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RESUMO - Este estudo apresenta a discussdo tematica sobre o trabalho no setor saide. Aborda as primeiras
aproximacgGes de uma investigacdo que busca desvendar as tendéncias da ldgica racionalizadora, incorporada
pelo trabalho, no setor dos servigos publicos. Na medida em que a saude passa a ser funcional ao processo
de acumulagdo do capital, é fundamental que os aspectos que envolvam a organizagao e a estruturagdo da
forca de trabalho em saude sejam analisados, reconhecendo as condi¢des estruturais que determinam o
modelo de gestdo do trabalho adotado, e como ele orienta o trabalho no setor satde.
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ABSTRACT - This study presents a thematic discussion on work in the health sector. Covers the first
approximations of an investigation that seeks to uncover trends in embedded logic rationalizing the work in
the utilities sector. To the extent that health becomes functional to the process of capital accumulation, it is
essential that issues involving the organization and structuring of the workforce in health are reviewed,
recognizing the structural conditions that determine the model of labor management adopted and as it
guides the work in the health sector.
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ste estudo apresenta a discussdo tematica sobre o trabalho no setor saude. Aborda as primeiras

aproximagdes de uma investigacdo que busca desvendar as tendéncias da ldgica racionalizadora,

incorporada pelo trabalho, no setor dos servigos publicos. E resultado de um recorte das analises
realizadas na tese de doutoramento intitulada “O trabalho em sadde: os fios que tecem a
(des)regulamentacdo do trabalho nos servigos publicos” (defendida pela autora em maio de 2009 no
Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal de Pernambuco).

Neste estudo, ha uma referéncia importante as abordagens cientificas que envolvem o campo da
salide em virtude deste campo ser um grande incorporador de forca de trabalho. E necessario
dimensionar as tensdes postas neste campo de estudo, no momento em que a saude assume
caracteristicas de um bem comercializavel, de uma mercadoria.

Nossas reflexdes tém como ponto de partida o contexto da década de 1990. Este periodo
demarca, no Brasil, um momento histérico de recomposicdao da hegemonia burguesa que, combinada a
expansdo do idedrio neoliberal, instituiu um projeto societdrio de revigoramento do capitalismo,
assumindo como um de seus eixos um Estado diminuido em sua base social, mas eficaz para atender as
necessidades do capital. Necessidades que sdo traduzidas na desregulamentacdo de direitos sociais e
trabalhistas, na privatizagdo das empresas estatais, no sucateamento da saude e previdéncia publicas e
no desmonte da organizagao sindical.

No setor saude, a imposicao desta légica do mercado legitimou a desigualdade no
acesso a saude e constituiu uma iluséria parcela de consumidores de servicos de saude. O novo
padrao de intervencao estatal imprimiu inovagdes no setor saude que instituiram novas
modalidades de gestao e prestagao dos servigos de saude tanto publicas quanto privadas.

Dentro deste contexto, impde-se uma légica que reduz o trabalho humano a um simples
componente do processo produtivo e a atengdo a salde como mero investimento que eleva a
produtividade e melhora o desempenho econémico. Nesta dire¢do, as a¢des de saude assumem uma
conotacdo distinta do atendimento das necessidades sociais.

Na medida em que a salde passa a ser funcional ao processo de acumulacdo do capital, é
fundamental que os aspectos que envolvam a organizagdo e estruturacdo da forca de trabalho neste
setor sejam analisados, reconhecendo as condi¢Ges estruturais que determinam este modelo de gestdo
do trabalho adotado e como ele orienta o trabalho em saude.

As novas configuragdes do trabalho: os determinantes da desregulamentagdao

A dinamica da sociedade contemporanea reflete as profundas transformag¢des vivenciadas no
mundo do trabalho ao longo das ultimas duas décadas. Essas transformac¢Oes sdo decorrentes de um
conjunto de significativas modificagdes nos processos de trabalho, nos padrdes e habitos de consumo,
nas inovagdes tecnoldgicas e nas relagdes de mercado de carater globalizante.

O processo de mundializagdo que envolve as economias contemporaneas tem revelado uma
reconfiguracdo da organiza¢do societdria com transformacdes evidentes no processo de producdo e
reproducdo da vida social, determinadas pela reestruturacdo produtiva do capital, pela reforma do
Estado e pelas formas de enfrentamento da questdo social.

Marcada pela transnacionalizagdo e financeirizagdo de capitais, a reestrutura¢cdo produtiva,
associada a ofensiva neoliberal em escala global, redesenha um novo panorama mundial acentuando o
pauperismo e a degradagao social que afeta principalmente os paises periféricos.

Instaura-se uma nova etapa do capitalismo mundial — a mundializagdo do capital, como afirma
Chesnais (1996) — instalando-se uma frontal ofensiva contra o trabalho assalariado:
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A liberalizagdo do comércio exterior e dos movimentos de capitais permitiram
impor as classes operdrias dos paises capitalistas avangados a flexibilizacdo do
trabalho e o rebaixamento dos saldrios. A tendéncia é para o alinhamento nas
condigBes mais desfavordveis aos assalariados (CHESNAIS, 1996, p. 40).

Este autor assegura que a mundializacdo financeira' assume, neste quadro, a tarefa de garantir a
apropriacdo, “em condi¢des tdo regulares e seguras quanto possivel, das rendas financeiras — juros e
dividendos — numa escala mundial” (CHESNAIS, 2003, p. 53). Esta ascensdo do capital financeiro esta
associada ao ressurgimento de formas, como diz o autor, agressivas e brutas de maximizar a
produtividade do capital em nivel microeconébmico, a comecar pela produtividade do trabalho.
Produtividade essa alicercada numa combinacdo de modalidades cldssicas de apropriacdo da mais-valia,
tanto absoluta como relativa, utilizadas sem nenhuma preocupagdo com as consequéncias no nivel de
emprego, no acelerado aumento do desemprego, nem com os mecanismos viciosos ditados pelas altas
taxas de juros (CHESNAIS, 1996). Ele é categdrico em dizer que, “todas as virtudes atribuidas ao
‘toyotismo’ estdo dirigidas a obter a maxima intensidade do trabalho e o maximo rendimento de uma
mao de obra totalmente flexivel” (CHESNAIS, 1996, p. 17).

Nesta direcdo, uma “nova ordem” se estabelece para acompanhar e revigorar as forcas do
capital. Atendendo a esta racionalidade do capital, “flexibilizar” passa a ser a pedra de toque da
reestruturacdo capitalista. Alves (2000, p. 21) destaca que “uma das caracteristicas histoérico-ontoldgicas
da producdo capitalista é sempre ‘flexibilizar’ as condi¢des da producao — principalmente as da forca de
trabalho”. E é esta flexibilidade do trabalho, expressa pela capacidade de o capital “tornar domavel,
complacente e submissa a forca de trabalho” (ALVES, 2000, p. 25) que assume significado nas estratégias
atuais de acumulagdo do capital.

Nas andlises de Teixeira (1995), ele também reconhece que as modificacGes operadas nos
processos de producdo se fizeram em nome do capital e que se efetiva uma potencializacdo do processo
de exploracdo. Esta nova forma de insercdo da forca de trabalho torna o préprio trabalhador uma fonte
potencializadora de autoexploracdo. E isso se justifica quando:

O trabalhador se sente mais livre, porque agora ndo mais estd preso a um
sistema hierarquicamente organizado de exploracado e opressao. Ele se sente um
cidaddo que trabalha no seu préprio local de produgdo, sem ninguém vigia-lo ou
a Ihe dar ordens. Ele se sente patrdo de si mesmo, dono de seu prdprio negdcio
[...] ele é quem organiza o processo de trabalho e estabelece, por iniciativa
prépria, a duracdo de sua jornada de trabalho (TEIXEIRA, 1995, p. 33).

A rigor, estabelece-se agora a sujei¢ao da forga viva de trabalho aos imperativos dos processos de
produgdo comandados por uma légica de acumulagdo que, maximiza os niveis de produtividade através
da intensificacdo do tempo, da racionaliza¢do da forca viva e da desregulamentacdo das relagdes formais
de trabalho. Isso denota a convivéncia de novas e velhas formas de exploracdo da forca viva de trabalho.

Estas atuais formas de apropriacdo da forca de trabalho tém como substrato o novo modo de
produzir bens e servicos, que implica a superacdao de uma producao em massa, permitindo, com a
introducdo de mecanismos gerenciais e inovagdes tecnoldgicas, a reducdo do tempo de trabalho e do
trabalho necessario a producdo. Um modelo de flexibilizagdo dos processos de trabalho e de producdo
gue implicam uma acentuada e generalizada potencia¢do da capacidade produtiva da forga de trabalho,
em que se adota uma racionalidade mais intensa, geral e pluralizada, baseada no que veio a se
denominar de organizagao flexivel do trabalho e da producao.

E visivel a intensificagdo das formas de extracdo e exploracdo do trabalho, através dos processos
de terceiriza¢Oes e flexibilizacdo. A forca viva de trabalho assume uma nova conformacgdo expressa na
intensificagcdo dos ritmos, tempos e processos de trabalho que a exp6em ao aumento da degradacgdo de
suas condi¢Bes de trabalho, da precarizacao e fragilizagdo do emprego e do salario. Isso implica que ”a
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nogao de tempo e de espaco também sdo metamorfoseadas e tudo isso muda o modo do capital produzir
mercadorias, sejam elas materiais ou imateriais, corpéreas ou simbdlicas” (ANTUNES, 2007, p. 17).

Esses aspectos apresentados auxiliam na compreensdo dos contornos mais gerais que configuram
esta “nova” conformacdo da forca viva de trabalho e expressam as tendéncias dominantes que
determinam e conduzem o processo de desregulamentac¢do do trabalho em escala global.

Estes argumentos expressam uma forma de apropriacdo precdria da forca viva de trabalho, em
gue o estatuto do trabalho e do trabalhador sdao conduzidos a formas de gestdo flexibilizadas, que
traduzem o espaco de desregulamentacdo do trabalho, imposto pela légica destrutiva do capital
mundializado. E um fenémeno que revela a erosdo do trabalho contratado e regulamentado e que
incorpora uma forga de trabalho ndo sé inserida no mundo industrial, como também nos servigos, de
forma flexivel e precarizada.

O setor saude, o trabalho e as imposi¢des da légica do capital

A condicdo contempordnea do trabalho intensificado, como foi explicitada anteriormente,
demonstra claramente a reedicdo de velhas formas de submissdo do trabalho ao capital que sdo
travestidas de “novos” e sutis mecanismos de exploracdo do trabalho. A potencializagdo do uso da forga
de trabalho como recurso para aumento da produtividade vem resultando efetivamente na redugdo do
custo do trabalho e na degradacdo deste. A forca de trabalho é atingida de forma impiedosa por uma
l6gica que exige mecanismos flexiveis para gerenciar o processo de producdo de bens e servicos num
contexto de uma economia mundializada.

A incorporagdo da légica flexibilizadora como norteadora das novas condi¢des de acumulagdo
implica uma nova sociabilidade. Uma sociabilidade que impde a forga viva de trabalho um predatdrio
processo de desregulamentagdo do trabalho e da vida social.

Este processo de desregulamentagdo do trabalho atinge a todos os trabalhadores
indistintamente, sejam eles do setor produtivo industrial ou dos servicos, mas respeita as
particularidades dos processos, das relacdes e da organizagdo do trabalho peculiar a cada ramo de
atividade. No setor publico de salde, algumas especificidades resultam da forma como este setor tem
respondido historicamente aos interesses do capital.

No Brasil, em meados da década de 1960, assiste-se a expansdo das relacbes de producdo
capitalistas no setor saude, a partir do crescimento dos grupos de medicina privada, direcionados para
tornar o setor saude rentavel ao capital privado. Isso se traduziu em significativas alteracGes técnicas e
fisicas no tocante a prestacao dos servigos, implicando um redirecionamento do perfil e do volume de
forca de trabalho requisitados para este fim. Nesta dire¢do, “os padrdes de incorporagdo de forga de
trabalho, insumos e tecnologias praticados pelo setor tendem a se ajustar cada vez mais a logica e a
racionalidade da producdo capitalista e as necessidades de expansdo dos servigos” (MACHADO, 1992, p.
70).

Este periodo representou uma grande expansdo dos servicos de saude, como também a
intensificagdo do processo de capitalizagdo do setor, consolidado por uma rede hospitalar privada
lucrativa. Este atrelamento dos servigos de saude ao capital produtivo vinculado, fundamentalmente as
areas de equipamentos e medicamentos, impulsionou e solidificou este processo de capitalizacdo da
saude, que teve como fonte de recursos o financiamento estatal (MACHADO, 1992).
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A incorporacdo dessa légica de lucratividade permite a ado¢do de condutas terapéuticas que
atribuam um custo a determinadas doengas e, por conseguinte, também ao doente. A iniciativa privada,
certamente, assume as patologias mais rentaveis associadas aos recursos terapéuticos mais lucrativos.

Neste sentido, é crescente uma tendéncia de hipertecnificacdo da profissao em saldde, em
detrimento do contato humano com os usuarios e seus familiares. O que se consolidou foi um processo
de tecnificacdo do ato médico que gerou modificagcdes nas formas de organizacdo do trabalho em saude
e na prépria natureza do trabalho. As evidéncias dessas modificagdes estdao presentes na crescente
diversificacdo de sua forca de trabalho no setor, a partir do momento em que se ampliou o leque das
profissdes de saude e consolidaram-se novas especialidades, principalmente no campo da medicina e
odontologia (SOUZA, 1996).

E s6 a partir dos anos de 1980, com o Movimento da Reforma Sanitdria, que se inicia um longo
processo de resgate da salude como bem publico e da defesa desta como um direito universal dos
cidaddos. A criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), no final da década, significou um redirecionamento
da atencdo a saude no Brasil, ao implantar uma politica de salde que assumiu como principios
fundamentais a universalizacdao do atendimento, a equidade e integralidade nas a¢Ges e a participacdo
popular. Adotou como diretriz organizacional a descentralizagcdo politico-administrativa, representando,
naquele momento, um avango em termos de democratiza¢do do sistema. Desta forma, o Estado passou a
ocupar um lugar de destaque como principal empregador da for¢a de trabalho do setor, principalmente
no ambito municipal (SOUZA, 2008).

O longo processo de construcdo e efetivacdo deste Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, que
foi o marco no campo da Politica de Saude neste periodo, confronta-se, a partir dos anos de 1990, com a
expressao mais clara de um projeto de salude de cunho privatista, articulado aos interesses do mercado.
Seria uma reedi¢do da estratégia privatista iniciada na década de 1960.

Seguindo as orienta¢des do Banco Mundial, que propde uma agenda também para a saude, este
projeto, que defende um “novo” modelo médico assistencial privatista, assume como principais
diretrizes: “a contencdo dos gastos com a racionalizacdo da oferta, a descentralizacdo com isencdo de
responsabilidade do poder central e a focalizagdo” (BRAVO, 2002, p. 200). Dentro desta légica, o Estado
assume a tarefa de garantir um minimo aos que ndo podem pagar. A iniciativa privada responsabiliza-se
pelo acesso aqueles que podem consumir conforme as regras do mercado.

Neste contexto, como diz Behring (2003), impGem-se propostas de deslocamento e
refuncionalizacdo do papel do Estado em sua intervencdo nas relagGes sociais. Apresenta-se uma perfeita
sintonia e coeréncia entre as mudangas econdmicas, o papel do Estado e o direcionamento das politicas
sociais. A orientacdo das politicas neoliberais, seguida pelos organismos internacionais,
fundamentalmente o Banco Mundial e o FMI, exigem condi¢cbes de inser¢do nesta dinamica de
reestruturagdo capitalista e mundializagdo que combinam atratividade, adaptacdo, flexibilidade e
competitividade. A légica do mercado é tendéncia dominante; o Estado desresponsabiliza-se da protegao
social, ocupando o espa¢co da mercantilizacdo e transformagdo das politicas sociais em negdcios
(BEHRING, 2003).

Nesse aspecto, merece destaque o papel desempenhado pelo Banco Mundial, que assume a
missdo de assegurar o ajuste estrutural para os paises devedores, exigindo a desresponsabilizacdo do
Estado da area social. No campo da saude, impGe uma agenda, um “pacto de salde publica” para o
enfrentamento da pobreza, através da priorizacdo das agGes da atencdo basica de baixo custo, utilizagcdo
de forca de trabalho desqualificada e desenvolvimento de ac¢des seletivas e focalizadas para os
segmentos mais pobres. O governo passa a ter apenas um papel regulador sobre o mercado dos servicos
de saude (CORREIA, 2005). Impdem-se uma légica mercantil no campo da saude revelando que, na
medida em que desresponsabiliza o Estado da execucdo de servicos, indica-se o repasse de recursos
publicos para subsidiar a contratacdo de servigos terceirizados, disponiveis ao mercado da iniciativa
privada.
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Correia (2005) acrescenta ainda que esta mercantilizacdao da saude, defendida pelos organismos
internacionais, se expressa pela autonomizagdo financeira do setor privado, através da expansdo dos
seguros privados e da prestacdo de servicos mais rentaveis. A atencdo médica passa a ser uma
mercadoria submetida as regras da producdo capitalista. Nesta légica mercantil, “as instituicdes publicas
cumprem o papel de atender a populagdo mais pobre e com alto risco de adoecer, ao passo que a rede
privada se ocupa das areas mais rentdveis [...], os servicos de média e alta complexidade” (CORREIA,
2005, p. 119).

Enfim, como diz Merhy (2007, p. 93), aplicar a agenda do Banco Mundial no campo da saude
significa deixar de considerar a saude um bem publico, um direito que deve ser assegurado pelo Estado.

A direcdo desta reforma implicou redirecionamentos no campo da saude, trazendo implicitas
propostas de focalizacdo, atendendo as populagcdes mais vulnerdveis através de uma cesta de acdes
basicas para a saude e, um forte incentivo a privatiza¢do, através do estimulo aos seguros privados,
descentralizacdo de servicos e restricdes as formas de financiamento. Prevalece um ataque a
universalidade do direito & satide, um dos pilares centrais do Sistema Unico de Satde. Em suma, a énfase
é dada as propostas de parceria com a sociedade, bem como a forte tendéncia da refilantropizacao da
assisténcia a salde. E uma proposta de racionalizacio dos custos do Estado, limitando o acesso,
introduzindo o copagamento, jogando para os usudrios do servico o 6nus de custear o sistema (MERHY,
2007).

Sendo uma forte tendéncia, esta ldgica mercantil revela dois aspectos que expressam as
contradicoes da politica privatista imposta ao servico publico de saude. O primeiro refere-se a
incorporacdo massiva da logica da rentabilidade e da produtividade no setor saiude. Em que pesem as
contradicoes do sistema, a medida da produtividade neste setor ndo pode ser referenciada apenas no
numero de atos médicos executados — consultas, internagdes, exames, intervengdes cirurgicas — pois isso
nao é suficiente para indicar um padrao de boas condi¢des de salde para a populagdo.

Como argumenta Singer (1988, p. 12), se os servicos de saude “visam ‘produzir’ salde, ou seja,
fazer com que a saude da popula¢do seja preservada mediante a eliminagdo da morbidade, o montante
de atividade tende a ser um indicador inverso do grau em que este objeto esta sendo atingido”. Isso
significa dizer que, quanto mais saudavel estiver a populagdo, sera menor a necessidade de servicos de
saude e que sua produtividade e rentabilidade ndo correspondera ao montante de trabalho despendido,
pois ndo se pode medir a rentabilidade, neste setor, pelo nimero de vacinas aplicadas, mas sim avaliar
sua producao pela reducdo da incidéncia de doencgas. A medida para avaliar a rentabilidade no servico de
saude ndo pode ter como base a maximiza¢do de servicos, mas sim a qualidade, a eficicia e o alcance
sociopolitico das acGes prestadas (SOUZA, 1996).

E importante ter como parametro que

no setor saude, a eficacia ndo é entendida como a maximiza¢do dos lucros, mas
sim como a busca pela maior resolutividade dos servigos, expressa em maior
cobertura, maior satisfagdo do usuario, ou ainda em redugdo dos padrdes de
morbimortalidade (MEDICI, 1989, p. 124).

Seguindo esta argumentacdo, o servico de saude, principalmente se estiver vinculado a esfera
publica, ndo comporta a mesma racionalidade de uma empresa, e a forma mais racional de aloca¢do de
recursos nem sempre corresponde aquela que expressa menor custo (SOUZA, 1996).

Outro aspecto que evidencia a ldgica mercantil diz respeito a priorizacdo da atencdo bdasica aos
grupos mais vulneraveis e pauperizados. As indicacGes do perfil epidemioldgico brasileiro apontam como
principal causa de mortes no Brasil as doengas do aparelho circulatério (32,4%), as causas externas
(14,9%), as doengas do aparelho respiratério (11,6%) e as doengas infecciosas e parasitarias (6,2%)
(CORREIA apud BARROS; PORTO, 2002, p. 19). Um perfil de morbimortalidade que atinge,
indistintamente, a ricos e pobres exige um complexo de a¢des que envolvem tanto intervencdes
preventivas e curativas, como recursos mais sofisticados de analise e diagndstico. Pressupor que as
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doengas infecto-contagiosas predominam na populacdo pobre e que, por outro lado, as cronico-
degenerativas atingem sé os mais ricos é uma avaliacdo equivocada, pois 0s grupos mais pauperizados e
vulneraveis estdo mais expostos a incidéncia de todos os agravos a saude (RIZZOTTO, 2000, p. 243-244).

Esta tendéncia privatista compromete as diretrizes de organizacao e gestdao do SUS, na medida
em que sugere um outro patamar de integralidade, equidade e descentralizacdo. Fragiliza o seu carater
de universalidade quando constitui dois sistemas: um SUS para os pobres e outro para os consumidores
do mercado. Instala-se com isso uma reedicdo de um sistema de saude publica de parcos recursos para
atender de forma precdria aos ndo consumidores do mercado. Institui-se uma medicina pobre para os
pobres.

Diante de todo este contexto, o que presenciamos é uma faléncia do setor publico de saude, com
um funcionamento precdrio, predominando ora a ociosidade pelas péssimas condicdes de trabalho, ora
um atendimento massivo com pouca resolutividade, ndo atendendo as demandas da populacdo. O
crescente obstdculo contra a efetivagdo de um sistema de salde publico vem sendo representado pela
manifestacdo de interesses corporativos do empresariado da salde que tornaram hoje a saude um
campo fértil para a privatizacdo e obtencdo de lucro.

A expansdo desta légica mercantil compromete frontalmente a organizacdo e estruturagdo do
trabalho em saude, representando um deslocamento de sua real fungdo no servigo publico. Temos que
considerar que a atencdo a saude é uma atividade complexa que mantém seu cardter de intensiva e
crescente utilizacdo de forca de trabalho com perfil de significativa especializacdo. Esta atividade exige a
atuacdo de diversos agentes que agregam diferentes formas de organizacdo do processo de trabalho, de
uso de tecnologias, de espacos e ambientes de trabalho e de formas de interacdo com os usuarios.

Sendo uma atividade que tem a peculiaridade de utilizar de forma intensiva o fator trabalho, a
associacdo de formas flexiveis de agregar forca de trabalho exige certa cautela. Como afirma Silva (2006,
p. 12), “os instrumentos de diagndstico e terapia e os novos processos de organiza¢do do trabalho, ao
invés de economizar mao de obra, traduzem-se em maiores exigéncias de qualificacdao”. Isso significa
gue, no setor saude, o incremento de novas tecnologias ndo implica substituicdo dos processos em uso,
mas o aciumulo de novos e antigos mecanismos, indicando que, diferentemente de outros setores da
atividade econ6mica, a inovacgdo tecnolégica ndo suprime o uso da forca de trabalho.

A despeito dos avancgos técnico-cientificos, o trabalho humano continua sendo imprescindivel
para a realizagcdo das a¢Ges de saude, um elemento central. A for¢a de trabalho na sadde assume uma
dimensdo particular por ela ter a potencialidade de direcionar, de forma significativa, a conducdo das
acdes de saude, podendo interferir no resultado da presta¢do dos servigos. “Pois, sendo o trabalho em
salde um trabalho vivo em ato dependente, podem incorporar todas as sabedorias, como opgdes
tecnoldgicas de que dispdoem para produgdo de procederes eficazes a servico do usudrio e de seu
problema” (MERHY, 1997, p. 126).

A forga de trabalho neste campo assume uma centralidade que se expressa, como diz Merhy
(1997, p.126), na particularidade desta agdo interventora de langar mdo do que de melhor a tecnologia
em saude nos fornece — “que é o0 nosso saber, o nosso conhecimento e o nosso trabalho em ato (o
exercicio do nosso autogoverno)” , pois é uma das formas de aprimorar e qualificar o trabalho em saude,
permitindo uma interacdo com os usudrios, no sentido de contribuir com a melhoria da qualidade do
atendimento.

Neste sentido, o trabalho em salde ocorre a partir de uma intensa interagao social que incorpora
uma complexa gama de necessidades que envolvem o trabalhador de saude e os usuarios do servigo.
Certamente, que essa interacdo é determinada pelas condi¢Ges objetivas e subjetivas de trabalho que
podem facilitar ou dificultar os resultados da prestacdo dos servicos. Desta forma, “a disponibilidade das
condi¢Bes materiais necessarias ao desenvolvimento do trabalho constitui-se em elemento fundamental
para a consecucdo dos objetivos do servico de salde, com intensas repercussdes na relagdo como
usudrio” (FARIAS, 2005, p. 27).
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Podemos perceber que o trabalho em salude apresenta as peculiaridades compativeis com as
atividades do setor servicos como a simultaneidade entre produgdo e consumo e a interatividade na
prestacdo do servico que envolve elementos subjetivos no momento em que o usudrio é coparticipante
do processo de trabalho (SILVA, 2006; MEIRELLES, 2006).

Um elemento fundamental que também particulariza o trabalho em saude é evidenciado nos
estudos de Friedrich (2005) e Pires (1999), indicando que

O trabalho em saude é um trabalho da esfera da produ¢do ndo-material, que se
completa no ato de sua realizagdo. Ndo tem como resultado um produto
material, independente do processo de produgdo e comercializavel no mercado.
O produto é indissocidvel do processo que o produz, é a prépria realizagao da
atividade (PIRES, 1999, p. 29).

Diferentemente dos processos produtivos industriais em que os insumos sdo previsiveis e os
processos assumem carater repetitivo, as atividades no campo da saude assumem caracteristicas
particulares em que os insumos e o processo de trabalho sdo dindmicos, permitem uma relacdo de troca
gue envolve um significativo teor de subjetividade. De fato, a prestacdo do servico de saude estd fundada
numa relacdo interpessoal de tal modo que o usudrio é coparticipante do processo. E fundamental esta
percepcdo, esta acuidade, “o olho clinico que percebe coisas ndo objetivas e que pode gerar, em funcdo
dessa subjetividade, uma dezena de exames complementares” (CAMPOS; ALBUQUERQUE, 1999, p. 4),
bem como, a interface de uma atencdo multidisciplinar, para dar conta do complexo processo saude-
doenga.

Zarifian (2001) acrescenta que, “quando uma doenca é cuidada e debelada, ela transforma as
condicbes de atividade do paciente” e que os efeitos desta acdo devem ser ponderados, pois “o servico
prestado ndo é o tratamento médico, é a saude recobrada [...]. O servigo é o efeito, o resultado, nas
condic¢des de exercicio da atividade” (ZARIFIAN, 2001, p. 105).

Estes elementos denotam um aspecto fundamental para esse estudo: a condicionalidade da a¢do
de saude determinada pelo trabalho humano. Entretanto, ao tempo que se reafirma a centralidade do
trabalho humano no campo da saude, também se presencia um processo de desvalorizacdo do trabalho e
do trabalhador nesta atividade.

A incorporacdo da ldgica mercantil na salde acaba por induzir uma desvalorizacdo do trabalho
humano, em detrimento de investimentos em insumos tecnoldgicos. Produziu-se um aviltamento do
trabalho humano, como afirma Carvalho (2005, p. 2):

A légica do capital introduziu novos equipamentos, cada vez com menor vida util
e mais dependente de novos ‘especialistas’, de manutencdo sofisticada e
insumos cada vez mais caros. Varios novos equipamentos, com nova tecnologia,
nao ‘aposentaram’ os antigos recursos tecnoldgicos. [...]. Cada vez mais caros e
onerando abusivamente seus usuarios. De outro lado, o trabalho humano da
atengdo, da escuta, do atendimento, cada vez mais aviltado em valor,
remuneracdo e prestigio. Por conseguinte, desvalorizado e desinteressante.

A rigor, o que se afirma é que, quanto mais tecnologia se incorpora as interveng¢ées em saude,
lancando mao de equipamentos sofisticados que atendam a ldgica da maximizacdo da lucratividade, mais
desvalorizado fica o trabalho humano, da escuta, do atendimento personalizado, da interagcdo entre
guem adoece e quem cuida. Neste sentido, podemos considerar o uso da ciéncia e da tecnologia,
também no setor saude, “como expressdo do processo de desvaloriza¢do da forca de trabalho” (AMARAL,
2008, p. 48).

Como alerta Carvalho (2005), existe uma nova légica mercantil na saude de incorporagao
desregulada de equipamentos, medicamentos, procedimentos e especialidades de saude que importam
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hoje em grandes somas de lucratividade. Seguindo esta tendéncia, a forca de trabalho no setor enfrenta
a degradacdo e a desvalorizacdo de sua atividade.

Apesar de assumir uma centralidade nas acdes de saude, o trabalho humano tem sofrido as
repercussoes desta ldgica que conduz a forca viva de trabalho a uma condicdo de precariedade. Ela
também é determinada por um processo que precariza a totalidade do viver social, como diz Vasapollo
(2006), e que institui uma nova organizagdo capitalista do trabalho caracterizada cada vez mais pela
precariedade, pela flexibilizacao e desregulamentacdo do mundo dos assalariados.

A forca de trabalho em saude tem a evidéncia da sua desvalorizacao traduzida pelo processo de
desregulamentacdao do trabalho que se expressa através de problemas como: a desestruturacdo no
planejamento dos servicos, a descontinuidade dos programas assistenciais, a intensificacdao da jornada de
trabalho pela adogdo dos multiplos vinculos, as baixas remuneracgdes, a alta rotatividade, a inadequacao
de pessoal e as precdrias condi¢Oes de trabalho que comprometem uma intervenc¢ado qualificada e pdem
em risco a vida dos usuarios.

Atualmente esta condicdo é agravada pela implantacdo de diferentes modalidades de
contratacbes da forca de trabalho no servico de saude. Sao medidas flexibilizadoras que modificaram “as
condicbes de uso da forca de trabalho, de sua remuneracdo, de sua prote¢do, assim como em suas
estruturas de representacdo — sindicatos e justica do trabalho” (SANTQOS, 2007, p. 35).

A condicdo de precarizacdo do trabalho em saude ndo esta restrita a diversidade de vinculos,
principalmente no servigco publico, mas também as condi¢Ges objetivas e subjetivas de trabalho a que
estd exposta esta forca de trabalho.

Neste contexto, o Estado, para responder as exigéncias do capital mundializado, além de
flexibilizar as relacGes de trabalho, incorpora uma légica lucrativa para atender as tendéncias de gestdo
empreendedora de ajuste nos gastos publicos. Ainda como estratégia de gestdo, fragmenta e focaliza os
servicos de saude, assumindo as acGes de baixo custo e deixando ao mercado as a¢Ges mais lucrativas.
Em decorréncia, o trabalho em saude enfrenta ndo s6 uma desregulamentacdo das relagdes e condigdes
de trabalho, mas uma desestruturacdo da atividade em saude que envolve o trabalhador de salde e os
usudrios do servico.

Consideragdes finais

Os argumentos apresentados neste artigo permitem orientar uma discussdo critica e fecunda
sobre as contradicGes presentes na gestdo do trabalho no ambito do SUS.

Nossas reflexdes identificam as tendéncias dominantes no modelo de organizacdo capitalista
atual que determinam e conduzem o processo de desregulamentacdao do trabalho em escala global. O
setor servicos integra a dindmica desta légica e, respondendo as exigéncias da maximizacdo da
lucratividade, apresentam-se tanto como vetor de expansdo do capital, como também criando as
condicBes necessdrias a sua efetivacdo. Os servicos publicos sdo incorporados por uma ldgica que
fomenta a rentabilidade e seu papel passa a ser de dinamizador e viabilizador da produtividade do
capital.

Determinado por essa légica, instaura-se um processo de agudizagdo da precariza¢do do trabalho
em saude que se expressa nas medidas concretas de desregulamentagdo do trabalho.

Em que pesem as medidas restritivas de uso da forga de trabalho no atual contexto, o trabalho
humano mantém uma centralidade no campo da saude, usado de forma intensiva e insubstituivel.
Entretanto, como o setor salde ndo pode imprimir uma substituicdo de sua forca de trabalho, a despeito
do uso intensivo de tecnologia, este vem segregando e desvalorizando o trabalho em saude pela via da
sua desregulamentacao e precarizacao.

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 9, n. 2, p. 334 - 344, ago./dez. 2010 |



As Novas Configuracoes do Trabalho em Satde: os indicativos do processo de desregulamentacio

343

Esta desregulamentacdo do trabalho representa um processo que reflete uma desagregacao da
protecdo social ao trabalho que se expressa nas relagdes, nos processos e na organizacdo do trabalho.
Concretiza-se, ndo s6 pelas modificacdes nas acées normativas, legais e juridicas, mas pelas imposicGes
de uma légica mercantil e produtiva que desvaloriza o trabalho, pela via da intensificagcdo do uso da forga
de trabalho, pela captura de sua subjetividade e pela ameaca frequente do desemprego e da desprotecao
social.

Neste sentido, as rela¢des de trabalho no servico publico, embora se encontrem num campo
normativo, revelam inseguranca e ameaca ao trabalhador e também expressam, a nosso ver, uma nova
conformacao de desregulamentacdo no campo da saude. Hd uma tendéncia de se instituir uma nova
regulamentacao do trabalho, ancorada na restricao de direitos trabalhistas.

Prevalece uma direcdo politica de gestao do trabalho no campo da saude direcionada por uma
racionalizacdo dos custos com a forca de trabalho, desvinculada de uma construcdo democratica de
relagBes de trabalho no servigo publico, que nado fortalece um processo de negociacao coletiva e tende a
tornar este trabalho formal numa nova expressao da flexibilizacdo do trabalho nos servigcos publicos.

As alternativas de superac¢do da precarizagdo do trabalho neste setor envolvem um complexo de
determinacbes, mas é necessario enfrentar a problematica e direcionar as acbes de forma que os
trabalhadores envolvidos representem um sujeito central nesta discussao.

Discutir e analisar as particularidades da desregulamentacdao do trabalho no servico de saude
permitira desvendar as reais consequéncias da atual gestdo do trabalho no servico publico de saude e, de
forma especifica, o seu comprometimento para a consolidacdo de um sistema de salde universal,
gratuito e de qualidade.
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