalho’. Apesar disso, tais
trabalhadores, que possuem vinculo de 40
horas semanais, sdo convocados a dispender
100% dessa carga horaria na atencéo direta
ao paciente, lidando com essa intesidade de
experiéncias em tempo integral.

Os desafios de gerir
(sustentar) um trabalho de
insustentavel leveza

Pelo exposto até aqui, pode-se afirmar que a
producéo do cuidado em satde se constitui
essencialmente nfo apenas como um traba-
lho intangivel, com muitas dimensdes invi-
siveis, mas também, igualmente, como um
trabalho que exige dos trabalhadores, daque-
les que cuidam, um elevado esforco psiqui-
co (no caso da enfermagem, na maioria das
vezes, também grande esforco fisico) para
sustentar a necessaria sensibilidade e leveza,
nainteracdo com os sujeitos e suas demandas
de cuidado, em situacdes em geral atravessa-
das por muito sofrimento. Assim, trata-se de
um trabalho que, embora exigindo leveza, é
muitas vezes quase que insustentavel. Por
isso a alusdo que fizemos no titulo deste
artigo ao romance de Milan Kundera.

No entanto, diferentemente dos prota-
gonistas do romance, para os quais a leveza
na relacéio com o outro se traduzia pela fra-
gilidade dos vinculos, pela dificuldade de
responsabilizacio, o trabalho em saude, aqui
particularmente abordado através do traba-
lho da enfermagem, é exercido pela maioria
dos profissionais como um trabalho de
extrema intensidade de vinculos com os pa-
cientes. Desse modo, para que possa ser bem
exercido, precisa igualmente ser sustentado,
e aqui destaca-se a importancia da gestdo em
sua funcéo de sustentacdo material e psiqui-
ca do trabalho em saude.

O paradoxo apontado por um dos técni-
cos de enfermagem, quando afirma haver
alta demanda de atendimento para poucos
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leitos e muitos leitos para poucos profissio-
nais, configura-se como um drama cotidiano
no gerenciamento do trabalho em oncologia
no SUS. No dmbito da assiténcia oncologica,
aliada a intensa mobilizacdo psiquica que
em geral caracteriza a maioria das situa-
coes deste tipo de cuidado, a demanda vem
crescendo exponencialmente, em oposi¢cido
a uma insuficiéncia de recursos humanos
disponiveis. Por outro lado, ao invés de
processos e dispositivos de gestdo que pro-
movam suporte aos trabalhadores para o
enfrentamento de tais desafios, predominam
pressdes por metas cada vez mais altas, in-
dicadores e ‘exceléncia’. Exceléncia ndo ne-
cessariamente pautada nas condicdes reais
de producio do cuidado, mas na naquilo que
Soboll e Horst (2013) chamaram de ‘ideologia
da exceléncia’.

Baseados em Christophe Dejours, esses
autores afirmam que a ideologia de ‘excelén-
cia’, sistema de pensamento hegemonico no
contexto atual de trabalho, que prima pelo
‘mito da autossuperacdo e por resultados
sempre superiores, subsidiando a crescente
produtividade nas organizacgdes’, ja pressupde
algo ndo partilhavel, visto que, para ser ‘exce-
lente’, é preciso que alguém esteja aquém:

O termo exceléncia, por sua vez, refere-se a
algo que, de antemao, ndo é partilhdvel. Assu-
mir uma conduta de exceléncia significa ndo
partilhar esse objetivo com seus semelhantes.
A exceléncia ndo é compartilhada. Para que
um seja excelente é necessario outro que fi-
que aquém. A busca da exceléncia tem como
fundamento o individualismo e rompe com
os lacos de cooperacao e de reconhecimento,
essenciais para construcao da identidade e da
salde do trabalhador. (SOBOL; HORST, 2013, P. 225).

Quando se trata de trabalho em saude e,
especialmente, de trabalhos de cuidado, a
ideologia da exceléncia pode ser particular-
mente nefasta, na medida em que tende anéo
considerar (porque nio consegue avaliar)
suas dimensdes invisiveis e ndo palpaveis.
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Centrada prioritariamente em metas e in-
dicadores, imputa a responsabilidade sobre
trabalhadores individualmente e nio é capaz
de reconhecer a importincia da gestido néo
apenas para a garantia das condi¢des mate-
riais e tecnologicas para a realizacéo do tra-
balho em satide, mas também na promocéo
de espacos de sustentacdo subjetiva/inter-
subjetiva deste trabalho. Assim,

[...] para além dos necessérios esforcos de
reorganizacdo e melhoria das condicdes e
dos processos de trabalho - e também, ob-
viamente, de maior eficiéncia no uso dos
recursos e efetividades das acdes - é ne-
cessario, [...] buscar, propor e/ou fortalecer
dispositivos e processos de gestdo e organi-
zacdo do trabalho que favorecam a gestores
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