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Introducao

a atualidade, é cada vez mais frequente,

a adocao de termos como “gestao do tra-

balho em saude”; “processo de trabalho
em saude”, os quais eram anteriormente muito
usados na discussao do trabalho industrial, con-
forme apontam os estudos tedrico-conceituais do
campo Saude do Trabalhador.1t:14:19.20

Esta discussao passa a ocorrer também
no setor saude e, particularmente na Atencao
Basica, no que se refere a Estratégia Saude da
Familia (ESF) remete a questao ja apontada por
Marx?? da separacao entre concepcao e execucao
do trabalho sob o capitalismo.

Se nos anos 1950-60, como médico de fa-
milia, e profissional liberal, poderia ser compara-
do a um artesao na medida em que manipular em
seu consultério os medicamentos que prescrevia
em suas receitas, a partir da década de 1970,
torna-se um assalariado seja do estado, seja
da iniciativa privada e seu trabalho perde a di-
mensao artesanal. O trabalho médico é cada vez
mais mediado pela tecnologia, e a propria cliente-
la exige que sua pratica envolva medicamentos,
exames, enfim, o uso de tecnologias.®

1 Francisco Antonio de Castro Lacaz (f.lacaz@unifesp.br) é Professor Associa-
do IV da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo,
docente do Departamento de Medicina Preventiva.
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Trata-se do estranhamento (alienacao)
apontado por Marx (1980) que esta relacionado
ao aprofundamento da falta de controle do tra-
balhador sobre seu préprio trabalho, o que se
relaciona com a ideia de Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT)2:18,

Se, por seu turno, for analisado o processo
de trabalho das equipes de salide que atuam na
ESF, pode-se observar uma hierarquia de mando
em que ao gestor do servico ou da Unidade Basi-
ca de Saude (UBS) cabe apontar as prioridades
na forma de organizar e gerir o processo de tra-
balho, ou seja teve certo grau de controle sobre
o trabalho da equipe, mesmo que mediado pelas
orientacoes das muitas empresas que hoje ad-
ministram as UBS com equipes da ESF e adotam
a forma de gestao do trabalho preconizada pela
Organizacao Social (OS) quanto a produtividade,
metas, rotatividade e competitividade'®

Na outra ponta do trabalho em equipe, ao
Agente Comunitario de Saulde (ACS) cabe exe-
cutar as tarefas cotidianas no territério junto a
populacao, realidade esta que se caracteriza por
uma total perda da capacidade de planejar ou
conceber seu proprio trabalho, fazendo com que
o controle que o ACS tem sobre o trabalho seja
muito pequeno, o que gera sofrimento mental (e
também fisico) e, por fim, adoecimento®>18,

Assim, se o0 artesao tinha a capacidade de
planejar e executar seu préprio trabalho, com o
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aprofundamento do capitalismo e de suas formas
histéricas de organizacao do trabalho desde a co-
operacao simples, passando pela maquinaria, a
manufatura e a automacgao®, aprofunda-se a inca-
pacidade dos trabalhadores influirem e controla-
rem suas atividades na forma de trabalho auténo-
mo, 0 qual se torna cada vez mais heteronomo,
ou seja, definido de fora, pela geréncia, o que se
torna mais evidente no toyotismo, base da cha-
mada reestuturacao produtival=?.

Nao se pode transpor automaticamente
esta maneira de entender a transformacao pela
qual passou o trabalho industrial no capitalismo
para o trabalho no setor de servigcos. Observa-se
que a perda da capacidade de controlar seu pro-
prio trabalho por parte dos trabalhadores da sau-
de segue o mesmo processo histérico de perda
da autonomia dos trabalhadores da industria®®.

0 campo Saude do Trabalhador (ST) e o estudo
do trabalho em salide

Do ponto de vista do estudo e da compreen-
sao das relacoes entre Trabalho e Salde, o cam-
po de praticas e saberes denominado Saude do
Trabalhador*4traz importante contribuicao teérico-
-metodoldgica, quando o campo propde e desen-
volve uma forma de compreender tais relacdes a
partir do conceito processo de trabalho. Mesmo
que tal conceito esteja particularmente voltado
para a investigacao daquelas relacdes no traba-
Iho industrial?®?* pode ajudar na compreensao do
trabalho no setor de servicos, ao exprimir o modo
pelo qual o capital organiza o processo de pro-
ducao para obter cada vez mais lucro mediante
0 aumento da produtividade e a exploracao da
mais—valia nos trabalhos diretamente produtivos,
conforme postulado por MARX?2,

Isto posto, alguns autores indicam que um
dos maiores desafios que o campo ST enfrenta

é como utilizar o conceito de processo de traba-
Iho nos estudos e investigacoes das atividades
que envolvem o setor terciario ou de servigos*®?7,

Depara-se, pois, com a necessidade de
apropriar-se dos processos de trabalho do setor
de servicos, até porque é neste espaco que esta
alocado, hoje, o maior contingente da forca de
trabalho no Brasil*°. Tal apropriacao sera estra-
tégica para o desenvolvimento de estudos e pes-
quisas que hoje sao necessarias, tanto no que
se refere ao trabalho em salde como em educa-
¢ao* e, aqui, 0 marco teérico coloca-se como uma
questao central®®.

Ainda do ponto de vista conceitual, a base
tedrica para a investigacao sobre a sadde dos tra-
balhadores da salde, nos dias que correm, deve
situar-se nos limites da reorganizacao do traba-
Iho de cunho neoliberal a qual sao submetidos
hospitais e outros servicos de salde e que tem
CoOmo marca um

(...) novo paradigma (...) de reorganizacéao fle-

xivel do trabalho. (...) iniciado nos anos 1980

como resultado do projeto politico neoliberal
e de suas maximas de desregulamentacao.
liberalizacao e privatizacéo, [0 que] implicou
a colonizacdo mercantil de diversas organi-

zacoes (hospital, universidade etc.) tradicio-
nalmente autbnomas em relacdo a econo-

mia politica de mercado, a ética do negocio,
a pragmatica da gestao flexivel do trabalho,
a retorica da produtividade, competitividade

e rentabilidade, ao calculo de custo-beneficio

e a axiologia da livre concorréncia, da quali-

dade total, do lucro individual e do negdcio

privado (BLANCH; STECHER, 2009, p. 1, gri-
fos nossos).

A adocao do conceito de capitalismo organi-
zacional ajuda a dar conta de outros aspectos en-
volvidos na relacao Trabalho-Saude, como os pro-
cessos de subjetivacao e objetivacao no trabalho
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em servicos de salde, quando se busca analisar
a reorganizacao de tais espacos sob a influéncia
do novo modelo de gestao da coisa publica®.
Para melhor entendimento do que se esta
falando é necessario apontar o que se entende
por objetivacao, ou seja, a
(...) ‘institucionalizacao’ do novo modelo em-
presarial (a materializacao operativa pelo New
Management de um conjunto de dispositivos,
codigos, normas, regras, procedimentos, tec-
nologias e praticas estruturais da organiza-
¢ao) e, por outra, sua naturalizacao (constru-
cao pelo discurso gerencial do novo modelo
de organizacdo como pertencente a ordem
da natureza e, portanto, como realidade ne-
cessaria, imutavel e inquestionavel) (BLANCH,;
STECHER, 2009, p. 9, negritos dos autores).
Por outro lado, entende-se por subjetivacao,
(...) um conjunto de processos de construcao
de subjetividade, pelos quais a experiéncia
de trabalho em universidades e hospitais re-
organizados empresarialmente da lugar nos
trabalhadores, a particulares formas de pen-
sar, sentir e atuar com relacao a si mesmo,
as demais pessoas e ao mundo. Consiste,
(...), naquela dinamica pela qual cada indi-
viduo torna-se (é constituido ou se constitui
em) um tipo particular de sujeito através (a)
de sua sujeicao, insercao e submissdo a um
especifico ordenamento sociossimbalico, isto
€, a uma particular configuracao histérica de
relacoes de saber-poder; mas também (b) de
sua atividade (individual e coletiva) de apro-
priacdo reflexiva ressignificacdo, desestabili-
zacdo e resisténcia em relacao as determi-
nacoes que o constituem como ser social e
em cujo horizonte esta inscrito (...) (BLANCH;
STECHER, 2009, p. 9, grifo nosso).
Ademais, ao buscar-se transpor a categoria
processo de trabalho para o estudo do trabalho no
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setor de servicos e, particularmente, em servicos
de salde, alguns alinhamentos conceituais devem
ser feitos, adotando-se reformulacdes teéricas
para se pensar como ocorrem as relacoes entre
Trabalho e Saude nas atividades de saude®®.

Em primeiro lugar, existe uma polémica se
o trabalho em saude e especialmente o trabalho
médico é diretamente produtivo e produz mais-
-valia®?®, aspecto este que foge ao escopo do pre-
sente texto.

Além disso, a organizacao do trabalho no
setor de servicos apresenta algumas caracteris-
ticas que a identificam por relacao ao trabalho
industrial, as quais sao: a simultaneidade, a co-
-producao e copresenca?®.

Para este autor, a nocao de simultaneidade

pode ser uma ferramenta central para o entendi-
mento e a abordagem do trabalho em servicos,
mediante estudos empiricos, na sua relacdo com
a salde, dado que ocorre o consumo do cuida-
do e das acoOes de saude ao mesmo tempo em
que sao produzidos. Colocando diretamente em
contato trabalhador e consumidor/clientela, con-
forme aquilo que é chamado de copresenca, é
possivel exercer pressao no tempo de producao
de tais acoes e servicos, como se observa na fila
dos caixas de bancos ou dos servicos de salde.

Dai deriva outro conceito importante para
pensar aquela relacao, o de coproducdo®® ja que,
na producao flexivel o que importa ndao é mais a
producao em escala, caracteristica do fordismo/
taylorismo, mas sim a producao acoplada as de-
mandas da clientela, situacdo esta que no caso
dos servicos depende basicamente da postura
do cliente/consumidor®.

Frise-se que a coproducao tem como “sub-
produto” o autosservico em que o consumidor/
cliente age sobre (no) processo de trabalho, tra-
zendo como consequéncia a queda do numero
de postos de trabalho, sendo que no caso dos
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servicos de salde, o chamado autocuidado ou
corresponsabilizacao pelo cuidado é uma das ex-
pressoes desta realidade.

E importante também salientar que nos ser-
vicos interfere sobremaneira a emocao e sua “ad-
ministracao”, o que traz importantes efeitos para
a saude mental dos trabalhadores dos servicos
de saude?®.

O Trabalho em Servicos de Salde e a Satde/Do-
enca dos Trabalhadores

Silva (1998) sugere que a perda da saude
dos trabalhadores em hospitais € decorrente da
impoténcia diante de uma estrutura hierarquica
centralizadora e da alienacao pela impossibilidade
de atuar de forma criativa nas relacoes de traba-
Iho do cotidiano devido aos restritos limites que
a organizacao do trabalho impoe a utilizacao de
seu saber, 0 que leva ao soffimento e desgaste.
Ademais, a sobrecarga de trabalho, particularmen-
te do pessoal de enfermagem, expressa no alto
absentismo, desdobra-se no aumento de horas
extras, criando um circulo vicioso de mais des-
gaste. A isto se soma o papel dos Servicos de
Medicina do Trabalho existentes nos servicos de
saude, como os hospitais, que atuam de forma in-
dividual, abstraindo a verdadeira causalidade dos
problemas de saude, tendo uma atuacao apenas
paliativa, nao interferindo nas suas reais causas.

Além disso, as precdrias informacoes sobre
0s agravos a salde dos trabalhadores em saude e
a nao existéncia de registros apropriados contribui
para dificultar o conhecimento da realidade o que
leva, na maioria das vezes, a tomada de decisoes
e acdes que impactam pouco tais organizagoes.

E importante, ainda, contextualizar a discus-
sao, atentando para uma questao intimamente
relacionada a tematica: em tempos de reestru-
turacdo produtiva neoliberal globalizada, o nao

cumprimento de regras de protecao social ao tra-
balho é um elemento cada vez mais ressaltado.
Pode-se afirmar que tal realidade é mais presente
no setor secundario da economia, mas também
é observada no setor de servicos, inclusive de
saude. E, aqui, configura-se uma contradicao, par-
ticularmente no caso do Sistema Unico de Salde
(SUS), no qual a flexibilizacao e a precariedade de
direitos e vinculos nao se exprimem através do de-
semprego estrutural, na medida em que tal siste-
ma € um forte indutor de emprego, apesar de que
uma parte importante da forca de trabalho que
atua no SUS - entre 30 e 50% dos empregados
— nao é coberta por esses direitos, 0 que mostra
uma realidade perversa criada e sustentada pela
administracao publica?” e ainda desconhecida da
sociedade.
Conforme aponta Merhy (1997: 120-21):

. 0 trabalho em saude ndo pode ser glo-
balmente capturado pela logica do trabalho
morto, expresso nos equipamentos e nos sa-
beres tecnoldgicos estruturados, pois o seu
objetivo ndo € plenamente estruturado e
suas tecnologias de acao mais estratégicas
se configuram em processos de intervengao,
em ato, operando como tecnologias de re-
lacao, de encontros de subjetividades, para
além dos saberes tecnologicos estruturados.
Assim, os agentes do trabalho em saude,

representados nas varias categorias profissio-
nais compdéem a multiprofissionalidade e os
aportes teérico-metodoldgicos interdisciplinares
ao serem operados por tais agentes pela me-
diacao dos diversos saberes poderao construir
outros saberes que possibilitem o exercicio da
intersubjetividade na interacao entre profissio-
nais e entre estes e a populacao usuaria dos
servicos de salde?*. A multiprofissionalidade é
aqui tomada como um conjunto de profissionais
envolvidos no processo de trabalho em salde,
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isto €, no exercicio do trabalho cotidiano, cons-
tituindo uma equipe. Para entender sua ativida-
de, ela deve ser apreendida como uma intera-
¢ao entre os varios profissionais com o objeto,
0s instrumentos e o trabalho em saude em si,
com uma direcionalidade dada pelo processo de
trabalho. Diante disso, na abordagem/estudo da
equipe multiprofissional € necessario considerar
a divisao social e a divisao técnica do trabalho,
a valorizacao dos trabalhos especializados, a
autonomia técnica dos profissionais e responsa-
bilizacao pelas acoes clinicas e de saude coleti-
va, aos projetos dos profissionais da equipe e a
interacao/comunicacao entre eles e deles com
0S usuarios dos servicos. A isso se agregam as
relacoes de poder entre os diversos profissionais
inseridos na producao de cuidados em salde, as
quais permeiam e compdem tais relacoes.
Diante dessa realidade prevalece o adoeci-
mento relacionado a esfera mental, as doencas
cardiocirculatérias, psicossomaticas e gastrocoli-
cas cuja causalidade é mais complexa e de dificil
determinacao, ao lado de agravos relacionados
ao esforgo e a postura como lombalgias, tendini-
tes, cervicalgias, varizes, além dos acidentes do
trabalho com instrumentos perfurocortantes.
Ademais, para Dejours’ o trabalho torna-se
estressante quando interfere nas necessidades
individuais de satisfacao e realizacao, dai a im-
portancia dos elementos psicossociais e a forma
como podem influir no bem-estar fisico e mental
dos trabalhadores. Em geral, os elementos gera-
dores de estresse patolégico no trabalho com-
pdem trés categorias: elementos da organizagao
do trabalho; exigéncias do trabalho/atividade; e
condicoes do ambiente de trabalho.
Considerando-se, entdo, as dimensodes da
organizagao do trabalho em saude, assumem
relevancia para a saude dos trabalhadores em
salde a questao da hierarquia, da autonomia de
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decisao, da responsabilidade, da sobrecarga de
trabalho e das relacdes de poder dentro da equipe
que podem ou nao propiciar a intersubjetividade.

No que se refere as exigéncias € importante
considerar os trabalhos pesados e que duram longas
horas (associadas as doencas coronarianas), bem
como as mudancas de turno que se associam aos
distdrbios do sono, gastrointestinais, emocionais e a
maior frequéncia de acidentes do trabalho'° .

Os mesmos autores indicam que os elemen-
tos organizacionais relacionam-se a complexida-
de e a responsabilidade exigida pelo trabalho, ao
significado das tarefas e a postura das chefias,
0 que inclui a possibilidade de participacao dos
trabalhadores nas decisoes, a falta de apoio e re-
conhecimento dos superiores, a auséncia e pro-
mocoes, incertezas sobre o futuro de trabalho e
das relacdes intersubjetivas fracas seja com os
colegas da equipe de trabalho, seja com 0s supe-
riores e subordinados.

E importante salientar que as questdes aqui
colocadas tém como pano de fundo a nocao de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) a partir de
um viés que coloca como aspecto central para
que seja atingida a referida qualidade a nocao de
controle que os coletivos de trabalhadores devem
ter sobre seus processos de trabalho21¢,

Para Ciborra, Lanzara® sao varias as defini-
coes da QVT. Ora associa-se as caracteristicas in-
trinsecas das tecnologias introduzidas e ao seu
impacto; ora aos aspectos econémicos, como o
salario, incentivos, abonos; ora a fatores de saude
fisica e mental e seguranca e, em geral, ao bem-
-estar daqueles que trabalham. Em outros casos,
segundo 0s mesmos autores, considera-se que é:

... determinada por fatores psicolégicos como

grau de criatividade, de autonomia, de flexibi-

lidade de que os trabalhadores podem des-
frutar ou, (...) fatores organizativos e ‘politi-
cos’ como a quantidade de controle pessoal
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sobre o posto de trabalho ou a quantidade

de poder que os trabalhadores podem exer-

citar sobre o ambiente circundante partir de
seu posto de trabalho. (CIBORRA; LANZARA,

1985, p. 25, grifos nossos)

Deve-se considerar, portanto, que a adogao
de tais referenciais e abordagens podem fazer
avancar a profundidade dos estudos nesta area,
aspecto central para o entendimento, inclusive,
dos desafios colocados para atingir-se a qualida-
de da atencao na rede de servicos do SUS.

Referéncias

1.Antunes R. Os sentidos do trabalho: ensaios sobre a afir-
macao e a hegacao do trabalho. Sao Paulo: Boitempo ;1999.
2.Antunes R. Dimensoes da precarizagao estrutural do tra-
balho. In: Druck G, Franco T, organizadores. A perda da razao
social do trabalho. terceirizagao e precarizagao. Sao Paulo:
Boitempo, 2007. p. 13-22.

3.Arouca ASS. O Dilema preventivista: contribuicao para a
compreensao e critica da Medicina Preventiva. [tese de
doutorado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1975.

4 Blanch JM, Stecher A. La emprezarizacion de servicios
publicos y sus efectos colaterales. Implicaciones psicoso-
ciales de la colonizacién de universidades e hospitales por
la cultura del nuevo capitalismo. Avance de resultados de
uma investigacion iberoamericana. Ponencia. VI Congreso
de la Asociacién Latinoamericana de Sociologia del Trabajo;
2009; Montevideo, Uruguay. [Mimeo].

5.Ciborra C, Lanzara GF, organizadores. Progettazione delle
tecnologie e qualita del lavoro. Milano: Franco Angeli; 1985.
6.Cohn A, Marsiglia RG. Processo e organizacao do trabalho.
In: Rocha LE, Rigotto RM, Buschinelli JT, organizadores. Isto
é trabalho de gente? Vida, Doenca e Trabalho no Brasil. Sao
Paulo: Vozes; 1994. p.56-75.

7.Dejours C. A loucura do trabalho. Sao Paulo: Oboré; 1987.
8.Gomes RG. Trabalho médico e alienacao: as transfor-
macdes das praticas médicas e suas implicacdes para os
processos de humanizagao/desumanizacao do trabalho em
salde [tese de doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo; 2010.

9.Gorender RJ. Globalizagao, tecnologia e relagoes de traba-
Iho. Est Avang. 1997;29(11):311-361.

10.Hurrel, Jr JJ; Murphy, LR. Psychological job stress. In:
Rom, W. Enviromental and occupational medicine. London:
Little, Brown and Company;1992. p. 675-682

11.Lacaz FAC. O campo Saude do Trabalhador: resgatando
conhecimentos e praticas sobre as relagoes trabalho-salde.
Cad Saude Pudbl. 2007;23(4):757-766.

12.Lacaz, FAC. Qualidade de vida no trabalho e satde-doen-
¢a. Ciénc Saude Col. 2000;5( 1):151-61.

13.Lacaz FAC. As relacoes entre trabalho e salde nos servi-
¢os de saude: discutindo o marco tedrico, 2011. In: Céa GSS,
Murofuse NT, Deitos RA, organizadores. Trabalho, educacgao e
saude: formacao permanente de profissionais e usuarios da
saude publica. Cascavel: Edunioeste, 2012. vol. 2 , p.69-81.
14.lLacaz FAC. Saude do trabalhador: um estudo sobre as
formacgdes discursivas da academia, dos servigos e do mo-
vimento sindical [tese de doutorado]. Campinas: Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Cién-
cias Médicas, Universidade Estadual de Campinas; 1996.
15.Lacaz FAC, Santos APL. Saude do Trabalhador, hoje:
re-visitando seus atores sociais. Rev Méd Minas Gerais.
2010;20(2 Supl):5-12.

16.Lacaz FAC, Sato L. Humanizagao e qualidade do processo
de trabalho em saude. In: Deslandes SF, organizador. Hu-
manizacao dos Cuidados em Salde: conceitos, dilemas e
criticas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. p. 109-139.

17. Lacaz FAC, Vieira NR Cortizo CT, Junqueira V, Santos APL, San-
tos FS. Qualidade de vida, gestao do trabalho e plano de carreira
como tecnologia na atencao basica do Sistema Unico de Satide
em Sao Paulo, Brasil. Cad de Saude Publ. 2010;26(2): 253-263.
18. Lacaz FAC, Junqueira V, Pinto NRS, Mennin RHR Spedo
SM, Cortizo CT, Sato WNS et al. Gestao do Trabalho em Sau-
de em dois Sistemas Municipais do estado de Sao Paulo:
implicacbes operacionais e psicossociais para uma politica
de pessoal. Sao Paulo: Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo; 2014. 200pp. (Relatério de Pesquisa)
19.Laurell AC. Trabajo y salud: estado del conocimiento. In:
Franco S, Nunes ED, Breil J, Laurell AC, organizadores. De-
bates en medicina social. Quito: Organizacion Panamericana
de la Salud, Associacion Latinoamericana de Medicina So-
cial; 1991. p.249-339.

20.Laurell AC, coordinadora. Para la investigacion sobre la
salud de los trabajadores. Washington: Organizacion Pana-
mericana de la Salud; 1993.

21.Laurell AC, Noriega M. Processo de Produgao e Sadlde.
Trabalho e Desgaste Operario. Sao Paulo: Hucitec; 1989.
22.Marx K. O Capital. Critica da Economia Politica. O pro-
cesso de produgao do Capital. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira; 1980. v.1, cap.b.

£z



23.Merhy EE. Em busca de ferramentas analisadoras das
tecnologias em saude: a informacao e o dia a dia de um
servico, interrogando e gerindo trabalho em saude. In: Merhy
EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Huci-
tec; 2002.

24.Merhy EE, Onocko R, organizadores. Praxis en salud. un
desafio para lo publico. Sao Paulo: Hucitec; 1997.
25.Meirelles DS. O conceito de servigco. Rev Econ Pol.
2006;26(1):119-136.

26.Mendes Gongalves RB. Medicina e histéria: raizes sociais
do trabalho médico. [dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo:
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 1979.
27.Minayo-Gomez C, Tedim-Costa SMF. Incorporagao das ci-
éncias sociais na producao de conhecimento sobre trabalho
e salde. Ciénc Saude Col. 2003;8(1):125-136.

£z

O:s desafios do trabalho na atencdo bdsica

28.Nogueira RR Baraldi S, Rodrigues VA. Limites criticos das
nogoes de precariedade e desprecarizagao do trabalho na
administracao publica. Brasilia (DF): Ministério da Sadlde;
2005. (Observatério de Recursos Humanos em Saude no
Brasil: estudos e analises, 2)

29.0rban E. O servico € um produto. In: Dieese; Cesit,
organizadores. O trabalho no setor terciario: emprego e
desenvolvimento tecnolégico. Sao Paulo: Dieese/Cesit;
2005. p. 11-20.

30.Pessoa E, Mattos FAM, Britto MA, Figueiredo SS. Empre-
go publico no Brasil: comparacao internacional e evolugao
recente. Brasilia (DF): IPEA; 2009. 17p. (Comunicado da
Presidéncia do IPEA, 19)

31.Silva CO. Trabalho e subjetividade no hospital geral. Rev
Psicol Ciénc Prof. 1998;18 (2): 26-33.1998.




