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RESUMO

A gestdo do trabalho no Sistema Unico de Satde — SUS evidenciou, a partir dos anos
noventa, uma crescente desregulamentacao do trabalho no setor publico. Sobre um
novo ordenamento juridico, imposto pela Reforma Administrativa do Estado, a gestao
da forca de trabalho passa a incorporar as mudancgas ocorridas no mundo do trabalho e
na economia mundial que se materializam em novas prioridades para o sistema de
saude brasileiro e seus mecanismos de incorporacao de forca de trabalho.
Considerando este contexto, € fundamental investigar este processo de
desregulamentacéao do trabalho estabelecido no campo dos servigos publicos de saude
e sobre que condicdes esta forga de trabalho vem desempenhando suas atividades. O
objetivo que orienta este estudo é analisar as formas que o trabalho em saude assume
no contexto de recomposicdo da forgca de trabalho nos servigcos publicos de saude,
destacando as orientagdes macro-sociais que vém determinando as politicas de gestao
do trabalho no setor saude e suas expressdes na Estratégia Saude da Familia.

A referéncia empirica de analise tem como base o processo de desregulamentacao das
relacdes e condicdes de trabalho na realidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Campina Grande/PB.

Os argumentos tedricos e analiticos apresentados neste estudo ajudam a avancar na
problematizagcdo e qualificacdo do debate no campo do trabalho nos servicos e de
forma especial, nos servicos publicos de saude. No momento atual é importante
contribuir com um debate que possibilite desmistificar as condicdées de ampliacdo do
mercado de trabalho e das relagdes e condi¢des de trabalho impostas pela Estratégia
Saude da Familia, revelando as contradigées quanto a gestao do trabalho, presentes
neste modelo de atencdo. E importante desvendar a particularidade da precarizagcao do
trabalho nos servicos publicos de saude de forma que apresente as indicacdes de seus
determinantes e das possibilidades de superacao da condi¢ao de trabalho precéario que
envolve os trabalhadores do servigo publico de saude.

Palavras-Chave: Trabalho. Saude. Sistema Publico.



ABSTRACT

The work management in the Public Health System — SUS, showed from the 1990s a
raising work desregulation. Under new rules imposed by the State Administrative
Reform, the labour management incorporates changes occured in the labour world
and the wordly economy that materialize new priorities for the Brazilian health system
and its mecanisms of labour force incorporation. Considering new contexts, it is
fundamental to investigate this process of work desregulation established in the
health public services field and about what conditions this labour force develops its
activities. The objective that orientates this study is to analyse forms that health work
assume in the context of labour force replacement in the public health system,
highlitghing macro-social orientations that determinate policies in the health work
management and its expressions in the Family Health Strategy. The empirical
reference of analysis has as a base, the process of desregulation in the conditions
and relations of work in the Family Health Strategy (ESF) reality in the municipality of
Campina Grande, state of Paraiba. This reality allows to infer first that work
regulations through public contest brought, in contradiction, incertitudes for this
labour force, therefore indefinitions in relation to work management still remain,
specially refering salaries aspects, labour conditions and labour rights. Even under
public competition that establishes a formal work relation, eventhought this indicates
that the vunerable conditions of work remain considering salary matters, high
flexibility and social protection indefinitions relating social insurance rights.

Key words: Labour. Health. Public System.



RESUME

La gestion du System Public de Santé — SUS a montré durant les années 1990 une
augmentation du deréglement du travail. Sous nouvelles régles imposées par la
Reforme Administrative de I'Etat, la gestion du travail incarne les changements du
monde du travail et de 'économie mondial qui matérialisent des nouvelles priorités
pour le systém de santé brésilien et ses mécanismes d’incorporation de force de
travail. Considérant des nouveaux contexts, c’est fondamental vérifier ce processus
de deréglement du travail établi dans le champ du service public de santé sur quelles
conditions cette force de travail produisent ces activités. L'object qu’oriente cet étude
est d’analyser les formes que le travail de santé assume dans le context du
replacement de la force de travail dans le systéem public de santé, détachant les
orientations macro-sociales que determinent les politiques dans la gestion du travail
public et ses expressions dans l'estratégie de la Santé Familiale. La réference
empirique d’analyse a comme base le processus de dereglement dans les conditions
et relations de travail dans la réalité de l'estratégie de Santé Familiale (ESF) a
Campina Grande, Paraiba, Nordeste du Brésil. Cette réalité permit inférer d’abord
que les reglements du travail a travers du concours public ont trouvé en
contradiction, des incertitudes pour la force de travail, car les indefinitions pour cette
force de travail continuent, spécialement en que concernent les salaires, les
conditions de travail et le droit de travail. Méme sous le system de concours public
qu’établi une relation formal de travalil, il y a des indicatifs des conditions vulnérables
de travail concernant des problemes de salaires, de la flexibilité et aussi des
indefinitions de droit social.

Mots clés: Travail. Santé. System public
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INTRODUCAO

No campo da saude, neste contexto de avanco do capitalismo
mundializado, exigem uma maior dimenséo os estudos com enfoques econdémicos e
sociais. 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, resultado da forte ingeréncia da logica neoliberal que demarca sua
énfase no mercado, na iniciativa privada e na desregulamentacao da economia.

O contexto atual expressa a implantacdo de um projeto societario que
defende um liberalismo monetarista, fundando uma nova ordem burguesa, tendo
como eixo central um Estado diminuido em sua base social, mas eficaz para atender
as necessidades do capital.

No setor saude, a imposicdo da légica do mercado legitimou a
desigualdade no acesso a saude e constituiu uma iluséria parcela de consumidores
de servicos de saude. Este novo padrao de intervencao estatal imprimiu inovagdes
no setor saude que instituiram novas modalidades de gestdo e prestacao dos
servicos de saude tanto publicas quanto privadas.

Na medida em que a saude passa a ser funcional ao processo de
acumulacao do capital, é fundamental que os aspectos que envolvam a organizacao
e estruturacao da forca de trabalho em saude sejam analisados, reconhecendo as
condi¢bes estruturais que determinam o modelo de gestdo do trabalho adotado e
como ele orienta o trabalho no setor saude.

Ao reduzir o trabalho humano a um simples componente do processo
produtivo e a atencdo a saude a mero investimento que eleva a produtividade e
melhora o desempenho econdémico, a direcao das acdes de saude assume uma
conotacgdo distinta do atendimento das necessidades sociais.

E na contramio desta tendéncia que se impde o desafio de analisar e
fomentar uma discussao, dentro do amplo e complexo campo da saude, de um dos
eixos centrais no desenvolvimento das a¢des de um sistema de saude — a gestdo da
forca de trabalho, demarcada por um forte processo de desregulamentacdo do
trabalho expressa pela flexibilizagdo e precarizacdo das relacdes, dos processos e
da organizacao do trabalho.
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O sistema publico de saude brasileiro, tradicionalmente, tem tangenciado
as problematicas que envolvem os trabalhadores de satde'. Em que pese o setor
saude ter a particularidade de utilizar de forma intensa o fator trabalho, esta
centralidade nao tem se convertido em politicas de gestdo do trabalho que
respondam as exigéncias de uma atuacao qualificada para a prestacdo dos servigos,
a partir de condicdes e relagcdes de trabalho dignas.

Ao longo de sua implantagdo, o SUS vem enfrentando um conjunto de
problemas que se constitui em entraves a sua consolidacéo, tais como: recursos
financeiros insuficientes e gastos mal racionalizados, pouca participacdo dos
estados no financiamento, deficiéncia quali-quantitativa de recursos humanos, baixa
resolutividade nas acdes, limitacbes no acesso aos servigos e a precarizacao das
relacdes de trabalho (BRASIL, 2003).

Dentre estes aspectos, podemos apontar uma questdo extremamente
complexa, que assume a centralidade da discussdo neste estudo, que é a
desregulamentagé&o do trabalho.

Esta desregulamentacdo se evidencia pela crescente flexibilizacdo das
relagbes de trabalho empreendida com a Reforma Administrativa do Estado
Brasileiro, que a partir de 1994 incorpora as mudangas ocorridas no mundo do
trabalho e na economia mundial. E resultado de um processo de desregulamentagéo
do trabalho que esta ancorado na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados, dos produtos e dos padrdes de consumo determinados pela nova ordem
do capital.

A rigor, como analisa Zarifian (2001), o que predomina é uma tendéncia
de evolucao convergente entre o setor industrial e o de servicos de forma a atender
aos interesses do mercado. Zarifian (2001) afirma que o setor industrial descobre e
incorpora a nog¢ao de “servico” e o setor dos servigos industrializa seus modos de
funcionamento. Neste sentido, sintoniza uma légica racionalizadora que se espraia
para as diferentes atividades caracterizadas de servicos. Impde-se, deste modo,
uma tendéncia gerencial de adequar a estrutura do setor publico ao modelo exigido

no mercado privado.

! No decorrer deste estudo utilizaremos a denominacéo de trabalhadores de satide para designar os
sujeitos de andlise dessa pesquisa. Consideramos que, do ponto de vista classico, esses
trabalhadores sao profissionais do Estado, 0o que o designaria como pequena burguesia. Entretanto,
em fungao do estatuto de assalariado, do Estado ser o empregador e explorador da forga de trabalho
e, da possibilidade da subjetividade do trabalho o caracterizarem como trabalhadores, politicamente
nés o identificamos como trabalhadores.
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Nesta direcdo, as politicas de ajuste recomendadas pelos organismos
internacionais, como o Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco Mundial,
marcaram a Reforma Administrativa imposta do Estado, instituindo medidas de
ajuste e contencao de gastos com a forca de trabalho no servico publico. Como
recomendacgao estratégica estas agéncias propéem o corte de gastos e reducao nos
investimentos nas areas sociais. O Banco Mundial afirma que o Brasil ja gasta nos
servicos publicos de saude, na proporcdao do PIB, algo maior do que se deveria
esperar de um pais com o seu nivel de renda per capita (CORREIA, 2005).

Segundo as analises de Rizzotto (2000), ocorre uma flexibilizacdo do SUS
que envolve questdes como a redefinicdo do papel do Estado na gestao do sistema,
a imposicao de uma “cesta basica” de servigcos, a limitagdo de acesso a servicos de
maior complexidade, o favorecimento do setor privado e criacdo de agéncias que
assumem o papel regulador do Estado.

Para os gestores do SUS as propostas de reformas em torno da
flexibilizacdo da gestdo do trabalho representaram novas modalidades de relagbes
de trabalho que tém como base os contratos flexibilizados.

Ao longo dos anos de 1990, a gestao do trabalho no SUS evidenciou a
desestruturacdo e desregulamentacdo do trabalho quando o governo federal
promoveu uma drastica reducédo de seus postos de trabalho, chegando a quase um
milhdo (COSTA apud CORREIA, 2005, p.141). Neste montante também se incluem
postos de trabalho do setor sadde, que passam a ser absorvidos pela instancia
municipal.

Seguindo esta tendéncia a politica estatal para a saude expressa no SUS,
passa a incorporar duas estratégias fundamentais para implantacdo deste novo
modelo gerencial: a desregulamentacdo do trabalho através da reducdo de gastos
com forca de trabalho, pelo mecanismo do desemprego ou a reducao dos encargos
com o trabalho formal e, a descentralizacao das acbes de saude que atribui ao
municipio agdes focalizadas de baixo custo e desloca a demanda por trabalho para
estados e municipios.

Nesta direcdo o que evidenciamos é uma outra conformagcdo desses
novos postos de trabalho, caracterizados pela flexibilizacdo das relacdes de
trabalho, através da desregulamentacdo dos contratos de trabalho e desmonte do
arcabouco juridico protetor dos direitos trabalhistas. A rigor, uma desregulamentagao
nao marcada frontalmente pelo desemprego, mas pela precarizacdo das relacdes e
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condicdes de trabalho, no momento em que identificamos o incremento do multiplo
emprego, de empregos parciais, de uma relativa queda salarial, principalmente para
os trabalhadores de atividades-fins, e da fragmentacdo no processo de trabalho
(BARALDI, 2005).

Podemos indicar também que as condi¢cbes de precariedade do trabalho
em saude se manifestam em dois niveis: pela presenca de vinculos precarios de
trabalho que atinge todos os trabalhadores do setor nos trés niveis de atencao e,
pela auséncia de condicoes de trabalho que, entre outras coisas, conduz os
trabalhadores a intensificacdo da jornada de trabalho na busca por um por melhor
padrao salarial, uma particularidade nociva do trabalho em saude e que se expressa
no adoecimento precoce dos trabalhadores.

E dentro deste complexo feixe de determinacdes e transformacgdes que
direcionamos as analises deste estudo e elencamos como eixo central desta tese,
as (re)configuracbes da flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho nos servicos
publicos de salde, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), que se evidenciam
com uma flagrante desregulamentacao do trabalho no setor saude.

A referéncia empirica de andlise desta pesquisa é o0 processo de
desregulamentacéao das relacdes e condi¢des de trabalho na realidade da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Campina Grande/PB. Alguns elementos
empiricos justificam a escolha deste universo, quando destacamos que:

- a Estratégia Saude da Familia de Campina Grande foi implantada em
1994, um dos municipios pioneiros no pais, 0 que permite/possibilita avaliar e
acompanhar seu processo histérico de consolidacdo. Teve sua emergéncia,
juntamente com outros municipios brasileiros, como experiéncia piloto e com sua
génese focada nas idéias iniciais de implantar um modelo de atencao basica que
fosse capaz de reverter as iniqliidades e garantir condicées de acessibilidade, com
qualidade;

- a Estratégia Saude da Familia de Campina Grande esta hoje entre as
vinte melhores experiéncias do pais, permitindo desta forma torna-la uma referéncia
e toma-la como universo de andlise;

- a Estratégia Saude da Familia de Campina Grande, tradicionalmente,
recorreu as formas de gestao da forca de trabalho estabelecidas no ambito do SUS -
os contratos de trabalho flexiveis, no caso com Associa¢gdes de Moradores, forma
explicita de terceirizagdo. Em 2006, respondendo a uma exigéncia legal, o municipio
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realiza um concurso publico para regularizar os vinculos trabalhistas de todos os
trabalhadores da ESF, exceto os Agentes Comunitarios de Saude, que foram
efetivados pela Emenda Constitucional n® 51 de 14 de fevereiro de 2006. A
ocorréncia deste concurso publico revela uma nova conformacgédo nas relacoes de
trabalho ao possibilitar a emergéncia de novas contradicées no campo da gestao do
trabalho.

A aproximagdo com essa realidade nos permite inferir que a ocorréncia do
concurso trouxe, contraditoriamente, um conjunto de incertezas para esta forga de
trabalho, pois as indefinicbes quanto a gestdo da forca de trabalho ainda
permanecem. Mesmo com a ocorréncia do concurso publico, que estabelece uma
relacdo formal de trabalho para o servico publico, ainda ha indicativos que a
condicdo de vulnerabilidade do trabalho permanece, considerando as questdes
salariais, a alta rotatividade, as condi¢cdes de trabalho e a indefinicdo da protecéo
social no que se refere aos direitos previdenciarios.

Esta realidade apresenta uma condicdo particular que nos possibilitou
conhecer as formas que o trabalho flexibilizado e precario assume na Estratégia
Saude da Familia, apresentando o0s indicadores dessa conformacdo de
precarizacdo, através da andlise do processo, das relacbes e das condicbes de
trabalho.

Para avangar nas reflexdes ja desenvolvidas sobre a tematica da
desregulamentacao do trabalho no servico publico de saude, este estudo buscou
responder as seguintes questoes:

- Que formas o trabalho em saude assume no contexto de recomposicao
da forca de trabalho nos servicos de saude e que conformagcdo assumem as
relacbes, 0s processos e as condicdes de trabalho que envolvem o trabalho
desenvolvido na Estratégia Saude da Familia?

- De que forma as atividades dos servigos publicos de saude incorporam
os processos de flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho, qual a sua
particularidade?

- De que forma os trabalhadores enfrentam este processo de
desregulamentacéao do trabalho no campo da saude?

A partir dessas questdes, delimitamos duas hipéteses de trabalho que
nortearam teoricamente a pesquisa, tendo como base esses argumentos

estreitamente ligados ao objeto pesquisado:
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1. O trabalho precario € uma conformacgao das relacées de trabalho na
atual fase do capitalismo e o servico publico incorpora as determinagdes deste
contexto como parte da gestdo da forca de trabalho. Neste sentido, o trabalho
humano, por assumir uma centralidade do campo da saude, sofre as ingeréncias da
l6gica do capital que, como ndo pode suprimir o trabalho, coloca-o em condigédo de
aviltamento. Nesta medida, desqualifica e desvaloriza o trabalho humano
determinando o valor da for¢a de trabalho e impondo sua condi¢do de precariedade,
ao tempo em que exerce o controle da forca de trabalho pelo Estado.

2. A desregulamentagdo do trabalho no servigo publico de saude se
expressa nos processos de flexibilizagdo e precarizacao do trabalho que assumem
uma condic¢ao particular na Estratégia Saude da Familia, determinada pela forma de
organizacdo dos processos de trabalho, pelas relacbes estabelecidas, pelas
condicbes de trabalho vivenciadas e pelas formas de organizacdo e mobilizacdo
desses trabalhadores.

As analises propostas nesta investigagcdo exigiram um exercicio de
aproximacdes sucessivas a problematica central de estudo. Este exercicio
metodologico ocorreu, com base em dois movimentos que em unidade
possibilitaram o momento da sintese, quais sejam: a aproximacdo analitica, que
possibilita a organizacdo e sistematizacdo dos dados sobre a realidade,
construindo/reconstruindo as informagdes que envolvem o objeto de estudo; a
aproximagdo ao concreto-real, que se materializa no conhecimento in loco da
realidade, através da escuta dos sujeitos informantes indicados como fonte de
investigagdo (PADILHA, 2006).

A opcao para apreender o real e problematiza-lo teoricamente,
estabelecendo as mediacdes necessarias a interpretacao e analise do objeto deste
estudo demandou uma pesquisa bibliografica, documental e empirica, fundamental e
decisiva para apreensao do real e um processo de anadlise e problematizacao,
reconhecendo que o empirico ndo se apresenta em toda a sua totalidade e, por si
s6, ndo explica o real.

Partindo dessas referéncias, apresentamos a escolha das fontes de
pesquisa, os instrumentos de coleta de dados e a base temporal que integram esta
abordagem.

Inicialmente, recorremos a uma pesquisa documental, privilegiando como

fonte de dados o arcabouco juridico que ordena as relacées de trabalho no servico
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publico brasileiro, a legislagao referente & gestdo do trabalho no Sistema Unico de
Saude e a institucionalizacdo da Estratégia Saude da Familia. Utilizamos os
Relatérios das Agéncias Financiadoras Internacionais da ESF, e documentos que
permitiram conhecer a configuracdo do trabalho da ESF em nivel local, como
relatérios, atas, projetos, programas, boletins, resolugdes, entre outros.

Este conjunto de informagbes nos permitiu um limite de analise,
apontando alguns determinantes do processo de desregulamentacao do trabalho no
servico de saude e seus desdobramentos em nivel local. Entretanto, foi subsidiado
pela riqueza do conhecimento in loco da realidade, através da escuta de alguns
informantes indicados como fonte de investigagao.

Para apreender as manifestacbes expressas pela realidade de trabalho
na ESF de Campina Grande, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
trabalhadores, que possibilitaram revelar a memoria institucional da ESF e as atuais
relacdes e condi¢des de trabalho.

Considerando que a ESF contava com aproximadamente 80 equipes de
saude, no momento da realizacdo da pesquisa, isto representa uma estimativa de
700 a 800 trabalhadores atuando nesta atividade. E um nldmero expressivo de
trabalhadores que apresenta uma composicao heterogénea e diversificada expressa
por especialidades e saberes diversos. Esta equipe técnica da ESF de Campina
Grande apresenta a seguinte composicdo: enfermeiro, médico, cirurgido-dentista,
assistente social, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentario e o agente
comunitario de saude - ACS. Esta composi¢do corresponde ao que denominamos
de uma equipe técnica completa, nos moldes propostos para as acdes de saude no
municipio.

No entanto, atualmente existem diferenciacdes nesta composicao, pois
nem todas as equipes contam com todo o conjunto dos profissionais, estando
ausente das equipes, geralmente, o cirurgido-dentista e assistente social que, muitas
vezes, acompanham as acbes de forma parcial, tendo que dar cobertura a duas
equipes, como é o caso do cirurgido-dentista e a quatro equipes ou mais, como é o
caso do assistente social.

Ao levarmos em conta a heterogeneidade deste universo e a amplitude da
base investigativa (aproximadamente 700 trabalhadores) optamos por uma
investigacdo que contemplasse uma parcela deste universo, a partir de uma

amostra. Para chegarmos a um patamar de informantes que permitisse uma
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execucao criteriosa da investigacao, constituimos uma amostra estratificada,
contendo as diferentes categorias profissionais incluidas nesta atividade,
respeitando o grau de escolaridade e sua especialidade. Para tanto, foram
selecionadas as equipes de saude, respeitando a distribuicao geografica por distritos
sanitarios com o qual o municipio trabalha, no caso, seis distritos sanitarios. Desta
forma, foram selecionados trabalhadores de seis equipes de saude que atuam em
diferentes areas do municipio e, certamente sob condicdes objetivas de trabalho que
apresentaram similaridades bem como particularidades. A selecdo dessas equipes
respeitou os seguintes critérios:

- na equipe de saude devia atuar todos os profissionais que formam a
“equipe técnica completa”, ou seja; enfermeiro, médico, cirurgido-dentista, assistente
social, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentadrio e o agente
comunitario de saude. Esta composicao permitiu um enfoque dos condicionantes do
trabalho que envolvem coletivamente esses trabalhadores, sem a intencdo de
enfocar especificamente uma Unica categoria profissional;

- a equipe de saude devia ter uma acao conjunta a, no minimo 1 (um)
ano. Isto se deve a realizacao de recente concurso publico e a possivel rotatividade
de profissionais na equipe, o que possibilitaria a inclusdo de informantes que néo
registrassem experiéncia suficiente para atender aos interesses do objeto de estudo
em foco.

- duas equipes de saude selecionadas deveriam integrar a zona rural do
municipio para expressar as diversidades e particularidades da realidade de trabalho
neste ambito.

- no caso da unidade de saude selecionada atuar com mais de uma
equipe, foram priorizados os informantes que tinham experiéncia anterior em saude
da familia, independentemente de onde ela tivesse sido realizada.

Estes critérios permitiram, ao mesmo tempo, uma aproximagao
direcionada aos objetivos deste estudo, respeitando a diversidade de situacdes que
envolvem o trabalho em saude na realidade.

A partir da selecdo das equipes de saude a serem abordadas,
recorreremos a uma amostra estratificada que contemplou um trabalhador de cada
categoria profissional, respeitando os niveis de escolaridade e formacgao profissional.
De cada equipe de saude foram abordados um trabalhador com formacéao
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universitaria, outro com formagéao técnica e outro com formacgéao fundamental. Desta
forma, foram entrevistados 3 (trés) trabalhadores por equipe.

Para delimitar com mais clareza estes componentes da amostra,
formamos um subgrupo que representou cada equipe de saude e que comportava
as mesmas caracteristicas do universo, respeitando as diferentes formacdes
profissionais. Formamos 6 (seis) subgrupos com as seguintes composicdes:

1 - enfermeira, auxiliar de consultério dentario e ACS; 2 - médico, auxiliar
de enfermagem e ACS; 3 - cirurgido-dentista, auxiliar de enfermagem e ACS;
4 - assistente social, auxiliar de consultério dentario e ACS; 5 - médico, auxiliar de
consultério dentario e ACS; 6 - enfermeira, auxiliar de enfermagem e ACS;

Esta composicido leva em consideracdo que os médicos e enfermeiras
tém maior presenca entre os trabalhadores, com formacgao universitaria nas equipes
de saude da familia, desta forma, a amostra integra dois trabalhadores de cada
especialidade. Outro aspecto importante € que cada equipe de saude possui de 4
(quatro) a 6 (seis) ACS e que a composicao do subgrupo contempla apenas 1 (um);
neste caso recorreremos a uma escolha aleatéria para que apenas 1 (um) ACS
integrasse a amostra. No caso de algum trabalhador impossibilitado de integrar a
amostra, ele foi substituido por outro membro da equipe correspondente a sua
especialidade.

No decorrer da coleta de dados, optamos por suprimir uma equipe da
zona rural, considerando a dificuldade de acesso a unidade de salde e que o
volume de informacdes coletadas ja atendia aos requisitos da pesquisa.

No total obtivemos 15 entrevistas realizadas nos locais de trabalho,
registradas, por meio de gravacdo em MP3 player, previamente autorizada pelos
informantes e transcrita na integra.

Optamos por ndo entrevistar os representantes sindicais do SINTAB —
Sindicato dos Trabalhadores Publicos da Paraiba, atual entidade que representa os
trabalhadores da ESF, apds o concurso. Consideramos que o momento politico da
entidade inviabilizava a coleta de dados no que se refere especificamente a
realidade da ESF. A entidade estava sob intervencdo e aguardava uma eleicdo de
diretoria, e no momento estava sendo dirigida por uma comissao proviséria.

A base temporal deste estudo refere-se ao periodo de 2007/2008, periodo
delimitado para realizacdo da pesquisa, mas as entrevistas foram realizadas de abril
a agosto de 2008.
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Ainda como aspecto fundamental, este estudo esta respaldado nas
normas éticas da pesquisa aplicada a seres humanos, como recomenda a resolugéao
do Conselho Nacional de Saude n° 196/96, no que se refere ao sigilo das
informacgdes coletadas, a garantia do anonimato dos informantes, de possibilitar a
pesquisa, a partir de um termo de consentimento livre e esclarecido assinado
espontaneamente pelos informantes e com o compromisso de expor e divulgar os
resultados com os sujeitos envolvidos na pesquisa. Este projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba em 10/12/2007,
que referendou seu processo de investigacao.

A exposicdo do objeto de estudo foi organizada em quatro capitulos: o
primeiro capitulo aborda as particularidades do processo de desregulamentacao do
trabalho e as ofensivas do capital sobre a for¢ca de trabalho, no qual procuramos
destacar qual o lugar da forca de trabalho no atual estagio do capitalismo
contemporaneo. Este enfoque é o ponto de partida para a compreensao das novas
exigéncias para a reconfiguragcdo da forca de trabalho no atual estagio do
capitalismo contemporéaneo, as formas diferenciadas de sua apropriacdo e as
condi¢cées que ameagam a sua sobrevivéncia.

No segundo capitulo, optamos por delimitar o setor de servigos dentro da
reorganizagcdo produtiva do capital, discutindo as particularidades da
regulamentacdo de sua forca de trabalho projetadas por uma nova conformacao do
setor servigos dentro das exigéncias atuais da acumulacao do capital. Desta forma,
podemos indicar que 0s servigos publicos, inclusive os de saude, retratam outra
conformacdo, pois ao tempo que incorporam as novas determinacdées do setor
servicos, integralizam preceitos que antes prevaleciam como orientadores da gestao
da forca de trabalho na producdo industrial e isto se evidencia na incorporacao dos
processos de flexibilizacao e precarizacao do trabalho no setor saude. A partir das
particularidades identificadas nos servicos publicos e das formas que o trabalho em
saude assume no contexto de recomposicdo da forca de trabalho, foi possivel
identificar, na mediacdo com os dados empiricos, a conformacao que assumem as
relagbes, os processos e as condigdes de trabalho na realidade especifica da
Estratégia Saude da Familia. Isto possibilitou uma construcdo e reconstrucdo de
fundamentos tedricos que problematizam o trabalho em saude, sua insercéo
especifica no setor de servigos e as configuragdes de sua forca de trabalho.
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O terceiro capitulo teve como foco central recuperar os elementos que
formalizam a regulamentacdo e desregulamentacdo do trabalho no Brasil,
confrontando os argumentos da contra-reforma do Estado e a légica racionalizadora
dos servigos publicos. Procuramos indicar os fios que tecem as novas requisicdes
para a intervencao estatal. Neste sentido, buscamos identificar de que forma o
Estado responde as novas requisicdes da acumulagao capitalista e como ele traduz
iSS0O nos seus mecanismos de intervencao corporificados nas estratégias de
desregulamentacao do trabalho.

No quarto e ultimo capitulo, apresentamos as reflexdes e analises que
explicitam as particularidades da desregulamentacdo do trabalho na ESF através
dos discursos dos trabalhadores de saude, buscando indicar as expressoes de
flexibilizacdo e precarizacao presentes no processo, nas relacées e nas condicoes
de trabalho, a partir do cotidiano das equipes de saude da Estratégia Saude da
Familia de Campina Grande.

Apresentamos ainda algumas consideracdées finais que expdem
argumentos tedéricos que ajudam a avancar na problematizacdo e qualificacdo do
debate no campo do trabalho nos servicos e de forma especial, nos servigcos
publicos de saude. No momento atual é importante contribuir com um debate que
possibilite desmistificar as condigdes de ampliacdo do mercado de trabalho e das
relacdes e condigcdes de trabalho impostas pela Estratégia Salude da Familia,
revelando as contradicdes quanto a gestao do trabalho, presentes neste modelo de
atencdo. E importante desvendar a particularidade da precarizagéo do trabalho nos
servicos publicos de saude de forma que apresente as indicacbes de seus
determinantes e das possibilidades de superacao da condi¢ao de trabalho precario
que envolve os trabalhadores do servico publico de saude.

As analises que empreendemos aqui vém reforcar uma tradicdo dos
estudos da poés-graduacdo em Servico Social na UFPE que apresentam e
problematizam de forma inédita questdes emergentes no admbito dos estudos do
Servico Social, colocando-as para o debate critico e inovador.
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1 AS (RE) CONFIGURACOES DO TRABALHO PRECARIOﬂ: AS
PARTICULARIDADES DO PROCESSO DE DESREGULAMENTACAO DO
TRABALHO E AS OFENSIVAS DO CAPITAL SOBRE A FORCA DE
TRABALHO

A dinamica da sociedade contemporadnea reflete as profundas
transformacdes vivenciadas no mundo do trabalho ao longo das ultimas duas
décadas. Essas transformacdes sdo decorrentes de um conjunto de significativas
modificacées nos processos de trabalho, nos padrées e habitos de consumo, nas
inovacgdes tecnolégicas e nas relacdes de mercado de carater globalizante.

O processo de mundializacdo que envolve as economias contemporaneas
tem revelado uma reconfiguragdo da organizacdo societaria com transformacoes
evidentes no processo de producgao e reproducao da vida social, determinadas pela
reestruturacdo produtiva do capital, pela reforma do Estado e pelas formas de
enfrentamento da questéo social.

Marcada pela transnacionalizacdo e financeirizacdo de capitais, a
reestruturacdo produtiva, associada a ofensiva neoliberal em escala global,
redesenha um novo panorama mundial acentuando o pauperismo e a degradacao
social que afeta principalmente os paises periféricos.

Instaura-se uma nova etapa do capitalismo mundial — a mundializacdo do
capital, como afirma Chesnais (1996) instalando-se uma frontal ofensiva contra o
trabalho assalariado

A liberalizacdo do comércio exterior e dos movimentos de capitais
permitiram impor, as classes operdrias dos paises capitalistas avancados, a
flexibilizagéo do trabalho e o rebaixamento dos salérios. A tendéncia é para
o alinhamento nas condicbes mais desfavoraveis aos assalariados
(CHESNAIS, 1996, p.40).

Este autor assegura que a mundializagdo financeira® assume, neste
quadro, a tarefa de garantir a apropriacédo, “em condi¢cdes tdo regulares e seguras
quanto possivel, das rendas financeiras - juros e dividendos- numa escala mundial”
(CHESNAIS, 2003, p. 53). Esta ascensao do capital financeiro esta associada ao

ressurgimento de formas, como diz o autor, agressivas e brutas de maximizar a

2 Para analisar com profundidade este tema consultar a obra do mesmo autor: CHESNAIS, F. A
mundializacgao financeira: génese, custos e riscos. Sdo Paulo: Xama, 1999.
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produtividade do capital em nivel microecondmico, a comecar pela produtividade do
trabalho. Uma produtividade do trabalho, alicercada numa combinacdo de
modalidades classicas de apropriacdo da mais-valia, tanto absoluta como relativa,
utilizadas sem nenhuma preocupacao com as consequiéncias no nivel de emprego,
para o acelerado aumento do desemprego, ou com 0S mecanismos viciosos ditados
pelas altas taxas de juros (CHESNAIS,1996). Ele é categ6rico em dizer que, “todas
as virtudes atribuidas ao ‘toyotismo’ estao dirigidas a obter a maxima intensidade do
trabalho e o maximo rendimento de uma mao-de-obra totalmente flexivel”
(CHESNAIS, 1996, p. 17).

Atendendo a esta racionalidade do capital, “flexibilizar” passa a ser a
pedra de toque da reestruturacao capitalista. Alves (2006, p. 21), destaca que “uma
das caracteristicas histérico-ontolégicas da producdo capitalista é sempre
‘flexibilizar’ as condigdes da producéo — 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, 2006, p.25) que
assume significado nas estratégias atuais de acumulacao do capital.

Esta conformacdo societaria que se configura neste momento suscita
uma pertinente preocupacao, que sera problematizada no decorrer deste capitulo,
que tem como foco central analisar e explicitar: quais as novas exigéncias para a
reconfiguracdo da forca de trabalho no atual estagio do capitalismo contemporaneo?

Neste sentido, este estudo exige aproximacdes tedricas que permitam
responder a esse questionamento, de forma a indicar as particularidades que
envolvem a forca de trabalho, as requisicdes para sua incorporagédo no mercado de
trabalho e as condigbes e relagdes de trabalho a que estd submetida no atual
contexto.

Identificar e reconhecer estas novas requisicées para a forca de trabalho,
num contexto mais geral, indicara as tendéncias e condicionalidades também da
forca de trabalho inserida no setor publico de saude e servira de fio condutor para
revelar as especificidades do processo de desregulamentacdo do trabalho neste
setor.
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1.1 A Forca de Trabalho no Atual Estagio do Capitalismo Mundializado

Diferentes perspectivas de anélise® procuram explicagdes para demarcar
as novas requisicdes para a forca de trabalho no atual contexto. O desafio se impde,
no momento em que a perspectiva de andlise que subsidia este estudo, tem que
incorporar as tendéncias econdmicas, sécio-politicas que explicam e determinam as
novas/atuais configuracoes da forca de trabalho no &mbito do setor de servicos e, de
forma mais especifica, nos servigos publicos de saude.

Este serda o grande desafio, realizar as aproximacbes analiticas que
permitam apreender o real e problematiza-lo teoricamente, construindo e
reconstruindo as informacdes que envolvem nosso objeto de estudo. Um exercicio
que nao se esgota neste capitulo, mas que permeia todo o momento de sintese
desta tese. Pensamos que este processo de construcao exige localizar, referenciar,
reconhecer as tendéncias e determinacdes macro-sociais que, a nosso ver, definem
e redefinem o nosso objeto de estudo.

Tendo como parametro que as novas condicdes de acumulagéo do capital
implicam numa nova sociabilidade, que presenciamos a era da racionalizagcdo do
trabalho vivo e da fragmentacao do trabalhador coletivo, pressupomos que emergem
novas necessidades e novas exigéncias para os individuos que tém como fonte
Unica de sobrevivéncia, a venda de sua forga de trabalho.

Parece lugar comum um enfoque que centraliza a forca de trabalho
enquanto categoria analitica, que em verdade tem sido tematizada por diversos
estudos que debatem sobre as mutagdes ocorridas na classe trabalhadora nas
ultimas décadas. Entretanto, parece-nos fundamental ter como ponto de partida a
compreensao do lugar que ocupa a forga viva de trabalho, as formas diferenciadas
de sua apropriacdo e as condicbes que ameagam a sua sobrevivéncia digna,
pensando ser um caminho para processar nossas aproximacdes com o real.

Castel* (2001) nos ajuda a pensar sobre a relevancia deste enfoque,
quando discute a sociedade salarial, e ressalta que:

A temética do trabalho é abordada por diferentes autores e sob diferentes enfoques, dos quais
podemos citar Alves (2000), Antunes (2000, 2006), Gorz (1989), Harvey (1994), Lessa (2001), Offe
(1994), Vasapollo (2006). O recurso a esses autores ira depender da opgao analitica do estudo.

* Consideramos que invocar um autor néo significa necessariamente compartilhar ou desenvolver
suas concepgodes. Desta forma, a referéncia a obra de Robert Castel, “As metamorfoses da questao
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A caracterizagao sécio-histérica do lugar ocupado pela condicdo de
assalariado é necessaria para mensurar a ameagca de fratura que assombra
as sociedades contemporaneas e empurra para o primeiro plano as
tematicas da precariedade, da vulnerabilidade, da exclusdo, da segregacao,
do desterro, da desfiliagéo [...] (CASTEL, 2001, p.22).

A rigor, na direcdo dessa discussado serao revelados os processos que
envolvem e determinam as “novas” formas de dominio do capital sobre o trabalho. E
importante explicitar a forte onda de agbes destrutivas contra a forca humana de
trabalho, empreendidas por uma légica societal que privilegia a producdo de
mercadorias e a valorizagdo do capital.

Ha uma significativa producao teérica no campo das analises criticas que
ja indicam as tendéncias destas novas requisicoes para a forca de trabalho. A
exemplo das contribuicbes de Antunes (2000; 2006), quando argumenta que vem se
configurando uma nova morfologia do trabalho. Ele categoriza como uma forma de
ser do trabalho expressa por um desenho heterogéneo, polissémico e multifacetado
da classe que vive do trabalho. Analisa a forte presenca da informalizacdo do
trabalho, que integra trabalhadores de diferentes ramos das atividades econémicas
em relacdes de trabalhos instaveis e desprotegidas socialmente. Neste aspecto,
Tavares (2004) também acrescenta que ha uma funcionalidade desta forca de
trabalho informal ao modelo de acumulacéo flexivel atendendo aos requisitos da
producdo capitalista mundializada. A autora argumenta que o processo de
flexibilizacao foi fundamental para a intensificacdo do desemprego e a reemergéncia
de velhas formas de trabalho precarizado. Como tendéncia, aponta o deslocamento
de muitos postos de trabalho do nucleo formal para a informalidade, cumprindo este
trabalho a mesma funcdo para o capital, a garantia da produtividade/lucratividade,
sem o0s custos sociais pertinentes a forca de trabalho e mascarando o nivel do
desemprego (TAVARES, 2004).

Um outro argumento é apresentado por Vasapollo (2004;2006), ao discutir
o trabalho atipico que exprime a forca de trabalho mediada por uma relagao salarial
sem garantias formais e contratuais que caracterizam a desregulamentacdo do

trabalho e o empurram para a precariedade. O autor alerta ainda que esta nova

social: uma crénica do salario” tem neste momento uma abordagem pontual em virtude de sua
pesquisa empirica contribuir com as andlises da caracterizagao das condi¢des da forga de trabalho
no atual estagio do capitalismo. Entretanto, ndo coadunamos com as analises conclusivas de seu
estudo.
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condicao de trabalho esteja sempre perdendo direitos, garantias sociais € mesmo
democracia (VASAPOLLO, 2004).

Resguardadas as nossas restricoes as analises de Castel (2001, p. 526),
podemos destacar em sua analise a identificacdo de uma condi¢do de precariedade
e inseguranca do trabalho agravada pelo desemprego que impde uma
vulnerabilidade social e uma condicdo de “desfiliacdo” social. Este autor argumenta
que ocorre um processo de “desestabilizacdo dos estaveis”, da constituicdo de
individuos que assumem a posicao de “supranumerarios”, como diz o autor, de
indteis para o mundo.

Outra contribuicdo que pode ser destacada sdo as andlises de Alves
(2005), que apresenta a forca de trabalho ameagada por uma subproletarizacao
tardia. Ela é caracterizada por uma nova precariedade do trabalho assalariado, que
atinge trabalhadores ndo apenas dos setores tradicionais da producéo, seja da
industria ou dos servigos, mas, sobretudo, os setores modernos da producgéo
capitalista. Uma subproletarizacdo tardia constituida pelos trabalhadores
assalariados em tempo parciais, temporarios ou subcontratados, sem direitos,
oprimidos e empobrecidos, que juntamente com os trabalhadores assalariados
estaveis, em tempo integral e protegidos, vado conformar o novo complexo do
trabalho adequado a l6gica da acumulacéo flexivel.

Ha ainda outro argumento, analisado por Mészar6s (2006), explicitando
que este € um momento em que se impdem praticas de trabalho, a exemplo da
flexibilizacdo, que conduz a desumanizadora precarizacao da forca de trabalho. Ele
enfatiza que a real selvageria do sistema capitalista continua inacabada, “ndo sé
porque expulsa mais e mais pessoas do processo de trabalho, uma contradicao
tipica, como também prolonga o tempo de trabalho, aonde quer que o capital possa
ir’ (MESZAROS, 2008, p.34).

A rigor, esses aspectos sucintamente apresentados, j4 indicam as
tendéncias assumidas pela l6gica de apropriacdo da forca de trabalho, e possibilitam
visualizar as exigéncias e requisicoes colocadas a forca de trabalho, revelando
novas e antigas formas de subordinagdo do trabalho ao capital, que pretendemos
problematizar neste momento.

Para que esta discussao seja incorporada a este estudo é fundamental
explicitar os fundamentos que auxiliam na andlise da categoria forca de trabalho.

Neste sentido, retomaremos algumas analises ja produzidas neste campo de forma
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que permitam uma interlocucdo que, ao tempo em que nos ajude a refletir sobre o
nosso objeto de estudo, faga avancar nas discussdes que envolvem as contradicées
da insercdo da forca viva de trabalho nos processos de producdo de bens e
servicos.

Partimos de um ponto fundamental da concepcéo de forca de trabalho
que orienta nossas analises. Desta forma, € necessario nos apropriarmos dos
estudos de Marx (1988), bem como de marxistas contemporaneos que reatualizam
suas reflexdes tedricas a partir das determinagdes atuais.

Em, O Capital, Marx (1988) descreve a forca de trabalho como uma
mercadoria especial’, expressa pela capacidade humana de executar trabalho.

Como ele mesmo denomina,

Por forgca de trabalho ou capacidade de trabalho compreendemos o
conjunto de faculdades fisicas e mentais, existentes no corpo e na
personalidade viva de um ser humano, as quais ele pée em acao toda vez
que produz valores de uso de qualquer espécie (MARX, 1988, p.187).

Esta mercadoria forca de trabalho exprime peculiaridades, mas como
todas as outras, tem um valor que é determinado pelo tempo de trabalho necessério
a sua producéo, e por consequéncia, a sua reproducdo. Como afirma Marx (1988, p.
191), “enquanto valor, a forca de trabalho representa apenas determinada
quantidade de trabalho social médio nela corporificado”. E a agdo do individuo vivo,
desta forma, a producdo da forca de trabalho consiste em sua manutencao e
reproducao.

Este fundamento esta explicito ao considerar que:

O tempo de trabalho necessario a produgéao da forga de trabalho reduz-se,
portanto, ao tempo de trabalho necessario a produgdo desses meios de
subsisténcia, ou o valor da forca de trabalho é o valor dos meios de
subsisténcia necessarios a manutencdo de seu possuidor. A forga de
trabalho sé se torna realidade com seu exercicio, s6 se pde em acao no
trabalho (MARX, 1988, p.191).

> Marx ao analisar no capitulo 1V, do volume | do Capital — A transformagéo do dinheiro em capital, ele
afirma que a mudancga do valor do dinheiro que se pretende transformar em capital ndo pode ocorrer
no préprio dinheiro, desta forma: “Para extrair valor do consumo de uma mercadoria, nosso possuidor
de dinheiro deve ter a felicidade de descobrir, dentro da esfera da circulagdo, no mercado, uma
mercadoria cujo valor-de-uso possua a propriedade peculiar, de ser fonte de valor, de modo que
consumi-la seja realmente encarnar trabalho, criar valor, portanto. E o possuidor de dinheiro encontra
no mercado essa mercadoria especial: é a capacidade de trabalho ou forga de trabalho”(MARX, 1988,
p.187).
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Nos argumentos de Mandel (1978), ele acrescenta que as despesas de
manutenc¢ao da forca de trabalho correspondem ao valor da for¢a de trabalho, e que
a mais-valia constitui a diferenca entre o valor produzido pela forca de trabalho e as
suas proprias despesas de manutencdo®. Ele afirma que, “o valor produzido pela
forca de trabalho é mensuravel unicamente pela duracéo desse trabalho” e que num
regime capitalista “o grau de produtividade do trabalho é tal que as despesas da
manutencao do trabalhador sdo sempre inferiores a quantidade do valor produzido
de novo” (MANDEL, 1978, p.21).

Marx (1988) ainda atribui uma peculiaridade ao elemento histérico e moral
que entra na determinacdo do valor da forca de trabalho e que a distingue das
outras mercadorias. Considera que as necessidades de subsisténcias e 0 modo de
satisfazé-las sdo produtos histéricos determinados por diversos fatores, dentre eles,
o0 grau de civilizacdo de um pais e, de forma particular, as condicbes em que se
formou a classe trabalhadora, com seus habitos e exigéncias peculiares. “Para um
pais determinado, num periodo determinado, é dada a quantidade média dos meios
de subsisténcia necessarios” (MARX, 1988, p. 191).

Outro elemento peculiar que Marx destaca nesta mercadoria forca de
trabalho, é que seu valor-de-uso’ nao se transfere de imediato para seu comprador,
ele “estava determinado antes de ela entrar em circulacdo, pois despendeu-se
determinada quantidade de trabalho social para a produg¢do da forca de trabalho,
mas seu valor-de-uso sé existe com sua exteriorizagdao posterior.”(MARX, 1988,
p.194). Significa que o valor da for¢ca de trabalho sé é pago depois de ter sido
despendida, executada, colocada em acgéo. O trabalhador, na verdade, adianta ao

® Mandel acrescenta que é o capitalista que compra a forga de trabalho do operario, e em troca do
salario, “apropria-se de todo o produto fabricado por esse operario, de todo o valor novamente
g)roduzido que se incorpora no valor desse produto”. (1978, p.21)

Para explicitar melhor esta categorizagdo de valor de uso e valor de troca referida por Marx e que
esta implicita na sua profunda discussa@o sobre a Lei do valor, optamos por sintetiza-la a partir das
reflexdes de Mandel (1978) quando este argumenta que uma mercadoria € um produto “que nao foi
criado com um fim de ser consumido diretamente, mas com o fim de ser trocado no mercado”, desta
forma toda mercadoria deve ter, portanto, “simultaneamente, um valor de uso e um valor de troca”
(1978, p.8). Seguindo esta logica, ele argumenta que “todo produto do trabalho humano deve ter,
normalmente, uma utilidade, deve poder satisfazer uma necessidade humana”, o que assegura que
“todo produto do trabalho humano possui um VALOR DE USQO” (1978, p.7). Entretanto este produto
s6 incorpora valor de troca se for destinado a ser vendido no mercado. Como diz Mandel, o produto
do trabalho humano “pode ser produzido, ndo para consumo directo dos produtores ou das classes
poderosas, mas para ser trocado no mercado, para ser vendido. A massa dos produtos destinados a
serem vendidos deixa de constituir uma simples produgao de valores de uso, para ser uma produgao
de mercadorias” (p.8). E acrescenta, “sé tem valor de troca na medida em que € produzido numa
sociedade baseada na troca, numa sociedade onde a troca é vulgarmente praticada” (p.8).
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seu comprador o valor-de-uso da sua forca de trabalho e permite que seja
consumida antes que seja paga, “da crédito ao capitalista” (MARX, 1988, p. 194).

Na efetivacdo do processo de trabalho, a forga de trabalho é o elemento
vivo, € quem opera uma transformagédo direcionada a um determinado fim, num
objeto sobre o qual atua por meio de instrumentos e técnicas de trabalho. Uma forca
de trabalho que tem a capacidade nao sé de transformar o objeto sobre o qual
opera, mas imprime a este um projeto mental, uma agao ja anteriormente pensada.
Uma forca de trabalho que ao tempo que transforma, cria objetos, produz uma
transformacao em si mesma. Marx analisa que o processo de trabalho extingue-se
ao concluir-se o produto. “O trabalho esta incorporado ao objeto sobre que atuou [...]
O que se manifestava em movimento, do lado do trabalhador, se revela agora
qualidade fixa, na forma de ser, do lado do produto” (MARX, 1988, p. 205).

Marx analisa que o processo de trabalho quando se expressa como
processo de consumo da forca de trabalho pelo capitalista, ele apresenta dois
fenbmenos caracteristicos, que sao: “O trabalhador trabalha sobre controle do
capitalista, a quem pertence seu trabalho” (MARX, 1988, p.209) e este controle se
expressa na adequacao dos meios de producdo, na economia de matéria prima e
instrumentos de trabalho, de forma a ser gasto somente o imprescindivel a execugéao
do trabalho. Outro fendmeno é que o produto resultante desse processo €
propriedade do capitalista, ndo de seu produtor imediato, o trabalhador. “Ao
comprador pertence o uso da mercadoria, € o possuidor da forca de trabalho apenas
cede realmente o valor-de-uso que vendeu, ao ceder seu trabalho” (MARX, 1988,
p.210). Neste sentido, o processo de trabalho € um processo que ocorre entre
coisas que o capitalista compra, entre coisas que lhe pertencem (MARX, 1988).

Braverman (1987, p.57), acrescenta:

Os processos de trabalho ativo que residem em potencial na forca de
trabalho dos homens sdo diversos quanto ao tipo, modo de desempenho
etc. que para todos os fins praticos podem ser considerados infinitos, tanto
mais que novos modos de trabalho podem ser facilmente criados mais
rapidamente do que serem explorados. O capitalista acha nesse carater
infinitamente plastico do trabalho humano o recurso essencial para a
expansao do seu capital.

A rigor, existe uma potencialidade nesta forca viva de trabalho que é
apropriada pelo capital e convertida em trabalho excedente. No momento que o
processo de produzir mercadorias, excede o processo de produzir valor,
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ultrapassado esse ponto, ja se constitui a exploracao do trabalho ndo pago que é
apropriado pelo capitalista. Marx nos esclarece neste aspecto quando afirma que

O processo de produzir valor simplesmente dura até o ponto em que o valor
da forga de trabalho pago pelo capital é substituido por um equivalente.
Ultrapassado esse ponto, o processo de produzir valor torna-se processo de
produzir mais valia (MARX, 1988, p. 220).

Desta forma, “a mais valia se origina de um excedente quantitativo de
trabalho, da duracao prolongada do mesmo processo de trabalho, tanto no processo
de producédo de fios, quanto no processo de producdo de artigos de ourivesaria” ®
(MARX, 1988, p.222).

Estes argumentos tém como fundamento que na ordem do capital o
processo de trabalho responde a uma unidade em que ao tempo que realiza o
processo de efetivacao de criacdo de valores de uso, também realiza o processo de
valorizacao, cria valor excedente. O processo de trabalho é processo de valorizacéo.
O processo de trabalho ao efetivar-se produz as mercadorias, meios de subsisténcia
e, a0 mesmo tempo, produz mais valia, produz um valor a mais. E o trabalho o Unico
elemento que cria valor, que gera acumulacdo (MARX, 1988).

E no reconhecimento de que este processo de trabalho assume formas
mutaveis que se desenvolvem com base nas formas histéricas da producao
capitalista, que buscamos explicitar as atuais e diferenciadas formas de apropriacédo
da mercadoria forca de trabalho.

Para construirmos nossas explicagdes incorporamos inicialmente o
estudo de Paulani (2001) no qual analisa o papel da forca viva de trabalho no
processo capitalista de producdo a partir das mudancas mais recentes nos
processos produtivos, como o toyotismo e a producao flexivel. Segundo a autora, o
estatuto da forca viva de trabalho enfrenta duas possibilidades tendencialmente
colocadas pelo atual contexto, que sejam: ou um virtual desaparecimento em virtude
da expansao tecnoldgica expressa pelo desenvolvimento da roboética, da informatica,
e dos processos de automacao; ou assume uma posi¢cao, ndo mais como apéndice

ou como elemento alienado, mas enquanto co-responséavel pela producédo, desta

¥ Nesta citacdo Marx exemplifica a produgéo de ouro quando faz referéncia ao processo de produgéo
e valorizacao
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forma submetida aos imperativos da producéao flexivel, just in time, da qualidade
total, da gestéao participativa, etc (PAULANI, 2001, p.697).

Essas tendéncias apresentadas possibilitam um leque de analises e
discussdes, mas nao é objeto deste estudo, nem mesmo da autora citada,
argumentar exaustivamente os desdobramentos dessas tendéncias. E importante
destacar os elementos que envolvem as transformacgdes processadas no mundo do
trabalho e que conduziram a formas de apropriacdo diferenciada da forca viva de
trabalho.

Neste sentido, nossas reflexbes se fundam na compreensdo de que as
exigéncias colocadas a forca viva de trabalho tem uma representacédo historica e
social determinada pela sua insercdo nos processos produtivos e os argumentos
apresentados por Paulani (2001) nos auxiliam nesta reflexao/analise.

Para revelar esta particularidade € imprescindivel retomar os meios sobre
0s quais atua esta forca viva de trabalho dentro do processo produtivo, sobre que
condicOes objetivas se da a producao material e perceber a posicdo que ocupa o
trabalho vivo dentro deste complexo e contraditério processo.

E fundamental entender que

O que distingue as diferentes épocas econémicas nao é o que se faz, mas
como, com que meios de trabalho se faz. Os meios de trabalho servem para
medir o desenvolvimento da forca humana de trabalho e, além disso,
indicam as condi¢gbes sociais em que se realiza o trabalho (MARX, 1988,
p.204)

Isto posto, os argumentos de Paulani (2001) apresentam elementos deste
processo de apropriacdo da forca de trabalho nos processos materiais de producéo
que predominam atualmente.

Ela destaca que hd uma negacédo do trabalho vivo como sujeito na
producdo capitalista. Afirma que é o capital e sua légica da acumulagdo que
processa esta logica, pois, “negar completamente o trabalho vivo como suijeito,
aparece como uma exigéncia porque, mesmo com a existéncia da maquina, o
processo de producao ainda esta nas maos dos operarios” (PAULANI, 2001, p.704).
E a forca viva do trabalho que entende tanto do processo de produgdo quanto do
produto final, a producédo depende da interferéncia do trabalho humano.

A autora recupera, a partir dos estudos de Marx, esta condicdo da
negacao deste sujeito trabalhador e argumenta que
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[...] a introducdo da maquinaria pde o trabalho vivo como sujeito negado,
mas pbée de modo ndo pleno: a negacdo efetiva do trabalho vivo como
sujeito € ainda um vir-a-ser, de modo que o trabalho vivo, apesar de ja
negado pela maquina, ainda existe como sujeito” (PAULANI, 2001, p. 703).

Serd justamente, a partir da incorporagdo dos processos de inovagdes
técnico-cientificas que se evidencia esta sujeicdo do trabalho vivo. A autora
argumenta que a experiéncia do taylorismo e fordismo®, que combinaram
transformacdes tanto na base material como gerencial, é ilustrativa, ao adotar
mecanismos de geréncia cientifica que subjuga fortemente o trabalhador as
exigéncias da producdo capitalista, cerceando sua potencialidade de atuacao,
criacdo e inovacao no processo de trabalho. Neste contexto, acrescenta Paulani,
evidencia-se a plena oposicdo entre o individuo e as condicbes objetivas da
producdo: da existéncia de um sujeito negado passou-se a negacdo de sua
existéncia como sujeito (PAULANI, 2001, p.703).

A forca de trabalho, sob o controle da producao taylorista/fordista, perde
qualquer resquicio de autonomia, categoriza-se a objetivacado plena da forca viva de
trabalho as exigéncias da producéao capitalista, a légica humana é totalmente alijada
do processo de producdo. Até meados dos anos 70 do século passado, este era o
imperativo da producgao capitalista.

Um aspecto é fundamental no estudo de Paulani (2001) no momento em
que ela problematiza e questiona o que mudou nestas relacbes com as
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho nos ultimos anos, que reconduziu a
forca viva de trabalho a um papel importante dentro do processo produtivo? O que
produziu a mudancga dessa logica a partir dos processos de reestruturagao produtiva
do capital?

Neste momento é pertinente agregar as contribuicées de Paulani (2001),
outros argumentos utilizados por Antunes (2007), Amaral (2008), Vasapollo (2004,
2007), Teixeira (1995), Oliveira (2006) entre outros, que reconhecem a centralidade
do trabalho nas formas de apropriacédo da riqueza nesta economia mundializada.

Ainda seguindo as anadlises de Paulani (2001) ha atualmente uma
centralidade do trabalho vivo, da forca viva de trabalho como “sujeito” no processo

de producédo que emerge como uma estratégia do capital. Uma reconducdo a um

® Para maior aprofundamento sobre o taylorismo e fordismo consultar os autores Harvey (1994) e
Pinto (2007).
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papel de destaque que se deu por determinacao do capital e ndo por descuido dele.
Neste momento, a I6gica humana do trabalho vivo esta posta a servigo da l6gica da
acumulacao através dos processos de gestao participativa, de co-responsabilidade,
da qualidade total, da producao flexivel, entre outros. O que prevalece é apropriar-se
da potencialidade da forca viva de trabalho e direciona-la para as exigéncias da
acumulacao capitalista.

A exigéncia agora € para captar uma forca de trabalho capaz de
desempenhar novas fun¢cées e um novo papel, caracterizado por um trabalhador
flexivel que domine todo o processo de trabalho, capaz de opinar, mudar de funcdes
e tarefas, enfim, assumir a polivaléncia.

Evidencia-se que nos setores da producdo econdémica em que a forca
viva de trabalho se mostra fundamental, o trabalho ndo € mais um puro dispéndio de
energia natural, dispéndio de forca fisica, ele aparece como um trabalho co-
responsavel, participativo, interativo dentro do processo produtivo (PAULANI, 2001).
E uma incorporacdo da forca de trabalho que, ao tempo em que diminui seu
estranhamento com relagéo ao que é produzido, evidencia a exigéncia de uma forca
de trabalho multifacetada e polivalente, com diz Paulani (2001), que é “pau pra toda
obra”.

Paulani apresenta em suas analises o resgate do trabalho vivo como

sujeito, afirmando:

Ele volta a existir como sujeito, mas sua negagédo ndo esta mais, como na
fase inicial, [...] Se, agora, o trabalho vivo volta a ser ‘sujeito’ do processo,
ele o é por determinacao do capital [...] € isto 0 nega como sujeito (positivo,
posto, verdadeiro) mas ndo nega sua existéncia como sujeito. [...] A légica
(humana) do trabalho vivo ndo vai voltar a se intrometer. Ao contrario, ela
serd posta a servigo da l6gica da acumulacao (PAULANI, 2001, p. 707).

Nas andlises de Teixeira (1995), ele também reconhece que as
modificacées operadas nos processos de producao se fizeram em nome do capital e
que se efetiva uma potencializacao do processo de exploracdo. Esta nova forma de
insercao da forca de trabalho, como diz o autor, torna o proprio trabalhador uma
“fonte potencializadora de auto-exploracao” (TEIXEIRA, 1995, p. 32) e isso se

justifica quando
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O trabalhador se sente mais livre, porque agora ndo mais esta preso a um
sistema hierarquicamente organizado de exploracdo e opressdo. Ele se
sente um cidadao que trabalha no seu préprio local de produgédo, sem
ninguém vigia-lo ou a lhe dar ordens. Ele se sente patrdo de si mesmo,
dono de seu préprio negdcio [...] ele € quem organiza o processo de
trabalho e estabelece, por iniciativa prépria, a duragdo de sua jornada de
trabalho (TEIXEIRA, 1995, p. 33).

Teixeira (1995) enfatiza que se configurou uma forma de dispéndio do
trabalho que levou as ultimas conseqiéncias o trabalho abstrato, como forma
especifica e particular de producédo de valor e de mais-valia. Ele explica que esses
“novos” trabalhadores por ndo fazerem parte mais de uma estrutura interna de uma
empresa, de uma organizacdo, sao conduzidos/induzidos a “fazer do seu trabalho
pessoal a razdo do seu sucesso como produtores de mercadorias” (TEIXEIRA,
1995, p.31). H4 uma dependéncia direta de sua capacidade, de seu esfor¢o pessoal
0 que impbe “ter que trabalhar para viver’ e de ter suas vidas invadidas pelo
trabalho.

Esta légica evidencia as sutilezas da recomposicdo das formas de
exploracdo da forga de trabalho que, ao vincular os rendimentos e salarios dos
trabalhadores a quantidade de mercadorias produzidas por unidade de tempo,
condicionam o interesse do trabalhador, assegurando que ele intensifique o mais
possivel sua capacidade produtiva “o que facilita ao capitalista elevar o grau normal
de intensidade do trabalho. E também do interesse pessoal do trabalhador prolongar
a jornada de trabalho, a fim de aumentar seu salario diario ou semanal” (MARX,
1988, p.640).

Neste sentido, fica evidente que o que se processa é uma apropriagao da
forca viva de trabalho de forma a intensificar e maximizar sua capacidade produtiva.
Neste mesmo movimento, a expulsa do mercado de trabalho e dos processos
produtivos pela via do desemprego estrutural, implicando numa seletividade
quantitativa e qualitativa da forca de trabalho que ainda se mantera empregada.

E importante ressaltar que esta centralidade da forga viva de trabalho se
da de forma bastante seletiva, privilegiando trabalhadores com alta qualificacéo e
em setores de significativo avangco tecnolégico, que possibilitem manter a
racionalizacao dos custos da producéao e a efetiva economia de trabalho vivo. Como
consequéncia, efetiva-se a expulsdo quantitativa, e porque nao dizer qualitativa, de
expressiva forca viva de trabalho dos processos produtivos o que conduz ndo a
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libertacdo e emancipacdo do homem, mas a sua condenacdo as formas de
precarizacao, ao desemprego e marginalizagdo/exclusao da vida social.

Parece-nos uma expressao contraditéria dentro das novas modalidades
da acumulacao capitalista, pois a medida em que reconduz, recupera e revitaliza a
forca viva de trabalho nos processos produtivos, também seleciona, segmenta,
expulsa segmentos significativos de forca de trabalho dos processos produtivos.
Conduz uma parcela significativa de forca de trabalho a miséria desumana do
desemprego e do trabalho temporario, com diz Meszards (2006). Consolida um
processo que precariza a totalidade do viver social e que institui uma nova
organizacdo capitalista do trabalho que é caracterizada cada vez mais pela
precariedade, pela flexibilizacdo e desregulamentacdo do mundo dos assalariados
(VASAPOLLO, 2006)

Podemos, diante desses argumentos, indicar que uma das tendéncias
apontadas por Paulani (2001) efetiva-se neste contexto, considerando que a forca
viva de trabalho assume uma posi¢cao, ndo mais como apéndice ou como elemento
alienado, mas enquanto co-responsavel pela producao, desta forma submetida aos
imperativos da producdo capitalista. Assim, ela estaria longe de sucumbir, de
desaparecer pelas exigéncias da producéao flexivel, mas, sua permanéncia tem uma
expressao bastante particular.

Entretanto, os argumentos de Amaral (2008) analisam a partir de outro
enfoque esta condicao do trabalho como apéndice do capital. Ao enfocar o papel
central que o uso da ciéncia e da tecnologia assume no processo de reestruturacao
capitalista, a autora indica que estes funcionam como “expressao do processo de
desvalorizacdo da forgca de trabalho” (AMARAL, 2008, p. 48). Para atender as
exigéncias da acumulacao capitalista, o recurso a ciéncia e a tecnologia passa a
justificar a reducédo do trabalho vivo e a adesdo as formas de flexibilizagcdo da
producdo. A autora acrescenta que a configuracao das novas formas de organizacao
produtiva, baseadas nas redes de comunicacdo e informacdo, determinam “a
existéncia de novas modalidades de extracdo da mais-valia e formas e meios de
apropriacdao da subalternidade politica das classes trabalhadoras” (AMARAL, 2008,
p. 48). Nesta direcao, seus argumentos destacam que a aplicagdo da tecnologia e
0s avangos possibilitados com seu uso sdo um atributo inerente as forgas do capital.
Enfatiza que “a produtividade do capital deve ser pensada a partir da maxima
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potencializacdo da ciéncia e da tecnologia em todas as dimensdes sociais. Sob essa
oOtica, o trabalho é reduzido a apéndice do capital” (AMARAL, 2008, p. 49).

Com esses argumentos a autora indica uma forte tendéncia que se
expressa na centralidade da informacdo, do conhecimento, presentes como
elementos condutores do novo padrdo produtivo e que induz a secundarizacao do
papel do trabalho vivo na efetivacdo desse processo. Efetiva-se “a transformacao do
trabalho vivo, de fonte de valor, em um elemento constitutivo do sistema do capital e
de suas necessidades” (AMARAL, 2008, p. 49) o que representa absorver a forca
viva de trabalho como “mero acessério para criacdo de objetos, cujo valor de uso
deve incrementar o processo de acumulacao de capital” (AMARAL, 2008, p. 50).
Neste sentido, “o capital busca eliminar politicamente a forga produtiva essencial: o
trabalho vivo” (AMARAL, 2008, p. 50).

A rigor, impde-se uma racionalidade em que o trabalho vivo passa a ser

apenas um meio de valorizagdo do capital,

[...] transformando uma relagdo em que, antes, o trabalhador tinha dominio
sobre ela, em outra relagéo, cujo comando passa a ser exclusivamente o do
capital. Agora, os meios de produgdo empregam o trabalho e ndo o inverso
(AMARAL, 2008, p. 50).

Esta € uma estratégia recorrente do processo de reestruturacdo do
capital, de forma que a valorizacdo se amplie cada vez mais e que se assegurem 0s
interesses do processo de acumulagao capitalista.

Neste sentido, Amaral (2008) analisa que a ciéncia, a tecnologia e o
conhecimento apresentam-se neste contexto como formas de reatualizar a
subsuncao do trabalho ao capital. O que se evidencia é que “o capital conseguiu
avancar nas suas modalidades de extracdo do sobretrabalho, o que nao significou
eliminar o trabalho vivo” (AMARAL, 2008, p. 52).

Nestes dois enfoques apresentados pelas autoras ha uma interface,
podemos dizer, uma complementariedade nos argumentos, pois indicam as novas
requisicoes e exigéncias colocadas para a forgca viva de trabalho. Fica evidente a
potencializacdo da exploracdo do trabalho vivo e do fetichismo da mercadoria forca
de trabalho como estratégia do capital maximizar sua lucratividade. A forca viva de

trabalho convive com novos mecanismos de exploracao e dominacao evidenciando-
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se pela particularidade da centralidade da forca viva de trabalho na producédo de
bens e servicos, mas sob os dominios da légica da acumulacao flexivel.

Os argumentos apresentados reiteram o pressuposto de que a
organizacao capitalista ndo tem a pretensdo de eliminar o trabalho vivo, apropria-se
agora da sua dimensdo cognitiva, e como diz Antunes (2007, p.13), “aqui
encontramos o traco de perenidade do trabalho”.

Os estudos realizados por Antunes (1995, 2000) apresentam também
argumentos que nos auxiliam neste debate. Ao discutir as conexdes existentes entre
o trabalho e as novas exigéncias da lei do valor, o autor afirma que esta sociedade
do capital e sua lei do valor requerem cada vez menos trabalho estavel e cada vez
mais formas diversificadas de trabalho. Formas expressas, seja pelo trabalho parcial,
temporario, terceirizado, de maneira que atendam as modalidades do processo de
producao capitalista. Ele acrescenta que é evidente uma reducéao do frabalho vivo e
a ampliacao do trabalho morto e que isso ocorre

Exatamente porque o capital ndo pode eliminar o trabalho vivo do processo
de criagao de valores, ele deve aumentar a utilizagao e a produtividade do
trabalho de modo a intensificar as formas de extracdo do sobretrabalho em
tempo cada vez mais reduzido (ANTUNES, 2000, p. 119).

O que se configura é uma diminuicdo do tempo fisico de trabalho,
havendo uma reducdo do trabalho manual associado a ampliacdo do trabalho
qualificado, multifuncional que incorpora uma maior dimensdo intelectual.
Acompanhando esta tendéncia, o capital incorpora cada vez mais formas
precarizadas de exploracdo do trabalho que fortalece a realizagdo de seu ciclo
reprodutivo e garante os patamares de competitividade e sobrevivéncia das
empresas capitalistas (ANTUNES, 2000).

Esta forma de apropriacdo da forga de trabalho resulta da necessidade
que tem o capital de estabelecer novas formas de subordinagdo do trabalho que, a
rigor permite “flexibilizar a produgéo e intensificar a produtividade do trabalho longe
da tradicdo conflitiva que sempre permeou a relacao entre patrées e empregados”
(MOTA, 1998, p.30). Configuram-se novas formas de dominag¢éo, que conduzem ao
consentimento de classe, com diz Mota, instituindo-se uma verdadeira reforma
intelectual e moral, construindo outra cultura do trabalho compativel com a
sociabilidade requerida pelo atual projeto societario imposto pelas classes
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dominantes (MOTA, 1998, p.29). Como acrescenta Amaral (2008, p. 49) o que se
apresenta é a “remota questdo da colaboracdo de classes, onde a pretensa
neutralidade técnica permite a subsuncdo real do trabalhador ao capital, pela
eliminacao aparente do antagonismo”.

Para Mota (1998, p.29), evidencia-se que

Estas novas formas de dominio supdem a socializa¢do de valores politicos,
sociais e éticos e a producao de padrbes de comportamento compativeis
com as necessidades de mudanca na esfera da produgédo e na reproducao
social. A diregdo dos processos politicos e a producdo do consentimento de
classe, para empreender mudangas, transformam-se nos novos baluartes
da agéo das classes dominantes, na atual conjuntura.

A rigor, se estabelece agora a sujeicao da forca viva de trabalho aos
imperativos dos processos de producao comandados por uma légica de acumulagéao
que, maximiza os niveis de produtividade, através da intensificacdo do tempo de
trabalho, da racionalizacdo da forga viva de trabalho, da desregulamentagdo das
relagdes formais de trabalho. Isso denota a convivéncia de novas e velhas formas de
exploracao da forca viva de trabalho.

Estas atuais formas de apropriacdo da forca de trabalho tém como
substrato 0 novo modo de produzir bens e servicos, que implica a superagao de uma
producdo em massa, permitindo, com a introducdo de mecanismos gerenciais €
inovacgdes tecnoldgicas, a reducao do tempo de trabalho e do trabalho necessario a
producdo. Um modelo de flexibilizagdo dos processos de trabalho e de producéao
que implicam numa acentuada e generalizada potenciagdo da capacidade produtiva
da forca 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'°.

' Segundo David Harvey (1994), a estratégia de revigorar a producéo capitalista passa pela adogao
de um novo regime de acumulacdo, que ele qualificou de acumulagdo flexivel que emerge em
oposicao a rigidez do fordismo. “Ela se apdia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados, dos produtos e dos padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de
producédo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos
mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagcdo comercial, tecnoldgica e
organizacional” (HARVEY, 1994, p. 140). Para atender as exigéncias deste novo modo de produzir
asseguram empregos flexiveis, que obrigam o trabalhador a “trabalhar bem mais em periodos de pico
de demanda, compensando com menos horas em periodos de redugdo de demanda” (HARVEY,
1994, p. 143). Configura-se uma redug¢édo do emprego regular em favor do crescente uso do trabalho
em tempo parcial, temporario ou subcontratado. “A acumulacdo flexivel parece implicar niveis
relativamente altos de desemprego ‘estrutural’ (em oposicdo a ‘ficcional’), rapida destruicdo e
reconstrugao de habilidades, ganhos modestos (quando ha) de salarios reais (...) e o retrocesso do
poder sindical — uma das colunas politicas do regime fordista.” (HARVEY, 1994, p. 141).
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Esta busca pela produtividade do trabalho é bem analisada por Oliveira
(2006) quando afirma que € na conjugacgao das inovagdes técnico-cientificas e do
movimento de mundializagdo do capital que a produtividade do trabalho “da um salto
mortal em direcdo a plenitude do trabalho abstrato” (OLIVEIRA, 2006, p.135). E no
crescimento desta produtividade do trabalho que desaparecem os tempos de nao-

trabalho: todo o tempo de trabalho é tempo de producéo.

Em sua dupla constituigdo, as formas concretas e a ‘esséncia’ abstrata, o
consumo das forgas de trabalho vivas encontrava obstaculos, a porosidade
entre o tempo de trabalho total e o tempo de trabalho da produgéo. Todo o
crescimento da produtividade do trabalho é a luta do capital para encurtar a
distancia entre essas duas grandezas. Teoricamente, trata-se de
transformar todo o tempo de trabalho em trabalho n&o-pago; parece coisa
de feiticaria, e é o fetiche em sua maxima expressao (OLIVEIRA, 2006,
p.135).

O que Oliveira (2006) indica € que se fundem nesta l6gica a mais-valia
absoluta e relativa'’. Neste contexto, a mais valia absoluta, esta expressa pelo
trabalho informal que ndo produz mais do que uma reposicdo constante, por
produto, do que seria supostamente o salario, e o “capital usa o trabalhador somente
quando necessita dele” (OLIVEIRA, 2006, p. 135). Na mais valia relativa, é o avanco
da produtividade do trabalho nos setores de ponta, “da acumulagdo molecular digital
que permite a utilizacdo do trabalho informal” (OLIVEIRA, 2006, p. 136). Esta
formulacédo expressa uma contradicao: “a jornada da mais-valia relativa deveria ser
de diminuicdo do trabalho ndo-pago, mas € o seu contrario, pela combinacao das
duas formas” (OLIVEIRA, 2006, p. 136).

O autor argumenta que a atual tendéncia do capital € de suprimir o
adiantamento de capital, ou seja, “0 pagamento dos trabalhadores ndo serd um
adiantamento do capital, mas dependera dos resultados das vendas dos produtos-
mercadorias” (OLIVEIRA, 2006, p.136). Neste sentido, o conjunto dos trabalhadores,
sejam eles formais ou informais é transformado numa “soma indeterminada de

exercito da ativa e da reserva, que se intercambiam n&o nos ciclos de negdécios, mas

"' Partindo da conceituacdo de Marx (1988, p.210), a mais valia absoluta se caracteriza por um
prolongamento da jornada de trabalho para além do tempo necessario a reproducao da forga de
trabalho, de forma que o capitalista se aproprie deste excedente de trabalho. Na mais valia relativa
esta apropriagéo € caracterizada pela incorporacao de condigées técnico e materiais que permitam
reduzir o tempo de trabalho necessério a produg¢édo acelerando o processo produtivo e barateando o
valor da reprodugéao da forga de trabalho
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diariamente”. E acrescenta, “E quase como se os rendimentos do trabalhador agora
dependessem do lucro dos capitalistas” (OLIVEIRA, 2006, p. 136).

Em decorréncia disso emergem 0s novos ajustamentos no estatuto do
trabalho e do trabalhador expressos pela requisicao de postos de trabalho flexiveis,
sem contratos de trabalho e como afirma Oliveira (2006, p.137).

Se o capital ndo podia igualar tempo de trabalho a tempo de produgéo pela
existéncia de uma jornada de trabalho, e pelos direitos dos trabalhadores,
entdo se suprime a jornada de trabalho e com ela os direitos dos
trabalhadores, pois ja ndo existe medida de tempo de trabalho sobre o qual
se ergueram os direitos do Welfare[...]. No fundo, s6 a plena validade da
mais valia relativa, isto é, de uma altissima produtividade do trabalho, é que
permite ao capital eliminar a jornada de trabalho como mensurag¢ao do valor
da forca de trabalho, e com isso utilizar o trabalho abstrato dos
trabalhadores ‘informais’ como fonte de produg&o de mais valor.

A rigor, 0 que prevalece € a intensa produtividade do trabalho. Uma forte
tendéncia que sob os imperativos de aumento da produtividade, da qualidade total,
da flexibilidade, da concorréncia entre as equipes de trabalho, o que predomina é a
transformacao do préprio tempo de nao trabalho em tempo de trabalho.

E visivel a intensificacdo das formas de extracdo e exploracdo do
trabalho, por meio dos processos de terceirizacoes e flexibilizacdo. A forca viva de
trabalho assume uma nova conformacdo expressa na intensificacdo dos ritmos,
tempos e processos de trabalho que a expdem ao aumento da degradacéo de suas
condicOes de trabalho, da precarizagao e fragilizacdo do emprego e do salario. Isto
implica que "a nocdo de tempo e de espaco também sao metamorfoseadas e tudo
isso muda o modo do capital produzir mercadorias, sejam elas materiais ou
imateriais, corpéreas ou simbdlicas” (ANTUNES, 2007, p.17).

Estes aspectos apresentados auxiliam na compreensdo dos contornos
mais gerais que configuram esta “nova” conformacao da forga viva de trabalho e
expressam as tendéncias dominantes que determinam e conduzem o processo de
desregulamentacao do trabalho em escala global.

Estes argumentos expressam uma forma de apropriacao precaria da forca
viva de trabalho, em que o estatuto do trabalho e do trabalhador sdo conduzidos a
formas de gestao flexibilizadas, que traduzem o espaco de desregulamentacédo 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
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de trabalho ndo s6 inserida no mundo industrial, como também nos servigos, de
forma flexivel e precarizada.

Evidenciamos uma maximizacdo da produtividade pela via da
potencializacdo da exploracao da forca de trabalho como uma forte tendéncia neste
contexto. Isso nos permite assegurar que as novas exigéncias colocadas a forca
viva de trabalho, elemento central nos processos produtivos, é a permanente
ameaca das formas degradantes e usurpadoras de sua inSercdo nos processos
produtivos. O que se impdem é a desregulamentacdo, a desapropriacdo, a
desconstrucao da identidade do trabalho e do trabalhador. Uma tendéncia de
desvalorizacédo da forga viva de trabalho fortalecida pelos processos de flexibilizacdo
e precarizacao da producdo de bens e servicos.

Sao evidentes os elementos de um processo que desregulamenta o
trabalho, através da insercdo de novas modalidades de apropriacdo da
potencialidade da forca de trabalho e o recurso a antigas formas de exploracéo. E na
ameaca do desemprego, na violagcdo dos direitos trabalhistas, na restricdo da
protecéo social, na degradacdo das condi¢des de trabalho que os trabalhadores se

confrontam com as atuais exigéncias do capital.

1.2 Os Processos de Flexibilizacao e Precarizacao Determinando as Novas
Configuracoes da Forca de Trabalho

A condicdo contemporanea do trabalho intensificado, como vimos
anteriormente, demonstra claramente a reedicéo de velhas formas de submissdo do
trabalho ao capital que séo travestidas de novos e sutis mecanismos de exploracao
do trabalho. A potencializacdo do uso da forca de trabalho como recurso para
aumento da produtividade vem resultando efetivamente na reducdo do custo do
trabalho e na degradacao deste. A forca de trabalho é atingida de forma impiedosa
por uma légica que exige mecanismos flexiveis para gerenciar o processo de
producéo de bens e servicos num contexto de uma economia mundializada.

A incorporagcdo da légica flexibilizadora como norteadora das novas
condigdes de acumulacdo implica numa nova sociabilidade. Uma sociabilidade que
impde a forca viva de trabalho um predatério processo de desregulamentacado do
trabalho e da vida social.
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A rigor, as estratégias desta desregulamentacao atingem as condi¢des de
uso da forca de trabalho, de sua remuneracao, de sua protecao social, bem como de
suas estruturas representativas, como sindicatos, associacdes. Configura-se um
processo de desregulamentacdo do trabalho e do trabalhador que encontra suas
expressbes mais evidentes nos mecanismos de flexibilizacdo e precarizacdo do
trabalho como fenbmenos expressos em escala mundial.

Para entender os contornos deste processo de desregulamentacdo do
trabalho e explicitar suas determinacbes, € fundamental identificar as matrizes
conceituais que orientam o debate do tema da flexibilizacdo. Uma recuperacao
conceitual delimitada que possibilite identificar as especificidades deste processo de
desregulamentacao do trabalho articulando, preferencialmente, os mecanismos de
flexibilizacdo e os efeitos da precarizacdo do trabalho no setor servicos e suas
particularidades nos servigos da administracao publica.

O ponto de partida deste debate apresenta, sucintamente, a forma como
os estudos tém se apropriado do uso dos termos/conceitos flexibilidade e
flexibilizagcdo. Na verdade, esta é uma complexa discussao que foge aos interesses
deste estudo e nossa intencdo néo € de estabelecer distincao e similaridades entre
os termos, mas de localizar a base conceitual de nossas analises.

Algumas preocupacgdes com o uso desses conceitos aparecem no estudo
de Druck (2007) no qual ela apresenta o uso recorrente do termo flexibilizagdo
associado a noc¢des de instabilidade, incerteza, inseguranca, imprevisibilidade,
adaptabilidade e risco. Argumenta que a flexibilizacdo, em geral, esta associada as
“condicbes exigidas, impostas ou construidas por uma nova configuracdo em
transicdo” (DRUCK, 2007, p.29). O termo flexibilidade parece ser mais restrito,
pontual e, segundo a autora, se diferencia do anterior por se referir comumente a
uma etapa ou situacdo ja constituida e estabelecida, “seja no ambito do
processo/organizagdo do trabalho, seja no quadro mais geral e sistémico da
economia e da sociedade capitalista” (DRUCK, 2007, p. 29).

E perceptivel a apropriacdo de ambos os termos/conceitos em diferentes
estudos e com denominagdes similares. Ora os termos flexibilizacdo e flexibilidade
referem-se a questdes e situacdes pontuais que indicam toda e qualquer situacao de
ajustamento e adequacao as exigéncias dos processos produtivos e de gestdo da
forca de trabalho e ora, eles incorporam uma nocdo mais complexa apontados como

um fenémeno intrinseco as novas exigéncias da producao capitalista.
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As argumentacdes de Alves (2005) apresentam uma conotacao
importante ao recurso recorrente aos termos flexibilizacdo e flexibilidade. Este autor
privilegia o0 uso do conceito de flexibilidade. Ele lembra que “uma das caracteristicas
histérico-ontolégicas da producao capitalista é sempre ‘flexibilizar’ as condicoes da
producado — principalmente as da forga de trabalho” (ALVES, 2005, p.22). Nisto esta
implicito que a categoria flexibilidade “é algo intrinseco a producao capitalista,
surgindo, ainda em seus primoérdios, quando o capital instaurou o trabalho
assalariado [...]” (ALVES, 2005, p.23).

Neste sentido, € preciso ter cautela ao se referir a flexibilidade como algo
essencialmente inovador. O que se instaurou foi uma apropriacéo intensa da légica
da flexibilidade tornando-a um atributo da prépria organizacao social da producéo.
“Ela surge como uma abstracao geral, posta pelo ‘sujeito’ capital em diversos niveis
do complexo de producdo de mercadorias, assumindo, assim, uma série de
particularizacdes concretas, com multiplas (e ricas) determinagbes” (ALVES, 2005,
p. 25). Desta forma, o que se torna essencialmente novo é a captura da categoria
flexibilidade, como denomina Alves (2005) as novas requisicdes da mundializacéo
capitalista.

Seguindo esta linha de argumentacdo, o autor também destaca que a
flexibilidade da forca de trabalho € um ponto estratégico desta nova configuracéao
produtiva. Esta flexibilidade, segundo o autor, pode expressar-se em duas
dimensdes, também referidas no estudo de Salerno (2001), que sao a flexibilidade
social intra-empresa e extra-empresa. A flexibilidade social intra-empresa € relativa
aos regulamentos internos, a adaptacdes e reorganizacdo da organizacdo do
trabalho ajustando o uso da forgca de trabalho as novas exigéncias de uma producao
flexivel, como a terceirizacao e descentralizagdo da produgéao. Isto permite dar maior
mobilidade interna ao trabalhador polivalente. Este processo “redefine a forma da
relagdo capital e trabalho e do envolvimento do trabalhador na empresa” (KREIN,
2001, p. 30). Na flexibilidade social extra-empresa, Alves (2005) destaca aquela
flexibilidade relativa a legislagdo e a regulamentagdo social e sindical que se
expressam bem na flexibilidade dos contratos de trabalho, dos salarios, da jornada e
do local da realizagdo do trabalho, ou seja, dentro ou fora da empresa.

Ha ainda outros argumentos que indicam diferentes formas de
flexibilidade, que sédo apresentadas no estudo de Krein (2001). Ele identifica a
flexibilidade da jornada e das funcbes que permite a sintonia entre o nivel de
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producédo e a demanda por trabalho que se concretizam pelos ajustes na jornada de
trabalho, na modalidade das tarefas e evolugdo das responsabilidades. E a
racionalizacdo do tempo de trabalho concretizado pela modulagdo da jornada de
trabalho' (KREIN, 2001). Outra forma é a flexibilidade salarial, que possibilita
adequar o salario em fungcdo da produtividade, tendo como consequéncia uma
remuneracao fixa baixa remetendo um valor maior dos vencimentos as metas de
produtividade pré-estabelecidas pelas empresas. Krein ainda indica a existéncia de
uma flexibilidade quantitativa ou numérica que ele atribui a ampliacdo das
possibilidades de reducdo de custos com a forca de trabalho. Sao iniciativas que
facilitam os ajustes nas contratacbes que se manifestam no trabalho temporério,
parcial, auto-emprego, tele-trabalho, consultoria em domicilio, etc. Mas também
pelas medidas ilegais como o trabalho ilegal, sem registro em carteira, e o trabalho
clandestino, como dos estrangeiros e trabalho escravo, também sem protecao legal.
Segundo o autor, esta flexibilidade também incorpora a flexibilidade de demissao e
de contratagdo. A primeira é indicada pela permissividade legal de dispensa de forca
de trabalho pela via de reducao de custos da rescisdo contratual e/ou eliminacéo
dos mecanismos que inibem a dispensa imotivada. A flexibilidade de contratacdo
constitui-se pela variedade de formas de contratagcdo da forca de trabalho que
permitem o ingresso ao mercado através de jornada parcial, contratos de
experiéncia, estagios, etc. (KREIN, 2001, p.30).

Sao perceptiveis as similaridades na compreensao e uso dos conceitos
de flexibilidade e flexibilizacdo nos diferentes estudos apresentados. Isto reflete a
tendéncia dos estudos neste campo durante a década de 80 e 90 que associam este
fenbmeno “a possibilidade de a empresa contar com 0s mecanismos que permitem
ajustar sua producao, emprego, salario e condicoes de trabalho ante as flutuagdes
da economia, das inovagoes tecnolégicas e a outros fatores [...]” (SIQUEIRA NETO,
2001 apud KREIN, 2001, p. 29).

Isto posto, uma exigéncia é requerida para conduzir nossas analises: a
terminologia que sera incorporada neste estudo para representar a sintese dos

argumentos anteriormente expostos. Pois, partimos do principio, que embora sobre

2 Segundo Krein “modulagéo da jornada significa que o trabalhador precisa cumprir uma determinada
jornada anual de trabalho, e esta pode ser distribuidas pela empresa conforme as suas
necessidades. Assim, em momentos de pico de producgdo, trabalha-se mais e, em outros momentos
de menor atividade econ6mica, trabalha-se menos” (2001, p. 39).
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denominagdes diferenciadas os argumentos apresentados componham uma unica
matriz conceitual — a critica marxista.

Na construcdo de nossas explicacbes optamos por incorporar
flexibilizacdo como categoria de andlise compreendida como um processo,
determinado e condicionado por fatores macroeconémicos e sociais derivados desta
nova fase de mundializacdo capitalista. Um processo que sob a hegemonia da
esfera financeira, que se caracteriza pela fluidez e volatilidade dos mercados
financeiros, contaminam e condicionam nao s6 a economia, mas as demais esferas
da vida em sociedade, em especial a esfera do trabalho. Como acrescenta Druck
(2007, p. 29), “esse processo mais geral determina e articula a flexibilizacdo dos
processos de trabalho, do mercado de trabalho, das leis trabalhistas e dos
sindicatos]...]”.

As consequéncias deste processo recaem efetivamente sobre a forga viva
de trabalho, através da incorporacgéo da flexibilizacao nos processos de trabalho, no
mercado e na regulacdo das relacdes de trabalho. A flexibilizacdo deixa de ser uma
tendéncia e se incorpora as atuais formas de gestdo do trabalho. Ela passa a ser
condicdo determinante do trabalho precario no atual contexto, atingindo os
diferentes ramos da atividade econémica.

E na incorporacgdo das regras de eficiéncia, produtividade e intensificacdo
do uso da forca de trabalho, impostas pela légica da producédo -capitalista
mundializada, que o processo de flexibilizacdo passa a determinar a condicdo de
precariedade do trabalho. A intensificacdo da precarizacao do trabalho é a maior
expressao dos efeitos maléficos da flexibilizacdo no trabalho e na vida dos que tem
como fonte de sobrevivéncia a venda da forga de trabalho.

Ha uma forte associacdo entre os fenbmenos da flexibilizacdo e
precarizacdo. Eles apresentam-se como fendmenos indissociaveis que se dao pari
passo, estando o processo de flexibilizacdo determinando as atuais configuracoes
da precarizacdo do trabalho. Desta forma, ndo devem ser confundidos, nem serem
utilizados conceitualmente como fendmenos similares, iguais. Eles refletem a forte
tendéncia de desregulamentacdo do trabalho e se expressam numa relacdo de
determinacao.

'3 Esta concepcao foi norteadora do estudo de Graga Druck (2007), sobre a “Terceiriza¢do: a erosao
dos direitos dos trabalhadores na Franga e no Brasil” e incorporada a nosso estudo como norteadora
nas reflexdes que envolvem o processo de flexibilizagédo das relagdes de trabalho.
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E bem verdade que a condicdo de precariedade do trabalho, que vem
sendo denominada em diversos estudos de precarizacdo, nao é um fendémeno novo.
Ela sempre esteve relacionada as formas de apropriagdo da forgca de trabalho
impostas pelo modo de producdo capitalista. Seu marco advém da constituicdo da
forca de trabalho enquanto mercadoria mediada por uma relagéo de assalariamento.
Uma relacdo de compra e venda desigual que, historicamente, tem subsumido a
condicao da forca de trabalho as exigéncias da logica da lucratividade do capital,
pela via da exploracdo da mais valia.

Numa passagem do Capital, Marx (1988) ja descrevia as implica¢des da
intensificacdo do trabalho fabril e a condicdo de precariedade afetando a forca de

trabalho.

Os 6rgaos dos sentidos sdo todos eles igualmente prejudicados pela
temperatura artificialmente elevada, pela atmosfera poluida com os residuos
das matérias-primas, pelo barulho ensurdecedor etc., para ndo falarmos no
perigo de vida que advém das maquinas muito préximas umas das outras,
as quais produzem sua lista de acidentes da batalha industrial com a
regularidade das estacdes do ano. A diretriz de economizar os meios
sociais de produgao [...] leva o capital ao roubo sistematico das condi¢des
de vida do trabalhador durante o trabalho. O capital usurpa-lhe o espaco, o
ar, a luz e os meios de protecdo contra condigdes perigosas ou insalubres
do processo de trabalho (MARX, 1988, p. 486).

Um século depois, esta condicdo de precariedade também é revelada por
Castel (2001, p.28) reafirmando que, “no momento em que a condicao de
assalariado livre se torna a forma juridicamente consagrada das relacbes de
trabalho, a situacao salarial ainda permanece e, por muito tempo, com a conotacao
de precariedade e infortinio”. E uma precariedade que se expressa, entre outras
coisas, pela dissociacdo do trabalhador de seus meios de trabalho, na extenséo da
jornada, na fragmentacdo, segmentacao e controle dos processos de trabalho e na
coercao e controle da organizacao politica dos trabalhadores.

Isto evidencia que a precarizacao do trabalho ndo é um fenébmeno novo,
mas a partir das atuais configuracées, ela assume uma conotacédo de “inovacao” a
partir do processo de flexibilizagdo. A precariedade do trabalho assume uma
dimensao e conformagdo ampliada atingindo as condicdes objetivas e subjetivas do
trabalho e envolvendo o conjunto dos trabalhadores. Como avalia Mezsaros (2006,

p. 27), “a questdo ndo é se o desemprego ou o ‘trabalho temporario flexivel’ vai
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ameacar o0s trabalhadores empregados, mas quando estes, forcosamente, vao
vivenciar a precariza¢ao”

Esta “nova” condicdo de precarizacdo nao esta mais restrita a nocao de
exploracdo da forga de trabalho atribuida as condi¢cées de trabalho insalubres e
danosas, a extensivas jornadas, as baixas remuneracbes, a instabilidade e
inseguranca no trabalho, sempre mais relacionada aos trabalhadores desprotegidos
de uma regulacdo formal do trabalho. Recentes estudos associam a nocdo de
precarizacao do trabalho a um processo que condiciona a existéncia de toda forca
de trabalho p6s-fordista no qual tudo se converte em precariedade. Meszaros (2006)
alerta que o mais grave é que a precarizacdo e a insegurangca avangam por toda
parte do mundo. O trabalhador precarizado se encontra numa fronteira incerta entre
ocupacgao e nao ocupacao e também sob ameaca de seu reconhecimento juridico
frente as garantias sociais (VASAPOLLO, 2004).

Neste sentido, estamos nos confrontando com uma configuracdo do

trabalho precario que, nos argumentos de Alves indicam que

Por tras da légica da precarizacdo do trabalho [...] estd a necessidade das
grandes empresas [...] de descentralizar a produgcao com objetivo de reduzir
custos|...]. A adocao de uma flexibilidade do contrato de trabalho [...] tende
a construir um estatuto salarial precario para amplas parcelas da classe
trabalhadora, expondo-as, cada vez mais, a disposi¢ao das idiossincrasias
do capital (ALVES, 2005 p. 265).

Compondo este cenario, a precarizacdo representa um processo social
constituido pela ampliagéo e institucionalizagdo das condi¢des de instabilidade e de
inseguranga, que estao expressas nas novas formas de organizagdo do trabalho,
como a terceirizacao, o trabalho temporario, parcial e subcontratado, como também
o trabalho formal, legalmente constituido.

Uma precarizagdo também instituida pela auséncia e recuo da acéao do
Estado como regulador do mercado de trabalho e da protecédo social que através de
um aparato juridico legal possibilitou a quebra do estatuto do trabalho seguro e
protegido. Desta forma, as novas configuracdes desta precarizagao atingem a todos
os trabalhadores, independente de seu estatuto, expondo-os a degradacdo das
condicdes de trabalho e de vida.

Nas analises de Druck (2007) sobre a precarizacdo ela recupera 0s

argumentos apontados pela sociologia francesa, que faz indicagdes apropriadas a
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precarizacdo como um fendbmeno que nao é especifico de regides, paises, mas que
expressa a condicdo, as novas exigéncias colocadas a forga viva de trabalho no
mundo contemporaneo. Uma forca de trabalho que expressa sua desapropriacao e
desvalorizacdo como sujeito social, mas fundamentalmente valorizada enquanto
forca produtiva, que gera valor.

Esta condicao da forca de trabalho fica bem explicita neste argumento:

Precarizagéo, porque néo existe a sociedade de um lado e os excluidos do
outro. Ou os de fora e os de dentro. E um processo que atinge o conjunto
dos assalariados na sociedade. Nao h& emprego tipico de um lado e
emprego atipico de outro. Todos os empregos estdo ameagados pelo
desemprego ou pela precarizagao (do trabalho, dos contratos, da sadde).
Ha uma desestabilizagéo dos estaveis. (APPAY apud DRUCK, 2007, p. 31).

Esta precarizagdo do trabalho vem sendo explicitada por diversos estudos
e como afirma Druck (2007), nos quais predominam a nocdo de fragmentacéo e
segmentacdo dos trabalhadores, de heterogeneidade, de individualizacdo, de
fragilizacdo dos coletivos, da informalizagéo do trabalho e da fragilizagdo e crise dos
sindicatos. Druck avalia que “a mais importante delas, a idéia de perda — de direitos
de todo o tipo — e da degradacao das condicoes de saude e de trabalho” (DRUCK,
2007, p.30).

No limite, esta nova condicdo da precarizacao além de expressar a
intensificacdo do trabalho, também espelha um controle de sua produtividade pela
acao direta da ameaca do desemprego. A iminéncia do desemprego produz
inseguranca, desestruturacdo e desmobilizacdo da forca de trabalho e conduz a
aceitacao de qualquer forma de insercdo no mundo da producao de bens e servigos,
mesmo que seja pela via do trabalho desregulamentado.

Desta forma, a capturacdo das formas de flexibilizacdo da producao
capitalista envolve uma estratégia mais complexa. Ela representa o fundamento do
modo de producdo capitalista, a maximizacdo da lucratividade pela via da
exploracdo do trabalho, a imperiosa necessidade do capital subsumir o trabalho
assalariado & légica da valorizagdo'®. Esta flexibilizagdo ndo enfrenta os baixos

' A rigor, a flexibilizagdo atinge o trabalho assalariado néo se restringindo ao operariado tradicional
das industrias de bens materiais, mas expandindo-se para o setor de servigos que, também assume
neste momento de reestruturagdo, um papel estratégico nos processos de distribuigdo, circulagao e
consumo de mercadorias, bem como na reproducdo social, a exemplo dos servicos publicos
oferecidos pelo Estado.
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indices de ocupacdo dos postos de trabalho e o desemprego. Como destaca
Vasapollo (2006), ela representa uma imposicéo a forga de trabalho para submisséo
a salarios e condicdes degradantes de trabalho. “E nesse contexto que estdo sendo
reforcadas as novas ofertas de trabalho, por meio do denominado mercado ilegal, no
qual esta sendo difundido o trabalho irregular, precario e sem garantias”
(VASAPOLLO, 2006, p. 46). Sao nestes postos de trabalho que estdo as expressoes
mais evidentes da desregulamentacao do trabalho.

De fato, como reflete Antunes (2007, p. 17), estamos vivenciando a
erosao do trabalho contratado e regulamentado predominante no século XX, e isso
se evidencia no que ele caracterizou de um processo de precarizacao estrutural do
trabalho, no qual os capitais globais requerem também o desmonte da legislacédo

social protetora do trabalho. Ele acrescenta,

E flexibilizar a legislagdo social do trabalho significa, ndo é possivel ter
nenhuma ilusdo sobre isso, aumentar ainda mais 0s mecanismos de
extracdo do sobretrabalho, ampliar as formas de precarizagcdo e destruicdo
dos direitos sociais que foram arduamente conquistados pela classe
trabalhadora, desde o inicio da Revolugdo Industrial, na Inglaterra, e
especialmente p6s-1930, quando se toma o exemplo brasileiro” (ANTUNES,
2006, p. 17).

Estes elementos impbem-se como forte tendéncia, e Mészards considera
qgue “os obstaculos reais enfrentados pelo trabalho, no presente e no futuro préximo,
podem ser resumidos em duas palavras: ‘flexibilidade’ e ‘desregulamentacdo’™
(MESZARQOS, 2006, p. 8). Em verdade, se estabelece uma relacdo de determinacao
desses fenbmenos que expressam uma “flexibilidade” em relacdo as praticas de
trabalho a ser facilitada e forcada por meio da “desregulamentacdo” em suas
variadas formas, e isso corresponde, na verdade, a desumanizadora precarizacao
da forga de trabalho (MESZAROS, 2006).

Configura-se uma realidade para forca de trabalho de enfretamento e
superacao das condi¢des adversas do trabalho que domina o cenario mundial desde
os anos 90. A estratégia de dominio e cerceamento das organizagdes sindicais
assumida pelos representantes do capital fecha o ciclo de imobilidade que permite a
expansdao da desregulamentacdo do trabalho que atinge todos os setores da
atividade econémica.

Os argumentos apresentados sobre a flexibilizacdo e precarizacdo do

trabalho revelam que as relagdes sociais estabelecidas a partir das transformacoes
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na organizagao social do trabalho resultam, como enfatiza Druck (2007, p.37) “de
escolhas politicas dos homens que dirigem e determinam essa ‘Unica’ via para
garantir a acumulacao do capital num novo contexto mundializado do capitalismo”.

Na analise de Mészaros (2006) é indicado que o caminho, a opgao para
ampliar as margens de lucratividade e acumulacdo de capital é “as expensas do
trabalho” e nesta estratégia ha uma presenca ativa do Estado que para responder as
requisicdes do capital assume um forte papel intervencionista. O autor confirma, “[...]
na verdade, devido a essa necessidade, o papel intervencionista do Estado nunca
foi tdo grande como neste nosso tempo, apesar de toda a mitologia neoliberal em
contrario [...]” (MESZAROS, 2006, p. 38). Mas esta intervencdo estatal esta
direcionada para fortalecer e viabilizar as condi¢cdes de produgao e reproducao do
capital. Behring argumenta que esta presenca do Estado, com um carater
refuncionalizado, atende a requisicoes de

[..] cumprir com esse papel é facilitar o fluxo global de mercadorias e
dinheiro, por meio, [...] da desregulamentacdo de direitos sociais, de
garantias fiscais ao capital, da ‘vista grossa’ para fuga fiscal, da politica de
privatizacdo, dentre inimeras possibilidades que pragmaticamente
viabilizem a realizagao dos superlucros e da acumulacado (BEHRING, 2003,
p. 64).

E dentro deste enfoque que privilegiaremos a discussdo do papel do
Estado na (re) configuracdo das formas organizacdo do trabalho. Como ja
assinalamos, os fenébmenos da flexibilizacdo e precarizagcdo nao estao dissociados
das determinagdes macrosociais e certamente, precisaram ser operacionalizados,
concretizados. Neste aspecto, o que cabe a este estudo € enfocar a relevancia da
acdo do Estado neste processo de concretizacdo e viabilizacdo das estruturas
institucionais que promovam a desregulamentacdo do trabalho, e de forma
especifica explicitar o caso brasileiro.

Estes argumentos apresentados denotam a complexidade que envolve
analisar a desregulamentagdo do trabalho na realidade brasileira, articulada as
reflexdes que envolvem as configuragdes e particularidades dos processos de
flexibilizagdo e precarizacdo do trabalho peculiares aos servigos publicos.

Estas reflexbes sdo fundamentais como norteadoras para revelar os
determinantes das novas configuragbes da forca de trabalho e que outras

conformacdes assumem as relacdes, 0os processos e as condigdes de trabalho no
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atual contexto. Corresponde a um exercicio de analise deste estudo na busca de
revelar as (re) configuragbes da flexibilizacdo e precarizagdo do trabalho nos
servicos publicos de saude que se evidenciam na flagrante desregulamentacao do

trabalho no setor saude.
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2 A NOVA ERA DO SETOR SERVICOS: OS FIOS QUE TECEM A
INCORPORACAO DA LOGICA PRODUTIVA DO CAPITAL AO TRABALHO
NOS SERVICOS PUBLICOS

Os elementos teoricos que foram apresentados no capitulo anterior tém
uma referéncia explicita neste estudo: apresentar as tendéncias macrosociais que
vém determinando e redefinindo as formas de gestdo da forca de trabalho sob a
égide do capitalismo mundializado. Apresentamos argumentos que localizam o
debate das novas requisicdes impostas a forca de trabalho frente as exigéncias da
acumulacao capitalista. Argumentos fundamentais, dentro do nosso eixo de
aproximacoes sucessivas com o objeto de analise, que direcionaram as analises
criticas e formularam uma sintese permitindo identificar as formas que o trabalho
assume no contexto de recomposicdo da forca de trabalho eivado pelas
determinac6es macrosociais.

Pensamos que até aqui nossos argumentos permitiram uma aproximacao
mais qualificada da hip6tese orientadora de nossas analises. Esta hip6tese parte do
pressuposto de que o trabalho precario é uma conformacgéao das relacdes de trabalho
na atual fase do capitalismo e que o servico publico passa a incorporar as
determinacdes deste contexto como parte da gestdo da forca de trabalho. E esse
exercicio de aproximagdes que nos auxilia a analisar a dindmica da relagao entre a
aparéncia e a esséncia do fendmeno estudado. Entretanto, isso ndo se esgota neste
ponto, ainda é imperativo estabelecer outras mediagdes necessarias a interpretacao
e analise do objeto do nosso estudo e isso requer uma delimitagdo especifica que
envolve as particularidades do trabalho no setor publico de saude.

As analises que integram este capitulo nos aproximam das
particularidades dos servigcos publicos e das formas que o trabalho em saude
assume no contexto de recomposicao da forca de trabalho nos servicos de saude.
Isso permitira identificar, na mediacao com os dados empiricos, a conformacao que
assumem as relagdes, 0s processos e as condi¢cées de trabalho do trabalho em
saude na realidade especifica da Estratégia Saude da Familia.

Este sera um exercicio de construcdo e reconstrucdo de fundamentos
tedricos que problematizem o trabalho em salde, sua insercao especifica no setor
de servicos e as configuracbes de sua forca de trabalho. Neste momento,

aprofundamos a articulagdo entre o teérico e o empirico para construir as
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explicacées que balizam esta tese, agregando as nossas analises informacdes
coletadas junto aos sujeitos dessa investigacao, os trabalhadores de saude inseridos
na Estratégia Saude da Familia.

Na direcdo dessas reflexbes uma questdo central orienta nossa
discussdo: o0s servicos publicos de saude retratam particularidades na
regulamentacédo de sua forca de trabalho projetadas por uma nova conformacéo do
setor servigos dentro das exigéncias atuais da acumulacao do capital. Desta forma,
o trabalho em saude ao tempo em que incorpora as novas determinacdes do setor
servicos, integraliza preceitos que antes prevaleciam como orientadores da gestao
da forca de trabalho na producao industrial e isto se evidencia na incorporacédo dos
processos de flexibilizacéo e precarizagao do trabalho no setor saude.

Para desenvolver e problematizar esta questdo orientadora é
imprescindivel que tematizemos, a priori, as especificidades e particularidades do
setor servigos, as expressdes de sua expansao e as controvérsias que envolvem o
carater ndo produtivo atribuido as atividades do setor. De certo, enfatizaremos o
servico publico, mas, como veremos, esse setor ndo foge aos imperativos da légica
do capital. Na sequéncia, analisamos qual a real particularidade do trabalho em
saude e como ele responde as conformacbdes requeridas pelas orientacdes
reformadoras da gestdo do trabalho no ambito do Estado e pelas particularidades
dos servicos. Nesta direcdo, sera indicaremos de que forma a forca de trabalho
inserida no setor incorpora ou repulsa esse novo padrdao de racionalidade conferida
aos servicos publicos de saude.

2.1 O Setor de Servicos dentro da Reorganizacao Produtiva do Capital

A expressiva expansdao do setor servicos no conjunto das atividades
econbmicas, sob o comando da reestruturacao produtiva do capital, reflete uma das
mais marcantes caracteristicas do novo perfil do mundo do trabalho, possibilitando o
estabelecimento de novos vinculos nas relagées sociais contemporaneas. Este
processo de incorporacdo das atividades dos servicos a forma capitalista de
producédo expressa um acelerado processo de diversificacdo e complexificacdo do
setor servigos sobre o comando da producao mundializada.
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Ao repercutir na estrutura produtiva e na configuracdo do mercado de
trabalho, o setor de servicos incorporou-se ao processo de acumulacédo capitalista
com particularidades e especificidades no tocante a organizagdo e processo de
trabalho, como também, nas formas de regulamentagéo da forca de trabalho.

Uma ponderacdo de Harvey (1994), no tocante as transformacdes
politico-econdmicas do capitalismo datadas do final do século passado, destaca um
aspecto importante. Ele argumenta que a transicdo para a acumulacao flexivel foi
acompanhada na ponta do consumo por uma mobilizacao de artificios de inducao de
necessidades e de transformacgdes culturais que cederam lugar a efemeridade, ao
espetaculo, a moda e a mercadificacdo de formas culturais. Essas mudancgas na
ponta do consumo, segundo o autor, associadas as mudangcas na producao, no
volume de informagdes e no financiamento, “parecem estar na base de um notavel
aumento proporcional do emprego no setor de servicos a partir dos anos 70”
(HARVEY, 1994, p. 148).

Harvey (1994, p. 149) argumenta que a contragdo do emprego industrial,
evidenciado depois dos anos de 1970, da relevancia ao rapido e significativo
aumento do emprego em servicos, ndo tanto na distribuicdo, nos transportes e nos
servicos pessoais, como também nas financas, nos seguros, no setor de imoveis,
bem como noutros segmentos como saude e educacao.

Ele acrescenta que a exata interpretacdo a ser dada a esta expansao e
inclusive, sobre o que significa um servico, é objeto de consideraveis
controvérsias'®. Entretanto, argumenta que a expansdo dos servicos mesmo sendo
atribuida ao crescimento da subcontratacdo e da consultoria permitem que
atividades antes centralizadas nas empresas sejam repassadas para empresas
terceirizadas. Outro argumento que ele destaca é que esta expansao também seja
atribuida a necessidade de acelerar o tempo de giro no consumo, através de
mudancas na produgéo de bens e também na produgéo de eventos culturais. Estas
sdo mudancas significativas que estdo em processo e precisam ser consideradas.
Como afirma o autor, “seja qual for a explicacdo completa, para tratar da
transformacao das economias capitalistas avancadas a partir de 1970, é preciso
considerar cuidadosamente essa marcada transformacao da estrutura ocupacional”
(HARVEY, 1994, p. 149).

15 A discussio sobre o significado dos servicos nesta nova conformagéo social sera aprofundada no
decorrer deste capitulo.
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A tendéncia desta expansdo crescente do setor de servicos'® no fim dos
anos de 1980 é sinalizada por Antunes (2000), identificando o crescimento dos
assalariados médios e de servicos que permitiu uma incorporacao da forca de
trabalho oriunda dos processos de reestruturacao produtiva industrial e também da
desindustrializacdo'’. Antunes (1995) sinaliza duas tendéncias emergentes nos anos
de 1980 e que se consolidaram no decorrer das Ultimas décadas, quais sejam: a
crescente absorcédo da forca de trabalho feminina e a expansao do setor servigos. A
incorporacao da forca de trabalho feminina ocorreu tanto no tradicional setor téxtil,
como em outros ramos da atividade econémica, como a industria microeletrénica e o
setor servicos. Isso significou também um incremento de forca de trabalho em
ocupagdes subcontratadas e temporarias, acentuando os niveis de exploracdo do
trabalho feminino'®.

A expansao dos servicos, em que pese 0 crescimento da sua forca de
trabalho assalariada, também vém sendo afetada pelas mudancgas organizacionais,
tecnologicas e de gestdo que ajustam os diferentes processos produtivos a
racionalidade do capital e a l6gica do mercado. Embora venha representando uma
expressiva absorcdo de forca de trabalho, acompanhando os moldes do setor
industrial, este setor tem submetido seus trabalhadores a degradantes condic6es de
trabalho, a restricdo de seus direitos trabalhistas e a negacao do contrato coletivo de

trabalho'®.

'® Estudos vem demonstrando que o papel desempenhado pelo crescimento da ocupacao da for¢a de
trabalho nos servigos na economia mundial foi a principal mudanca estrutural ocorrida nestas
economias nas décadas de de 1970 e 1980; em todos os paises ocidentais 0 emprego nos servigos
expandiu-se extraordinariamente. “Esta evidencia € tao forte que quando se considera o conjunto dos
paises da OCDE, esta participacao cresceu de 43% em 1960 para cerca de 65% em 1990” (MELO,
1997). No Brasil dados do IPEA também apresentam um crescimento de postos de trabalho no setor
servigos, para o segmento do comércio e outros setores sendo estes responsaveis por cerca de 75%
da ocupacéo total do setor servigcos (IPEA, 1997).

O novo perfil que emerge para a classe trabalhadora é caracterizado pela tendéncia de
desproletarizagdo do trabalho industrial, fabril, impondo uma reducdo da classe operaria industrial
tradicional. Em contrapartida ocorre uma maior complexificagdo e heterogeneizacdo da classe
trabalhadora (SOUZA, 1996).

'8 A significativa presenga feminina no mundo do trabalho é um indicativo da complexificacéo e
heterogeneidade da classe trabalhadora, que passa a integrar de forma mais intensa as
especificidades de classe e género. Esta particularidade insere mais um elemento, além do individuo
e sua classe, a relagdo contraditéria de classe e género, comportando identidades e
heterogeneidades ainda mais diversas e complexas (SOUZA, 1996).

' As abordagens utilizadas neste estudo estdo expressas nos dados de crescimento da participacdo
dos servicos tanto pela elevacdo das taxas de ocupagdo do setor como, pelo aumento dos
rendimentos produzidos. Entretanto cabe lembrar que essa avaliagdo do desempenho do setor
Servigos na economia respeita o parametro de sua inser¢ao no setor terciario da economia. A titulo de
ilustracdo os dados do IBGE que divulga a Pesquisa Anual de Servicos relativos ao ano de 2006,
revelam as tendéncias de crescimento do setor servicos por demonstrar um aumento de 31,3% do
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Uma nova configuragdo no mundo do trabalho comeca a se delinear com
a expansao do setor servicos que se apresenta como um fenbmeno mundial e tem
ocupado um lugar de destague no movimento do capitalismo contemporéneo
respondendo as exigéncias da acumulacdo do capital mundializado. Chesnais
(1996, p. 186) destaca que

Enquanto o crescimento do setor manufatureiro entra em choque com o
aumento brutal do desemprego, com a marginalizagdo do comércio exterior
em muitos paises e com a reparticdo sempre desigual do poder aquisitivo,
atividades como as “industrias multimidias” sdo as Unicas que oferecem
possibilidades de expansao.

Caracteriza-se como necessdria uma expansdao das éareas de
investimento do capital. Seguindo este caminho “a internacionalizagao dos servigos
tem a ver também com os grupos industriais, ciosos de manter sua ascendéncia
sobre certas importantes atividades de servicos, complementares as operacdes
centrais” (CHESNAIS, 1996, p. 185)

E um eixo de novas possibilidades de acumulacdo que Chesnais (1996)
identifica no conjunto dessa expansdo dos servicos. Tem como evidéncia um
movimento de transferéncia para a esfera mercantil de atividades que antes estavam
sob o dominio do Estado, eram estritamente regulamentadas ou administradas pela
esfera estatal. Ele identifica que este mecanismo responde ao movimento de
mundializacdo do capital que, por este caminho, encontra suas maiores
oportunidades de investimento e de conquista de novos campos também rentaveis,
possibilitando uma nova fronteira de lucratividade. De forma estratégica, isso se
concretizou por duas vias: a desregulamentacao dos servicos e a privatizacdo das
grandes estruturas de servigos publicos, a exemplo do setor de telecomunicacoes e
dos bancos estatais.

O setor privado captura para si uma parcela das atividades do setor
servicos, e neste caso, de forma bem especifica, o potencial lucrativo dos servigos
publicos. Como destaca Chesnais (1996, p. 186), “as fusdes e aquisicdes

nuimero de empresas, de 38,2% de pessoas ocupadas e de 28,1% na receita operacional liquida,
comparada ao ano de 2000 (IBGE, 2006). “Entre 2000 e 2006, as grandes empresas com mais de
250 funcionarios aumentaram de 48,5% para 50,7% a participacdo na receita do setor” (IBGE, 2006).
Entretanto, os rendimentos dos trabalhadores expressam um declinio como demonstram os dados:
“Em termos reais, o salario médio caiu 1,3%, ou seja, o rendimento ndo acompanhou a evolugdo do
PIB do setor e a produtividade cresceu” (IBGE, 2006).
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assumiram, no movimento de mundializacdo dos servigos, a mesma importancia que
o setor manufatureiro”.

Nestes termos, Mandel (1982, p. 273) expde um argumento relevante que
explicita esta estratégia de expansdo mercantil nos servicos publicos. Assim, ele
indica que frente a disponibilidade de grandes quantidades de capital que nao
encontram espaco de valorizacdo na industria propriamente dita, se coloca como
pré-requisito a expansdao do setor servicos como novas formas e campos da
acumulacdo de capital. Ele enfatiza que se o capital se acumula em quantidades
cada vez mais significativas, e se uma parcela do capital social ja ndo consegue

nenhuma valorizacéo, o que se efetiva € que:

As novas massas de capital penetrardo cada vez mais em areas nao
produtivas, no sentido de que ndo criam mais-valia, onde tomaréao o lugar
do trabalho privado e da pequena empresa de maneira tdo inexoravel
quanto na produgéo industrial de 100 ou 200 anos antes (MANDEL, 1982, p.
272)

Essas tendéncias se confirmam no inicio do século XXI e incorporam
outro diferencial a expansao dos servigos: a emergéncia de uma imbricagcao entre o
mundo produtivo industrial e o setor servicos. A rigor, 0 que predomina é uma
tendéncia de evolugao convergente entre o setor industrial e o de servicos de forma
que atenda os interesses da acumulacao e do mercado.

Frente a essas consideracdes preliminares, nosso argumento € de que a
expansao dos servicos é mobilizadora de novas formas de combinacao do trabalho
assalariado que respondem as interrelacées das atividades do setor industrial com
as de servicos. Expressam novas formas de gestdo da forca de trabalho
condicionadas pelo processo de valorizacédo e das novas formas de subordinacédo do
trabalho ao capital.

A rigor, no atual estagio da producéao capitalista poderiamos até ndo nos
referir mais a expansao dos servicos, haja vista que estes ja estao integrados de tal
forma a produgado que, o mais correto, seria privilegiar as particularidades de sua
incorporacao neste processo produtivo.

Tomando com referéncia a expressao de Zarifian (2001), de que o setor
industrial descobre e incorpora a nocdo de “servico”, o setor dos servicos
industrializa seus modos de funcionamento, fica evidente que nossas preocupacdes

devem extrapolar os fundamentos da expansdo do setor servicos. Devem ser
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direcionadas para explicitar a modelagem dos servicos as exigéncias do padrao
capitalista de acumulagéo.

Retomando o argumento de Zarifian (2001) de que a tendéncia é que o
setor industrial incorpore a nogao de servico e o setor servico se industrialize
estamos diante de uma aproximacao e incorporacdo de uma légica racionalizadora
que se espraia para as diferentes atividades caracterizadas de servicos. Impéem-se,
deste modo uma tendéncia gerencial de adequar os servicos ao modelo exigido no
mercado privado.

Esses servicos assumem sobre o dominio da reestruturacao produtiva,
um papel estratégico nos processos de distribuicdo, circulacdo e consumo de
mercadorias, bem como na reproducdo social, a exemplo dos servicos publicos
oferecidos pelo Estado.

Como destaca Salerno (2001, p.18),

No cerne das inovagdes trazidas pela reestruturagdo produtiva em curso, ha
um aumento da importancia da relacdo de servico em todo tecido
econbmico; ha ainda a introducdo da lbgica fabril classica em partes
importantes da producao de servicos de massa (como telefonia,
saneamento, sistema financeiro, etc).

Sinalizam-se formas de sociabilidade do trabalho em que as relagdes
capitalistas contemporaneas estdao permeadas por conexdes densas e interativas
que abarcam todos os setores da atividade econdmica (SOUZA, 1996). Sdo novos
elementos que se apresentam e que precisam ser problematizados e esses
argumentos apresentados apenas situam, em linhas gerais, a complexidade que

envolve a discussdo dos servigos sobre as atuais determinagdes.

2.1.1 Os servigos: as polémicas do campo conceitual

O debate tedrico que envolve a expansao e a consolidacdo dos servicos
na estrutura produtiva tem suscitado controvertidas teses para explicar sua
tendéncia dentro desta nova ordem do capital. E um debate polémico e controvertido
que incorporamos a este estudo, mas resguardadas a capacidade e alcance de um
debate que nao se esgota aqui. Na verdade, apenas trazemos mais elementos para

fomentar as polémicas ja em voga e ampliar o escopo de nossas reflexdes.
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Numa aproximagdo com as formulagdes teoricas que dissertam sobre as
particularidades dos servicos na producdo capitalista, identificamos que existem
diferentes linhas de argumentacao. Sao producdes tedricas que transitam da critica
da economia politica classica a enfoques de cunho mais socioldgicos. Algumas
producdes enfocam a analise dos servicos como setor estratégico da economia
indicando sua dindmica, estruturacao e potencialidades de produtividade no contexto
econdmico®. Dentro desse enfoque aparecem alguns estudos a exemplo das
producdes do IPEA (1998), Kon (2004) e Meirelles (2006).

Em um outro espectro, temos as producdes que indicam a expansao dos
servicos, a conformacdo que estes assumem no desenvolvimento da producgao
capitalista e as reflexdes que envolvem o carater nao produtivo de suas atividades.
A partir deste enfoque contamos como as contribuicbes de Bravermam (1987),
Napoleoni (1981), Mandel (1982), bem como algumas contribuicées de Marx (1988;
2004) e tedricos marxistas que atualizam o debate como Oliveira (1989; 2005),
Teixeira (2008), Antunes (2000), Singer (1989) e Salerno (2001). Outras
contribuicbes também emergem da escola francesa pelos estudos de Chesnais
(1996), Zarifian (2001) e Gradey (2001) que vém atualizando o debate da expansao
e conformacéao dos servicos como uma expressao das novas formas de acumulacao
capitalista requeridas pela reestruturacdo produtiva do capital. N&o podiamos
desconsiderar as producdes de Offe (1991), Lojikne (1995), que também vém
subsidiando os estudos no campo dos servicos e que durante um bom tempo
representaram as poucas referéncias que se tinha acesso sobre o tema, embora
estas tenham suscitado polémicas no campo das analises marxistas.

A rigor, ndo vamos enveredar por um debate dicotbmico, mas vamos
apresentar algumas distincdes fundamentais que emergem no conjunto dessas
produgdes e que funcionem como parametros para iluminar as andlises das novas
conformagdes que integram o trabalho em saude.

Em que pese as diferengas entre os autores, os contextos de suas obras,
as aproximacoes e divergéncias entre seus marcos teoricos, todos apresentam os
servicos como um indicador de uma nova conformacao da producédo capitalista e, é

sobre esta orientacdo que centramos nossas reflexdes.

0 Essas contribuigdes n&o serdo debatidas neste nosso estudo em virtude do enfoque de andlise que
privilegiamos para a abordagem das particularidades dos servigos publicos de saude.
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Destarte, voltemos a uma observagéo pertinente feita por Harvey (1996)
no inicio deste capitulo quando ele refere-se aos servicos e argumenta: “a exata
interpretacao (ou, na verdade, definicbes basicas sobre o que significa um servico) a
ser dada a isso é objeto de consideravel controvérsia” (HARVEY, 1996, p. 149).
Esse depoimento € um traco evidente de que a tematica dos servicos revela uma
gama de incompreensdes e indefinicdes sobre seus fundamentos.

A producao literaria sobre o tema acabou por reforcar essas indefinicoes
ao atribuir ao setor servicos tudo que ndo comporta aos outros setores da producao
econbmica, “tudo que nao ganha o carater corpéreo da mercadoria é jogado no
terciario” (OLIVEIRA, 1988, p. 141)*'. Ao nos defrontarmos com essas imprecisdes
algumas questdes estdo em evidéncia: 0 que caracteriza uma atividade de servicos,
ou como € tratada usualmente, uma atividade do setor servicos? De que forma
podemos situar os servicos sobre a geréncia dos novos moldes da acumulacao
capitalista? E que particularidades assumem a forca de trabalho inserida nessa
atividade?

Sao questdes relevantes que aqui nos propomos a problematiza-las sem,
entretanto, formular sinteses conclusivas, mas sim, fomentar um debate. Assumindo
este desafio iniciamos recuperando as conceituacées dos servicos que tém
orientado as diferentes argumentacdes, mas respeitando os objetivos dessa tese € 0
referencial critico que ela assume, vamos privilegiar as controvérsias que se operam
no campo marxista.

Do ponto de vista da critica da economia politica, o pressuposto inicial
que podemos apresentar é a conceituagao de Marx (2004, p.118): “Servico nao é em
geral mais do que uma expressao para o valor de uso particular do trabalho, na
medida em que este nao € Util como coisa, mas como atividade [...]". Para Marx o
servico expressa nada mais que o efeito Gtil de um valor de uso, seja ele mercadoria
ou trabalho (MARX, 1988, p. 217).

As elaboragcdes de Marx que fazem referéncia aos servigos situam-se no

amago da discussao das categorias trabalho produtivo e trabalho improdutivo, como

! Na avaliacdo de Chesnais (1996) a falta de um quadro teérico global impede que se aprecie o lugar
ocupado hoje pelos servicos no movimento do capitalismo contemporaneo e de seu modo de
acumulacédo e acrescenta: “A corrente tedrica dominante em economia, que se formou, desde do
século XIX [...] por sucessivas contribuicdes, mas também exclusdes [...] delimitou o campo dos
servigos pelo mais pobre dos métodos: de forma residual. As atividades de servi¢os, quaisquer que
sejam suas caracteristicas ou lugar que ocupam em relagdo a producao ou ao consumo domestico,
sdo [...] classificadas como pertencentes ao setor “terciario’, cujas fronteiras sdo simplesmente
definidas por exclusdo.” (CHESNAIS, 1996, p. 187)
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veremos mais adiante. Ele retoma os servicos para indicar as distincées entre o
carater produtivo ou ndo do trabalho. Circunscreve os servicos a esfera do consumo,
particularmente aqueles servigos relacionados a reproducao da forca de trabalho, de
consumo individual e/ou coletivo, como salde e educagcdo, mas preserva o0 seu
carater de uma atividade que se materializa num valor de uso.

As argumentacdes de Mandel (1982) localizam os servicos num processo
de divisdo crescente do trabalho objetivando-se pela ampliacdo das funcdes

intermediarias. Ele afirma que

[...] uma divisdo crescente de trabalho s6 pode combinar-se com uma
socializagdo crescente e objetiva do trabalho por meio das fungées
intermediarias: dai a expansdo sem precedentes dos setores de comércio,
transporte e servigos em geral. (MANDEL, 1982, p. 269).

Analisa ainda, que essas funcgdes intermediarias, também sao capturadas
pelo capital e as atividades de servigos convertem-se “cada vez mais em um servigo
capitalista, ao mesmo tempo que se torna objetivamente socializado. O alfaiate
particular € substituido pela industria de roupa feita; [...]” (MANDEL, 1982, p. 270).

Na visao de Oliveira (1989) os servicos correspondem a uma classe de
trabalho ou de divisao social do trabalho em que os seus produtos ou o resultado da
aplicacao da forca de trabalho resultem em produtos imateriais, “sdo servicos, uma
forma muito especial da producao social’” (OLIVEIRA, 1989, p. 139). Os servigos
integram o conjunto das atividades que estdo na esfera da circulagcéo, da distribuicéo
e do consumo, mas estes estabelecem e guardam relacbes com os setores da
producdo, como a indUstria e a agricultura. E com esta interconexao entre os setores
da atividade econdémica que fica assegurada a acumulacio capitalista 2.

Notamos que sao apropriacées dos servicos localizadas em diferentes
contextos, mas que respondem ao um mesmo eixo de andlise, as relagcdes de
producdo na sociedade capitalista resguardas no seu tempo historico.

Divergindo desse enfoque Offe (1994, p. 15) apresenta uma definicao
funcional dos servicos:

[...] o setor de servicos abrange a totalidade daquelas fun¢des no processo
da reprodugdo social, voltadas para a reprodugdo das estruturas formais,

das formas de circulagédo e das condi¢des culturais paramétricas, dentro das
quais se realiza a reprodugao material da sociedade.

2 Oliveira (1989) traz outras contribuicbes para este debate e optamos por apresentd-las no
momento das analises das atuais fun¢des dos servigos na producao capitalista.
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E acrescenta,

A identidade ideoldgica de todas as atividades de prestagdo de servigos
consiste em que todas elas tem a ver com a seguranga, conservagao,
defesa, vigilancia, certificacdo das formas histéricas de circulagcdo e das
condigdes funcionais de uma sociedade [...]. Sua caracteristica distintiva é a
“manutencao de algo” (OFFE, 1994, p. 18).

Estas interpretacées tém como referéncia a “limitagdo do paradigma

centrado no trabalho”

, como afirma Offe (1994). Ele projeta os servicos como um
corpo estranho dentro do universo do trabalho, indicando que é impossivel avaliar o
desempenho produtivo dos servicos. Para Offe, “a racionalidade que governa a
atividade produtiva nesse setor ndo obedece aos mesmos parametros do trabalho
realizado na industria”. Teixeira (2008) considera que hoje a maioria dos
assalariados exerce atividades relacionadas ao setor servicos, € como neste setor
nao é possivel medir a produtividade do trabalho, o trabalho assalariado, sendo
trabalho abstrato, perde sua centralidade

Na acepcdo de Lojkine (1995) esta indicada uma ‘“revolucao
informacional” que se expressa por uma crescente interpenetracao entre informagao
e producdo. Nesta perspectiva, efetiva-se uma interpenetracao entre as fungdes
produtivas e fungdes ditas improdutivas. Sdo estabelecidos novos lagos entre
producdo material e servicos, entre saberes e habilidades, que respondem as
exigéncias de interconexao dos mercados e que vinculam o trabalho na industria,
servicos numa rede em que se articulam o produtivo e o improdutivo (SOUZA, 1996).
Dentro dessa argumentagcdo, Lojkine insere os servicos, como uma categoria
econbmica extremamente ampla que reune “tanto o0s servicos mercantis, cujo
objetivo especifico é o lucro, quanto os servigos publicos [...], fundados teoricamente
na solidariedade social (seguridade social, cooperacdo mutualista etc., na saude ou
na educacao” (LOJKINE, 1995, p. 187).

Podemos observar que as concepcoes de Offe (1991) e Lojkine (1995)

assumem um outro eixo de interpretacao. Elas passam a considerar uma superacao

» Offe (1994) tem como ponto de partida de sua andlise que a complexidade e heterogeneidade das
relagbes sociais e de produgédo colocam em duvida a centralidade do trabalho assalariado e afirma:
“Sintomas de heterogeneidade crescente colocam em duvida se o trabalho assalariado dependente
enquanto tal pode ainda ter um significado preciso e compartilhado pela populagédo trabalhadora e
seus interesses e atitudes sociais e politicos. Esses sintomas levantam a possibilidade de o trabalho,
em certo sentido, ter-se tornado ‘abstrato’, de tal forma que pode ser considerado apenas uma
categoria analitica para explicar as estruturas sociais, os conflitos e a agdo” (OFFE, 1994, p. 176)
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da relacdo antagbnica entre capital e trabalho, indicando os servicos como a
evidéncia de que o trabalho abstrato perdeu a centralidade no mundo
contemporaneo. Para Offe, pela impossibilidade dos servicos incorporarem a
racionalidade do setor produtivo. O outro argumento é conferido ao potencial que se
atribui aos servicos de estabelecer uma interconexao entre producdo e servigos,
destacado por Lojkine, consagrando a superacdo de uma divisdo do trabalho que
considera dicotdmica entre trabalho produtivo e improdutivo.

As conceituacbes apresentadas podem demonstrar por vezes
imprecisdes, incompreensodes, equivocos tedricos sobre o significado dos servicos,
mas também apresentam paradmetros de analise possiveis de serem
problematizadas e atualizadas para orientar uma analise dos servicos na
contemporaneidade. Certamente que sao evidentes também as divergéncias entre
algumas conceituagdes apresentadas, que impossibilitam correlacbes e articulagdes,

pois a tentativa de agrupa-las incorrera num equivoco teérico-metodolégico.

2.1.2 Os servicos na légica do capital: alguns elementos para o debate

Seguindo com nossas analises, partimos para apresentar os argumentos
analiticos que julgamos poder situar os servigos sob a geréncia dos novos moldes
da acumulacdo capitalista. Neste sentido, iniciamos pelas origens das polémicas
tedricas que cercam a tematica dos servigos.

Segundo Oliveira (2006), o papel e a funcdo dos servicos na economia
nao tém sido matéria atraente para os economistas, a julgar pela literatura
existente®®. Problematizando este seu argumento Oliveira (1988; 2006) recupera
uma classica contribuicao literaria que tem orientado as discussdes referentes ao
setor servicos. Ele destaca a obra classica do tedrico inglés Colin Clark publicada
nos anos de 1950 com a traducédo para o portugués de “As condicdes do progresso
econbmico”, que trouxe como base um modelo empirico de analise que propde a
desagregacao do conjunto das atividades econdmicas em trés setores: Primario,
Secundario e Terciario®. Para Oliveira (1989) o modelo proposto por Clark parece

O autor faz esta referencia considerando as poucas produgdes disponiveis sobre o aprofundamento
da tematica dos servigos.

» Segundo Oliveira (1989, p 140) com esses parametros “as porcentagens de emprego e renda de
cada setor na formacdo do produto social indicariam o grau de progresso, de avango, ou de
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estabelecer uma espécie de lei evolutiva da divisdo social do trabalho ao nivel
desses trés grandes setores. Analiticamente, este modelo tem servido de paradigma
para a observacdo da participacdo dos trés setores no Produto Interno Bruto,
tomando-se a elevacao relativa do produto Secundario (industrial) e do produto
Terciario (dos servigos) como sinal de diversificacdo e desenvolvimento econémico.

Oliveira (2006) lembra que este modelo analitico exerceu, e ainda exerce
influéncia nas analises econbmicas e sociais das produgdes académicas
contemporaneas e esta apropriacdo e reproducdo analitica tem provocado
inequivocamente muitas controvérsias.

Na avaliacdo de Oliveira (2006) o modelo estruturado por Clark tem sido

apropriado num sentido equivocado, qual seja,

[...] o de confundir as relagbes formais entre os trés setores com as relagdes
estruturais, isto é, com o papel que cada um desempenha no conjunto da
economia e com o papel interdependente que jogam entre si (OLIVEIRA,
20086, p. 53).

E acrescenta,

O modelo de Clark é, repita-se, empirico-formal: ele assinala apenas as
formas da divisao social do trabalho e sua aparicdo seqlencial. Quando é
utilizado para descrever uma formagao econdémico-social concreta ou um
modo de produgao, necessario se faz indagar das relagdes estruturais entre
0s setores e do papel que cada um cumpre na estruturagédo global do modo
de produgao concreto (OLIVEIRA, 2006, p. 53).

Institucionalizou-se um esquematismo a partir das referéncias de Clark
que comprometem as analises dos determinantes histéricos que envolvem a “divisao
social do trabalho, as relagdes técnicas que emergem a partir da configuragdo de
certos modos de producdo, dando menos atengdo a esses aspectos e [...] ao
aspecto das relacdes intersetoriais” (OLIVEIRA, 1989, p. 140). Esse enfoque
restringe as andlises dos servicos e oculta seu papel no processo de producao

capitalista.

desenvolvimento econdmico, na linguagem mais asséptica do segundo pds-guerra”. Desta forma,
apreende-se que “uma economia com alta porcentagem de emprego e renda na agricultura seria —
com algumas ressalvas — uma economia atrasada, subdesenvolvida, enquanto uma economia com
alta participacdo da industria [..] indicaria uma economia desenvolvida, sendo que o grau mais
avancado de desenvolvimento corresponderia a economias onde predominassem 0S servigos na
formagéao da renda e na estrutura do emprego” (OLIVEIRA, 1989, p. 140).
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Zarifian (2001) considera que essa distingdo entre setor industrial e setor
dos servigos, que refere as distingdes entre o setor secundario e setor terciario, nao
€ mais apropriada frente ao conjunto das interrelacbes econdmicas que se
apresentam no universo da producdo. E acrescenta destacando que o que
precisamos compreender € que se processa uma mudancga atingindo a ambos os
setores, mesmo com suas incontestaveis diferencas. E nesse sentido que o autor
considera que estes setores assumem uma evolugdo convergente em que
simultaneamente se incorpora aos servicos a l6gica da producao industrial ao tempo
em que a nocdo de servicos é apropriada pelo setor industrial®®.

Nesta direcdo, é necessario ter como parametro a superacédo da visado
compartimentalizada da inser¢cao dos servigos na produgado capitalista. Retomando
os argumentos de Oliveira (1989) este lembra que a divisao social do trabalho é que
expressa o nivel de desenvolvimento econdmico das forgas produtivas, seu grau de
concentracado e centralizacao de capital, a produtividade da forca de trabalho e sua
organizacao econbmica e politica. Sob este enfoque €& possivel uma outra
interpretacao frente a complexidade das atividades econémicas que interagem neste

momento considerando que

Novas atividades na divisdo social do trabalho requerem substanciais
mudancas formais, que sao ao mesmo tempo mudangas de conteudo [...].
Em muitos casos, a mudanca na forma é que determina o novo carater da
divisdo social do trabalho; ndo se trata, propriamente, da criagdo de uma
nova atividade, mas de sua separagao — dai o conceito de “divisdao” — de um
conjunto anterior de trabalho simples (SOUZA, 1996 apud OLIVEIRA, 1996,
p. 38).

E completa, “em presenca de grandes organizacdes econdmicas, a
divisdo social do trabalho nédo expressa apenas relagcdes técnicas que sao
quantitativamente distintas, mas relagdes sociais qualitativamente diversas”
(OLIVEIRA, 1989, p. 143).

Nesta direcao agregamos outra importante argumentacao destacada por
Mandel (1982, p.265) que afirma: “0 modo de produgédo capitalista, enquanto
producdo generalizada de mercadorias implica um desenvolvimento constante da

»27

divisdo social do trabalho™’. Isso assegura, segundo Mandel (1982), que quanto

% Esse argumento ainda sera objeto de discusséo no decorrer deste capitulo.
*” Mandel (1982) faz esta referéncia a partir da argumentagdo de Marx que afirma: “Sendo a producéo
e circulagdo de mercadorias condicdes fundamentais do modo de produgdo capitalista, a divisao
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mais generalizada a producédo de mercadorias € quanto mais avancada a divisdo do
trabalho, tanto mais funcbes precisam ser racionalizadas de forma a assegurar o
fluxo da produgéo e venda das mercadorias.

Esses argumentos explicitam uma tendéncia de significativa penetracao
de capital nas mais distintas atividades econémicas e isso ja é assinalado por
Mandel como uma caracteristica do capitalismo tardio, ao referir:

A mecanizacao, a padronizagao, a super-especializagao e a fragmentagao
do trabalho, que no passado determinaram apenas o reino da produgao de
mercadorias na industria propriamente dita, penetram agora todos os
setores da vida social. [...] A industrializagdo da esfera da reproducao
constitui 0 apice desse processo (MANDEL, 1982, p.271).

O que se concretizou foi uma expansdao do capital para areas
tradicionalmente consideradas n&o produtivas, no sentido de ndo gerar mais-valia®®,
expressando uma significativa penetracao de capital nas esferas da circulacao, dos
servicos e da reproducdo, que na argumentacdo de Mandel (1982) pode levar a um
aumento da massa de mais valia. Este capital reconhece a possibilidade de expandir
sua lucratividade para além das fronteiras da producgao industrial muito mais agora
sobre os auspicios da mundializacao.

Em sua proficua contribuicdo ao debate dos servigos Chesnais (1996)°,
aponta a tendéncia da internacionalizacdo dos servicos deixando a margem a
interpretagédo residual e inexpressiva atribuida antes aos servigos. Ele reconhece
gue a analise da internacionalizagdo dos servigcos enfrenta consideraveis problemas
tedricos pela auséncia de um quadro teorico global que possibilite visualizar os
servicos no marco do capitalismo contemporaneo. Ao categorizar os servicos como
toda atividade que ndo se enquadra no setor manufatureiro, na construcao civil, na
agricultura ou na extracdo mineral, 0s servicos passam a se inserir por exclusao no

setor denominado de terciario. Este enfoque, como vimos, parece minimizar as

manufatureira do trabalho pressupde que a divisdo do trabalho na sociedade tenha atingido certo
grau de desenvolvimento” (MARX, 1988, p. 404).

* O enfoque sobre o carater produtivo e improdutivo das atividades em expanséo sera ainda objeto
de aprofundamento neste capitulo.

* Francois Chesnais aborda a questdo dos servicos como uma nova fronteira para a mundializagéo
do capital, neste sentido o vetor principal da internacionalizagdo nessa area é o Investimento Externo
Direto — IDE que apresentou um crescimento significativo “nos servigos financeiros, seguros e
servicos imobilidrios, bem como na grande distribuigdo concentrada” e acrescenta, “a
internacionalizagdo dos servigcos tem a ver também com os grupos industriais, ciosos de manter sua
ascendéncia sobre certas importantes atividades de servigos, complementares as suas operagdes
centrais” (CHESNAIS, 1996, p. 185).
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intensas transformacdes ocorridas no interior do modo de producado capitalista, o
que corresponde a omitir as modificagdes ocorridas na divisdo social do trabalho.
Nessa direcao, este enfoque passa a ser insuficiente para responder ao movimento
da internacionalizagcdo dos servigos por desconsiderar uma nova conformacao das
atividades econémicas em permanente interrelacéo.

Chesnais (1996, p. 188) adverte que,

Enquanto nédo se dispée de uma teoria que dé conta do lugar atual dos
servigos na acumulagao, vamos nos limitar a apresentar uma interpretacao
inicial do interesse que 0s grupos industriais tém pelos servigos, a ponto de
neles investirem, no exterior, de forma bastante vultosa.

Outros elementos ja se apresentam na dindmica da produc¢ao capitalista e
€ premente novas andlises que indique o lugar que 0s servicos ocupam no Processo
de valorizacao do capital.

Convergindo com os argumentos teéricos apresentados anteriormente,
Chesnais considera que a contraposicao entre o setor industrial e os servicos esta
sendo abalada, “tanto pelos servicos ‘invadindo’ o setor manufatureiro, como pela
industria, cujas companhias, por sua vez, estdo se diversificando no sentido dos
servicos” (CHESNAIS, 1996, p. 188) .

A concretizacao dessa complexa relacao € destacada por Salerno (2001)
que alerta que a producdo de um bem material vem associada a um conjunto de
servicos. Esses servicos se relacionam a garantia para defeitos, assisténcia técnica,
financiamento, entregas personalizadas, ou seja, a “industria incorpora mais e mais,
nos seus negoécios e na sua estratégia competitiva, um pacote de servicos associado
a seus produtos” (SALERNO, 2001, p. 13). Por outro lado, também se reconhece a
possibilidade de uma “industrializacao dos servicos” pela freqliente incorporagao e
aplicacdo de técnicas e métodos tipicamente associados a industria como a
padronizacdo de produtos, a parcelizacdo do trabalho, a separacdo entre
planejamento e execucdo do trabalho, retratando toda a l6gica produtiva do
taylorismo (SALERNO, 2001, p. 13).

* Chesnais ainda acrescenta que esta complementariedade entre industria e servicos ndo expressa
uma convivéncia pacifica considerando que “o porte dos grupos que se constituiram em certos ramos
de servicos, o montante dos capitais comprometidos com as formas diversificadas da
internacionalizagéo representam uma potencial ameacga aos grupos industriais” (CHESNAIS, 1996, p.
190).
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Estamos em presenca de duas légicas, a l6gica industrial e a légica dos
servicos que se agregam numa relacdo tensa e ambivalente. A primeira tem sua
origem na producado industrial racionalizadora da produtividade, que incorpora os
preceitos do fordismo e as transformagdes ocorridas nos modelos produtivos. Ela
raciocina privilegiando a maximizagcdo de sua produtividade direta avaliando o
mercado e a evolugdo de seu faturamento. Tem no consumidor apenas a estratégia
para aumentar sua lucratividade. A l6gica dos servicos, como argumenta Zarifian,
tem sua base nos servicos publicos e tem como idéia principal “que o servico nao é
somente o ponto de chegada da producdo. E também o ponto de partida [...]”
(ZARIFIAN, 2001, p. 70). Nesse sentido, o autor destaca que nesta logica se
incorpora a “missao de servico publico” indicando que é a finalidade, a funcao social
que deve orientar toda a organizagao e sobre a qual se julgam os resultados.

Esta l6gica parece funcionar numa direcdo inversa da légica industrial
privilegiando a relagéo estabelecida com o destinatario, com a clientela com a qual
mantém uma relacdo direta, criando lacos de confiabilidade, compromisso e
fidelidade. A “producao de servicos”, como define Zarifian, tem como foco as
condicdes de existéncia dos individuos e o servico deve agir “sobre as condi¢des de
uso ou sobre as condicbes de vida do destinatario (um cliente, um usuario), de
maneira que responda as necessidades e expectativas deste ultimo” (ZARIFIAN,
2001, p. 69).

Na produgdo capitalista contempordnea evidencia-se uma simbiose
dessas duas légicas, a nog¢ao de servigo originaria do servico publico que enfatiza o
protagonismo do usuario é incorporada pelo setor industrial que, frente a acirrada
concorréncia, investe em acdes que beneficiem a satisfacdo dos clientes e se
traduzam em melhoria da qualidade dos produtos. Esta citacdo reflete bem esta

tendéncia:

Para as grandes empresas publicas ou em processo de privatizagéo, foram
ditadas cldusulas de compromisso de servigco que indicam quais sdo 0s
Compromissos que a empresa assume, perante 0s usudrios, a fim de
assegurar um servico de qualidade. Essa concepgéo infiltrou-se no setor
privado e tornou-se um dos referenciais da estratégia das firmas. As firmas
privadas em cujo setor ha forte concorréncia se referem cada vez mais ao
“servico” que elas prestam e multiplicam as pesquisas sobre a satisfacao
dos clientes (ZARIFIAN, 2001, p. 70).
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A tendéncia que se configura € uma combinacao da légica industrial e da
l6gica de servicos num mesmo modelo produtivo, mas que ndo necessariamente
impligue numa dualidade. Salerno (2001) alerta que para escapar das armadilhas da
dualidade industria-servicos, pode-se lancar mao do conceito de “relacdo de
servico”. Este conceito esta incorporado nos estudos de Gradey (2001) e Zarifian
(2001), que trata ndo do setor de servigos em si, mas da intensidade das relagdes e
interacdes entre os atores envolvidos na oferta e na demanda, “atores esses que
cooperariam em diferentes graus para a obtencao de servicos e de efeitos Uteis”
(SALERNO, 2001, p. 17).

Gradey indica que as relagcdes de servigco se expressam nas “interacdes
de informacéo, interagdes verbais, contatos diretos e trocas interpessoais entre os
produtores e os beneficiarios do servico” (GRADEY, 2001, p. 39). De forma
genérica,

Relacdes de servigcos poderiam ser concretizadas como modalidades de
interconexao entre os prestadores de servico e os clientes a propésito da
resolucdo do problema pelo qual o cliente se dirige ao prestador
(SALERNO, 2001, p. 17)

O ponto de referéncia desta argumentacao, como observa Salerno (2001)
€ a co-producao entre prestador e prestatario, entre o produtor e o cliente. Uma
relacdo que se expressa por um controle conjunto das operac¢des proposta e o
cliente e/ou usuario se qualifica como um ator pertinente na gestao das atividades e
servicos, estando esta relacao particularmente evidenciada nos servigos publicos.

Como sintese dessas argumentacdes poderiamos apresentar que,

No cerne das inovagdes trazidas pela reestruturagao produtiva em curso, ha
um aumento da importdncia da relacdo de servigo em todo tecido
econbmico; ainda ha a introducdo da lbgica fabril classica em partes
importantes da produgcdo de servigos de massa (telefonia, saneamento,
sistema financeiro, etc.), [...] (SALERNO, 2001, p. 18).

Visto sob o0 angulo das necessidades do capital os servicos passam a
corresponder as novas modalidades da acumulacado prevendo uma relacdo de
complementariedade, que incorpora as suas particularidades os mecanismos de
lucratividade que |he assegurem um papel estratégico na producdo e manutencéao
da produg¢ao mundializada.

E inconteste a imbricagdo crescente entre o setor produtivo e o de

servicos, cada vez mais se aproximam numa légica e racionalidade predicada ao
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mundo produtivo, gerando uma interpenetracdo reciproca entre eles, como destaca
Antunes (2000). S&o indicativos de uma complexidade do sistema produtivo
capitalista que tem na expansao do setor servicos outros mecanismos para expandir
sua lucratividade.

Mandel (1982) acrescenta que a expansdo do setor de servigos

capitalistas,

Reflete a enorme expansdo das forgas produtivas socio-técnicas e
cientificas e o crescimento correspondente das necessidades culturais e
civilizatérias dos produtores, exatamente como reflete a forma antagénica
em que essa expansao se realiza sob o capitalismo: pois ela se faz
acompanhar de uma supercapitalizacdo crescente (dificuldades de
valorizacdo do capital), de dificuldades crescentes de realizagdo, de
desperdicio crescente de valores materiais e de alienacdo e deformacao
crescente dos trabalhadores em sua atividade produtiva e em seu ambito de
consumo (MANDEL, 1982, p. 282).

Seguindo outro eixo de argumentacodes, destacamos as interpretacdes de
Lojkine (1995) que defende a ocorréncia de uma revolugao informacional, expressa
por uma nova revolucao tecnoldgica - a da informacao. Sob essa nova ocorréncia os
servicos passam a adquirir um peso fundamental, tanto na industria quanto no setor
nao produtivo, e acrescenta, “o funcionamento daquelas primeiras sociedades de
‘servicos mutuos’ repercute entre nés com outra intensidade” (LOJKINE, 1995, p.
186). Ele considera que os critérios que mensuram a produtividade do capital
entram em crise em fungdo do incremento de atividades econ6micas nas quais a
qualidade dos servigos impde-se sobre o rendimento em volume e sobre a taxa de
ocupacgao da forca de trabalho. E acrescenta que é preciso “[...] compreender a
racionalidade de uma sociedade em que a producdo material € dominada pela
prestacao social e pelas relacdes diretas entre os homens” (LOJKINE, 1995, p. 186).

As ponderacoes de Lojkine inserem-se numa perspectiva de interacao
entre producdo industrial e servicos, em que 0S servicos assumem uma
preponderancia no sistema produtivo. Ele afirma que uma nova relagdo se
estabelece a partir da “revolugao informacional” e explica,

Nesta revolucdo, de fato, o homem nao deixa de transformar a matéria, em
proveito de atividades puramente comunicacionais. Mas a verdade,
atualmente, € que cada vez é menos preciso matéria, a um custo
progressivamente menor, e gasta-se mais com “recursos humanos” para
obter um produto — especialmente, um produto que incorpore componentes
micro eletrdnicos [...] (LOJKINE, 1995, p. 186)
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Esses argumentos entram em rota de colisdo com as fundamentagdes
assumidas em nossas analises. As evidéncias empiricas e tedricas apresentam,
como analisamos no capitulo primeiro desta tese, que as exigéncias colocadas a
forca de trabalho no contexto atual, indicam que o trabalho vivo tem sido cada vez
mais negligenciado, subalternizado e apropriado para atingir aos interesses da
acumulacao. Longe esta de substituir os investimentos em capital constate. Atribuir
uma notoriedade aos recursos humanos nos servicos € negligenciar e desconsiderar
que estamos sob a égide da economia do trabalho vivo pela via de sua maxima
exploracdo. A produtividade do trabalho € maximizada, ou seja, produzir mais e
melhor, em um tempo mais restrito, e potencializando a capacidade de producéo da
forca de trabalho. Dificil € que qualquer atividade econémica sobreviva fora deste
marco, ou melhor, sobreviva fora desta l6gica produtiva sem estar, mesmo que
indiretamente, adequada as essas novas exigéncias.

A partir das referéncias apresentadas é possivel localizar o setor servicos
no contexto da reestruturacao produtiva e se apropriar do fundamento das polémicas
que envolvem esta insercdo significativa dos servicos como potencializador da
lucratividade do capital. Entretanto, o setor servicos também € protagonista de um
outro debate, no campo da critica da economia politica classica, que corresponde ao
carater produtivo e improdutivo do trabalho exercido nesta atividade. Achamos
relevante recuperar este debate porque ele também envolve as particularidades do
trabalho nos servigos publicos.

2.2. Trabalho produtivo e trabalho improdutivo: uma reapropriacao na analise
do setor servicos

A reflexdo que envolve as categorias de trabalho produtivo e trabalho
improdutivo incorpora um outro vetor de analise a discussdo do sefor servigos: 0
carater ndo produtivo atribuido aos servicos. Este eixo de discussao incorpora as
polémicas ja presentes no campo dos servigos e revela um outro confronto teorico
de peso nas ciéncias sociais, as controvérsias da centralidade do trabalho enquanto
categoria fundante do mundo dos homens, no dizer de Lessa (2001). E sob as
influéncias de um debate tedrico sobre “o fim da sociedade do trabalho” que se
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retroalimentam os questionamentos sobre o0 que é produtivo e improdutivo para o
capital.

Algumas indagacoes formuladas por estudiosos do campo da critica da
economia politica®’ demonstram a pertinéncia e relevancia de um debate que tanto
recupera a vitalidade das categorias de analise de orientagdo marxista como,
apresenta elementos para repensar 0s servicos frente as novas configuragdes
econdmicas e sociais.

Ao questionar se o capital investido no setor servicos é ou nao produtivo e
se o trabalho executado pelos trabalhadores assalariados nesse setor € produtivo ou
improdutivo, Mandel (1982), procura respostas para atualizar os limites exatos do

capital produtivo. Ele considera que

A férmula ‘no capitalismo, trabalho produtivo é trabalho que cria mais valia’
€ inadequada para essa definicdo. Embora em si mesma seja correta, ainda
assim € uma tautologia. Ndo responde a questdo dos limites do trabalho
produtivo, apenas a apresenta de outra forma (Mandel, 1982, p. 282).

De forma complementar Oliveira (2006), considerando o crescimento dos
servicos na producdo econbmica brasileira, indaga se a producao de servicos de
intermediacdo ou de publicidade nao representa também “trabalho socialmente
necessario para a reproducao das condigdes do sistema capitalista [...]". Ele pondera
que dificilmente se poderia contestar que nao, a producao de servigos faz parte,
“‘inclusive, da reproducdo da mercadoria que distingue o capitalismo de outros
modos de producao: da mercadoria trabalho” (OLIVEIRA, 2006, p. 54).

As indagacdes refletem que é necessaria uma reapropriacdo das
categorias analiticas marxistas que qualificam o debate sobre o trabalho produtivo e

trabalho improdutivo sobre a égide do capitalismo contemporaneo.

3! Os estudiosos deste tema ja foram referidos no inicio deste capitulo.
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2.2.1 O trabalho produtivo e o trabalho improdutivo: diferentes enfoques de um
debate

Nas analises recentes do setor servicos comparecem hipbteses
explicativas formuladas em torno do carater produtivo ou ndo da producdo dos
servicos no atual estagio do capitalismo.

Os enfoques das analises marxistas que localizam os servicos no cerne
desta discussdo transitam da tese da imaterialidade do trabalho®, destacada por
Claus Offe (1994), a reatualizacédo e reapropriagdo dessas categorias marxistas no
contexto da valorizagdo do capital. Com este enfoque tem destaque os estudos de
Mandel (1982), Napoleoni (1981) e também, com os mais contemporaneos como
Chesnais (1996), Oliveira (1989; 2006), Teixeira (2008), entre outros.

Ora, o fundamento deste debate, tem sua referéncia na classica analise
desenvolvida por Marx (1988)%, que faz uma qualificacdo diferenciada entre trabalho
produtivo e trabalho improdutivo situando-os no modo de producao capitalista, sob
as requisicoes da efetiva valorizacao do capital. Os argumentos construidos colocam
em discussao o trabalho que se da sob uma determinada formacgao socio-historica, o
trabalho situado numa determinada relagédo social capitalista.

Esta referéncia € fundamental para conduzir nossas reflexdes no sentido
de inserir esta discussdo entre o trabalho produtivo e improdutivo no cerne da
realidade da producao capitalista que deve considerar as formas e significados que
o trabalho assume para desempenhar sua “precipua” fungcao de produzir lucro num
determinado contexto.

Partindo desta referéncia, Marx (1980) desenvolve sua analise tedrica
enfatizando que, do ponto de vista do capital, o trabalho produtivo é aquele que
produz mais- valia, “s6 o trabalho que se transforma diretamente em capital é
produtivo” (MARX, 1980, p. 388). Nos escritos da obra “As teorias da mais-valia”,
Marx localiza no interior da relacao capitalista o trabalho produtivo e o conceitua:

% Uma discussdo aprofundada e atualizada sobre a tese da imaterialidade do trabalho pode ser
encontrada em LESSA, Sérgio. Para além de Marx? Critica da teoria do trabalho imaterial. Sao
Paulo: Xama, 2005. Em suas analises Lessa apresenta que a formulagdo original da teoria da
imaterialidade do trabalho deve-se a Antdnio Negri, Michel Hard e Maurizio Lazzarato.

% Napoleoni (1981, p. 96) adverte que “esses dois termos ‘trabalho produtivo’ e ‘trabalho improdutivo’,
ndo sao originarios de Marx; ele os toma da economia politica classica, a qual por sua vez, os havia
tomado da fisiocracia. Portanto, esses dois conceitos tém uma histdria ja bastante longa quando Marx
escreve”. Da economia politica classica, os conceitos formulados por Adam Smith, David Ricardo e
Malthus foram a fonte de interlocugdo com a qual Marx constréi suas argumentacoes.
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Trabalho produtivo no sentido da produgao capitalista é trabalho assalariado
que, na troca pela parte variavel do capital (a parte de capital despendida
em salario), além de reproduzir essa parte do capital (ou o valor da prépria
forca de trabalho), ainda produz mais-valia para o capitalista. Sé por esse
meio, mercadoria ou dinheiro se converte em capital, se produz como
capital. (Isso equivale a dizer que o trabalho assalariado reproduz,
aumentada, a soma de valor nele empregada ou que restitui mais trabalho
do que recebe na forma de salario. Por conseguinte, s6 é produtiva a for¢a
de trabalho que produz valor maior que o proprio). (MARX, 1980, p.132).

Nessa argumentacao fica explicito que s6 o trabalho que produz capital é
trabalho produtivo. Marx acrescenta que do ponto de vista do processo de trabalho
em geral, representa-se como produtivo aquele trabalho que se realiza num produto,
mais concretamente numa mercadoria (MARX, 2004). Seguindo essa légica, o
trabalhador produtivo € aquele que, na perspectiva do capital, reproduz o valor
completo dos meios de subsisténcia contidos no salério, e o reproduz “com um
lucro” (aspas do autor). (MARX, 1980, p.136).

Em suma, “é produtivo o trabalhador que executa um trabalho produtivo e
€ produtivo o trabalho que gera diretamente mais-valia, isto é, que valoriza o capital”
(MARX, 2004, 109)%.

Nesse processo, explicita Marx (2004), nao é o trabalhador individual que
se converte “no agente real” do processo de trabalho, mas sim uma capacidade de
trabalho socialmente combinada (grifos do original) argumentando:

[...] ndo é o operario individual que se converte no agente [...] real do
processo de trabalho no seu conjunto mas sim uma capacidade de trabalho
socialmente combinada; e, como as diversas capacidades de trabalho que
cooperam e formam a méaquina produtiva total participam de maneira muito
diferente no processo imediato de formacdo de mercadorias, ou melhor,
neste caso, de produtos — um trabalha mais com as maos, outro mais com a
cabeca, este como diretor [...], engenheiro [...], técnico etc., [...] aqueloutro
como operario manual ou até como simples servente — temos que sao cada
vez mais em maior nimero as fungbes da capacidade de trabalho incluidas
no conceito imediato de trabalho produtivo, diretamente explorados pelo
capital e subordinados em geral ao seu processo de valorizacdo e de
producédo (MARX, 2004, 110).

Partindo dessa categorizacado, € possivel incluir nesta configuracdo de
trabalho produtivo, as formas de trabalho que intervém no processo produtivo tendo

como meta a criacdo de mais-valia.

% Embora tenhamos feito referéncia as formulacdes tedricas de Marx sobre trabalho produtivo e
improdutivo expressos no texto de As teorias da mais-valia (1980), esta citagao refere-se ao Capitulo
VI inédito de o Capital que também expde ponderagdes de Marx sobre este o tema.
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Essa primeira categorizacdo da relacao do trabalho no processo produtivo
que qualifica o frabalho produtivo também requisita que se explicite seu anverso, o
que define o trabalho como improdutivo.

Marx (2004) atribui ao trabalho improdutivo a propriedade de nao produzir
mais-valia. Dessa forma, todo trabalho que néo se troca por capital, mas diretamente
por renda, ou por salario € designado como improdutivo. Nessa passagem do
Capitulo VI — inédito de o Capital esta categorizacao fica bem explicita:

Todo o trabalhador produtivo € um assalariado mas nem todo o assalariado
€ um trabalhador produtivo. Quando se compra o trabalho para consumir
como valor de uso, como servigo, ndo para colocar como fator vivo no lugar
do valor do capital variavel e o incorporar no processo capitalista de
producdo, o trabalho ndo € produtivo e o trabalhador assalariado nao é
trabalhador produtivo. O seu trabalho é consumido por causa do seu valor
de uso e nado como trabalho que gera valores de troca; € consumido
improdutivamente. O capitalista, portanto, ndo o defronta como capitalista,
como representante do capital; troca o seu dinheiro por esse trabalho, mas
como rendimento, ndo como capital (MARX, 2004, p. 111).

Nesses termos, Marx ndo nega a utilidade particular ou coletiva da
prestacdo de um determinado servico, mas considera que esta forma de trabalho
configura uma relacao econd6mica, sem, entretanto, gerar mais-valia. Argumenta
que, para a determinacdo econémica desta relacdo “ndo importa que o médico me
cure, o professor tenha sucesso no ensino [...]. O que se paga € a prestacdo do
servico como tal, cujo resultado, dado o carater do servico, ndo pode ser garantido
por quem presta” (MARX, 1980, p.399).

No tocante a esta categorizacdo do carater improdutivo do trabalho uma
reflexdo apresentada por Napoleoni (1981), ao analisar o Capitulo VI — inédito de O
Capital, é vélida para auxiliar nas mediagdes que precisamos estabelecer para
construcdo de nossos argumentos nessa tese. Napoleoni (1981) apresenta uma
qualificagdo quanto ao universo do ftrabalho improdutivo. Em sua leitura, ele
identifica que, os trabalhadores inseridos na categoria de improdutivos assumem
duas configuracdes: os suscetiveis de se tornarem produtivos, no caso em que 0
processo produtivo de que participam viesse a ser incluido numa relacao capitalista.
E os inevitavelmente improdutivos, por participarem num processo produtivo que de
nenhum modo poderia ser incluido numa relacao capitalista (NAPOLEONI, 1981, p.
105).
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Certamente ele tomou como referéncia este argumento de Marx (2004, p.
115):

Um mestre escola que ensina outras pessoas ndao € um trabalhador
produtivo. Porém, um mestre escola que é contratado com outros para
valorizar, mediante o seu trabalho, o dinheiro do empresario da instituicao
que trafica com o conhecimento [...] € um trabalhador produtivo.

Apropriando-se dessas indicacdes vislumbra-se uma situacdo em que a
producédo de bens e servigos é incorporada numa relacdo de compra e venda nos
moldes capitalistas, transformando e redimensionando o que era improdutivo em
potencialmente produtivo. Segundo Napoleoni (1981, p.105), isso permitiu que Marx
considerasse este trabalho como improdutivo de fato, mas ndo em principio. Por
outro lado, os inevitavelmente improdutivos, estariam, categorizados por Marx, por
improdutivos em principio, pois 0 que eles fazem ndo poderia ser realizado no
interior de uma relacao capitalista. Neste caso, estariam incluidos, na acepcao de
Marx, os trabalhadores domésticos, os padres, os funcionarios publicos, entre
outros.

Uma questdo substantiva emerge dessa possibilidade de transmutacao
da condicdo de trabalho improdutivo para produtivo. Marx (1980, p. 137) pondera
que as distingcdes consideradas ndo decorrem propriamente da qualificacao material
do trabalho, nem da natureza do produto, nem da destinacdo do trabalho, mas sim
da forma socialmente determinada, das relagcdes sociais de producdo em que ele se
realiza. Nesta direcdo podemos inferir que ndo € a atividade em si que define o
carater produtivo e improdutivo do trabalho e do trabalhador, mas sua insercado no
processo de valorizacdo do capital.

O fato de Marx situar sua categorizacdo do ftrabalho produtivo e
improdutivo imerso nas determinacoes historicas do contexto capitalista, permite-nos
estabelecer parametros para o alcance de suas argumentacoes.

Como bem lembra Bravermam (1987, p. 357), “Marx ndo previu nem
pretendeu prever a extensdao do aumento de um estrato (sic) de assalariados no
comércio e sua transformagdo num proletariado comercial”’. Mesmo afirmando a
capacidade de o capital revolucionar seus meios de produgdo na perspectiva de
garantir a lucratividade da producdo capitalista, Marx nado podia projetar a
incorporagdo, ao mercado de “produtivas” e “improdutivas” formas de trabalho. Marx
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expressou em seu arsenal categorial as analises possiveis do padrao capitalista de
acumulacdo de seu tempo e suas explicacbes respondem, coerentemente, a
realidade a qual vivenciara.

Ao remetermos esta discussao para as relagdes capitalistas atuais, muito
ha que ser reapropriado e recriado para explicar o elo que une e, a0 mesmo tempo,
separa o trabalho produtivo do trabalho improdutivo (SOUZA, 1996).

As investidas de atualizacdo deste debate tiveram, por vezes, a
conotacado de diluir as diferencas entre as duas categorias. Na compreensao de
Lojkine (1995) a interacao entre producao e servicos representa a possibilidade de
que, “pela primeira vez numa sociedade de classes, surja a perspectiva histérica de
superar a divisdo entre 0os que produzem e 0s que pensam a producdo, entre
produtivos e os improdutivos” (LOJKINE, 1995, p.229). A rigor, ele trabalha na
perspectiva de uma aproximacao que acabe por tornar irrelevante a distincdo do
carater produtivo ou ndo do trabalho, mas uma aproximagcdo que acompanhe a
revolugdo - indicada por ele como informacional — das formas de incorporagdo da
forca de trabalho a producéao capitalista.

Entretanto, Lojkine (1995) faz uma ponderacao relevante que nao deve
ser desconsiderada, em que pese seus outros argumentos contrarios a nosso foco
de analise. Ele argumenta que nao se trata de “uma simples substituicdo do material
pelo imaterial (a inteligéncia)”, o que prevalece é a “nova interagdo entre material e
imaterial, forcas produtivas materiais e forcas produtivas humanas” (LOJKINE, 1995,
p. 258). Em sua interpretacdo o que ocorre € uma interpenetracdo das fungdes
produtivas e as ditas improdutivas em que se processam novas relacbes entre
producdo material e servicos para atender as requisicoes dos mercados. Sao
requisicoes que demandam a vinculagdo entre o trabalho na indulstria, servicos,
pesquisa cientifica articulando numa rede de relagcdes o “produtivo e o “improdutivo”,
indicando a emergéncia ou a substituicdo das formas de organizacao e prestacao de
servicos (COSTA, 1998; SOUZA, 1996).

Seguindo esta interpretacdo o argumento de Lojkine (1995) é valido para
indicar que os servigos, mesmo que ele os indique como informacionais, ndo estao
isolados na esfera do imaterial. Eles requisitam suportes fisicos e/ou meios de
consumo coletivos que ndo sendo produtivos — no sentido estrito — intervém, e
participam de modo significativo no crescimento e na produtividade global do
trabalho. Esta logica também perpassa outros argumentos levantados por seus
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criticos, mas, as discordancias parecem estar centradas no fundamento da
interpretagdo que se segue.

Para Lojkine, esta interpenetragdo interfere nos modos de avaliacdo do
trabalho produtivo e do trabalho improdutivo. Este argumento tem como base as
formas de mensurar a produtividade dos servicos modernos e afirma que
“‘ljustamente porque ndo produzem, por si mesmas, produtos materiais, mas 0s
consomem, as atividades de servicos nao podem ser submetidas ao mesmo critério
de ‘produtividade’ das atividades produtivas” (LOJKINE, 1995, p. 274).

Corroborando com esta mesma linha de analise estao as argumentacoes
de Offe (1994; 1989) que também considera inviavel avaliar o desempenho dos
trabalhadores do setor servigcos. Ele afirma que a racionalidade que orienta o
trabalho nos servicos ndo é a mesma que prevalece no setor industrial,
considerando que as atividades dos servicos fogem ao padrdo industrial,
caracterizadas como uniformizada, simplificada e indiferenciada (TEIXEIRA, 2008).

Teixeira (2008, p. 70) apresenta uma critica a esses argumentos
destacando que, “Hoje, mais do que nunca, o trabalho no setor de servicos é
altamente padronizado, rotineiro e acima de tudo, uniformizado”. E enfatiza: “A
eficiéncia e a produtividade dos trabalhadores empregados nesses setores da
economia sdo, agora, mensuradas e avaliadas da mesma forma como acontece na
industria” (TEIXEIRA, 2008, p.72).

Podemos evidenciar uma apropriacdo inadequada, porque nao dizer,
equivocada da categorizagao distinta entre trabalho produtivo e trabalho improdutivo.

Ao relacionar o trabalho produtivo aos que produzem e o improdutivo aos
que pensam, desconsidera-se que o carater produtivo atribuido ao trabalho tem
relacdo direta com sua insercdo numa relacdo capitalista, que € a expressao do
trabalho que gera mais-valia.

2.2.2 Os servigos: sua apropriacdo na logica do capitalismo contempordneo

Assumindo um outro eixo de interpretagdo Mandel (1982), reafirma a
propriedade e relevancia de reconsiderar o carater produtivo ou nao do trabalho do
setor servicos. Segundo o autor a expansao do setor de servicos no capitalismo
tardio € tao significativa que “absorve uma parte consideravel do capital social
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agregado” desta forma, “uma definicdo correta dos limites exatos do capital
produtivo assume a maior relevancia” (MANDEL, 1982, p. 282).

Mandel (1982) recupera em Marx, uma formulagdo que ele considera
reveladora das fronteiras do trabalho produtivo no capitalismo e destaca,

Se, por uma divisdo do trabalho, uma funcdo, em si mesma improdutiva,
embora seja elemento necessario a reprodugcao, passa de ocupagao
ocasional de muitos a ocupagédo exclusiva de poucos, passando a ser
atividade especifica destes ultimos, nem por isso a natureza dessa fungéo
se transforma (MARX, 1980 apud MANDEL,1982, p. 283).

Explicitando esta formulacdo, Mandel argumenta que se a funcao do
trabalho assalariado continua improdutiva, mesmo que expresse um elemento
necessario a reproducao, este trabalho presumivelmente esta relacionado a tipos de
trabalho que ndo desempenham um papel direto na reproducéo. E acrescenta:

Nao ha nenhuma razao plausivel para que a troca de servigos pessoais por
rendimentos, [...] deva tornar-se subitamente produtiva apenas porque é
organizada como atividade capitalista e executada por trabalho assalariado
(MANDEL, 1982, p. 283).

Essa argumentacdo se coaduna com a de Napoleoni (1981), que
incorporamos anteriormente, ao se referir a potencialidade do trabalho improdutivo,
torna-se produtivo mediante sua insercdo na relacéo capitalista. Entretanto, Mandel
apresenta mais um elemento de reflexdo para pensar as fronteiras do trabalho
produtivo referindo a linha diviséria da esfera produtiva e da esfera da circulacéo e

dos servigos. Ele afirma®:

A fronteira entre o capital produtivo e o capital de circulagdo passa,
portanto, entre o trabalho assalariado, que aumenta, muda ou preserva um
valor de uso, ou é indispensavel para sua realizagdo, e o trabalho
assalariado que ndo representa nada para o valor de uso, isto é, para a
forma fisica de uma mercadoria, mas que surge apenas em decorréncia das
necessidades especificas envolvidas, ou seja, alterando (em oposicéo a
criando) a forma de um valor de troca (MANDEL, 1982, p. 284).

% Em nota de rodapé Mandel (1982, p. 284) explicita sua conceituagdo de trabalho produtivo: “Em
geral pode-se dizer que todo trabalho que cria, modifica ou conserva valores de uso ou que é
tecnicamente indispensavel para a realizacdo do valor de uso é trabalho produtivo, isto é, aumenta
seu valor de troca (MANDEL, 1982, p. 284).
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Mandel considera que esta definicdo amplia a conceituacdo de Marx e
conclui que “o verdadeiro capital de servicos — a medida que nao seja erroneamente
confundido como capital que produz mercadorias — ndo € mais produtivo que o
capital de circulacao” (MANDEL, 1982, p. 284).

Ele destaca que para compatibilizar os interesses da classe capitalista a
expansao dos servigcos é convertida em estratégia de capturar a lucratividade. Ele
argumenta que a légica que prevalece consiste em converter, o capital ocioso em
capital de servicos e ao mesmo tempo substituir o capital de servicos por capital
produtivo. Em outras palavras, significa substituir servicos por mercadorias: servicos
de transportes por automoveis; servicos de teatro e cinema por aparelhos privados
de televiséo, entre outras formas de apropriagdo (MANDEL, 1982).

Essa associacdo da esfera produtiva com esfera da circulacdo e dos
servicos aparecem nos estudos de Zarifian (2001) e Chesnais (1996), como
abordamos anteriormente, que indicam a expansao dos servigos articulada a uma
relacdo de comercializagcao em que a venda de um bem material envolve uma série
de servicos complementares. A rigor, constitui-se uma ampliacdo de atividades que
vao sendo apropriadas pelo processo de valorizacdo do capital e deste modo se
convertem em uma quantidade cada vez maior de atividades que representam,
direta ou indiretamente, em fonte de mais-valia.

Como pondera Lessa (2001, p. 4): “Ha, portanto, uma sempre constante
redefinicdo das fronteiras entre o trabalho abstrato produtivo e o trabalho abstrato
improdutivo”, por conseguinte, “também uma constante redefinigdo das fronteiras
entre os setores e classes sociais produtores de mais-valia e aqueles outros que nao
a realizam”.

E acrescenta:

O capital incorporou ao seu processo de auto-valorizagao outras relagoes
sociais que ndo apenas o intercambio organico com a natureza, faz parte do
“trabalhador produtivo” uma enorme gama de individuos, atividades e
profissbes que nao mais operam a relagdo homem natureza. Este € o caso,
por exemplo, da maior parte dos servicos (Lessa, 2001, p.5).

Diante das argumentacdes apresentadas, podemos considerar que a
categorizagdo que distingue o trabalho produtivo do trabalho improdutivo ainda
prevalece como parametro de analise nos estudos marxistas, embora com diferentes

formas de apropriacédo e de explicacao dos fendbmenos sociais contemporaneos.
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Importa compreender que novos elementos integram as relagbes sociais
capitalistas requerendo uma reapropriacdo do papel e da fungédo das atividades do
setor servicos na (re) composicdo do processo de valorizacdo do capital. As
possibilidades de articulacdo dos setores econdémicos da producdo industrial,
agricola com os servicos vém cumprir os designios de novas formas de potencializar
e maximizar a lucratividade de um capital mundializado.

Sobre essas determinacfes estrutura-se uma rede de servicos que
respondem as necessidades emanadas desta nova sociabilidade, servigos que além
de atender as necessidades de reproducdo da forca de trabalho, também
incorporam as novas formas de assegurar a lucratividade. Como destaca Costa
(1998)* a expansdo dos servicos sociais relacionados ao atendimento das
necessidades de reproducao do trabalhador e de sua familia — também expressao
da atual fase de desenvolvimento capitalista — indica uma complexa e contraditoria
tensdo. Uma tensdo que se expressa entre a sua existéncia como servico que tem
um valor de uso social e coletivo e a possibilidade de ser transformado num servigco
cuja utilidade social esteja vinculada a geracdo de lucros, ou seja, a sua
mercantilizacdo. Os servicos de saude simbolizam essa versatilidade do capital em
transformar uma atividade de servigo, caracterizada em principio como improdutiva,
em potencialmente lucrativa e produtiva ao capital.

Premente torna-se pensar um segmento do setor servigos, 0S servicos
publicos de saude, pois estes nao passam ilesos por esse conjunto de
transformacdes. Embora mantenham as caracteristicas especificas e peculiares do
conjunto das atividades dos servicos integram algumas particularidades e
especificidades quanto a sua organizacao, processo e relacdes de trabalho e as
formas de sua regulamentacdo. E no reconhecimento desta realidade que se faz
necessario qualificar suas particularidades, revelando e analisando de que forma os
servicos de saude e seus trabalhadores incorporam ou nao as novas conformacgdes
do mundo do trabalho, neste sentido aproximando as analises do trabalho nos
servicos com o trabalho em saude, percebendo o elo que une e, ao mesmo tempo,

separa suas particularidades.

%% Estamos aqui incorporando algumas reflexdes da dissertagdo de Maria Dalva Horacio da Costa:
COSTA, Maria Dalva Horacio. O elo invisivel dos processos de trabalho no Sistema Unico de
Saude em Natal/RN: um estudo sobre as particularidades do trabalho dos assistentes sociais
na area da saude publica nos anos 90. 1998. 174 f. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social)-
UFPE, Recife, 1998.
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2.3 O trabalho nos servicos e o trabalho em saude: aproximando suas
particularidades

A crescente complexificacdo das relacbes sociais e a ampliagdo de
necessidades sociais passam a exigir servicos que atendam a uma necessidade nao
mais particular, mas sim uma necessidade coletiva. A constituicdo e consolidagéao
dessas atividades de servicos tém suas referéncias na expansdao do processo de
urbanizacdo e na crescente socializacdo das condicbes gerais da produgao
capitalista (SOUZA, 1996).

Esta correlagdo da expansao dos servicos ao processo de urbanizacao é
bem destacada por Oliveira (1989), que nos diz que

[...] suprimir do urbano os servigos equivale quase a suprimir o urbano,
como se o urbano ndo fosse a soma das determinagcdes emanadas dos

setores produtivos [...], 0 locus por exceléncia de uma divisdo social do
trabalho[...]” (OLIVEIRA, 1989, 147).

A emergéncia de uma outra composi¢cdo na divisdo social do trabalho
diversificou o mercado da forca de trabalho, determinando a expansao do trabalho
nas esferas da circulacao, distribuicdo e consumo respondendo as necessidades
emanadas da organizacao econémica e social dos centros urbanos.

A reabsorcao das necessidades sociais por uma rede de servicos sociais
de consumo coletivo se transforma em condicdo necessaria para a reproducao da
forca de trabalho. Essas necessidades de reproducgdo transitam da esfera das
necessidades individuais para a esfera das necessidades coletivas. Neste sentido,
se estruturam os chamados servicos de consumo coletivo, suplantando a esfera das
praticas privadas. Isso compreende, por exemplo, os transportes coletivos de
passageiros, 0s servicos postais, a assisténcia médica hospitalar e a educacao.

Para Nogueira (1994, p. 73), as formas de servicos que se realizam na
esfera do consumo, seja individual ou coletivo, respondem a uma utilidade direta
para os individuos enquanto consumidores. Nesses servicos de consumo coletivo a
forca de trabalho € consumida e apropriada como um valor de uso em funcao de sua
utilidade particular, que é um valor “para uso”. Neste sentido, difere do processo de
producédo de mercadorias, no qual o trabalho é consumido com a finalidade de criar
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valores®”. Ele complementa que esses servigos, “costumam ser denominados de
servicos de consumo [...], contrapostos aos servicos de producao” relacionados ao
movimento de producao e circulacdo de mercadorias, como 0 COmércio, 0S Servicos
bancarios, etc.

O autor destaca que a atuacao direta ou indireta do Estado na prestagcéo
de servicos de educacdo, saude entre outros, em interacdo com a ampliacdo dos
espacos de cidadania e da conquista de direitos sociais, assegura que a esfera de
consumo dos servicos adquira ndo s6 uma dimensao coletiva. Ele acrescenta que
esta prestacao de servigos também se inscreve, “como uma espécie de gasto social
de capital, indispensavel a reproducdo do conjunto da forca de trabalho”
(NOGUEIRA, 1994, p. 74). Seguindo esta légica,

Tais servigos organizados e institucionalizados ndo podem ser reduzidos
[...], @ forma de um consumo individual como mera despesa no ambito da
circulagao: aparecem como meios de consumo coletivos e, como gasto de
capital, ndo diferem essencialmente da compra de servigos de producao
(NOGUEIRA, 1994, p. 74).

Nogueira também especifica que organizados sobre os parametros da
producao capitalista, esses servicos passam por uma radical integragdo a economia
gue assume formas particulares de inser¢cao, como € o caso dos servigos de saude.

No caso especifico dos servicos de saude, o que se efetiva, segundo
Merhy (2007), é que o processo de producdo em saude estd cada vez mais
incorporado ao desenvolvimento do capital e por consequéncia atende a geracao e
acumulacao de riquezas. Ele argumenta que as praticas em saude ao obedecerem
a uma logica determinada pelos interesses do capital, o da reproducao da forca de
trabalho, transformam o corpo do trabalhador em um valor importante para o capital,
insumo fundamental na producao de mercadorias e servigos. E acrescenta, “Cuidar
deste valoroso ente, o corpo dos trabalhadores, é uma das funcées precipuas dadas
ao servigo de saude, para manutencao do sistema produtivo” (MERHY, 2007, p. 67).

O crescimento da oferta de servicos de saude, que integram de forma
macica as inovacoes tecnoldgicas como equipamentos biomédicos e medicamentos,
vem constituindo uma idéia de que a saude é um bem de consumo, como lembra

Merhy (2007). Mas para os usuarios dos servigos, especialmente os do servigo

% Esses argumentos estao expostos na Dissertacdo de Maria Dalva H. da Costa, op. cit., quando ela
refere-se aos estudos de Nogueira (1990).
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publico, a saude € um bem de uso e a utilizacao da tecnologia é regulada pelas suas
necessidades de protecao a saude (MERHY, 2007, p. 65). Muito embora, 0 acesso a
esta tecnologia seja restrito para os que ndo podem pagar pelo seu uso.

Os servicos de saude passam a assumir uma nova modelagem que
incorpora 0s avangos técnico-cientificos de procedimentos, equipamentos e
medicamentos a utilizagdo intensiva do fator trabalho, o que implica em
modificacdes nas formas de organizacdo do trabalho e na propria natureza do
trabalho.

Balizados nessas mudancas no campo dos servicos de saude é que
focaremos as caracteristicas do trabalho nesses servicos redesenhando o perfil de
suas atividades e as particularidades do trabalho em saudde. Estes argumentos
permitem revelar, a partir da mediagdo com informacdes empiricas da pesquisa, a
real conformacdo do trabalho em saude e os rebatimentos sobre esta forca de
trabalho das atuais exigéncias de adequacao dos servicos de saude a logica
mercantil.

Pensamos que um primeiro aspecto que antecede as especificacées do
trabalho nos servicos de saude é reafirmar que os pressupostos que orientam
nossas referéncias no campo dos servicos foram tematizados no item anterior. Neste
momento serdo resgatados através da incorporacdo de estudos autores que
analisam o campo especifico da saude como Merhy (1997; 2007), Nogueira (1994).
Entretanto, permanece a interlocucdo com o debate no campo dos servigos.

Tomando, como ponto de partida, as contribuicdes de Zarifian® (2001), os
servicos tém a potencialidade de atuar sobre as condicbes de existéncia dos
individuos ou de uma coletividade agindo sobre as condicées de uso ou sobre as
condigbes de vida de seu destinatario, atendendo de forma direta as suas
necessidades e expectativas. Dessa forma, os servicos de saude assumem a
incumbéncia de transformar as condicdes de vida da populagéo. “O servigco prestado
nao é o tratamento médico, é a saude recobrada” (ZARIFIAN, 2001, p.105). O
servico expressa o efeito, o resultado nas condicdes de exercicio da atividade.
Seguindo esta interpretacdo quando uma doenca é tratada e debelada, ela
transforma as condicdes de atividade do usuéario, atribuindo ao servico a capacidade
de produzir resultados Uteis aos seus destinatarios. Seguindo essa légica, Zarifian
(2001, p. 119, grifo do autor) acrescenta que “o servico é uma organizacdo e uma

% Como analisamos anteriormente Zarifian utiliza o termo “producéo de servigo”.
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mobilizacdo, o mais eficiente possivel, de recursos para interpretar, compreender e
gerar a mudanca perseguida nas condicdes de atividade do destinatario do servico”.

A rigor, esses parametros permitem demarcar a dimensao das atividades
de servicos e a sua potencialidade de intervencéo, que a distingue, a nosso ver, de
outras atividades econ6micas. Como lembra Zarifian (2001) o servico nao pode ser
reduzido a uma mudanca fisica ou mental que beneficia individuos ou grupos, ele é,
antes de tudo, uma producéo de valor, de outra forma, ele estaria fora do universo
econdmico.

Incorporando essas premissas para pensar as especificidades dos
servicos de saude, dois aspectos merecem destaque. O primeiro € a sua
potencialidade de intervencao e interacdo numa determinada situacao ou atividade,
que é peculiar a prestagdo de um servico na saude e que requer a combinagao entre
o prestador e prestatario para a sua efetivacao. O outro é a centralidade do trabalho
humano na efetivacao dos servigcos de saude.

Este primeiro elemento de especificidade assegura que é necessaria para
a producao do servigco de saude uma interagdo, um intercambio com o usuario, com
o requisitante do servico, com um ente que precisa ser cuidado e tratado. Isso tem
como requisito fundamental a relacdo do profissional que atende e presta o servico,
com um outro, o requisitante do servico. Pode ser de forma direta, em consultas,
exames etc., como em atividades indiretas como pesquisas de agentes biol6gicos
que intencionam atender as expectativas de tratamento e cura dos individuos e
grupos.

Salermo (2001) adverte que a evolucao de determinados servicos fez com
que estes abdicassem da relacao presencial do cliente ou usuério, a exemplo da
telefonista e do servico bancéario que substituiram a relacao direta com o usuario
para uma relacdo massificada e padronizada com a maquina. E pondera que, “a
saude € geralmente considerada um servico tipico, pois envolve a relacado direta,
simultanea, do paciente e do médico e/ou enfermeiro” (SALERMO, 2001, p. 15).

No limite, na producao dos servigcos de saude o trabalhador, profissional
que atua junto ao servigco, € o usuario, individual ou coletivo, assumem a mesma
centralidade e significancia: sdo fundamentais para a efetivagédo do servigo.

Podemos considerar este elemento, como peculiar aos servicos de saude
que, cada vez mais, aglutina uma diversidade de atividades e fung¢des para dar
conta da crescente complexidade do trabalho no campo da saude, seja publica ou
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privada. Isso exige uma forga de trabalho diversificada atendendo a um leque de
especialidades cada vez mais qualificadas. Desta forma, a atencao a saude é
tomada como uma atividade complexa que mantém seu carater de intensiva e
crescente utilizacdo de forca de trabalho. Requer uma atuacao de diversos agentes
que agregam diferentes formas de organizagdo do processo de trabalho, de uso de
tecnologias, de espacos e ambientes de trabalho e de formas de interacdo com os
usuarios.

A atencdo a saude, hoje, esta longe de se constituir num espaco
privilegiado e exclusivo de uma Unica abordagem terapéutica. Muito pelo contréario, o
campo da saude reflete uma grande diversidade de ocupacdes profissionais
decorrente da crescente fragmentacdo dos processos terapéuticos que exigem, a
cada dia, condutas diferenciadas e articuladas para promover, prevenir, tratar e
recuperar a saude dos individuos.

Entretanto, outros aspectos também sdo indicados no trabalho no campo
da saude que o aproximam das caracteristicas gerais do trabalho efetivado nos
servicos. Algumas caracteristicas do trabalho em salude sdo compativeis com as
atividades do setor servicos como, a simultaneidade entre producéo e consumo que
associada a interatividade na prestacao do servico, envolve elementos subjetivos no
momento em que o usuario é co-participante do processo de trabalho. (SILVA, 2006;
MEIRELLES, 2006).

Friedrich (2005) e Pires (1999) evidenciam em seus estudos elementos

que também particularizam o trabalho em saude considerando que:

O trabalho em saide é um trabalho da esfera da produgé&o ndo- material,
que se completa no ato de sua realizacdo. Nao tem como resultado um
produto material, independente do processo de produgdo e comercializavel
no mercado. O produto é indissociavel do processo que o produz, é a
propria realizagédo da atividade (PIRES, 1999, p. 29).

Diferentemente dos processos produtivos industriais em que 0s insumos
Sao0 previsiveis e 0s processos assumem muitas vezes um carater padronizador e
repetitivo, as atividades no campo da saude assumem caracteristicas particulares.
Nesta atividade os insumos e o processo de trabalho sdo dinamicos, permitem uma
relagdo de troca que envolve um significativo teor de subjetividade. De fato, a
prestacao do servico de salde esta fundada numa relacao interpessoal de tal modo
que o usudrio é co-participante do processo. E fundamental esta percepcao, esta
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acuidade, “o olho clinico que percebe coisas nao objetivas e que pode gerar, em
funcédo dessa subjetividade, uma dezena de exames complementares” (CAMPOS;
ALBUQUERQUE, 1999, p.4), bem como, a interface de uma atencao multidisciplinar,
para dar conta do complexo processo salude-doenca.

Sob um outro enfoque Nogueira (1994) argumenta que o uso da
terminologia de trabalho em satde® tem sido usado para representar toda a gama
de funcdes e atividades que se realiza nos estabelecimentos de satde. E uma
categorizacao que deve reconhecer, a parte 0s interesses corporativos, que o
trabalho em saude envolve formas muito distintas de empregar as energias, a
destreza, as habilidades e o saber de diversos grupos de trabalhadores. Ele
assevera que o trabalho em saude envolve um processo de trabalho bastante
especifico “pelo fato de envolver o paciente, seu corpo e sua personalidade, em
papel mais ou menos ativo, o torna muito diferente de qualquer outro tipo de servico
pessoal existente na sociedade moderna” (NOGUEIRA, 1994, p. 82).

Um outro aspecto levantado por Nogueira € que associado a esse
processo de trabalho particular, é incorporada uma equipe de salde com
profissionais preparados para uma prestacao direta de servicos que atendem as
necessidades dos pacientes relativas as dimensdes bioldgicas, psicologica e social.

Ao abordar especificamente este vetor do trabalho em saude, Nogueira
destaca que do ponto de vista da racionalidade do processo de trabalho, a prestagao
dos servigos de saude tem, a exemplo do setor industrial, uma marca caracteristica:

a cooperacao®’. Tendo como referéncia uma equipe de saude, no que diz o autor,

%9 Segundo Nogueira (1994, p. 79-80), o conceito de trabalho em salde tem uma origem
relativamente nova. Datam dos anos 1970 as primeiras preocupacgdes tedricas que envolvem a
discussao dos processos de trabalho na salde, que tiveram suas analises muito centradas na pratica
médica. Foi s6 a partir da década de 1980 que se buscou transcender esses particularismos que
enfocavam fungdes e praticas profissionais especificas. Os estudos acerca da forga de trabalho em
saude possibilitaram uma ampliagdo e maior abrangéncia do conceito de trabalho em saude, tendo
como referéncia a crescente diversificacdo das oportunidades de emprego nos servi¢cos de saude no
Brasil.

*0 A cooperagéo capitalista esta relacionada nas andlises marxistas ao fundamento da divisdo social
do trabalho. Para Marx (1988) o efeito do trabalho combinado n&o poderia ser produzido pelo trabalho
individual. A cooperagdo permite que se amplie o espaco no qual o trabalho se realiza, numa
combinagao simultanea entre trabalhadores parciais-individuais que realizam partes do trabalho total
em diferentes fases do processo de trabalho. Como afirma Marx (1988, p. 378): “Ao cooperar com
outros de acordo com um plano, desfaz-se o trabalhador dos limites de sua individualidade e
desenvolve a capacidade de sua espécie [...]. Quando cooperam, ao serem membros de um
organismo que trabalha, representam apenas uma forma especial de existéncia do capital”. A
cooperacao constitui-se como estratégia fundamental para reduzir o tempo de trabalho necessario
para a reprodugdo da forca de trabalho e aumentar o dominio do trabalho excedente. Nas
observagbes destacadas por Nogueira, a cooperacdo do trabalho em saude esta mais explicita no
caso das modernas instituicdes hospitalares.
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cada um passa a executar uma tarefa parcial, mas que esta integrada com as
demais concorrendo para um fim comum. “Dai a hierarquia técnica e gerencial que
mimetiza perfeitamente a organizacdo taylorista do trabalho na industria”
(NOGUEIRA, 1994, p. 78). Segundo Nogueira, na conformacéao desse processo de
trabalho as fungcbes mais complexas e intelectuais sdo dirigidas aos médicos e
outros profissionais de maior qualificacdo, enquanto sua operacionalizacdo é
atribuida a uma base ampla de auxiliares que executam tarefas rotineiras. Isso
expressa, segundo o autor, uma divisao técnica vertical do trabalho porque, “dentro
de cada subunidade, ha equipes que atuam integrando tarefas em sua prépria
hierarquia no espaco fisico-técnico que lhe é reservado” (NOGUEIRA, 1994, p. 78).
Considerando que cada uma dessas subunidades esta de alguma forma interligada,
Nogueira indica que ha paralelamente uma divisdo horizontal do trabalho, que
encadeia os diversos servicos. Em tese, esta moldura de organizacado de trabalho
incorpora a logica taylorista aos servicos de saude, principalmente os de carater
hospitalar. *'.

Ainda nesta conformacgao do trabalho cooperado, Nogueira analisa que as
unidades de producao dos servicos de saude utilizam dois expedientes:

Introjetam a divisdo social do trabalho que Ihe € preexistente quando
pdem em atuacao conjunta, profissionais que, por tradicdo, podem operar isolada e
autonomamente: o médico e o dentista, por exemplo. Outro recurso é promover a
criacdo de ocupacdes que sdo um resultado direto da redivisdo de tarefas dentro da
unidade: os atendentes de enfermagem, por exemplo. (NOGUEIRA, 1994).

Seguindo esta logica, a ampliacao da divisdo do trabalho em saude se
processa em duas direcoes, conforme as argumentacdes de Nogueira. Segue um
sentido vertical, instituindo uma divisdo técnica vertical do trabalho, expressa no
aumento das ocupacbes ou de trabalhadores que participem de uma determinada
hierarquia. Isto implica na economia de for¢a de trabalho mais qualificada passando
a adotar trabalhadores auxiliares sobre supervisdo técnica. Ele exemplifica o
trabalho nos centros de terapia intensiva em que se reduz o nimero de enfermeiros

de formacao universitaria e insere-se uma quantidade maior de auxiliares que sao

*! Na avaliacdo de Nogueira (1994, p.78), “as vantagens do taylorismo nos servicos de salde sao
bastante decantadas: os efeitos da cooperacao fazem-se sentir ndo s6 no aumento da produtividade,
mas no uso parcimonioso de trabalho qualificado, pois a divisdo vertical poupa esse tipo de for¢ga de
trabalho (que, por regra geral, tem um pre¢o mais alto no mercado), levando-a a concentrar-se nas
acOes mais especializadas”.
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supervisionados tecnicamente. A outra direcdo segue em sentido horizontal, uma
divisdo horizontal do trabalho, expresso pelo aumento da diversidade de
subunidades que participam da atencao a saude. Isso responde a um movimento de
agregacao somativa de recursos tecnolégicos, como afirma o autor, que cada vez
integra mais trabalhadores para atender aos requisitos das inovacdes tecnoldgicas
qgue o setor saude incorpora sem, entretanto, dispensar os ja existentes. O exemplo
tipico dos servicos de apoio diagnoésticos como, a ressonancia magnética que nao
aposentou o raio X.

Esses argumentos refletem uma tradicional organizacédo dos servicos de
saude, explicitos fundamentalmente nas unidades hospitalares, e que refletem uma
l6gica que racionaliza a produtividade, a reducao de custos e do uso da forca de
trabalho. Como veremos mais adiante, esta conformacdo tem sido diluida nos
servicos de atencdo basica, que estdo na porta de entrada do sistema de saude, a
exemplo da Estratégia Saude da Familia, apresentando tendéncias de superagéao
desta forma rigorosa de hierarquizacado e fragmentacdo na prestacao dos servicos
de saude.

Seguindo ainda os argumentos de Nogueira no que se refere ao trabalho
em saude, ele aponta um outro traco peculiar que advém desta composicao
diversificada de profissbes que integram os servicos de saude. Esta subjacente
nesta composicao a légica da fragmentariedade da atencao a saude, que resulta da
incorporacdo de uma diversidade de profissbes que sdo necessarias a efetivacao
dos servigos neste campo. Ele argumenta que o usuario insere-se nessa logica
cumprindo o ritmo administrativo da ordem e espera pela consulta de uma ou mais
especialidade médica, pela realizacdo de inUmeros exames complementares, de
entrevistas de aconselhamento com psicologos e assistentes sociais, etc.. Esta
fragmentariedade também fica evidente nas diferentes formas de ateng¢édo a saude,
muito embora os servicos de saude hospitalares assumam uma representacéo maior
dessa fragmentacéo.

Uma outra contribuicao significativa para as analises das particularidades
dos servicos de saude esta expressa nos estudos de Merhy (2007;1997). Ele
recupera um elemento que consideramos fundamental na categorizacao do trabalho
em salude e que expressa a essencialidade do trabalho nos servicos de saude. Em
sua analise ele reafirma a particularidade dos servicos de saude frente as outras
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atividades dos servicos e também o modo peculiar de organizacdo e gestdo do
trabalho no setor.

Merhy (2007, p.70) afirma que o trabalho em sadde traz um componente
importante: “neste setor o trabalho humano, vivo em ato, é fundamental e
insubstituivel, com raras excegdes [...]. E um trabalho que se efetiva sobre uma
rede de relagdes estabelecidas entre os trabalhadores e destes com os usuarios.

Merhy assegura bastante significado a estas relacées quando afirma:

Estas relagcbes produzem servigos que sdo consumidos no mesmo
momento da sua produgdo, caracterizando o ato de saude como um
produto que, ao ser consumido, expde tensionalmente o seu sentido de
produto de consumo em si, com o sentido de valor de uso que a saude tem
como finalidade perseguida pelo usuario (MERHY, 2007, p. 70).

O fundamento do trabalho em saude emerge nessa intensa interagao
social que incorpora uma complexa gama de necessidades que envolvem o
trabalhador de saude e os usuarios do servico.

Isso fica bem explicito nas informacdes coletadas na pesquisa empirica
desta tese quando uma trabalhadora da Estratégia Saude da Familia argumenta
sobre as potencialidades desta relagdo préxima, trabalhador — usuério. Ela afirma

que:

Vocé ta préximo em todos os sentidos, vocé sabe da vida das pessoas, [...]
vocé sabe os problemas delas [..] Entdo vocé consegue ter uma
capacidade de intervengéo, [...] Vocé consegue criar uma relacdo muito boa
com as pessoas e essa relagdo muito boa € um fator real de satisfacao do
profissional. (MERHY, 2007, p. 70)

Este traco marcante dos servicos de saude é categorizado por Merhy
(2007) de “interseccéo partilhada” que constitui este encontro entre “sujeitos”, o
trabalhador de salde e o usuario, no interior do processo de trabalho. E uma
relacao expressa no processo de trabalho em saude em que ocorre

Um encontro do agente produtor, com suas ferramentas (conhecimentos,
equipamentos, tecnologias de um modo geral), com o agente consumidor,
tornando-o em parte objeto da agado daquele produtor, mas sem que com
isso deixe de ser também um agente que, em ato, coloca seus
conhecimentos e representagdes, inclusive expressos como um modo de
sentir e elaborar necessidades de salde, para 0 momento do trabalho; e [...]
que no seu interior ha uma realizacdo de um produto/finalidade, expresso
de distintos modos por estes agentes [...] (MERHY, 1997, p. 133).
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Costa (1998) ao incorporar estas analises ao seu estudo, destaca que
essa é uma intersecgdo compartilhada em virtude do usuario ndo ser apenas um
consumidor dos efeitos Uteis do trabalho, mas também atuando como sujeito ativo
do processo de trabalho. E uma relagdo em que o usuario € quem detém um
conjunto de informacdes e iniciativas que possibilitam a mudancga/transformacéo de
uma determinada situacao para a qual o servico se destina.

Esta peculiaridade do processo de trabalho em saude dinamiza a relacao
trabalhador e usuario, permitindo ao trabalhador imprimir uma direcado mais

autdbnoma & sua pratica. As possibilidades concretas de “autogoverno™?

permitem
que o trabalhador de saude direcione o0 seu modo de fazer a assisténcia, crie e
recrie formas de abordagem frente aos usuarios, entretanto sua acado esta
condiciona as condi¢des de trabalho. Esse “autogoverno” ndo deve impedir que o
trabalhador desconsidere sua condicao de forca de trabalho que integra um conjunto
de relacdes que promovem as agdes de servicos e, que sdo necessarias condi¢cdes
institucionais para a efetivacao da assisténcia a saude.

Certamente, que essa interacao € determinada pelas condi¢coes objetivas
e subjetivas de trabalho que podem facilitar ou dificultar os resultados da prestacéo
dos servicos. Desta forma, a disponibilidade das condigcdes materiais necessarias ao
desenvolvimento do trabalho sdo elementos fundamentais para a consecucao dos
objetivos do servico de saude, com intensas repercussdes na relagdo como usuario
(FARIAS, 2005).

Destacando um outro trago da especificidade dos servicos de saude
retomemos a questao da centralidade do trabalho humano. A despeito dos avancos
técnico-cientificos, o trabalho humano continua sendo imprescindivel para a
realizacdo das acoes de saude, é um elemento central.

Pelos argumentos apresentados anteriormente se confirma que a forca de
trabalho na saude assume uma dimensao particular por ela ter a potencialidade de
direcionar, de forma significativa, a conducao das acdes de saude podendo interferir
no resultado da prestacdo dos servicos. “Pois sendo o trabalho em saude um
trabalho vivo em ato dependente, podem incorporar todas as sabedorias, como

*2 Merhy refere-se ao “autogoverno” do trabalhador de satide enfocando sua autonomia sobre 0 modo
de fazer a assisténcia e ele considera que esse “autogoverno” “muitas vezes, € o determina o perfil
de determinado modelo assistencial, agindo como dispositivo de mudancas, capazes de detonar
processos instituintes ante a organizacdo de servigos de saude. Por este motivo, a mudanga de
modelos assistenciais requer, em grande medida, a construgdo de uma nova consciéncia sanitaria e
a adesao desses trabalhadores ao novo projeto” (MERHY, 2007, p. 70)
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opcbes tecnolégicas de que dispéem para producdo de procederes eficazes a
servico do usuario e de seu problema” (MERHY, 1997, 126).

A forca de trabalho neste campo assume uma centralidade que se
expressa como diz Merhy, na particularidade desta acao interventora lancar mao do
que de melhor a tecnologia em saude nos fornece — “que € 0 nosso saber, 0 NOSSO
conhecimento e o0 nosso trabalho em ato (o exercicio do nosso autogoverno)”
(MERHY,1997, p.126). Esta é uma das formas de aprimorar e qualificar o trabalho
em saude permitindo uma interacado com os usuarios, no sentido de contribuir com a
melhoria da qualidade do atendimento.

A requisicao do trabalho humano no setor, a despeito da velocidade com
que sao incorporadas as novas tecnologias, enfrenta uma outra particularidade.
Como afirma Silva (2006, p. 12) “os instrumentos de diagnéstico e terapia e os
novos processos de organizacao do trabalho, ao invés de economizar mao-de-obra,
traduzem-se em maiores exigéncias de qualificacdo”. Isto significa que, no setor
saude, o incremento de novas tecnologias nao implica em substituicdo dos
processos em uso. O que se caracteriza € o acumulo de novos e antigos
mecanismos, indicando que, diferentemente de outros setores da atividade
econbmica, e mesmo no interior do setor servicos, a inovacdo tecnoldgica nao
suprime o uso da forga de trabalho.

Estes elementos denotam um aspecto fundamental para este estudo, a
condicionalidade da acao 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.

Os dados da realidade sao reveladores deste efeito devastador da
desvalorizacdo do trabalho no setor saude. Isso fica bem expresso neste
depoimento coletado na nossa pesquisa:

E um sistema neoliberal extremamente forte, é uma desvalorizacao da coisa
publica constante. Porque isso que ta ai, essa forma como a gestdo ta
lidando com os profissionais, isso € uma desvalorizagdo. Se néo investir em
qualificagéo, se ndo investir em processo de trabalho, se ndo investir... E ai
vocé tem que toda hora ta tirando energia, forca pra trabalhar, € muito
precario, a gente trabalhar desse jeito [...].
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A incorporagdo da logica mercantil na saude acaba por induzir uma
desvalorizacdo do trabalho humano, em detrimento de investimentos em insumos
tecnologicos. 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 manutencao
sofisticada e insumos cada vez mais caros. Varios novos equipamentos,
com nova tecnologia, ndo ‘aposentaram’ os antigos recursos tecnolégicos.
Conviveram simultaneamente, por exemplo, no campo da imagem, as
méaquinas de RX, ultra-som, tomografia computadorizada, ressonéancia
magnética e outros. Cada vez mais caros e onerando abusivamente seus
usuarios. De outro lado, o trabalho humano da atencéo, da escuta, do
atendimento, cada vez mais aviltado em valor, remuneragao e prestigio. Por
conseguinte, desvalorizado e desinteressante.

A rigor, o que se afirma é que quanto mais tecnologia se incorpora as
intervencdes em saude, lancando mao de equipamentos sofisticados que atendam a
l6gica da maximizag&o da lucratividade, mais desvalorizado fica o trabalho humano,
da escuta, do atendimento personalizado, da interagdo entre quem adoece e quem
cuida. Neste sentido, podemos considerar o0 uso da ciéncia e da tecnologia, também
no setor saude, “como expressao do processo de desvalorizagdo da forca de
trabalho” (AMARAL, 2008, p. 48).

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

Apesar de assumir uma centralidade nas agbes de saude, o trabalho
humano, tem sofrido as repercussdes desta légica que conduz a forca viva de
trabalho a uma condigcdo 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 organizacdo capitalista do trabalho caracterizada cada vez

O autor faz uma referéncia critica a introdugéo indiscriminada dos recursos tecnolégicos no setor
salde que desvirtua o conceito de integralidade, tdo caro aos principios defensores do Sistema Unico
de Saude. Ele declara: “Tinhamos e temos, uma critica severa ao modelo tecnicista de fazer saude.
O progresso da ciéncia, tdo essencial ao menos sofrer € ao sobreviver do ser humano, foi muitas
vezes, incorporado acriticamente e sob o quase exclusivo dominio e tirania do capital. Sem contar o
pretenso cientifico quer, por vezes fez o0 mesmo caminho. O interesse econdmico, motor da
humanidade, ndo se limitou a dar respostas as necessidades, mas passou a induzir, fortemente, o
surgimento de novas necessidades, de justificativa, muitas vezes, duvidosa” (CARVALHO, 2005, p. 2)
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mais pela precariedade, pela flexibilizacdo e desregulamentacdo do mundo dos
assalariados.

A forca de trabalho em saude tem a evidéncia da sua desvalorizagao
traduzida pelo processo de desregulamentacdo do trabalho que se expressa por
meio de problemas como: a desestruturacdo no planejamento dos servigos, a
descontinuidade dos programas assistenciais, a intensificacdo da jornada de
trabalho pela adocédo dos multiplos vinculos, as baixas remuneracoes, a rotatividade
e/ou inadequacao de pessoal e as precarias condicbes de trabalho que
comprometem uma intervengdo qualificada e pdem em risco a vida dos usuarios
(BARALDI, 2005; SILVA, 2006; SANTOS, 2007).

Atualmente esta condicdo € agravada pela implantacido de diferentes
modalidades de contratacdes da forga de trabalho nos servicos de saude. Sendo
uma atividade que tem a peculiaridade de utilizar de forma intensiva o fator trabalho,
a associacao de formas flexiveis de agregar forca de trabalho exige certa cautela.
Sao medidas ‘flexibilizadoras’ que modificaram “as condicées de uso da forca de
trabalho, de sua remuneracgao, de sua protecao , assim como em suas estruturas de
representacdo — sindicatos e justica do trabalho” (SANTOS, 2007, p.35).

A indicacao que apontamos € que a condi¢cao de precarizacao do trabalho
em saude, esta determinada por um lado, pelas caracteristicas proprias do trabalho
em saude que envolve a fragmentacao, heterogeneidade, rotinizacao, e o lidar com
a dor, o sofrimento e a morte. Mas, por outro lado pelas novas formas de gestao do
trabalho no setor que envolve a flexibilizacdo e desregulamentacdo dos processos,
das relacdes e da organizacao do trabalho comprometendo diretamente a prestacéo
dos servicos de saude.

Explicitar as particularidades do trabalho nos servigos e do trabalho nos
servicos de saude revelam que as peculiaridades do trabalho em saude nao lhes
asseguram a imunidade das perversdoes da légica mercantil. Ao contrario, essas
peculiaridades acabam por fragilizar as formas de organizacao e resisténcia de seus
trabalhadores para confrontar as agdes concretas de mercantilizacdo no campo da
saude que afeta, de forma significativa os trabalhadores do setor.

O processo de desregulamentacdo do trabalho que atinge os
trabalhadores dos servicos publicos de saude revelam o acirramento da
precarizacdo e as estratégias de flexibilizacdo como indutoras de uma nova
conformagéo do trabalho na saude.
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2.4 O trabalho nos servicos de saude e sua légica mercantil determinando a
desregulamentacao do trabalho

No Brasil, em meados da década de sessenta, assiste-se a expansao das
relacdes de producao capitalistas no setor saude, a partir do crescimento dos grupos
de medicina privada, direcionados para tornar o setor saude rentavel ao capital
privado. Isto se traduziu em significativas alteracées técnicas e fisicas no tocante a
prestacdo dos servigos, implicando um redirecionamento do perfil e do volume de
forca de trabalho requisitados para este fim. Nesta direcdo, “os padrdes de
incorporacdo de forca de trabalho, insumos e tecnologias praticados pelo setor
tendem a se ajustar cada vez mais a logica e a racionalidade da producéo capitalista
e as necessidades de expansdo dos servicos” (MACHADO, 1992, p.70). E a partir
desta forma de expansao que Silva (2006) argumenta que o setor saude, ao ganhar
uma dimensdo mais complexa, tem demonstrado que o arranjo entre capital e
trabalho esta se tornando cada vez mais inclinado em dire¢éo ao capital.

Neste sentido, este periodo representou uma grande expansdo dos
servicos de saude como também a intensificacdo do processo de capitalizacdo do
setor, consolidado por uma rede hospitalar privada lucrativa. Este atrelamento dos
servicos 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).

No estudo de Silva (2006), ele demarca as décadas de 1970 e 1980 como
um periodo em que se amplia ainda mais esse processo de capitalizacdo da
medicina, “momento em que o Estado era o maior financiador do sistema de saude
brasileiro, que viria a ser chamado de ‘Complexo Médico-Industrial” (SILVA, 20086,
p.33)*. Isso expressa uma forte tendéncia de uma expansido capitalista na area
médica caracterizada pela hegemonia de praticas privadas, com fins lucrativos que
passaram a dominar a dindmica do setor saude neste periodo.

* Segundo Silva (2006), o uso do termo Complexo Médico-Industrial foi utilizado amplamente ao
longo da década de 1980 e surgiu para dar conta das varias relagbes existentes entre diversos
agentes do sistema de salde, assim como a interrelagdo com os demais segmentos da economia.
Ele acrescenta que a capitalizagdo da medicina foi um “processo em que o Estado provia e pagava a
ampliacdo da demanda aos servicos médicos e aos produtos industriais vinculados ao setor;
financiava os investimentos e contratava os servicos da rede privada, apoiando, assim, os
empreendimentos capitalistas no setor” (BRAGA; BARROS, 2006 apud SILVA, 20086, p. 33)
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Evidencia-se uma particularidade neste crescimento da prestacdo de
servicos de saude, expressa pela participacdo do Estado como financiador deste
processo, seja capitaneando os investimentos da rede privada de saude, seja
absorvendo os excedentes da Populacdo Economicamente Ativa na esfera dos
servicos publicos nos niveis federal, estadual ou municipal.

Estas vinculacdes que a dindmica do processo de acumulagéo estabelece
com a intervencao estatal, foram marcantes, no Brasil, até o fim dos anos 80, em
que as fungdes econdmicas assumidas pelo Estado, resultaram na incorporacao de
algumas necessidades proprias do processo de reproducdo capitalista (SOUZA,
1996).

A incorporacao dessa logica privatista permitiu a adogdo de condutas
terapéuticas que atribuam um custo a determinadas doencgas e, por conseguinte,
também ao doente. A iniciativa privada, certamente, assume as patologias mais
rentaveis associadas aos recursos terapéuticos mais lucrativos.

Neste sentido, € uma crescente tendéncia de hipertecnificacdo da
profissdao em saude, em detrimento do contato humano com os usuarios e seus
familiares. O que se consolidou foi um processo de tecnificagcdo do ato médico que
gerou modificacdes nas formas de organizacdo do trabalho em saude e na propria
natureza do trabalho. As evidéncias dessas modificacGes estdo presentes na
crescente diversificacdo de sua forga de trabalho no setor, a partir do momento que
se ampliou o leque das profissbes de saude e consolidaram-se novas
especialidades, principalmente no campo da medicina e odontologia (SOUZA, 1996).

Paralela a esta corrente privatista emerge em toda a América Latina uma
tendéncia a descentralizacao dos servicos de salude e um maior investimento na
medicina preventiva também buscando maior resolutividade das agdes e a reducao
dos custos com o atendimento hospitalar. Silva destaca a emergéncia de novas
modalidades de gestdo dos servicos de saude, incorporando formas flexiveis de
contratacdo e remuneracao de servigcos que ja eram utilizados nos demais ramos
produtivos (SILVA, 2006).

E na contram&o desta corrente que os anos oitenta também sao palco da
expansao do Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira, dando inicio a um longo
processo de resgate da salde como bem publico e da defesa desta como um direito
universal dos cidaddos. A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no final da

década, significou um redirecionamento da atencédo a saude no Brasil, ao implantar
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uma politica de saude que assumiu como principios fundamentais a universalizacao
do atendimento, a equidade e integralidade nas acdes e a participagdo popular.
Adotou como diretriz organizacional a descentralizacdo politico-administrativa
representando naquele momento, um avanco em termos de democratizacdo do
sistema. Desta forma, o Estado passou a ocupar um lugar de destaque como
principal empregador da forca de trabalho do setor, principalmente no ambito
municipal (SOUZA, 2008).

O longo processo de construcao e efetivacao deste Projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira, que foi 0 marco no campo da Politica de Saude neste periodo,
confronta-se, a partir dos anos 1990, com a expressao mais clara de um projeto de
saude de cunho privatista, articulado aos interesses do mercado. Seria uma
reedicao da estratégia privatista iniciada na década de sessenta.

Seguindo as orientacées do Banco Mundial, que propée 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 racionalizagcdo da oferta, a descentralizacdo com isencéo de responsabilidade
do poder central e a focalizacdo (BRAVO, 2002, p.200)”. Dentro desta ldgica, o
Estado assume a tarefa de garantir um minimo aos que n&o podem pagar e a
iniciativa privada assume a possibilidade de acesso aqueles que podem consumir
conforme as regras do mercado.

Neste contexto, como diz Behring (2003), impde-se propostas de
deslocamento e refuncionalizacdo do papel do Estado em sua intervencdo nas
relacbes sociais®. Apresentam-se uma perfeita sintonia e coeréncia entre as
mudancas 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¢cées de insercdo nesta
dindmica de reestruturacao capitalista e mundializagdo que combinam atratividade,
adaptacado, flexibilidade e competitividade. A l6gica do mercado € tendéncia
dominante, o Estado desresponsabiliza-se da prote¢ao social ocupando o espaco da
mercantilizacdo e transformacao das politicas sociais em negécios (BEHRING,
2003).

Neste aspecto, merece destaque o papel desempenhado pelo Banco
Mundial, que assume a missdo de assegurar o ajuste estrutural para os paises

* Estes aspectos seréo analisados no capitulo Il desta tese.
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devedores exigindo a desresponsabilizagdo do Estado da area social. No campo da
saude, impde uma agenda, um “pacto de saude publica” para o enfrentamento da
pobreza, através da priorizacdo das acdes da atencdo basica de baixo custo,
utilizacédo de forga 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 0 mercado dos servicos de saude (CORREIA, 2005). Impde-
se uma légica mercantil no campo da saude revelando que, na medida em que
desresponsabiliza o Estado da execucédo de servigos, indica-se o0 repasse de
recursos publicos para subsidiar a contratacdo de servigos terceirizados disponiveis
ao mercado da iniciativa privada.

Correia (2005) acrescenta ainda que esta mercantilizacdo da saude,
defendida pelos organismos internacionais, se expressa pela autonomizacao
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 producao capitalista.

“Nesta l6gica mercantil, as instituicbes 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 rentaveis|...] os servicos de média
e alta complexidade” (CORREIA, 2005, p. 119).

A incursdo das propostas do Banco Mundial no campo da saude deixa
claro seu viés nitidamente privatista que se operacionalizam pela via da
racionalizacdo dos custos do Estado, restringindo o acesso aos servicos,
introduzindo a sistematica de co-pagamento e remetendo para os usuarios o 6nus
de custear o sistema de saude.

Merhy (2007) considera que 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.

Estas proposicdes assumem destaque, a partir dos anos 1990, momento
em que se evidenciam redirecionamentos no campo da saude trazendo implicitas
propostas de focalizacdo. A proposicao é atender as populagées mais vulneraveis
através de uma cesta de acdes basicas para a saude e, um forte incentivo a
privatizagdo, por meio do estimulo aos seguros privados, descentralizacdo de
servicos e restricbes as formas de financiamento. Prevalece um ataque a

universalidade do direito & satide, um dos pilares centrais do Sistema Unico de
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Saude. A énfase é dada as propostas de parceria com a sociedade, bem como a
forte tendéncia da refilantropizacao da assisténcia a saude.

Sendo uma forte tendéncia, esta légica 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 légica da rentabilidade e da
produtividade no setor saude. Em que pese as contradicées do sistema, a medida
da produtividade neste setor ndo pode ser referenciada apenas no nimero de atos
médicos executados — consultas, internacdes, exames, intervencbes cirdrgicas —
pois isto ndo é suficiente para indicar um padréao de boas condigdes de saude para a
populacao.

Como argumenta Singer (1988, p. 12), se 0s servicos de saude “visam
‘produzir’ saude, ou seja, fazer com que a saude da populacdo seja preservada
mediante a eliminacdo da morbidade, o montante de atividade tende a ser um
indicador inverso do grau em que este objeto esta sendo atingido”. Isto significa
dizer que, quanto mais saudavel estiver a populacdo, sera menor a necessidade de
servicos de saude e que sua produtividade e rentabilidade ndao corresponderao ao
montante de trabalho despendido. Pois ndo se pode medir, a rentabilidade, neste
setor, pelo numero de vacinas aplicadas, mas sim, avaliar sua producdo pela
reducao da incidéncia de doencas. A medida para avaliar a rentabilidade no servigco
de saude nao pode ter como base a maximizacao de servicos, mas sim, a qualidade,
a eficacia e o alcance sécio-politico das acdes prestadas.

E importante ter como parametro que

[...] no setor salde, a eficacia ndo é entendida como a maximizagdo 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 padrées 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 alocagédo de recursos nem sempre corresponde
aquela que expressa menor custo (SOUZA, 1996).
Contrariando essas argumentacdes o que se observa é que as acdes de
saude gerenciadas com exclusivo financiamento do Estado estdo centradas nos
servicos de menor complexidade, numa populagdo mais vulneravel. Esta conduta

respeita as orientacdes de investimentos das agéncias internacionais que priorizam
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investimentos em cestas de servigos, como vimos, que procuram manter padrées de
morbi-mortalidade dentro dos parametros internacionais. Entretanto, esses servicos
de saude sofrem os rebatimentos de uma l6gica mercantil massificada nos outros
niveis de atencao que distanciam cada vez mais o0 acesso a saude, desrespeitando
o principio da universalidade e integralidade dos servicos. A légica de racionalidade
e produtividade pode nao esta expressa diretamente nas acdes basicas de saude,
mas aparecem em servicos de apoio diagnostico, de procedimentos cirlrgicos que
afetam os usuarios pelo mecanismo da exclusao e da dificuldade de acesso.

Neste sentido, a l6gica mercantil evidencia-se num outro patamar quando
diz respeito a priorizacdo da atencdo bésica aos grupos mais vulneraveis e
pauperizados. As indicacées do perfil epidemiolégico brasileiro apontam como
principal causa de mortes no Brasil as doencas do aparelho circulatério (32,4%), as
causas externas (14,9%), as doencas do aparelho respiratorio (11,6%) e as doencgas
infecciosas e parasitarias (6,2%)* (BARROS; PORTO, 2002, p.19 apud CORREIA,
2005). Um perfil de morbimortalidade que atinge indistintamente ricos e pobres, e
que exige um complexo de acdes que envolvem tanto intervencdes preventivas e
curativas, como recursos mais sofisticados de analise e diagndstico. Pressupor que
as doencas infecto-contagiosas predominam na populacdo pobre e, que por outro
lado, as crbénico-degenerativas atingem os mais ricos € uma avaliacao equivocada,
pois 0s grupos mais pauperizados e vulneraveis estdo mais expostos a incidéncia de
todos os agravos a saude (RIZZOTTO, 2000).

Esta tendéncia privatista compromete as diretrizes de organizacédo e
gestdo 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 isto uma reedicdo de um sistema de saude publica de
parcos recursos para atender de forma precéaria aos ndo consumidores do mercado.
Institui-se uma medicina pobre para os pobres.

Diante de todo este contexto o que presenciamos € uma desestruturacao
do setor publico de saude, com um funcionamento precario predominando ora a
ociosidade pelas péssimas condi¢des de trabalho, ora um atendimento massivo com

pouca resolutividade, nao atendendo as demandas da populagéo.

%6 Esses dados sao relativos ao inicio dos anos 2002, periodo de grande expansao das acdes basicas
de saude no Brasil, com a crescente implantacao da Estratégia Saude da Familia.
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O crescente obstaculo contra a efetivagdo de um sistema de saude
publico vem sendo representado pela manifestacdo de interesses corporativos do
empresariado da saude que tornam, hoje, a saude um campo fértil para a
privatizacao e obtencao de lucro.

Na contramao deste projeto resiste o Projeto da Reforma Sanitaria que
avancou bastante nos anos oitenta e que, a cada dia vem confrontando-se com os
intempestivos ataques da ordem neoliberal no campo da saude. Este projeto tem
mantido uma resisténcia, através de suas instancias de controle social como o
Conselho Nacional de Saude e as Conferéncias de Saude. Ao longo dos anos
noventa e inicio do ano 2000, estas instancias travaram verdadeiros embates com
0os opositores do SUS, na tentativa incessante de reverter os danos maléficos
produzidos pelas reformas neo-privatistas.

A expansdo desta logica mercanti compromete frontalmente a
organizacao e estruturacdo do trabalho em saude pela adocado de modalidades de
gestdo dos servicos de saude, bem como pela incorporacdo de formas de
contratacao da forgca de trabalho no setor que atingem as condicdes e relagdes de
trabalho no setor saude.

As iniciativas de reformas propostas pelo governo brasileiro apresentam a
nitida tendéncia de elevar a flexibilidade do mercado de trabalho que se traduziram
numa desregulamentacao do trabalho no setor publico como um todo, acirrando a
precariedade do trabalho e a flexibilidade das formas de contratacdo e vinculacéao
institucional. Este sera o nosso debate no préximo capitulo.
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3 A (DES) CONSTRUCAO DA REGULAMENTAGCAO DO TRABALHO NO BRASIL:
ENFRENTANDO A CONTRA-REFORMA DO ESTADO E A LOGICA
RACIONALIZADORA DOS SERVICOS PUBLICOS

E fundamental para desvendar as determinacdes que envolvem o objeto
de estudo desta tese recuperar alguns aspectos do complexo debate sobre o papel
do Estado frente as atuais determinagdes da nova ordem do capital. Mencionamos
recuperar porque consideramos que ja existem estudos proficuos sobre o tema*’ e o
nosso exercicio serd localizar nessas andlises os elementos que fundamentem
nossas explicacoes.

Neste capitulo, procuramos indicar, ainda dentro do escopo das
determinacées macrossociais, 0os fios que tecem as novas requisicbes para a
intervengédo estatal. Em verdade, buscamos identificar de que forma o Estado
responde as novas requisicoes da acumulagdo capitalista e como as traduz nos
seus mecanismos de intervencdo corporificados nas estratégias de

desregulamentacgao do trabalho.

3.1 Aintervencao estatal no contexto neoliberal

Para avancar nessa discussao é preciso ter como referéncia que o Estado
tem exercido um papel importante para assegurar a expansao e consolidacao dos
mecanismos de lucratividade do capital nos diferentes momentos do capitalismo
brasileiro. Nesta direcdo, € fundamental explicitar como a intervencao estatal vem
sendo direcionada para podermos desvendar as particularidades da organizacao e
relacbes de trabalho no atual contexto e as configuracbes do processo de
desregulamentacéao do trabalho no ambito dos servigos publicos.

Fazer esta opcdo de analise exige o resgate de um aspecto, que
pensamos ser fundamental: as especificidades da intervencao estatal brasileira na
mediagdo da relagdo capital e trabalho sob as influéncias do ideario neoliberal. Isto

requer uma interlocucao teérica que permita compreender as determinagdes soécio-

*" Os estudos a que nos referimos incluem Behring (2003), Soares (2001), Oliveira (2006), Nogueira
(2005), dentre outros que enfatizam o papel do Estado neste momento de recomposi¢do das
estratégias capitalista para assegurar sua lucratividade.
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histéricas deste contexto e identificar as tendéncias presentes nesta relagdo. Para
tanto, recorremos aos estudos de Oliveira (1988; 2006), Behring (2003) Soares
(2001; 2002), Sader e Gentili (1996) e Rizzotto (2000), num exercicio de analise dos
processos de mudanca ocorridos no ambito do Estado brasileiro orientados pela
l6gica do mercado e sob o neoliberalismo. Sao estudos que apresentam as
particularidades da realidade brasileira analisando os fundamentos da crise do
Estado, bem como indicam as tendéncias presentes neste contexto.

A desregulamentacdo do trabalho no Brasil, como veremos, tem
particularidades determinadas por uma conjugacao de fatores que articulam o
redimensionamento do papel do Estado e a centralizacdo nos interesses do grande
capital com a introdugcédo das inovagdes tecnoldgicas e organizacionais. Ainda tem
significativa importancia as imposicoes e recomendacdes dos organismos
internacionais e as fraturas nos movimentos organizativos dos trabalhadores, como
definidores desse complexo processo. Estes fatores assumem especificidades frente
ao padrao de desenvolvimento socio-econdmico da realidade brasileira.

Na realidade dos paises de desenvolvimento industrial atrasado, como o
Brasil, a relacao estabelecida entre o Estado e a sociedade esta caracterizada pela
presenca do Estado conduzindo os processos econémicos e sociais.

Diferentes estudos enfocam que o Brasil vivenciou, no século XX, um
intenso processo de transformagdes, transitando de uma sociedade tradicional
instituida em torno da economia agro-exportadora de produtos como o café, nos
anos trinta, passando & oitava economia industrial do mundo, na década de 80*.

Na analise de Oliveira (2006), a Revolucao de 1930 foi um marco divisor
para a economia brasileira, em que se estabelece o fim da hegemonia agrario-
exportadora para introduzir a predominancia da estrutura produtiva de base urbano-
industrial, que requer um novo modo de acumulacao, qualitativa e quantitativamente
distinto. Emergem novas bases para regular a relacao capital e trabalho e permitir os
ganhos da acumulacgao capitalista.

Em sua andlise Oliveira (2006) apresenta uma transicdo*® que assegura

um papel significativo a regulamentagéo sobre o uso da forga de trabalho. O autor

*8 Segundo dados divulgados na Folha de S&o Paulo em 24/06/2009 o Brasil se destaca hoje como a
102 (décima) economia industrial do mundo.

* A palavra transicao foi utilizada para indicar a emergéncia de novas requisicées no modo de
acumulacdo capitalista ndo significando a superagao absoluta dos mecanismos do modelo agrario-
exportador presentes no padrdo de acumulagao capitalista brasileiro naquele periodo.



106

afirma que a instauracao das leis trabalhistas, a partir deste periodo faz parte de um
conjunto de medidas direcionadas a estabelecer um novo modo de acumulagéo.
“Para tanto, a populacdo em geral, e especificamente a populacdo que afluia as
cidades, necessitava ser transformada em ‘exército de reserva” (OLIVEIRA, 2006:
38). Instaura-se uma dinamica produtiva centralizada nos centros urbanos e
integrando uma forca de trabalho assalariada que passa a ser um forte elemento
constitutivo da producdo da riqueza pela via da extragdo do sobretrabalho,
estabelecendo uma relacéo significativa entre a acumulagdo e a produtividade das
atividades urbanas relacionadas a industria. A esse respeito, ainda esclarece que:

Essa conversdao de enormes contingentes populacionais em ‘exército de
reserva’, adequado a reproducéo do capital, era pertinente e necessaria do
ponto de vista do modo de acumulagdo que se iniciava ou que se buscava
reforgar, por duas razdes principais: de um lado, propicia o horizonte médio
para calculo econémico empresarial, liberto do pesadelo de um mercado de
concorréncia perfeita [..]; de outro lado, a legislagédo trabalhista igualava
reduzindo — antes que incrementando — o preco da forga de trabalho
(OLIVEIRA, 2006, p. 38).

Isto significa que, as leis trabalhistas passam a estabelecer relagbes de
trabalho que garantam a lucratividade, através de um patamar salarial supostamente
equanime e igualitario. Oliveira (2006, p. 39, grifo do autor) alerta, que se o salario
fosse determinado pelo “mercado livre” é provavel que algumas categorias de
operarios mais especializados tivessem seu valor elevado e, a regulamentacao das
leis do trabalho “operou a reconversdo a um denominador comum de todas as
categorias, com 0 que, antes de prejudicar a acumulacao, beneficiou-a”.

Neste contexto, a legislacdo trabalhista permite uma equiparagao, de
certo por baixo, dos rendimentos dos novos trabalhadores urbanos que ao tempo
que propicia a formagdo de um “exército de reserva”’, dinamiza a acumulacao,
despontando uma nova etapa de crescimento da economia brasileira.

Ainda compondo este marco divisor, indicado por Oliveira (2006), institui-
se a intervencdo do Estado na esfera econémica atuando na regulamentacédo de
outros fatores, além do trabalho. Esta regulamentacdo se expressa na fixacdo de
precos, na distribuicdo de ganhos e perdas entre 0s grupos das classes capitalistas,

nos investimentos fiscais e subsidios para atividades produtivas.
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Como destaca Oliveira (2006, p. 40):

Aqui o seu papel é o de criar as bases para que a acumulagao capitalista
industrial, no nivel das empresas, possa se reproduzir. Essa intervengao
tem um carater “planificador”, ao modo do Estado inglés [...], ...0 Estado
intervém para destruir o modo de acumulag¢édo para o qual a economia se
inclinava naturalmente, criando e recriando as condi¢gées do novo modo de
acumulagéo.

Nesta direcdo, configura-se uma intervencdo estatal®® com novas e
amplas fungdes impulsionadas pela expansao da atividade produtiva industrial. O
Estado passa a operar continuamente subsidiando, transferindo recursos para a
producao industrial, fazendo dela o centro do sistema, como diz Oliveira (2006). Ha
um maior espectro de atuagdo do Estado ampliando agbes em infra-estrutura
requeridas pela crescente urbanizacdo e que constituem também as bases de
crescimento do setor de servigos®'. Este crescimento das funcdes do Estado lembra
Oliveira, implica também no crescimento da maquina estatal, portanto, da burocracia
e da tecnocracia. Esta foi a moldura do Estado que perdurou até os anos 50.

Esta transicdo para uma sociedade urbana e com uma economia
industrializada foi possibilitada por um Estado desenvolvimentista que fundamentou
seu poder, através de uma ampla coalizdo conservadora e na capacidade de seus
dirigentes de cooptar as fragdes urbanas da classe trabalhadora e da burguesia
industrial. Isso permitiu consolidar e aglutinar os interesses em torno das novas
modalidades da acumulacao capitalista. O Estado passa a constituir um tripé que
dinamiza o processo de industrializacdo, articulando: a empresa estatal, o
financiamento publico e a articulagdo entre o capital nacional e o internacional. A
l6gica deste tripé vai formatar e dar sustentagdo a um sistema legal de protecao

social. Uma protecdo social instituida a partir da combinacdo de interesses das

%% Neste estudo vamos utilizar o termo intervengdo estatal para designar a participagéo e a presenga
do Estado nos processos soOcio-econdmicos e politicos da realidade brasileira. E importante
esclarecer que embora estejamos orientados pelas analises de Francisco de Oliveira, e neste caso
especifico, em seu ensaio “O surgimento do antivalor — capital, forca de trabalho e fundo publico”,
este autor faz a opgao pelo termo “padrao de financiamento publico”. Ele argumenta que: “o termo
‘padrao de financiamento publico’ é preferivel aos termos usualmente utilizados no debate, tais como
‘estatizacdo’ e ‘intervengdo estatal. O primeiro termo leva a supor que a propriedade é
crescentemente estatal, o que esta muito longe do real, e 0o segundo induz a pensar numa
intervencao de fora para dentro, escamoteando o lugar estrutural e insubstituivel dos fundos publicos
na articulacao dos vetores da expansao econémica” (OLIVEIRA, 1988, p. 11).

*! Esta particularidade do crescimento dos servigos e ampliagédo das fun¢des do Estado foi abordada
no capitulo 2.
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diferentes fracbes dos trabalhadores urbanos, excluindo os camponeses e
trabalhadores do mercado informal.

A despeito de sua capacidade de auto-sustentacdo financeira e
tecnoldgica, a expansao da estrutura industrial brasileira desenvolveu-se face as
estratégias assumidas pelo Estado de endividamento e da alta inflacionaria para
subsidiar este projeto de expansao e crescimento industrial.

Oliveira (1988) faz uma referéncia significativa a presenca dos recursos
publicos como elemento estrutural e imprescindivel a sustentacdo do sistema
capitalista, que nos permite identificar as fragilidades deste modelo de intervencao
estatal e seu processo de exaustdo. Ele demarca que o desenvolvimento das
politicas de orientacdo keynesiana - que fundamentaram o Welfare State nos paises
centrais apoés a crise de 1929, mas precisamente pdés 1945 — se expandiu embasado

num padrdo de financiamento publico. Ele é categorico em afirmar que:

[...] o fundo publico, em suas diversas formas, passou a ser o pressuposto
do financiamento da acumulagédo de capital, de um lado, e de outro, do
financiamento da reproducédo da forga de trabalho, atingindo globalmente
toda a populagao por meio dos gastos sociais (OLIVEIRA, 1988, p.8).

Isto se expressa numa diversidade de formas de financiamento que
envolve a educacao gratuita e obrigatéria, a medicina socializada, a previdéncia
social, o seguro-desemprego, 0s subsidios para transportes, lazer, ciéncia e
tecnologia, agricultura e uma vasta gama de outros subsidios relacionados com os
setores estatais produtivos que dao sustentacado as exportacées. Também apresenta
o financiamento publico presente no mercado financeiro e de capitais através dos
bancos e fundos estatais. Oliveira (1988, p. 9) acrescenta, “o financiamento publico
contemporaneo tornou-se abrangente, estavel e marcado por regras assentidas
pelos grupos sociais e politicos. Criou-se [...], uma esfera publica ou um mercado
institucionalmente regulado”.

Outra insercao de destaque apontada pelo autor € a participagdo do
financiamento publico na reproducéo da forca de trabalho. O crescimento vertiginoso
das despesas publicas como educacdo, saude, previdéncia e outros servigcos
assistenciais, que se constituiram como salario indireto, representa a evidente
incorporagao dos custos da reproducgao da forca de trabalho financiada pelo Estado.
E importante lembrar que, “a transferéncia para o financiamento publico de parcelas
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da reproducao da forca de trabalho é uma tendéncia histérica de longo prazo no
sistema capitalista” (OLIVEIRA, 1988, p. 10).

A rigor, constitui-se um padrao de desenvolvimento capitalista com forte
presenca dos financiamentos publicos, que foram incorporados de duas formas,
através dos gastos sociais publicos em geral e, pela forma subsidiaria da reproducao
da forca de trabalho, como vimos anteriormente. Oliveira (1988) enfatiza que a
presenca dos fundos publicos® é estrutural ao capitalismo contemporaneo e, até
que provem em contrario, insubstituivel®,

A consolidacdo deste padrao de financiamento publico do Estado de
Bem-Estar € apontada por Oliveira, mas também por outros teoéricos, como
responsavel por um crescente déficit publico nos grandes paises industrializados e é
este padrdo que entra em crise, desde os anos 70. As fraturas deste modelo tém
como um dos pontos relevantes a internacionalizacdo produtiva e financeira da
economia capitalista.

Oliveira argumenta que a regulacdo keynesiana foi promissora “enquanto
a reproducao do capital, os aumentos de produtividade, a elevagcéo do salario real,
se circunscreveram aos limites [...] da territorialidade nacional dos processos de
interacdo daqueles componentes da renda e do produto” (OLIVEIRA, 1988, p.13).
Isto significa que a crescente internacionalizagdo acabou retirando parte dos ganhos
fiscais, mas deixou aos fundos publicos nacionais a incumbéncia de continuar
articulando e financiando a reproducao do capital e da forca de trabalho (OLIVEIRA,
1988, p.13). O desequilibrio produzido nas receitas fiscais por esta
desterritorializacao da produgdo desencadeou um elevado déficit publico mimando

as bases deste padréo de financiamento.

2 Nas questdes analisadas por Oliveira, em obra ja citada neste estudo, ele identifica mudancas

significativas das relagées dos fundos publicos com os capitais particulares e com a reprodugéo da
forca de trabalho, associando essas mudangas a uma “revolucao copernicana” (aspas do autor). Ele
assegura que “o fundo publico é agora um ex-ante das condi¢des de reproducdo de cada capital
particular e das condicdes de vida, em lugar de seu carater ex-post tipico do capitalismo
concorrencial. Ele é a referéncia pressuposta principal, que no jargdo de hoje sinaliza as
ossibilidades da reproducao” (OLIVEIRA, 1988, p.9).

® De acordo com Oliveira: “O qgue torna o fundo publico estrutural e insubstituivel no processo de
acumulacdo de capital, atuando nas duas pontas de sua constituicdo, € que sua mediagcao é
absolutamente necessaria pelo fato de que, tendo desatado o capital de suas determinacdes
autovalorizaveis, detonou um agigantamento das for¢as produtivas de tal forma que o lucro capitalista
€ absolutamente insuficiente para dar forma, concretizar, as novas possibilidades de progresso
técnico abertas. Isto somente se torna possivel apropriando parcelas crescentes da riqueza publica
em geral, ou mais especificamente, os recursos publicos que tomam a forma estatal nas economias e
sociedades capitalistas” (OLIVEIRA, 1988, p.17).
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O enfrentamento desta “crise fiscal” tem como protagonista uma reacéo
conservadora liderada pelos governos de Thatcher na Inglaterra e Reagan nos EUA,
a partir dos anos 1980. Estes empreenderam uma deliberada estratégia de “ajuste
fiscal” que teve como foco os cortes dos gastos estatais para a produgédo de bens e
servicos sociais. Esta sera a pedra angular do idedrio neoliberal que toma
dimensdes continentais orientando as estratégias de manutencédo da lucratividade
capitalista.

Entretanto, ha uma associacdo de fatores que concorre para essa
expansao, que estdo para além da esfera politica, como: a crise do petréleo, em
1973 e 1979, que desencadeia uma longa onda recessiva nos paises centrais. Este
fato foi acompanhado por baixas taxas de crescimento e altas taxas de inflagdo, de
avancos técnico-cientificos dos processos de producdo com o incremento da
microeletrdnica e da robdtica instaurando um modelo de producéo flexivel que impde
uma economia de trabalho vivo, tendo como conseqiiéncia o desemprego estrutural.
A ocorréncia desses fatores estabelece algumas condicées de instabilidade social
que acabam por contribuir para expandir as idéias neoliberais como alternativa para
a saida da crise capitalista.

Realizando um balanco do neoliberalismo, Anderson (1996) afirma que
este foi uma reacéao teérica e politica veemente contra o Estado intervencionista e de

bem-estar. O ideario neoliberal®

assume uma posicao contraria a qualquer
limitacdo e interferéncia nos mecanismos de mercado por parte do Estado. Ha, a
partir deste momento, uma conversao ideolégica de que o papel assumido pelo

Estado é o responsavel pelas mazelas do capitalismo contemporaneo.

* E interessante pontuar que o fundamento basico do ideario neoliberal tem referéncia nos
argumentos de Hayek e de seus seguidores, que atribuem as raizes da crise do capitalismo ao poder
excessivo e nefasto dos sindicatos que havia corroido as bases da acumulagdo capitalista pela
pressdo reivindicativa sobre os salarios e também pela pressao parasitaria para que o Estado
aumentasse e garantisse cada vez mais os gastos sociais. O remédio para reverter esta crise seria
“manter um Estado forte, sim, em sua capacidade de romper o poder dos sindicatos € no controle do
dinheiro, mas parco em todos os gastos sociais e nas intervengdes econdmicas” (ANDERSON, 1996,
p. 11). Desta forma, a ameaga a estabilidade do capital também est4 relacionada as investidas dos
movimentos sociais em torno do atendimento as suas demandas e na garantia dos direitos ja
conquistados. Behring (2003, p. 63) lembra que a propalada “crise fiscal” ndo foi induzida diretamente
pelas pressdes dos trabalhadores por maior prote¢ao social. Este, na verdade, foi um argumento para
a defesa neoliberal promover os cortes dos gastos sociais, numa forma de escamotear as genuinas
intengdes de diminuicdo dos custos com o trabalho, também impondo derrotas aos movimentos
organizados dos trabalhadores.



111

A expansdo neoliberal promove uma reconducdo estratégica dos
mecanismos de exploracdo da forca de trabalho e elege o trabalho e os ganhos
sociais e politicos da classe trabalhadora como um alvo a ser atingido.

Behring (2003) destaca algumas particularidades da ofensiva neoliberal
que deixam evidentes seus efeitos nefastos sobre as conquistas da classe
trabalhadora e que denotam a concretizacao das propostas de deslocamento e/ou
refuncionalizacdo do papel do Estado em sua intervencao nas relacdées sociais. A
alternativa seria: mais mercado livre e menos Estado social.

Isto, em verdade, expressou-se em consequéncia da:

Retirada do Estado como agente econ6mico, dissolugdo do coletivo e do
publico em nome da liberdade econdémica e do individualismo, corte dos
beneficios sociais, degradagao dos servigcos publicos, desregulamentacéo
do mercado de trabalho, desaparicio de direitos histéricos dos
trabalhadores; estes sdo os componentes regressivos das posicdes
neoliberais no campo social, que alguns se atrevem a propugnar como
tragcos da pos-modernidade (MONTES, 1998, p. 58 apud BEHRING, 1998,
traducao da autora).

Nesta direcdo, a politica neoliberal responde a um conjunto de
orientacées e condicbes marcadas pela busca da produtividade e rentabilidade do
capital as custas da desregulamentacao do trabalho e da degradacao das condicdes
de vida e trabalho dos individuos/da populacdo. Como lembra Behring (2003), as
linhas gerais que passam a orientar esta l6gica sdo: atratividade, adaptacgao,
flexibilidade e competitividade combinadas com as requisicdes da reestruturacédo
produtiva e da mundializacdo do capital.

Ocorre a partir desta l6gica, uma deliberada desqualificacao do Estado e
um flagrante processo de enraizamento dessas condi¢des indicadas por Behring
(2003) pela via da dissolugdo da unidade constitutiva do Estado e do capital
nacional. Os Estados nacionais enfrentam dificuldades para desenvolver politicas
industriais, ficando restritos a criar as condicbes necessarias e atrativas para as
investidas estrangeiras. Desta forma, a eles cabem:

Cobrir o custo de algumas infra-estruturas (sobre as quais ndo ha interesse
de investimento privado), aplicar incentivos fiscais, garantir escoamentos
suficientes e  institucionalizar  processos de liberalizagdo e
desregulamentagéo, em nome da competitividade (BEHRING, 2003, p. 59).
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Isto ainda reflete bem uma forte caracteristica do Estado no capitalismo
tardio, como refere Mandel (1982), que integra trés funcdes fundamentais: a de
possibilitar e garantir as condi¢des gerais de producao, a de reprimir qualquer tipo
de ameaca ao modo de producdo e a de promover a integracdo das classes
dominadas. “O grande administrador do conjunto desses processos do capitalismo
tardio é o Estado” (BEHRING, 2002, p. 134).

Ora, o que se constituira a partir dai sdo medidas restritivas que se
expressam nas liberalizagdes, desregulamentagdes e flexibilidades no ambito das
relacdes de trabalho. Sado estratégias que permitem a redugdo dos salarios € a
fragmentacdo do mercado de trabalho. Neste conjunto de medidas também se
incluem os processos de privatizacbes que provocam um recuo expressivo nas
dimensdes do setor publico.

Esses elementos apresentados conferem ao Estado a funcdo de
assegurar as condicdes de producdo e reproducdo do capital, mas agora com uma
nova roupagem.

Na analise de Behring, para o Estado

Hoje, cumprir com esse papel é facilitar o fluxo global de mercadorias e
dinheiro, por meio [...], da desregulamentacdo dos direitos sociais, de
garantias fiscais ao capital, da ‘vista grossa’ para a fuga fiscal, da politica de
privatizacdo, dentre inUmeras possibilidades que pragmaticamente
viabilizem a realizagao dos superlucros e da acumulagédo (BEHRING, 2003,
p. 64).

E ainda acrescenta, com base nos argumentos de Montes, que

O neoliberalismo, mais que menos Estado, propugna outro Estado. O que
pretende é mudar algumas pautas, porém nao tem asco da intervengcao do
Estado quando preserva e garante os privilégios do capital, individual ou
coletivamente considerados (MONTES, 2003, p, 64 apud BEHRING, 2003).

O aporte da politica neoliberal na realidade brasileira, como também nos
paises da América Latina, rebate frontalmente neste carater interventor do Estado,
resguardadas as particularidades de cada pais.

No caso do Brasil, podemos dizer que a adocédo do ideario neoliberal
como estratégia governamental s6 apresentou dividendos para as classes

dominantes. Aos trabalhadores restou pagar a conta, com o emprego e até com a
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prépria vida, diante do agravamento das desigualdades sociais € o crescimento do
pauperismo que gerou mais inseguranca e instalou a violéncia.

Se considerarmos que no Brasil pouco tinha o que ajustar, cortar e
restringir podemos vislumbrar os seus efeitos. Afinal, aqui ndo houve um Welfare
State a destruir; a efetividade dos direitos sociais é residual; ndao ha gorduras nos
gastos sociais de um pais com os indicadores sociais que exibe, como bem
destacou Netto (1996). Isto representa para a sociedade brasileira que seu ingresso
neste marco de refuncionalizacdo do papel do Estado, conduzido pelo
neoliberalismo, significou o agravamento da chamada “divida social’. Isso
combinado com as implicagdes negativas da reestruturacdo capitalista conduziu
uma desregulamentacéao e uma flexibilizacao das relacdes de trabalho compativel
com as exigéncias do capital. O projeto neoliberal assume uma vitalidade na
sociedade brasileira que demonstra sua sintonia com os “rumos flexibilizadores do
capitalismo tardio” (NETTO, 1996, p. 105).

Este direcionamento assumido, principalmente no inicio dos anos 90, é
um fator determinante para as discussdes que faremos a partir deste momento, pois
esta reconducdo do papel Estado constitui as bases do processo de
desregulamentacdo do trabalho, objeto de nossas andlises. O neoliberalismo
funcionou como mola propulsora dos projetos de reforma do Estado na perspectiva
de adequacado as novas exigéncias econdmicas e sociais. A experiéncia brasileira de
reforma do Estado, como analisaremos mais adiante, foi uma expresséo concreta de
uma contra-reforma do Estado, como bem qualifica Behring® (2003), que implicou

num profundo retrocesso social em beneficio de poucos.

» E imprescindivel, para prosseguir neste debate, demarcar um pressuposto fundamental que é
defendido por Behring (2003) e que incorporamos pela sua contundéncia e fidelidade ao paradigma
analitico ao qual fazemos referéncia. Compartilhamos com sua defesa de que assistimos a um
movimento de contra- reforma do Estado. Esta caracterizagdo de contra-reforma atribuia por Behring,
tem referéncia na improcedéncia do uso do termo reforma. Este termo, ao ser capturado pelo
discurso dos seus propositores, apresenta-se destituido de seu contetido progressista e submetido a
um uso pragmatico, supondo uma conotag¢édo de que qualquer mudanca pode significar uma reforma,
ndo importando seu sentido, suas consequiéncias sociais e sua direcdo sociopolitica. Behring (2003,
p. 22) afirma que, na verdade “a auto-referéncia dos apologistas, os quais insistem em apontar o
projeto da era FHC como reforma, é uma espdria e ideoldgica ressemantificagdo”. Neste sentido, a
reforma proposta esta na direcdo contraria por abandonar “as possibilidades de ruptura com a
heteronomia e de uma redemocratizagao politica e econémica inclusiva dos trabalhadores e a maioria
da populacao brasileira nos anos 1990” Ela acrescenta que esta indicacao de contra-reforma “vincula-
se, ainda, a recusa de caracterizar como reforma processos regressivos” (BEHRING, 2003, p. 22).
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3.1.1 As investidas neoliberais na realidade brasileira

E fato que as investidas do projeto neoliberal encontraram um terreno
fértil para sua pregacao anti-social na realidade brasileira. Em suas andlises Soares
(2001) aponta com clareza as fragilidades expressas nas condi¢ées econémicas e
politicas presentes no Brasil no final dos anos 80.

O pais enfrentava uma onda de instabilidade “macroecondémica e politica”
expressa na instabilidade da moeda, do crescimento e também, a instabilidade na
conducgao das politicas publicas. Nos anos 80 foram contabilizados oito planos de
estabilizacdo monetéria, quatro moedas, onze indices de célculo inflacionario, cinco
congelamentos de precos, quatorze politicas salariais, dezoito modificagcdes nas
regras de cambio, cinqlienta e quatro alteragdes nas regras de controle de precos,
vinte e uma propostas de negociacdo da divida externa e dezenove decretos sobre a
autoridade fiscal (SOARES, 2001). Esta drastica contabilidade apresentada pela
autora demonstra as condicdes econbémicas, politicas e sociais que antecedem as
medidas de nosso ajuste neoliberal. Em que pesem estas condicionalidades, o
Brasil dos anos 80 ja despontava como o pais de industrializacdo mais avancada na

América Latina, entretanto,

O caminho de um ‘ajuste estratégico’, com uma profunda reestruturacéo
produtiva e tecnolégica, parecia estar impedido nédo pela for¢ga do Estado
brasileiro, mas por sua fragilidade [...]. Essa fragilidade também se
expressava na incapacidade desse Estado em disciplinar simultaneamente
o trabalho (embora seja sempre este o elo mais fragil), o capital (com
grande heterogeneidade de interesses) e a si préprio (SOARES, 2001, p.
153).

As bases da expansao neoliberal encontram de um lado o agravamento
da crise econbmica em 1989-90 e do outro o esgotamento do Estado
desenvolvimentista brasileiro. A chegada ao poder do presidente Fernando Collor
no inicio dos anos 90, através do voto direto aglutinando os interesses da direita
politca com os dos setores populares, propiciou um clima de “reformas™®.

Materializaram-se as primeiras propostas de desregulamentacdo da economia

% Foi lancado neste governo um Plano de Estabilizagdo e Reforma Econdmica que tinha como eixo
central o combate a inflagdo que, aos poucos, mostrou seus contornos neoliberais e suas graves
consequéncias, sobretudo sociais.



115

através da defesa intransigente da abolicdo da regulagdo do Estado sobre os pregos
da economia e sobre as relacdes de trabalho®”.

Esta regulacdo do Estado é indicada como a promotora das “distorcoes”
existentes e o caminho para sua superacao foi o “livre jogo do mercado”, onde os
mecanismos de regulacado seriam automaticos, tecnicamente isentos e permitiriam
uma distribuicdo “racional” dos recursos. Em suma, este projeto empreendeu a
retirada do Estado, a sua renulncia enquanto agente econdémico produtivo e
empresarial (SOARES, 2001). Seguindo esta l6gica se concretizaram as propostas
de privatizacdo das empresas estatais incrementando o recuo do setor publico como
agente econdémico.

O fundamento mais explicito dessa légica dilapidadora do Estado é a
defesa, pelo governo, de que o “setor publico caracteriza-se, por principio, em
qualquer circunstancia, como ineficiente e incapaz, ao contrario do setor privado, o
anico a possuir uma ‘racionalidade’ e uma ‘vocacdo’ capazes de levar ao
crescimento econdmico” (SOARES, 2001, p.154). De maneira nefasta esse
fundamento tornou-se hegeménico dominando tanto o setor produtivo como as
politicas sociais. Este é o ancoradouro da logica privatista que passa a dominar
também o setor saude que, como veremos mais adiante, uma légica que nao nasce
nesse contexto, mas sob esta orientagéo, é resgatado de forma veemente.

Soares (2001) destaca que ao atingir as areas sociais, como saude,
educacao e previdéncia, esta l6gica defendendo a “superioridade” do setor privado,
promove resultados desastrosos ndo causados pelo “excesso” de Estado, mas pela
sua privatizagdo interna.

Isto vai revelar a forte tendéncia que se impde sob a orientacdo
neoliberal, que adota/assume a légica do mercado legitimando, no caso especifico

*” Embora estejamos indicando a era Collor como um marco para a incursdo do neoliberalismo na
realidade brasileira, temos que considerar uma significativa observacao feita por Francisco de Oliveira
(1996) ao tecer comentario sobre o neoliberalismo a brasileira. Ele lembra que durante a ditadura os
dirigentes eram todos “liberais”, e ele refere as aspas por considerar que o liberal brasileiro tem
sempre por trds de si um rancoroso autoritario, e foi no contexto da ditadura que teve inicio o
processo de dilapidacdo do Estado brasileiro que se estendeu sem interrup¢do no mandato
“democratico” de José Sarney. Ele enfatiza: “Essa dilapidacao propiciou o clima para que a ideologia
neoliberal, entdo ja tdo avassaladora nos paises desenvolvidos, encontrasse terreno fértil para uma
pregacdo anti-social’. E acrescenta que a chegada de Collor ao poder encontrou um “terreno fértil
onde a dilapidagao do Estado preparou o terreno para um desespero popular, que via no Estado
desperdigador [...] 0 bode expiatério da mé distribuicdo de renda, da situagdo depredada da salde,
da educacao e de todas as politicas sociais” (OLIVEIRA, 1996, p. 24).
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da saude, uma desigualdade no acesso a saude e constituiu uma iluséria parcela de
consumidores de servicos>®.

A privatizacao interna do Estado referida por Soares (2001) é fortalecida
pela defesa de um Estado Minimo, restrito apenas a algumas funcbes basicas e de
baixo custo como a educacao primaria, a saude publica de atencéo basica e acdes
de infra-estrutura essencial ao desenvolvimento econdmico. Nesta proposta, estava
subjacente que “o Estado se afastasse das fungdes que nao fossem ‘prioritarias’
para alavancagem de um desenvolvimento ‘autbnomo’ e ‘auto-sustentado’
(SOARES, 2001, p.155).

Este recuo do Estado associado as investidas de privatizacao
constituiram-se nas estratégias prioritarias para reduzir gastos, enfrentar o déficit
publico e conter a inflacdo. Neste bloco de estratégias instala-se uma contenda com
os trabalhadores do servigco publico, a quem ¢é atribuido o excesso de gastos e as
distor¢des do setor.

A tdo perseguida maxima de “insercdo no primeiro mundo” defendida
pelos governos tem suas bases nas requisi¢des e recomendacgdes dos organismos
internacionais que historicamente subsidiaram as propostas de crescimento
econbémico e desenvolvimento social no Brasil.

A participacdo dos organismos internacionais aparece como mais um
vetor extremamente importante para deslanchar o predominio da ofensiva neoliberal
na realidade brasileira. Desta forma, é relevante explicitar o papel decisivo das
agéncias multilaterais, mais especificamente o Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional — FMI, como os grandes patrocinadores financeiros das reformas
estruturais empreendidas nos anos 90.

E importante fazer uma referéncia a participacdo dessas agéncias neste
cenario, pois elas tém um peso significativo tanto na conducao das politicas sociais,
especificamente a da saude, como nas formas de gestdo da forca de trabalho
empreendidas nos projetos de reformas, principalmente do setor publico.

As ingeréncias das agéncias multilaterais nas politicas governamentais

dos paises periféricos, a exemplo do Brasil e dos paises latino americanos, tém suas

% Este novo padréo de intervencao estatal imprimiu inovagées no setor saide que instituiram novas
modalidades de gestdo e prestacdo dos servicos de saude tanto publicas quanto privadas, que
analisaremos com mais detalhes no decorrer desta tese.
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primeiras referéncias ja nos anos 1940°°. Sob a hegemonia dos EUA, para
promover uma suposta estabilidade social no periodo pés-guerra e conter as
ameacas socialistas aos paises subdesenvolvidos, estas agéncias empreenderam
ao longo de décadas, politicas estratégicas de “promocao” do desenvolvimento

econdmico e social®

para os paises da América Latina e do Caribe.

Tendo como pressuposto basico o desenvolvimento, o Banco Mundial
passa a “disponibilizar recursos para induzir o crescimento/desenvolvimento dos
paises que nado se desenvolveram ‘naturalmente’,” partindo do principio que “o fator
escasso nestes paises seria o capital, fundamental para estimular a utilizagao plena
dos fatores de producao, potencialmente existente neles” (RIZZOTTO, 2000, p. 71).

Nesta direcdo, empreendeu-se uma politica de empréstimos e
financiamentos de programas e projetos governamentais sustentados pelos
organismos internacionais (FMI, Banco Interamericano de Desenvolvimento —BIRD e
Banco Mundial), que integravam investimentos na industria, agricultura, educacao,
saude, como também investimentos relacionados a planificacdo familiar, a
urbanizacao e ao desemprego.

Ha uma acdo deliberada das agéncias financiadoras em subordinar o
desenvolvimento social ao crescimento econdmico, supondo uma melhoria na

qualidade de vida das pessoas. Entretanto, como acrescenta Rizzotto (2000, p. 76),

A realidade se constituiu de forma diferente, o crescimento econémico
experimentado por alguns paises periféricos nos anos 60 e 70, promovido
em grande parte com a ajuda do Banco Mundial, longe de representar uma
melhoria no padrao de vida das pessoas , contribuiu para acelerar a
concentracao de renda, ampliando a diferenga entre as classes sociais, ao
mesmo tempo em que aumentou a quantidade de pobres em todo o mundo

e acentuou o fosso que divide os paises ricos dos pobres.

Na realidade, presencia-se a ocorréncia do dominio ideoldgico e cultural
dos paises hegemodnicos, mais especificamente dos EUA, e a consolidacdo de uma

relacdo de maior dependéncia dos paises periféricos. Estas agéncias a partir dos

% Num acordo de cooperacdo bilateral entre Brasil e EUA, foi criado em 1942 o SESP — Servico
Especial de Saude Publica direcionado para a promogao de condicées de salde e saneamento na
regido amazonica na extracao e producao da borracha, mica e quartzo. Fazia parte de uma estratégia
de constituir uma politica externa centrada em cooperagdes bilaterais através de programas de
assisténcia técnica e de estimulos para que a iniciativa privada investisse nestas regides. A
experiéncia do SESP serviu de base para outras agdes de cooperacédo na area da saude nos anos 60
gRIZZOTTO, 2000, p. 63)

% Para uma andlise mais aprofundada da emergéncia, desenvolvimento e expansdo das Agencias
Multilaterais ver RIZZOTTO (2000).



118

anos 70, passam a ter maior ingeréncia nos paises periféricos elaborando relatérios
com diagndsticos econémicos e sociais sobre esses paises de forma a propor acdes
efetivas para o atendimento das necessidades basicas e o combate a pobreza no
propdsito de promover o “desenvolvimento/crescimento econémico”.

Esta politica subsidiaria de significativos recursos financeiros e de facil
acesso, conjugada as condicdes de endividamento dos Estados Nacionais “acabou
por induzir os governos dos paises periféricos a contrairem dividas no exterior,
superiores ao indice de crescimento da renda nacional e além de suas
possibilidades de pagamento” (RIZZOTTO, 2000, p.86).

Ao estabelecer uma relacdo de dependéncia financeira, estas agéncias
passaram a subsidiar programas de ajuste estrutural e setorial impondo uma série
de condicionalidades aos paises que recorrem aos empréstimos, devendo estes
honrar com os compromissos da divida externa e também equilibrar suas
economias. Passam a ditar as normas, a condicionar a liberacdo de recursos
mediante o cumprimento de exigéncias que ao tempo em que garantem o reembolso
do montante investido, supostamente contém o acirramento das desigualdades®’.

Esta relacdo de dependéncia e subordinagdo dos paises periféricos é

acirrada com os efeitos da mundializagdo do capital®

e com a disseminacao do
discurso neoliberal. Nesta direcdo, as agéncias financiadoras investem nos
programas de ajuste estrutural e de reformas que assegurem politicas nacionais que
ampliem a participacdo do capital privado, a reducdo do papel do Estado e uma
suposta estabilidade politica e social®®. Predomina uma concepcdo em que as

politicas sociais ndo sao reconhecidas como direito, mas como ato de solidariedade,

" De certo que essa parceria entre governo e agéncias multilaterais, tem como conseqiiéncia o
agravamento das condigdes de vida das populagdes dos paises periféricos que ndo empreenderam
esforgos para dirimir seus problemas internos, mas centraram suas prioridades no pagamento das
dividas aos seus grandes financiadores, o Banco Mundial e o FMI. Como resultado houve um
aumento significativo da pobreza em escala mundial. Segundo as andlises de Rizzotto “Esta
realidade, criticada e denunciada em todo o mundo, associada aos perigos que comegam a emergir a
partir dela, fez com que, nos anos 90, a questdo do combate a pobreza e as desigualdades sociais,
reaparecesse de forma insistente nos discursos de dirigentes do Banco Mundial, de representantes
de outros organismos internacionais e nas falas dos governantes” (RIZZOTTO, 2000, p. 94).

Para Chesnais, essa expressdo “mundializacdo do capital” “¢é a que corresponde mais

expressamente a substancia do termo inglés ‘globalizacao’, que traduz a capacidade estratégica de
todo grande grupo oligopolista, voltado para a producao manufatureira ou para as principais
atividades de servigos, de adotar, por conta prépria, um enfoque e conduta ‘globais™ (CHESNAIS,
1996, p. 17).
% Rizzotto esclarece que “desde a década de oitenta, os empréstimos de organismos internacionais
como o Banco Mundial, que tém como base os mesmos parametros de qualquer relagdo comercial no
que se refere aos custos de dinheiro emprestado, estdo condicionados a absor¢ao do ‘receituario’
formulado no ‘Consenso de Washington’, na pratica, isto implica em monitorar as politicas
econdmicas e sociais dos paises prestatarios ” (RIZZOTTO, 2000, p. 103)
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que devem ser assumidas pela prépria sociedade através de organizagdes sociais
nao-governamentais, pelos empresarios, cabendo ao governo apenas a sua
regulamentacao (RIZZOTTO, 2000, p.102).

Considerando as atuais configuracbes que assumem as politicas no
campo social, em especial no Brasil, poderiamos dizer que coube ao Estado apenas
a (des) regulamentacéao das politicas no campo social.

Consolida-se uma relacao de perda de autonomia dos Estados Nacionais,
entre os quais se inclui o Brasil, que passam a responder e adequar-se as
exigéncias de seus “patrocinadores”, como analisa Rizzotto (2000, p.105),

O esforco que o Banco Mundial tem feito para imprimir e consolidar uma
nova dindmica nas relagdes internacionais, fundamentada em principios
liberais e, consequentemente, redefinindo os papéis dos Estados Nacionais,
pode ser verificado nas mudangas promovidas em sua pauta de
financiamento, nas exigéncias financeiras e politicas, expressas nos
acordos de empréstimos, nas suas normas operativas e nas modalidades
de financiamento que prioriza para os paises prestatarios.

Seguindo o receituario neoliberal, as agéncias multilaterais recomendam
uma reforma no setor publico que reordene os gastos publicos através da diminuicao
de investimentos do Estado em servicos que impliqguem em aumento do déficit
publico.

Analisando as tendéncias das politicas sociais sob as influéncias dos
parametros das agéncias multilaterais, Behring (2003) denuncia o carater
compensatério que da sustentacdo as proposituras de intervencdo social que
assumem o paradigma/padréao da solidariedade, do voluntarismo e da filantropia.
Ela argumenta que é possivel observar a emersdo de uma espécie de clientelismo

(p6s) moderno ou neocorporativismo. Nas palavras da autora,

A sociedade civil € domesticada - sobretudo seus impulsos mais criticos -
por meio da distribuicdo e disputa dos parcos recursos publicos para agdes
focalizadas ou da selegcdo de projetos sociais pelas agéncias multilaterais
(BEHRING, 20083, p. 65).

De fato, é este o carater do ajuste estrutural proposto pelas agéncias
internacionais que condicionam as economias nacionais a adaptar-se as novas
exigéncias e condi¢cdes da economia mundial. S&o evidentes as interrelagbes entre
as chamadas reformas estruturais experienciadas pelo Brasil nessas duas ultimas

décadas e os paradigmas defendidos por essas agéncias.
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E uma tendéncia que predomina por toda a década de noventa e, no
Brasil, revigora suas forcas na gestdo politica dos dois governos de Fernando
Henriqgue Cardoso (1995-2002) em que as politicas sociais e do trabalho foram
frontalmente atacadas. Também tem continuidade nos governos de Luis Inacio da
Silva (2002-2006) e no seu segundo mandato que teve inicio em 2006.

Os efeitos deletérios da ofensiva neoliberal na realidade brasileira
superam as instancias econ6micas e sociais afetando, como diz Oliveira (1996,
p.27), “as bases da esperanca [...]. Destr6i o principio de esperanca e abre as
comportas para uma onda conservadora de que o Brasil ndo tem memoria”. Sua
letalidade maior esta na sua capacidade de destruir as referéncias ideoldgicas e
culturais que fomentaram os movimentos de resisténcia e de luta contra a
exploracéo e a degradacao social. De forma explicita, o projeto neoliberal apostou
na desmobilizacdo e desarticulagdo dos trabalhadores. Suas estratégias
sintonizadas aos pressupostos de economia dos custos com a for¢a de trabalho, da
economia do trabalho vivo, induzem o recuo dos movimentos sociais de luta por
trabalho e por melhoria de condicdes de vida. Como lembra Netto (1996, p.30), “o0
afluxo, ao mercado de trabalho, de um novo tipo de trabalhador condicionou
substancialmente a perda de for¢a e vigor do movimento sindical tradicional”.

Sao mudancas culturais significativas que se expressam pelo processo de
dessindicalizacdo que afetou decisivamente a correlacdo de forcas existente entre
as entidades sindicais e seu patronato. Oliveira (1996, p. 28) destaca que “trata-se
de destruir a capacidade de luta e organizagdo que uma parte do sindicalismo
brasileiro mostrou”.

Nesta sutil estratégia de perda de referéncias também se anulam e se
ocultam as particularidades locais, permitindo que as propostas neoliberais sejam
assumidas como Unica e segura alternativa para investir no crescimento econémico
e social do pais.

Soares (2001, p.156) argumenta que a proposta neoliberal “fez questao
de omitir o papel histérico desempenhado pelo Estado na estruturagdo do nosso
capitalismo, desde a origem marcado pelo seu carater tardio e dependente”. E
acrescenta que foi o Estado que conduziu as politicas econémicas necessarias ao
incremento da industrializacdo, além de possibilitar a participacdo do Brasil no

comércio internacional.
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Sao particularidades locais que foram dizimadas para dar lugar as
propostas que respondem a uma racionalidade linear, que incluem de forma
generalizada as nacdes e seus povos como ingredientes de uma receita “perfeita”.
Melhor dizer, quase perfeita, pois seu potencial de destrutividade se evidencia pelo
pauperismo e a degradacado social que afeta a todos, principalmente a populacéo
dos paises periféricos®®, inclusive o Brasil.

Os argumentos apresentados, longe de esgotar esta complexa discusséao,
auxiliam na compreensao das novas requisicoes para a intervencao estatal neste
atual contexto e permitem articular as estratégias empreendidas pelo capitalismo,
sob a hegemonia dos paises centrais, para estabelecer a sua perene lucratividade.
E perceptivel que no momento em que se coloca em risco o processo de valorizagao
e acumulacdo do capital, este busca as formas de superacdo num movimento de
reestruturacao permanente.

Neste sentido, se torna absolutamente fundamental para o capital a
construgdo de uma nova institucionalidade - expressa nas “reformas” do Estado, do
sistema educacional, da previdéncia, numa “redefinicao” da relacao entre executivo,
legislativo e judiciario - e que isso possa lhe oferecer e assegurar uma forca de
trabalho segundo suas exigéncias histéricas (DIAS, 2005, p.45).

o4 Segundo dados do Relatério do Panorama Laboral para América Latina e Caribe (OIT, 2008), sobre
o emprego formal indicam que em 2007 58,6% dos ocupados se encontravam em situagao precaria.
A taxa de desemprego nas areas urbanas desses paises variou entre 8,3% a 7,5% entre janeiro e
novembro no ano de 2008. Em relacdo a populagdo mundial a estimativa da OIT é que o desemprego
em 2009 atinja uma taxa de 6,5%, 0 que representa 30 milhdes de pessoas a mais sem emprego no
mundo em relagao a 2007. Estes nimeros expressam a retragao do crescimento econémico mundial
gue nao acompanha o aumento da demanda por trabalho e impede a melhora das condi¢des de vida
dos mais pobres. O numero de trabalhadores pobres — pessoas que nao ganham o suficiente para
manter-se a si mesmos e a suas familias além do umbral da pobreza de 2 délares ao dia por pessoa
— pode aumentar até alcangar um total de 1,4 bilhdo, o que representaria 45% do total de
trabalhadores no mundo. A crise vem atingindo fortemente os segmentos mais jovens. Espera-se que
0 numero de desempregados jovens aumente entre 11,6 milhdes e 17,7 milhdes entre 2008 e 2009.
Prevé-se que a taxa de desemprego dos jovens aumente cerca de 12,2% em 2008 para 14,1 a
15,1% em 2009. Outro elemento importante que revela este pauperismo é a auséncia de protecao
social, quando é indicado pela OIT que apenas 10% da populacdo mundial tém alguma forma de
protecdo social. Associado a esses fatores, dados do Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) de 2004 demonstraram que ao longo dos anos 1990 o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), recuou em vinte paises, sendo treze deles na Africa sub-sariana. O
cidadao médio de quarenta e seis paises € mais pobre hoje do que ha uma década, atualmente mais
pessoas estdo com fome e vivendo em condi¢cées degradantes, a despeito de todos os avangos
cientificos e tecnologicos. Estas sdo as expressdes do agravamento da questdo social
contemporénea revelando a degradagdo social produzida pelas exigéncias da ordem social
capitalista.
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Acompanhando esta légica, um elemento fundamental para assegurar as
condicdes politicas e ideologicas para extragdo dos superlucros, foi instaurar uma
acentuada competitividade pactuada com a queda dos custos dos fatores de
producdo. E dentro desta estratégia de superacdo da baixa lucratividade que os
custos com o trabalho assumem uma importante dimenséo.

Esta reducdo dos custos com a forca de trabalho sera empreendida
através “da flexibilizacao das relacdes contratuais de trabalho, retirando-se o Estado
da regulacao destas relagdes, inclusive no que se refere a questdo da protecéo
social, com a reducao dos encargos sociais” (BEHRING, 2003, p. 214).

Conduzindo esta nau, o Estado brasileiro assume um modelo gerencial, a
partir dos anos noventa, afinado com a perspectiva neoliberal respondendo a um
modelo de administragéo publica que aponta para duas direcdes: a negacgao da luta
democratica no ambito do aparato estatal e a flexibilidade necessaria para atender
as exigéncias do capital nas suas urgentes e mutantes necessidades (SANTOS,
2005).

Nesta perspectiva gerencial, adequou-se a estrutura estatal ao modelo
apropriado ao mercado privado, principalmente no que se refere a novas formas de
regulamentagcédo do trabalho, que passam a representar um significativo recuo nas

conquistas sociais e politicas no campo das relagdes de trabalho no Brasil.

3.2 A regulamentacao do trabalho: seu o processo de construcao e

reconstrucao

Os argumentos apresentados no item anterior indicam que 0s anos
noventa demarcam um momento historico no Brasil, de recomposi¢cdo da hegemonia
burguesa que, combinada a expansdo do ideario neoliberal, instituiu um projeto
societario 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, como vimos, sao traduzidas na desregulamentagcédo de
direitos sociais e trabalhistas, na privatizacdo das empresas estatais, no
sucateamento da saude e previdéncia publicas e no desmonte da organizacio
sindical. Predominou e generalizou-se uma concepcao reformadora centrada na

diminui¢cdo do Estado e na valorizagédo do mercado.
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Em verdade, ao corporificar os ditames neoliberais o Estado brasileiro
responde as novas requisicdes da acumulacdo capitalista, visiveis nos seus
mecanismos de intervencdo que, empenhados nas estratégias de
desregulamentacdo do aparato institucional, passam a atender as orientacdes de
adaptabilidade, eficiéncia, produtividade e flexibilidade. Constitui-se, na ordem
burguesa, o imperativo da “reforma” do Estado alinhada as novas condicbes da
economia mundial.

Este direcionamento do Estado brasileiro nos anos noventa representa
uma importante referéncia para a andlise dos elementos empiricos inseridos no
debate desta tese. E nesta nova configuracdo assumida pelo Estado que se delineia
a recomposicao da forca de trabalho no servigo publico, que se constitui no escopo
das nossas reflexdes. E preciso descortinar a realidade que envolve a forca de
trabalho inserida na estrutura administrativa do Estado, indicando o que vem
determinando suas novas configuracdes e as implicacdes das mudancas efetivadas
sobre a forca de trabalho inserida neste setor. N&do se podem ocultar os
rebatimentos das novas exigéncias da acumulacao capitalista neste campo que, ao
requisitar do Estado um novo papel, leva a sua forga de trabalho a degradacao das
condigdes de vida e trabalho. A forga de trabalho do servigco publico ndo esta imune
a vulnerabilidade social imposta aos trabalhadores no tempo presente.

Considerando que o viés predominante na proposta de ‘“reforma”
gerencial é a desregulamentacao do trabalho, que afetou tanto o setor publico como
privado, pensamos em apresentar, a priori, alguns elementos que demonstrem a
trajetoria da regulamentacédo do trabalho. De que forma alcancamos o patamar de
trabalho socialmente e legalmente protegido que foi conquistado pelos trabalhadores
do servico publico brasileiro?

Nesta direcao, antes de adentramos na discussao da desregulamentacao
do trabalho no servigo publico, seria importante definir a sua antitese, o que orienta

as condi¢des do trabalho regulado ou regulamentado®. Partimos do pressuposto de

% Existe uma distingdo entre os termos regulacéo e regulamentacdo. Na argumentacdo de Rosso
(2003) sao utilizados frequentemente o substantivo regulacdo e o verbo regular, em vez de
regulamentacao e regulamentar. O uso do verbo regular denota um sentido bem particular, pois tem o
significado de “dispor, ordenar” e regulacdo, "0 ato ou efeito de regular’. Segundo o autor sdo
“sentidos que os distinguem amplamente de regulamentar ou regulamentagéo, que se aplica apenas
ao ato juridico ou administrativo de submeter uma instituicio ou um corpo coletivo a um
regulamento”. Deste modo, o termo regulamentagdo é mais restrito por expressar atos
administrativos, legislativos, juridicos, etc. Na interpretacdo de Rosso, o uso do termo regulagao
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que o trabalho regulamentado insere-se num construto de protecédo social que Ihe
assegura relacoes de trabalho mediadas pela intervengédo de atores sociais — como
o Estado, o empresario e a organizacao sindical - que lhe certifiquem direitos de
protecdo ao trabalho e a vida. A legislacdo trabalhista, os acordos e negociagdes
coletivas sao instrumentos que formalizam esta relagéo e refletem as correlagdes de
forcas e contradicdes presentes na construcdo social do trabalho protegido e
regulamentado.

Seguindo esta logica, a desregulamentacado do trabalho representa um
processo de desagregacao desta protecao social que se expressa nas relacoes, nos
processos e na organizacao do trabalho. Concretiza-se, ndo s6 pelas modificagdes
nas acdes normativas, legais e juridicas, mas pelas imposicoes de uma logica
mercantil e produtiva que desvaloriza o trabalho, pela via da intensificagdo do uso da
forca de trabalho, pela captura de sua subjetividade e pela ameaca frequente do
desemprego e da desprotecao social. Neste sentido, as relagdes de trabalho embora
se encontrem num campo normativo, revelam insegurangca € ameaca ao trabalhador
e também expressam, a nosso ver, esta nova conformacao de desregulamentacao.

Para construir uma sequéncia légica do que estamos considerando a
desregulamentacao do trabalho instaurada pela reforma gerencial de FHC, optamos
por recuperar alguns aspectos da trajetoria histérica e politica da conquista dos
direitos trabalhistas que estavam formalizados no aparato legal até os anos 1998. E
um resgate pontual, mas importante, em virtude da forte conotacédo da proposta da
reforma em naturalizar as mudangas, como algo inevitavel, do qual ndo podiamos
fugir. Havia uma sutileza em ocultar que o patamar de legislacdo trabalhista
conquistado, tanto no ambito publico como no privado, correspondeu a um
enfrentamento de interesses antagbénicos que resultou nas formulacdes possiveis e
que os trabalhadores foram protagonistas nesta luta e que, também, poderiam
resistir as novas propostas.

Para tal feito, nos apropriamos de estudos que analisam a trajetéria desta
construcao dos direitos trabalhistas e que permitem identificar as particularidades do
nosso patamar de trabalho regulamentado e protegido. Para tanto, destacamos
inicialmente alguns elementos apresentados em estudo anterior de Souza (1996),

que indicam as primeiras formulacdes da legislacédo trabalhista associadas a luta por

“permite construir um sentido mais amplo que abarca a realidade social com suas multiplas formas de
dispor e de ordenar,(...)” conforme ele se apropria em seu estudo (ROSSO, 2003, p. 15)
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melhores condigdes de trabalho. Estabelecemos também uma interlocu¢do com os
estudos de Krein (1999; 2001), Carvalho Filho (2002) e Cardoso Junior (2001) que
revelam as interfaces do processo de regulamentacdo do trabalho na realidade
brasileira, a partir de estudos focados nas modificagdes sofridas pelo mercado de
trabalho do servigo publico e a incurséo da flexibilizacao nas relagées de trabalho.

Veremos que muito pouco existe de novidade na direcdo dessa
desconstrucao do aparato legal do trabalho, ndo nos surpreendamos, portanto com
a reedicdo de antigas formas de controle, exploracdo e sujeicdo da forca de
trabalho.

Recuperar alguns aspectos da evolucado histérica da constituicdo da
legislacao trabalhista no servico publico remete, como apontamos no inicio deste
capitulo, a localizar as particularidades do padrdo de desenvolvimento socio-
econbmico da realidade brasileira e reconhecer que as condi¢cées concretas de vida
e trabalho sdo potencializadoras de fatos e acontecimentos que conduzem as lutas
sociais pela garantia de direitos.

Souza (1996) argumenta que 0s primeiros registros de conquistas sociais
e trabalhistas no Brasil datam das primeiras décadas do século passado, quando foi
formalizada a regulamentacao da primeira lei sobre indeniza¢des por acidentes de
trabalho, em 1919%. Esta Lei foi promulgada em um contexto marcado por uma alta
incidéncia de acidentes de trabalho e a auséncia de uma regulamentacdo das
relacdes trabalhistas, que conduziram também a luta dos trabalhadores pela
reducao da jornada de trabalho, pela regulamentagédo do trabalho feminino e infantil
e pela prevencao e indenizacao dos acidentes de trabalho.

Estas primeiras mobilizacoes e tantas outras surgidas ao longo da histéria
da classe trabalhadora para preservar sua forca de trabalho, emergiram devido a
falta de amparo aos trabalhadores nos momentos de incapacidade para o trabalho.

Esta falta de protecdo também ocorre pela exposicdo ao desemprego, ficando o

% Um estudo realizado por Rocha e Nunes (1993) sobre a relacdo salde-trabalho apresenta
informacdes relevantes sobre a formalizagdo de leis trabalhistas resultantes das lutas dos
trabalhadores por melhores condigbes de vida e de trabalho. Este documenta que, em termos de
legislagao trabalhista, a partir da década de 10 do século passado, “comeg¢am a surgir no Congresso
alguns parlamentares mais sensiveis a questado social, propondo a legislacdo de varios aspectos das
questdes trabalhistas e sociais. [...] Em 1919 foi aprovada a primeira lei sobre indenizagbes por
acidente do trabalho (Lei numero 3734 de 15/01/19), sendo que em quatro tentativas anteriores,
projetos semelhantes foram rejeitados (1904 agosto e outubro de 1908 e 1915). A lei foi
regulamentada pelo Decreto numero 13498, de 12/03/19.” (ROCHA; NUNES, 1993, p.91)
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trabalhador sem direito a qualquer beneficio e ainda desprotegido no momento da
aposentadoria.

A instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), nos anos
de 1920 e o surgimento dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), no
decorrer de 1930 e 1940, representaram uma resposta do Estado a antigas
reivindicacbes dos trabalhadores que pleiteavam o recebimento de beneficios

pecuniarios (aposentadorias, pensdes e outros)®’

, assisténcia médica e garantias
formais de protegdo ao trabalho como férias, delimitagdo da jornada de trabalho,
salarios e a normatizagdo para o trabalho infantil e da mulher (SOUZA, 1996).

E a partir dos anos 1930, que podemos identificar a formatacdo de uma
legislagdo trabalhista exigindo uma intervencdo mais efetiva do Estado na
regulamentacao das relacoes de trabalho. A legislacao trabalhista, apds a criagdo do
Departamento Nacional do Trabalho®, no governo Vargas, reuniu varios Decretos
regulamentando horarios de trabalho e férias para diversas categorias, condi¢coes de
trabalho das mulheres e criangcas e beneficios de Previdéncia Social (ROCHA;
NUNES, 1993). Ainda neste contexto, foi criada em julho de 1943, a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), que passa a reunir a legislagdo relacionada com a
organizacdo sindical®®, a previdéncia social, a protecéo ao trabalhador e a justica do
trabalho. Esta legislacdo ampara um contingente de trabalhadores vinculados a
diversos setores econémicos, entretanto ndo estabelece cobertura social equanime
entre trabalhadores urbanos e rurais.

No que se refere a acao do Estado como gestor de forca de trabalho, a
era Vargas também deixou seu saldo’. Foi criado o Departamento de Administragdo

O estudo de OLIVEIRA, Jaime; TEIXEIRA, Sonia Fleury. (IM) Previdéncia Social: 60 anos de
historia da previdéncia social no Brasil. Petrépolis: Vozes, 1985., aprofunda esta tematica, analisando
a consolidacao da legislagéao previdenciaria no Brasil.

% Este Departamento Nacional do Trabalho foi criado em 04/02/1931, pelo decreto 19.671, “era
composto por duas secdes: 12 organizacdo, higiene e seguranca e inspegao do trabalho e a 22
previdéncia social, [...]"(ROCHA; NUNES, 1993, p. 105)”".

% Neste periodo, para conter o acirramento das lutas trabalhistas o Governo Vargas atrela os
sindicatos a estrutura do Estado instituindo o monopdlio da representagéo sindical, o imposto sindical
e a possibilidade de intervengéo sobre os sindicatos.

" Carvalho Filho (2002) ao apresentar os aspectos da evolucdo da administracdo publica no Brasil
apdés 1930 enfatiza que os porta-vozes da proposta de reforma administrativa do Estado Novo
justificaram sua imperativa aplicagdo por considerarem que a criagdo de o6rgdos publicos era
insuficiente para atender as areas de saude, educacgao, e da nova questédo social. Seus defensores
argumentaram que com o aumento das fungbes governamentais emergem problemas
administrativos, desta forma se fazia necessério: “reduzir os gastos crescentes da administragdo;
aparelhar os 6rgaos administrativos a altura das fungdes exercidas; uniformizar o tratamento das
atividades que seriam comuns aos 6rgaos, e aliviar a carga de responsabilidade do chefe do
executivo, das atividades que requeriam técnica e especializacdo” (CARVALHO FILHO, 2002, p. 32).
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do Servico Publico (DASP)”', representando a primeira iniciativa de geréncia
administrativa da forga de trabalho inserida no setor, sendo adotadas algumas
medidas que se traduziram numa reforma administrativa. Carvalho Filho (2002)
demonstra alguns instrumentos normativos criados neste periodo que formalizaram
esta proposta, entre eles: a criacdo do sistema de mérito na Constituicdo; a
decretacdo da Lei n® 248, que instituiu as normas basicas da administracdo de
pessoal, criando um sistema de classificacdo de cargos; e a decretacdo, em 1939,
do primeiro Estatuto do Funcionario Publico, que foi substituido em 1952 pela Lei n®
1711,

Carvalho Filho (2002) descreve que ao DASP caberiam algumas fungoes,
tais como: estudar a estrutura e o funcionamento dos 6rgaos publicos; estudar
também as interrelacées dos 6rgaos do governo e as suas relagdes com o publico,
com a precipua finalidade de, ao produzir mudangas, reduzir os custos e aumentar a
eficiéncia; realizar uma proposta orcamentaria e fiscalizar a execucéao do orcamento;
promover selecdo de candidatos para ingresso no servico publico; e empreender a
readaptacdo e aperfeicoamento dos trabalhadores. Acrescenta que o DASP

instaurou

O processo de selegcdo para entrada no servigo publico e a criagdo de
controles para a manutengdo do processo [...].- A selecdo de pessoal por
meio do concurso transformou-se no principal simbolo do movimento de
reformas (CARVALHO FILHO, 2002, p.34).

O DASP também foi responsavel pela instauracdo do Sistema do Mérito”
partindo da visdo de que este asseguraria a igualdade de oportunidades, a eficiéncia

Carvalho Filho acrescenta que eles se fundamentaram num quadro de desorganizagdo administrativa
no qual incluiam “a falta de regras e procedimentos disciplinando a admissdo de servidores, o
reajuste de saldrios e a inexisténcia de um sistema de carreiras. Em tudo vigorava o interesse
individual as expensas do direito coletivo. Os vencimentos se fixavam ao sabor de injungdes
momentaneas e quase sempre visando beneficiar servidores especificos. Era esquecida a natureza
das funcbes, a hierarquizacao e o escalonamento de salarios [..]) Os servidores distribuiam-se pelas
reparticdes, em geral, ocupando cargos isolados e sem acesso a carreira. Em relagdo a admissao de
pessoal, era de uso corrente o ‘sistema do pistolao’ “(BRIGGS, 1989 apud CARVALHO FILHO, 2002:
33)

"Um 6rgéo diretamente subordinado & Presidéncia da Republica com a finalidade de auxilid-la na
orientacao, coordenacao e fiscalizagdo do servigo publico

> Uma observacéo interessante de Carvalho Filho (2002, p.36) é que na vigéncia do Estado Novo o
sistema de mérito, implantado pelo DASP, obteve algum sucesso mediante a observagao de que as
nomeacoes de carater politico foram reduzidas. Entretanto ele teve uma aplicagao restrita ao ingresso
em carreira, ficando a progressao funcional e 0 acesso a cargos de diregdo e de maior escaldo,
normalmente subordinados aos critérios de antiguidade, lagos de amizade ou favorecimento. Este
sistema de mérito passou a funcionar como instrumento da vontade politica do executivo. No governo
Vargas, como era seu compromisso, o DASP conseguiu reduzir as nomeacoes de carater politico,
entretanto, nos demais governos, atendendo as pressdes por emprego, nhomeavam-se cargos sem a
necessidade de exame publico e de observancia com a Lei.
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dos trabalhadores, e a neutralidade administrativa, que se apresentavam como “pré-
requisitos para a criacdo de um moderno sistema publico de pessoal” (CARVALHO
FILHO, 2002, p. 34).

Os argumentos demonstram o viés de racionalizagdo do servico publico
inserido neste modelo de gestao e isto foi reproduzido por estados e municipios
adaptando-o as condicdes locais.

Carvalho Filho (2002, p.35) acrescenta que

Dai surgiram as primeiras iniciativas de reajustamento dos quadros e
vencimentos do funcionalismo estadual; a formagdo de carreiras
profissionais e a reducdo dos padrées de vencimentos; a decretacao de
Estatutos dos Funcionarios Civis Estaduais, repetindo em linhas gerais o
Estatuto Civil Federal; a criacdo dos Departamentos do Servigo Publico
(DSP) junto aos interventores federais.

Esta estrutura ndo se efetivou com sucesso ao nivel dos estados e
municipios e os “Daspinhos”, como foram apelidados, tiveram uma atuacao restrita,
nao ultrapassando o mero registro de pessoal.

Apesar de corresponder a outro contexto, a conformacao desta proposta
recebe a atencdo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (1995). O
Plano avalia que o DASP foi o propulsor da implantacdo de uma administracéo
publica burocratica. Segundo, ele, o DASP representou uma experiéncia de
racionalizacdo da administracao publica que se traduziu na emergéncia de carreiras
burocraticas, na instauragcdo do principio do mérito e no estabelecimento do
concurso publico como forma de ingresso no setor publico. E expde sua critica,

[...] ndo se chegou a adotar consistentemente uma politica de recursos
humanos que respondesse as necessidades do Estado. O patrimonialismo
(contra o qual a administragéo publica burocratica se instalara), embora em
processo de transformagédo, mantinha ainda sua prépria forga no quadro
politico brasileiro. O coronelismo dava lugar ao clientelismo e ao
fisiologismo (BRASIL, 1995, p. 19).

Em que pese a critica, a tbnica dos projetos de gestdo da forca de
trabalho continuam a obedecer ao mesmo viés racionalizador de custos com o
trabalho e a eficiéncia dos servicos.

Retomando nosso resgate historico, a atuagcdo do DASP na gestao da
administragdo publica brasileira assume outros contornos a partir de 1945, quando
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passa por uma reestruturagdo perdendo muitas de suas fungées’®. Nos registros de
Carvalho Filho (2002) evidencia-se que no periodo que compreende 0os anos 1940 e
1960 a gestao da forca de trabalho no servico publico ndo apresentou rigorosidade
nos preceitos do sistema de mérito, acompanhando uma expansdo do emprego
publico por nomeagbes sem a observancia do ingresso mediante concurso. A l6gica
de uma administracdo publica voltada para a racionalizacdo burocratico-
administrativa nao representou a eliminacdo de tracos de clientelismo e
patrimonialismo do servigo publico.
Como destaca o autor:

O comum foi a moderna burocracia, formada por técnicos e pessoal da
administragdo nas atividades modernas, conviver com setores tradicionais
do funcionalismo, afeitos ao patrimonialismo, e setores novos, que
expressavam o clientelismo associado as politicas de massas, em especial
nas areas da previdéncia e assisténcia social (CARVALHO FILHO, 2002, p.
44).

Prevaleceram as praticas clientelistas de gestdo de pessoal
desconhecendo as reais necessidades da prestacdo dos servicos publicos e
incorporando uma for¢ca de trabalho de forma indiscriminada. A inexisténcia de
parametros de gestdo administrativa que valorizassem o trabalho no servico publico
e atendessem as demandas por servicos sociais, acabou por destruir as
possibilidades de que sua forca de trabalho estabelecesse vinculos de
responsabilidade e compromisso com a prestacdo de servigos. Instaurou-se um
vinculo do servidor com quem lhe forneceu o emprego, retribuindo com sua lealdade
politica e seu compromisso com os interesses diretos de quem lhe conseguiu a
vaga. Como afirma Carvalho Filho (2002, p.58): “A tendéncia seria o empregado
fazer do emprego publico uma sinecura”.

Esta conduta desordenada de gestdo da forgca de trabalho que se espraia
neste periodo, que associa expansdao do emprego publico, ingresso de forca de
trabalho sem concurso e ineficiéncia dos servigos acabou reforgcando os argumentos

de que a gestdo de pessoal virou sindnimo de empreguismo’ no servigo publico.

® Como demonstra Carvalho Filho (2002, p. 43), a reestruturacdo do DASP ap6s 1945 acarretou na
sua perda de fungbes e prestigio. De superintendente da administracdo federal e responsavel por
elaborar o orgamento e organizar o planejamento econémico o DASP torna-se mero érgéo consultivo,
encarregado de estudos de orientacdo administrativa.

™ A discussdo do empreguismo que aparece no estudo de Carvalho Filho (2002) traz alguns
esclarecimentos e aponta que as andlises que afirmam o empreguismo no servigo publico no pais
carecem de bases empiricas mais soélidas. O autor esclarece que: “Se no campo da administragao
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Em linhas gerais, até os anos 1980, prevalecem no setor privado os
compromissos arregimentados na CLT e, no servigo publico um misto de normas e
procedimentos que nao constituiram nenhuma ruptura com o padrdo de gestdo da
forca de trabalho adotado no pdés 1930. Ao contrario, a ndo obrigatoriedade do
concurso publico permitiu a contratacdo de trabalhadores sem critérios
transparentes. Todas as medidas implantadas no periodo supostamente requeriam
um servigo publico moderno, eficiente, profissional e centrado no atendimento das
necessidades do cidadao. Entretanto, s6 a partir do final dos anos 1980 emergem o0s
sinais de reconducado de uma administragdo publica que supere a heranga deixada
pelo regime militar’®.

A Constituicao Federal de 1988 representou um marco regulatério no que
se refere a gestao da forca de trabalho no servigco publico. Ela estabelece critérios
que permitiram conduzir o emprego no servico publico ao patamar de trabalho
socialmente protegido, tanto no que se refere as relagbes de trabalho quanto a
previdéncia social. Duas a¢des normativas foram fundamentais nesta reconducgao: a
instituicdo do concurso publico como Unica e exclusiva forma de ingresso no servigo
publico e garantia da estabilidade para cargos publicos admitidos por concurso e,
que sbé poderia ser quebrada mediante processo administrativo e judicial. Esta
estabilidade também foi assegurada ao pessoal ndo concursado, que ja tivesse
efetivo exercicio no servigo publico por mais de cinco anos. Com a regulamentacao
da Lei n® 8 112, de 1990, o governo instaura o Regime Juridico Unico, o Regime
Estatutario, para todos os trabalhadores do servico publico, representando o
fortalecimento da carreira e das atividades no setor publico.

Aparecem os primeiros sinais de organizacao da estrutura administrativa
do Estado colocando a forca de trabalho inserida no setor como peca importante na
administracédo publica. Isto fica expresso no capitulo VIl da Constituicdo, dedicado a
Administragdo Publica bem como, na Lei complementar do Regime Juridico Unico.

publica o termo empreguismo foi utilizado no pais, no contexto das discussées sobre as dificuldades
de implantacao do sistema de mérito para a criagdo de um corpo de funcionarios de elite, e de um
sistema administrativo racionalizado, o tema do empreguismo, transposto para as discussdes sobre o
mercado de trabalho no setor publico, contribuiu para a questdo mal colocada de que o emprego
publico no Brasil é excessivo. Até onde se dispde de informacdes, ndo consta, entretanto, que o
emprego publico seja maior, por exemplo, que nos paises da OCDE, nem que o emprego publico nas
regides mais pobres seja maior do que no Centro-Sul” (CARVALHO FILHO, 2002, p. 59).

> O legado administrativo deixado pelo regime militar é identificado pela expanséo do aparelho do
Estado que passa a congregar uma infinidade de empresas estatais, autarquias e fundagoes.
Também institui com Decreto Lei 200/67, o regime celetista de trabalho para o servigo publico, desta
forma ndo havia obrigatoriedade de ingresso via concurso publico (CARVALHO FILHO, 2002).
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Estes marcos legais representaram mudancas significativas para a regulamentagéao
das relacGes de trabalho no setor e para a consolidacao de um mercado publico de
trabalho, das quais podemos destacar:

1) aos trabalhadores do servigo publico também foram estendidos direitos
dos trabalhadores em geral, regidos pela CLT, tais como: vencimento nao inferior ao
salario minimo; 13° salario anual; licenca gestante e paternidade; salario familia;
irredutibilidade salarial; repouso semanal remunerado; férias remuneradas com pelo
menos um terco a mais do que o salario normal; protecdo ao mercado de trabalho
da mulher; adicional para atividades penosas, insalubres e perigosas; e isonomia de
vencimentos para cargos e atribuicdes iguais ou assemelhados;

2) cria-se um regime proprio de aposentadoria com protecao para 0s
imprevistos futuros e fortalecendo a estabilidade e o vinculo com o servico publico;

3) reconhece o direito de livre organizacao sindical e o direito de greve,
devendo seus limites ser estabelecidos conforme lei complementar.

A Constituicdo de 1988 projetou um aparato institucional com efetivas
possibilidades de valorizacdo do trabalho no servigco publico e de qualificacao da
prestacdo das acdes publicas. O texto constitucional expressa a sintese da
correlacdo de forcas presentes no momento, € o resultado de confronto de
interesses antagbnicos, que possibilitou avangos na busca de uma ordem
democratica que teve como parametro o Estado conduzindo as relacbes sociais e
provendo a protec¢ao social.

Do mesmo modo que a Constituicado reorganiza a gestao da forca de
trabalho, também reordena a estrutura politico-organizativa do Estado redefinindo as
relacbes entre os entes federados. Estabelece um processo de descentralizagao
definindo competéncias para cada esfera de governo no tocante a implementagao e
efetividade das politicas sociais. Esta descentralizagédo tera efeitos diretos sobre a
gestao da forca de trabalho.

Este resgate histérico do legado trabalhista no servigo publico, embora
sumario, permite perceber que 0s avancos conquistados através da Constituicdo
Federal de 1988 e suas Leis Complementares foram significativos, considerando as
distorcbes e inadequacbes que tradicionalmente caracterizavam a estrutura
administrativa do Estado. Nao significou nem a superacdo, nem ruptura com a
heranca conservadora, patrimonialista e clientelista arraigada nas relacdes

trabalhistas no servico publico. Entretanto, foi possivel edificar um patamar de
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direitos trabalhistas no servigco publico federal, orientando também as outras esferas
de governo, principalmente os municipios, no que se refere a gestdo da forca de
trabalho e, acreditamos que possibilitou materializar um patamar de trabalho
regulamentado e protegido para os trabalhadores do servigo publico.

Em que pesem os efeitos dessa Constituicido sobre as relacdes de
trabalho no servico publico e sobre a dinamica das politicas sociais, quando
entraram em vigor as medidas do Plano Diretor, nos anos 1990, notabilizaram-se as
restricdes advindas das politicas de ajuste fiscal do Estado brasileiro.

3.3 A Reforma Gerencial dos anos 90: uma estratégia para desregulamentacao
do trabalho

A trajetéria da proposta de reforma do Estado brasileiro, instituida nos
anos 1990, assumiu a direcao de formalizar uma nova organizacdo e gestdo da
forca de trabalho no servico publico. No sentido de dar visibilidade a este
direcionamento um ponto de reflexdo orienta as nossas argumentagdes a partir
desse momento. Partimos do pressuposto de que a Reforma Gerencial proposta
pelo Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, teve como alvo central dos
ajustes nos gastos publicos, introduzir novas formas de gerenciamento da sua forca
de trabalho. As novas condutas e formas de gestdo do trabalho neste setor
passaram a responder aos preceitos da flexibilizacdo dos processos, das relacdes e
da organizacao do trabalho.

A hipétese de trabalho que orientard nossas analises neste momento é a
de que a atual recomposicao da forca de trabalho do servigo publico responde a um
processo de desconstrucdo da regulamentacdo do trabalho neste campo,
determinada pelas investidas da proposta de reforma do Estado. Ao instaurar uma
l6gica mercantil e privatista no servico publico a agenda reformadora empreende
uma produtividade a baixo custo, desvalorizando o trabalho humano e impondo a
sua forca de trabalho uma condigéo de precariedade e vulnerabilidade.

Nesta direcao, pretende-se uma imersao critica nas proposituras do Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado que revele os pressupostos que
fundamentam a constituicio de um “novo” Estado para o Brasil, as suas
contradigdes e as estratégias de resisténcia a concretizacdo deste projeto.
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Decerto que isso requer uma interlocucdo teérica com uma proficua
producéo intelectual disponivel na literatura brasileira sobre a “Reforma do Estado
Brasileiro” empreendida pelo governo FHC, a partir de 1994. Concomitante a
conformacéo e divulgacado da proposta defendida pelo governo, também emergiu e
se efetivou um debate no campo académico que problematizou esta reforma, ora
ratificando seus propdositos, ora rechagando e contestando seus fundamentos.

Penso que nao podemos atribuir a reflexdo desta temética da “reforma”
do Estado uma condicao pretérita e superada, pois ela tem estado cada vez mais
presente no nosso cotidiano. Seja pelos efeitos deletérios que se expressam nas
acOes das politicas sociais, ou pelo impacto na conformacdo de um outro aparato
institucional. Este desregulamentou e desestruturou as relagdes de trabalho no
Brasil atingindo os trabalhadores de uma forma geral, estando eles inseridos em
qualquer atividade econdmica, seja no ambito publico ou privado, bem como os que
estao fora do mercado formal de trabalho.

Para estabelecer as aproximacoes teodricas necessarias as analises que
serdo incorporadas neste estudo, optamos por compartilhar os estudos de Behring
(2003, 2001) e Nogueira (2005). Estes apresentam, a partir de uma perspectiva
critica, um tratamento rigoroso dos fundamentos ideolédgicos da suposta “reforma” do
Estado, discutindo a processualidade do projeto da Reforma e as contradices
emergentes na sua expansao. QOutros argumentos foram recuperados das analises
de Oliveira (2001; 1988), Soares (2001), entre outros autores, para elucidar as
particularidades da reforma e as tendéncias e contra-tendéncias presentes no
debate. Outras fontes sao referidas, como os documentos e publicacbes que
expressam as proposituras do projeto de reforma na voz de seus formuladores, a
exemplo dos ensaios e artigos de Bresser Pereira (2002), bem como a integra dos
documentos produzidos pelo extinto Ministério da Administracdo Federal e Reforma
do Estado (1995).

Sob a égide de uma contra-reforma, como classifica Behring™ (2003,
p.23):

6 E preciso reconhecer a inadequacdo e improbidade do uso recorrente do termo reforma que
aparece nos propositos do “Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado”. E fundamental nao
perder as referéncias ideo-politicas do termo reforma e como bem lembra Behring, “[...] este € um
termo que ganha sentido no debate do movimento operéario socialista, melhor dizendo, de suas
estratégias revolucionarias, sempre tendo em perspectiva a equidade. Portanto, o reformismo, ainda
que se possa e deva critica-lo, como o fez Rosa Luxemburgo, dentre outros, € um patriménio da
esquerda” (2003, p. 22). Outro argumento relevante é defendido por Nogueira ao referir que nesta
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[...] o Estado ocupa uma posicdo mais distante do mediador
civilizador vislumbrado pelos classicos da politica e de certa forma
reeditado pela orientacdo keynesiana, datada e geopoliticamente
situada, [...], passando a cuidar prioritariamente das condi¢des gerais
de reproducado do capital e dos excessos cometidos, no cenario de
barbarie que se instaura com o comando do mercado livre [...].

Prevaleceu uma concepcao reformadora que conduziu as acdes do
governo e contaminou a opinidao publica na defesa de medidas de ajuste que
possibilitassem ao pais atender as exigéncias de competitividade internacional que
requeriam um Estado eficiente e ndo perdulario. Como alerta Nogueira (2005, p.38),
“em nome de acertar as contas com o legado da ‘era de Vargas’, pds-se em curso
um ciclo reformador voltado para a dimensao fiscal, financeira e patrimonial”.

O passaporte brasileiro para a implantacdo deste projeto reformador tem
dois aspectos determinantes, que elegemos em virtude de seus desdobramentos
impositivos no processo de desregulamentacao do trabalho.

O primeiro aspecto diz respeito as condigbes econOmicas e sociais
favoraveis estabelecidas a partir da implantacdo do plano de estabilizacdo
econbmica, o chamado Plano Real capitaneado por Fernando Henrique Cardoso,
quando ainda era ministro da Fazenda no governo de ltamar Franco (1994). Este
Plano promoveu uma estabilizacdo econdmica que reverteu os indices inflacionarios
em consequéncia da ado¢cado de uma nova moeda, condi¢des suficientes e propicias
para o palanque de FHC a presidéncia da republica.

As analises de Behring (2003) sobre o papel do Plano Real na
recomposicdo burguesa no Brasil’’ articula as acdes empreendidas para a
implantacdo deste plano as requisi¢gdes da economia internacional. Desta forma, nos
permitiu estabelecer as correlagdes necessarias a elucidacdo dos contornos
assumidos pelo processo de desregulamentacao do trabalho na realidade brasileira.

Ela argumenta que o Plano Real integra uma familia de planos de
estabilizacdo recomendados pelo Consenso de Washington e patrocinados pelos

agenda reformadora deste periodo nao se edificou um sistema politico efetivamente democratico,
nem houve modificagdo substantiva dos habitos democraticos, e acrescenta: “A democracia
permaneceu mais formal que substantiva, cortada pela ineficiéncia, carente de vinculos sociais e de
instituicdes socialmente sedimentadas. Configurado pelo reformismo predominante, o sistema politico
evoluiu como uma democracia sem sociedade e sem Estado: ndo teve como dar origem a nenhum
dinamismo superior com o qual pudessem ser alteradas as estruturas de poder, as préticas politicas e
as escolhas governamentais” (NOGUEIRA, 2005, p. 39).

7 Para essas analises ela recupera os argumentos de Fiori (1997 apud BEHRING, 2003) e Benjamin
(1998).
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organismos internacionais. Essas instituicdes possibilitaram uma renegociacao de
velhas dividas viabilizando novos empréstimos, mas exigindo em contrapartida a
desregulamentacao profunda dos mercados locais, para livre circulacdo dos fluxos
financeiros de curto prazo (BEHRING, 2003). E acrescenta,

O Plano Real nao foi concebido para eleger FHC; FHC é que foi concebido
para viabilizar no Brasil a coalizdo de poder capaz de dar sustentacéo e
permanéncia ao programa de estabilizagdo do FMI, e viabilidade politica ao
que falta ser feito das reformas preconizadas pelo Banco Mundial (FIORI,
1997 apud BEHRING, 2003, p. 156).

Este plano passa a representar um ancoradouro de esperangcas de
estabilidade monetéria para o pais, o que legitimou as bases de sua proposta e, por
outro lado serviu para rearticulagdo das forcas do capital no Brasil, pela adeséo de
grupos politicos de centro-direita aos imperativos do capital mundializado. Neste
rumo, as condigbes internas foram favoraveis as reformas preconizadas pelas
agéncias multilaterais frente a um contexto de incansaveis indices de superinflacao,
a derrocada das iniciativas de estabilizacdo anteriores e a exaustao em relagéo a
instabilidade politica (BEHRING, 2003).

Em que pesem as estratégias utilizadas, o Plano Real colocou a inflagdo
sob controle, entretanto sua centralidade na sobrevalorizacdo da moeda e na politica
de juros altos para garantir a permanéncia do capital estrangeiro, acabou
provocando uma forte queda nos investimentos. Numa combinagdo perfeita de
reestruturacdo produtiva perversa e politicas macroecondmicas que inibem o
dinamismo da economia, teve como resultado o desemprego estrutural expresso por
uma brutal reducao do emprego formal, através da destruicdo de postos de trabalho
(FIORI, 1997 apud BEHRING, 2003). Registrou-se um aumento da produtividade,
mas as custas de um mercado de trabalho enxuto, reduzido e, como diz Behring
(2003), uma produtividade conquistada com os sobreviventes do desemprego. Esta
perda de postos de trabalho™ registrada neste periodo ndo foi incorporada pelo
setor de servicos, nem muito menos pelo setor publico, o que significou que milhdes
de trabalhadores cairam na informalidade’.

" Segundo Pochman (2002) na década de 1990 os servigos passaram a absorver mais postos de
trabalho, sem compensar, entretanto, a destruicdo dos empregos tanto na industria quanto no campo.
Os periodos que corresponde a implantacao do Plano Real até agosto de 1998, foram extintos 764,
1 mil postos de trabalho formal, em que pese todo o crescimento da economia.

" Estes fatos demonstram que a politica macroeconémica posta em execucdo teve um peso
fundamental na geragéao do desemprego no Brasil. Ao transferir investimentos do setor produtivo para
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Sintonizado com esta conjugacao de fatores, o projeto de reforma do
Estado empreendido pelo governo, também foi fomentador de desemprego: ao
formalizar uma legislacdo trabalhista que corroborou com as estratégias de
flexibilizacao das relagdes de trabalho, tanto no setor privado quanto no publico; pelo
incentivo aos programas de demissdo voluntéria; pelas investidas de privatizagéao
das estatais, e pela criacdo de organizacdes sociais e de agéncias reguladoras.
Houve uma acéo deliberada para estabelecer relacdes trabalhistas pautadas pela
auséncia de estabilidade que, como veremos, foi fundante para a
desregulamentacéao do trabalho neste periodo.

Ao assumir a defesa do setor privado em detrimento do publico, o
governo formalizou um projeto de reforma do Estado que aglutinou os interesses do
grande capital mundializado, das agéncias multilaterais e da burguesia nacional
sedenta pelo usufruto de uma riqueza concentrada e desigualmente distribuida.

As consequéncias deste modelo de politica econémica rebateram
fortemente na esfera do trabalho, ndo sé porque expandiu o desemprego e acentuou
0 pauperismo, mas também por ter conduzido um ajuste, melhor dizendo, um
desajuste nas relacdes de trabalho pela adeséo de estratégias de flexibilizacao dos
direitos sociais e do trabalho.

O segundo aspecto que indicamos ter desdobramentos significativos na
desregulamentacao do trabalho neste periodo diz respeito ao potencial de adeséao
popular as propostas reformadoras que teve como esteio a nossa heranca cultural e
politica, acabando por referendar as concepcbes conservadoras e reacionarias
imbuidas no projeto de reforma do Estado.

Na analise de Nogueira (2005), a década de 1990 nao representou a
edificacdo de um sistema politico efetivamente democratico, nem houve

modificagces substantivas dos habitos democraticos, mas:

Os ritos, rotinas e procedimentos da democracia prevaleceram e se
estabilizaram, possibilitando a vigéncia de um amplo regime de liberdades e

fomentar a especulagao financeira produziu uma queda de investimento das empresas nacionais e
provocou sua inviabilidade financeira, tanto pela impossibilidade destas pagarem os empréstimos
contraidos, como por ndo terem condigbes de competitividade com os grandes grupos multinacionais.
Um outro dado relevante é que “a politica abrupta de abertura comercial acirrou a competitividade e
pressionou a industria nacional para a modernizagdo, direcionando-a para o mercado externo”
(BEHRING, 2003, p.161). Nesta conjuntura também se introduziram inovagdes tecnolégicas

poupadoras de forga de trabalho e acentuaram-se as condigdes de precariza¢do do trabalho.
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de direitos, tanto no plano partidario e sindical quanto em termos de opiniao
(NOGUEIRA, 2005, p. 39).

Estes aspectos ressaltados por Nogueira (2005) correspondem a
superacao de uma cultura autoritaria e repressiva - herdada pelo regime autocratico
burgués - que foi construida e conquistada pelas organiza¢des sociais e politicas no
processo de redemocratizacdo do pais. Um incontestavel avanco que se edificou
através dos mecanismos de controle social e participacado politica nos sindicatos,
partidos politicos e organizacdes comunitarias. Nogueira (2005) enfatiza que nesse
movimento floresceu uma cultura democratico-participacionista no interior do servico
publico, auxiliando numa tomada de consciéncia da relevancia de seu protagonismo

social. Entretanto, ele enfatiza que também nos anos noventa,

A democracia permaneceu mais formal que substantiva cortada pela
ineficiéncia, carente de vinculos sociais e de instituicobes socialmente
sedimentadas. Configurado pelo reformismo predominante, o sistema
politico evoluiu como uma democracia sem sociedade e sem Estado: ndo
teve como dar origem a nenhum dinamismo superior com o qual pudessem
ser alteradas as estruturas de poder, as praticas politicas e as escolhas
governamentais (NOGUEIRA, 2005, p. 39).

Constituiu-se uma direcao participativa que poderia ter assumido uma
dimensao positiva se ndo estivesse submetida ao involucro da proposta reformista.
O que ocorreu foi um retrocesso, uma fragmentagdo na discussao do papel do
Estado, despolitizando a participacdo social e restringindo o Estado a uma
representacdo restrita como aparelho institucional técnico e burocratico. Isto se
efetiva a partir do momento em que a proposta de “reforma” enfatiza os ajustes nos
modelos de gestao estatal e nas modificacdes do aparato administrativo do Estado,
desvirtuando a discussao da dimenséo politica do Estado.

O referido autor lembra que isso procede,

Tanto é que, hoje, quando se fala em ‘reforma do Estado’, pensa-se
imediatamente em reforma de gestdo e do aparato administrativo, focando-
se muito mais a dimensao instrumental do Estado do que sua dimenséo
ético-politica. A propria idéia de Estado perdeu clareza e dignidade
(NOGUEIRA, 2005, p. 39).

Estabeleceu-se uma idéia de modernizacdo administrativa do Estado
associando a “reforma” a um conjunto de acbes e procedimentos direcionados a

converter o Estado num aparato inécuo, inofensivo para o mercado, mas também
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distanciado de suas funcgdes e atribuicdes histéricas de regulacdo, planejamento,
protecdo e justica social (NOGUEIRA, 2000, p.10)%.

Retomando alguns argumentos apresentados quando indicamos o0s
parametros ideo-politicos e culturais do neoliberalismo, podemos perceber que se
instalou um processo de convencimento, de aliciamento dos fundamentos
ideolégicos que se evidenciaram pela desvalorizacao do papel do Estado explorando
questdbes como sua ineficiéncia e incompeténcia em gerenciar seus gastos e
investimentos. Publicizou-se o Estado como uma estrutura que serve apenas como
cabide de emprego para trabalhadores ineficientes, incapacitados e que ostentam
altos salarios e também, exaltando o Estado como um agente desnecessario e
perdulario. Efetivou-se um discurso em que o Estado assumiu uma centralidade
negativa, em que a ele foi atribuida a responsabilidade pelas mazelas do atraso
econbmico e social.

De fato, ha um discurso oculto na reforma que despolitiza a discussao do
papel do Estado, por outro lado também houve uma auséncia de contra propostas
consistentes capazes de indicar e formular alternativas possiveis de problematizar
tanto a direcao da “reforma” imposta, quanto o papel do Estado. Nogueira (2005)
faz um alerta frente aos confrontos oposicionistas a “reforma” que requeriam
estratégias mais exequiveis que superassem o patamar da critica, direcionando e
formulando de fato uma contraposicéao.

Ele lembra que se,

Nao se pensa o Estado: ndo se diz o que se deve fazer com ele, se ele tem
ou ndo algum valor, se podera ou nao desempenhar um papel positivo na
reconstrucédo social [...] Em decorréncia crescem as proposicoes que se
pdem ‘longe’ do Estado, de costas para qualquer tipo de vinculo superior,
institucionalidade politica ou contratacao social [...] Perdem-se, com isto, as
duas dimensdes mais evidentes do fendbmeno estatal: a do Estado como
aparato de governo e a do Estado como ambiente para a construgao da
convivéncia democratica (NOGUEIRA, 2000, p.10).

Neste rumo, a proposta de reforma do Estado encontrou uma ressonancia
positiva na sociedade que acabou incorporando as sutilezas ideoldgicas embutidas
nas diretrizes do Plano Diretor levado a cabo pelo governo FHC no periodo de 1995-

% Esta “reforma” disseminou uma concepcdo de desobrigatoriedade do Estado com as demandas
econdmicas, sociais e politicas que deveriam ser assumidas pela iniciativa privada, em parceria com
as organizagbes da sociedade. Esta concepgdo passa a ser incorporada pelo senso comum como
necessaria e Unica alternativa para superar as mazelas da desigualdade e injustica social
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1998, produzindo efeitos desastrosos nesta consumacao de privatizacdo interna do
Estado brasileiro. As consequiéncias foram o crescente desemprego, o0 aumento da
demanda por servicos sociais, a desregulamentagao do trabalho no servico publico,
tudo em nome da moralizacao e otimizacédo do aparato estatal.

Este viés cultural que se fortaleceu nesse contexto apresenta, a nosso
ver, dois desdobramentos significativos: um, é o fato de que ao se fortalecer a
crenca na inoperancia do Estado, também cresceram as expectativas de que outros
agentes pudessem atuar eficientemente. Isto acabou gerando expectativas positivas
que foram frustradas em bem curto prazo. Outro fato é que, a incorporacao
crescente desta concepcado reformadora, impregnada por um individualismo
competitivo, enfraqueceu os frageis lagos de identidade dos grupos sociais afetados,
principalmente pelo desemprego, e se estabeleceram os condutos de destruicao da
capacidade de luta e de organizacdo das classes trabalhadoras. Como apontamos
anteriormente, a maior letalidade da incorporacdo do arsenal ideocultural do
neoliberalismo no Brasil, que também se corporifica na proposta de reforma do
Estado, foi sua capacidade invasiva de desconstruir a esperanga e fragilizar o
potencial de luta das organizacdes sindicais e sociais.

E possivel localizar a “reforma” do Estado brasileiro neste movimento de
difusdo do ideédrio neoliberal. Guardadas as devidas proporcdes, esta proposta
reformista contribuiu para absorver e suprimir as tendéncias contestadoras que
poderiam explicitar os antagonismos presentes em sua propositura e fortalecer os
espacos de contestacdo. O tempo foi seu proprio algoz, as consequéncias negativas
desta proposta ndo tardaram a dominar o cenario politico e sdécio-econémico do

pais.

3.3.1 O discurso da desregulamentacao do trabalho expresso na Reforma Gerencial
de FHC

Apresentados os aspectos que atribuimos como o passaporte brasileiro
para a implantacdo do projeto reformador passamos a delinear as linhas gerais da
contra-reforma proposta para o Estado brasileiro nos anos de 1990 e o que
efetivamente se consolidou no escopo da desregulamentagéo do trabalho.
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O fio condutor que priviegiaremos para desenvolver as nossas
argumentacdes respeita uma interlocucdo que confronta o discurso oficial da
“reforma”, proferido pelos formuladores e gestores do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado e, as proposi¢des analiticas que permitem uma incursao critica
desse processo balizada em anadlises e estudos que revelam as expressdes
contraditérias desse modelo de contra-reforma do Estado.

E significativo apresentar, um pouco mais, a légica que direcionou as
formulacbes desta proposta sob a mira de seus formuladores. Behring (2003)
explicita de forma exemplar os argumentos de Bresser Pereira (1996)®' que
fundamentaram o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, apresentando
0s preceitos sobre os quais ele se baseou para suas formulacdes. Ela destaca que
Bresser Pereira parte de uma avaliacido de que o Brasil e a América Latina foram
atingidos por uma forte crise fiscal nos anos de 1980, exponenciada pela crise da
divida externa e pelas praticas populistas. A crise a que ele se refere definiu-se
como uma crise fiscal, “como uma crise do modo de intervencédo do Estado, e como
uma crise da forma burocréatica pela qual o Estado era administrado” (BRESSER
PEREIRA, 2002, p. 40). A forma de enfrentar esta realidade seria a ado¢ao de uma
rigorosa disciplina fiscal, a privatizagéo e a liberalizacdo comercial. Ainda seguindo a
avaliacao de Behring, Bresser Pereira percebe na intervencao estatal um carater
ciclico e mutavel que acompanharia uma logica de, apds o Estado minimo, o Estado
social-burocratico, e o revival (palavras da autora) neoliberal chegar-se-ia a uma
experiéncia social-liberal, pragmatica e social-democratica (BEHRING, 2003, p. 172).

Ela complementa,

Este modelo, segundo Bresser, ndo pretende atingir o Estado minimo, mas
reconstruir um Estado que mantém suas responsabilidades na area social,
acreditando no mercado, do qual contrata a realizagao de servigos, inclusive
na propria area social (BRESSER PEREIRA, 1996 apud BEHRING, 2003,
p.172).
Existe, nos argumentos que Bresser Pereira apresenta um esforco em
distinguir a sua proposta social-liberal de propostas vinculadas aos preceitos
neoliberais, fazendo inclusive um discurso reafirmando uma necessaria critica ao

Estado neoliberal.

¥!_uis Carlos Bresser Pereira foi o coordenador do Plano Diretor da Reforma do Estado, foi o grande
articulador e defensor da reforma que atingiu as areas sociais, mas que no setor saude teve uma
relevancia, merecendo a formulagdo de uma proposta que esta detalhada no documento “A Reforma
Administrativa do Sistema de Saude” — Caderno do MARE da Reforma do Estado n? 13. Este
documento sera detalhado ainda neste capitulo.
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Seguindo a defesa contumaz desta proposta de “reforma”, ele indica o
perfil do Estado que ira gerencia-la. Para ele, ao Estado cabe um papel coordenador
suplementar. Se a crise esta assentada na insolvéncia fiscal do Estado, no excesso
de regulacao e na rigidez e ineficiéncia do servico publico, o que se requisita é
reformar o Estado. Suas pretensdes eram recuperar a governabilidade, entendida
como legitimidade, e a governance, como a capacidade financeira e administrativa
de governar. Nesta direcdo, a reforma garantiia as taxas de poupanca e
investimento adequadas e uma eficiente alocacdo de recursos e distribuicdo de
renda mais justa (BEHRING, 2003).

Esta reforma gerencial era imprescindivel:

[...] a curto prazo, para reduzir os custos do Estado e completar o ajuste
fiscal, e a médio prazo, para tornar o Estado mais eficiente, mais efetivo,
melhor capacitado para defender o patriménio publico, mais capaz de
atender as demandas dos cidaddaos a um custo compativel com as
restricbes econdmicas impostas pelo dramatico aumento da competicdo
internacional envolvido no processo de globalizagdo (BRESSER PEREIRA,
2002, p. 45).

Como mentor intelectual da proposta da reforma, Bresser Pereira
reafirmou a necessidade de uma administragdo publica eficiente, particularmente
necessaria nas areas sociais. Segundo ele, os servicos de saude, educacao e
previdéncia basica, “essenciais para a garantia dos direitos sociais, s6 poderao ter
uma qualidade melhor, com o mesmo custo, se forem prestados nos termos da
administragdo publica gerencial, moderna e eficiente [...]” (BRESSER PEREIRA,
2002, p. 45). Com esta referéncia, o lugar da politica social é deslocado, estando os
servicos de saude e educacdo, entre outros, contratados e executados por
organizacgdes publicas nao-estatais competitivas.

Nesta logica ele antevé um Estado compativel com as requisi¢des do

século XXI,

[...] um Estado social-liberal: social porque continuara a proteger os direitos
sociais e a promover o desenvolvimento econdmico; liberal, porque o fara
usando mais os controles de mercado e menos os controles administrativos,
porque realizard seus servigos sociais e cientificos principalmente por
intermédio de organizagbes publicas competitivas, porque tornara os
mercados de trabalho mais flexiveis, porque promovera a capacitagdo dos
recursos humanos e de suas empresas para inovacdo e a competicao
internacional (BRESSER PEREIRA, 2002, p.40).
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Este paradigma social-liberal defendido por Bresser Pereira preconizava
um Estado pequeno e forte que assumisse como atribuicbes a garantia da
propriedade e dos contratos, a promog¢ao do bem-estar e dos direitos sociais e
efetivacdo de uma politica industrial e de promocao das exportagcdes. Como
resultado de uma estratégia pragmatica, este Estado deveria reconhecer: a
importancia da crise fiscal; a necessidade de reformas orientadas para o mercado e
da manutencao da disciplina fiscal; a necessidade da redugao das dividas interna e
externa; e a hegemonia dos EUA na América Latina, o que requereria uma atitude
mais autbnoma e de defesa dos interesses nacionais. Este ultimo aspecto referido
na proposta contradiz o que recomenda o Consenso de Washington com o qual o
autor teria uma reconhecida identidade, destoando e, por vezes, contradizendo o
que foi enfaticamente defendido na proposta.

Finalizando os argumentos relacionados com a légica que direcionou a
reforma gerencial incluimos mais outro elemento. Behring (2003) enfatiza que este
raciocinio social-liberal incorpora uma nocao de que aos ciclos longos da economia
correspondem ciclos do Estado. Desta forma, subentende-se que o Estado se
expande ou se contrai em sintonia com o ciclo econémico, ou seja, sua expansao ou
retragcdo ocorrem a partir de sua funcionalidade no ciclo®. As exigéncias colocadas
vao na direcdo de um Estado que nem seja liberal, nem intervencionista, uma
espécie de Estado intermediario, advogado pelo seu propositor como um Estado
social-liberal®.

Seguindo este rumo, a légica da “reforma” faz um casamento perfeito com
as requisicdes do ideario neoliberal, embora os propositores tenham negado essa
relacdo; mas todos os seus preceitos foram incorporados pelo Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado implantado pelo Ministério da Administracao e da
Reforma do Estado, a partir de 1995.

Podemos identificar com base numa analise preliminar que a condugao

deste Plano esteve centrada nas estratégias de: racionalizacdo dos custos;

%2 Segundo Behring (2003, p. 175) esta assertiva ndo apresenta nenhuma originalidade, pois “os
ciclos econdmicos balizam o carater da intervengdo do Estado. Porém esse ndo é um processo
natural. Ele é repleto de escolhas politico-econémicas, de conflitos e de sujeitos politicos”.

% Bresser Pereira reconheceu, a época, que a alta concentragdo de renda era um impedimento para
o crescimento econémico por fomentar um forte conflito distributivo e reduzir a legitimidade dos
governos. “O ajuste na direcdo apontada se justifica, [...], em nome do enfrentamento do conflito
distributivo, sem incorrer no populismo econémico, buscando um Estado mais eficiente na éarea
social” (BEHRING, 2003, p. 176).
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descentralizacdo administrativa; flexibilizacdo das relacbes de trabalho,
especificamente no servico publico; privatizacdo das empresas estatais e na
publicizacdo por intermédio da parceria publico-privado. Teve sua direcao fundada
no incremento do desempenho estatal mediante a adoc¢ao de formas inovadoras de
gestéo e de iniciativas que superassem um “modelo burocratico”, descentralizando a
administragao, flexibilizando normas, estruturas e procedimentos. Seu empenho foi
em reduzir o tamanho do Estado empreendendo uma Idgica racionalizadora.

O documento focalizou sua atencao numa “nova” administracao publica
federal e assumiu como inadidveis: um ajustamento fiscal duradouro; reformas
econbmicas direcionadas para o mercado, que associadas a uma politica industrial e
tecnoldgica, assegurassem a concorréncia interna e criassem condigdes para o
enfrentamento da competicdo internacional; uma reforma da previdéncia social;
inovacao dos instrumentos de politica social, proporcionando maior abrangéncia e
melhor qualidade para os servigos sociais; e a reforma do aparelho do Estado,
objetivando aumentar sua “governanca”. Como diz o texto, sua capacidade de
implementar de forma eficiente politicas publicas (BRASIL, 1995, p.11). E explicito o
intento de superar uma administracdo publica burocratica, rigida e ineficiente,
introduzindo uma administracdo publica gerencial, flexivel e eficiente®*.

O paradigma gerencial que orienta o plano é fundamentado nos principios
da confianca e da descentralizacdo das decisbes, exigindo formas flexiveis de
gestao, horizontalizacao de estruturas, descentralizacdo de fungdes e incentivos a
criatividade (BRASIL, 1995, p. 17). Ao produzir mudangas nas estruturas
organizacionais e pela adogcado de valores e comportamentos modernos no interior
do Estado, este apresentaria como resultado o aumento da qualidade e da eficiéncia
dos servicos sociais prestados pelo setor publico. O texto enfatiza que “a reforma do
aparelho do Estado no Brasil significara fundamentalmente, a introducao na
administragdo publica da cultura e das técnicas gerenciais modernas” (BRASIL,
1995, p.18).

¥ O documento dedica significativo espago para defender o modelo de administracdo publica
gerencial o qual diz adotar e apresenta como argumentos: “Na administracdo publica gerencial a
estratégia volta-se (1) para a definicdo precisa dos objetivos que o administrador publico devera
atingir em sua unidade, (2) para a garantia de autonomia do administrador na gestdo dos recursos
humanos, materiais e financeiros que Ihe forem colocados a disposicdo para que possa atingir os
objetivos contratados, e (3) para o controle ou cobranga a posteriori dos resultados. [...] No plano da
estrutura organizacional, a descentralizacdo e a reducdo dos niveis hierarquicos tornam-se
essenciais. Em suma, afirma-se que a administragao publica deve ser permeavel a maior participacao
dos agentes privados e/ou das organizagcdes da sociedade civil e deslocar a énfase dos
procedimentos (meios) para os resultados (fins)” (BRASIL, 1995, p. 16).
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Neste sentido, o Plano explicita que a reforma do Estado compreende
uma redefinicdo do papel do Estado que deixa de responsabilizar-se diretamente
pelo desenvolvimento econdmico e social através da produgédo de bens e servicos,
“para fortalecer-se na funcao de promotor e regulador desse desenvolvimento”.

Este Plano revela uma proposta de governo que atribui ao Estado o

seguinte estatuto:

O Estado reduz seu papel de executor ou prestador direto de servigos,
mantendo-se, entretanto, no papel de regulador e provedor ou promotor
destes, principalmente dos servigos sociais como educacao e saude, que
sdo essenciais para o desenvolvimento, na medida em que envolvem
investimento em capital humano; para a democracia, na medida em que
promovem cidaddos; e para a distribuicdo de renda mais justa, que o
mercado é incapaz de garantir, dada a oferta muito superior a demanda de
mao-de-obra ndo especializada. Como promotor desses servicos o Estado
continuara a subsidia-los, buscando, ao mesmo tempo, o controle social
direto e a participacao da sociedade (BRASIL, 1995, p.13).

Isto demonstra que esta “reforma” intencionava uma redefinigdo do papel
do Estado e isto pressupde modificacbes significativas e como lembra Behring
(2003), este Plano foi a base para um conjunto de reformas constitucionais que 0s
seus propositores atribuiram a um “novo modelo de justica social”.

Foi apresentado pelo Plano um diagnostico que indicava a necessaria
superacao das formas tradicionais da administracdo publica deixando explicito que a
forca de trabalho inserida neste campo representa o grande foco das reformas.

O texto é claro em atribuir a Constituicdo de 1988 a responsabilidade de
originar um “retrocesso burocratico na administracao publica,” considerando que ela
“promoveu um surpreendente engessamento do aparelho estatal” (BRASIL, 1995, p.
14) fortalecido pela institucionalizagdo do Regime Juridico Unico para os servidores
das trés esferas de governo. O Plano avalia que este retrocesso burocratico deveu-
se a adocao de regras burocraticas rigidas que retiraram do Estado sua flexibilidade
operacional. Como resultado houve um encarecimento do custeio da maquina
administrativa, tanto no que se refere aos gastos com pessoal como também com
bens e servigcos e um significativo aumento da ineficiéncia dos servigos publicos.

Behring (2003) destaca que o Plano atribuiu a Constituigdo o
estabelecimento de privilégios para os trabalhadores do servico publico, um

desprestigio da administracao publica e um aumento dos custos da maquina publica.
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O Plano buscou provar insistentemente que a “Constituicdo tirou a capacidade
operacional do governo e aumentou seu custo” (BEHRING, 2003, p.180).

Este diagnéstico da administracdo publica estava direcionado para
apreender aspectos relacionados diretamente com a forca de trabalho, indicando as
condi¢cdes do mercado de trabalho e a politica de recursos humanos a partir de trés
dimensdes: a institucional-legal, a cultural e a gerencial. Vamos aqui explicitar
apenas as duas primeiras, por estas estabelecerem uma relagdo direta com nossas
andlises.

Na dimensdo institucional-legal foram destacados o0s aspectos
relacionados a rigidez empreendida pelo Direito Administrativo Brasileiro e pela
Constituicao de 1988. Estes privilegiavam um modelo burocratico tradicional e
formalista que conduziu a uma descentralizagdo, avaliada como lenta em virtude de
uma cultura politica pela qual cabe a Unido promover o bem-estar social. Esta
rigidez também foi atribuida a legislacdo trabalhista que regula as relacbes de
trabalho no setor publico, acusada de protecionista e inibidora do “espirito
empreendedor” dos trabalhadores inseridos no setor, com destaque para a aplicacéao
indiscriminada do estatuto da estabilidade do vinculo e o concurso publico. O
documento enfatiza que “a rigidez da estabilidade assegurada aos servidores
publicos civis impede a adequagdo dos quadros de funcionarios as reais
necessidades do servigo, e dificulta a cobranca de trabalho” (BRASIL, 1995, p. 26).
A auséncia de uma politica de recursos humanos que definisse incentivos
profissionais, capacitacao profissional e remuneracao condizente com a funcéo foi
apontada também como fomentadora de gastos excessivos com a forca de trabalho
no setor.

Neste aspecto, o diagnostico deu os argumentos para justificar as
propostas de flexibilizagcdo das relacdes de trabalho implantadas no setor publico
através das mudancas na legislacéo infraconstitucional.

Quanto a dimensao cultural, o diagnéstico enfatiza que é necessario
enfrentar uma cultura de desconfianca nos administradores publicos aos quais se
delega a autoridade de decidir sobre os recursos humanos, materiais e financeiros
em sua gestdo. Mais uma vez, reitera-se a rigidez da estabilidade e dos concursos
publicos que, somadas ao formalismo do sistema de licitacbes e ao detalhismo do
orgamento, constituem obstaculos efetivos para uma administragao publica eficiente.

O Plano deixa claro que
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A boa administracdo é aquela que define objetivos com clareza, recruta os
melhores elementos através de concursos e processos seletivos publicos,
treina permanentemente os funcionarios, desenvolve sistemas de motivacao
nao apenas de carater material mas também de carater psicossocial, da
autonomia aos executores e, afinal cobra os resultados. Nada disto existe
na administragao publica federal (BRASIL, 1995, p. 27).

Numa sintese preliminar deste diagndéstico é possivel identificar a sua
acentuada tendéncia de dar resolutividade aos problemas apresentados pela
administragdo publica através de inovadoras formas de gerenciar sua forca de
trabalho, com flexibilidade, eficiéncia, motivagéo e produtividade.

Apenas para ilustrar este nosso argumento, sdo passiveis de uma
observacdo mais atenta os dados apresentados para demonstrar o aumento dos
gastos com custeio da maquina que enfocam exclusivamente os gastos
relacionados com a folha de salarios dos trabalhadores ativos e inativos®®>. Embora
reconhecam que os gastos com pessoal foram reduzidos na administracdo federal
em virtude dos ajustes fiscais e pela suspensdo dos concursos publicos, é bastante
taxativo em afirmar que os gastos com pessoal tém relacao direta com a crise fiscal
do Estado. Admite, em tese, que nao ha excessos no quadro de pessoal na Unio,
0 que existem sdo “areas que concentram um numero desnecessario de
funcionarios e outras que apresentam déficit, como no caso das atividades finais nos
setores de saude e educagédo” (BRASIL, 1995, p.23).

Os argumentos apresentados no documento indicavam que a forca de
trabalho inserida no servigo publico assumiu uma centralidade nesta “reforma” por
concentrar o epicentro das “deformagdes” da administracdo publica. As garantias
constitucionais atribuidas aos trabalhadores do servico publico foram indicadas
como impedimentos de uma maior mobilidade e adequacgao destes as necessidades
dos servicos.

Alguns aspectos, como vimos, foram indicados como determinantes desta
ineficiéncia como a estabilidade do vinculo, a obrigatoriedade de ingresso via
concurso publico e a falta de profissionalizacdo. Foi atribuida aos trabalhadores

também uma forte “desmotivacao profissional” que associada a estabilidade do

% O plano apresenta que: “Embora tenha havido uma substancial diminuicdo do nimero de
servidores civis ativos do Poder Executivo da Unido, que caiu de 713 mil em 1989 para 580 mil em
1995 [...], a participagdo da folha de pagamentos da Unido no PIB nao se reduziu; na verdade,
aumentou, passando de 2,89% entre 1980-1987 para 3,17% do PIB na média do periodo 1988-1994
[...]. O crescimento foi ainda muito mais acentuado nos estados e nos municipios, que passaram a
receber uma parcela maior da arrecadacao tributéria” (BRASIL, 1995, p. 22).
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vinculo funcionariam como uma motivacao negativa contribuindo para a ineficiéncia
dos servicos em virtude desses trabalhadores nao serem ameacgados de demissao,
nem cobrados pelo desempenho eficaz. Estes aspectos sdo significativos em nossas
analises posteriores, pois eles rebatem no cotidiano da forca de trabalho no campo
da saude de forma bastante particular, como veremos.

Outro elemento que integra as linhas gerais desta proposta de
administracdo gerencial é o sentido, é a forma de reconhecer no cidadao um cliente
dos servicos prestados pelo Estado. O Plano é enfatico em afirmar, “a administracao
gerencial vé o cidaddao como contribuinte de impostos e como cliente dos seus

servicos” e, complementa,

os resultados da ac¢do do Estado sdo considerados bons nao porque os
processos administrativos estdo sob controle e sédo seguros [..], mas
porque as necessidades do cidadao-cliente estdo sendo atendidas
(BRASIL, 1995, p. 17).

Bresser Pereira (2002) faz questdo de afirmar que a idéia de que o
cidadao deve ser visto como cidadao-cliente € central na Reforma Gerencial. Ele
parte da compreensao de que “o verdadeiro cidadao é sem duvida aquele que tem
direitos efetivos, inclusive o de ser tratado com respeito pelos prestadores de
servicos do Estado” (BRESSER PEREIRA, 2002, p. 119). Isto expressa uma defesa
categérica de um cidadao-cliente, que se potencializa num cidadao-consumidor dos
servicos sociais prestados pelo Estado bem como, dos bens oferecidos pelo
mercado.

Para concluirmos a idéia central desse Plano de Reforma Gerencial
apresentamos um outro eixo, também significativo, que foi a criacdo de novas
instituicdes, definindo novas praticas na administracao publica, propondo um modelo
gerencial que desse conta das exigéncias de efetividade e eficiéncia. Dentro desta
l6gica sua principal inovagao foi a criagdo de uma esfera publica ndo estatal que
embora exercendo fungdes publicas, obedecesse as leis do mercado.

Este foi o caminho para concretizar uma proposta subjacente de
“necessaria” reducao das areas de insercdo do Estado como gestor de politicas
publicas, seja através da privatizacao ou da criagcdo de organizacdes publicas nao-
estatais que, segundo Bresser Pereira (1996, p. 2), “sdo organizacdes voltadas para

o interesse publico, que n&o visam o lucro nem agem exclusivamente segundo os
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critérios do mercado”. E ainda acrescenta que, estas organizacées sao
“especialmente necessérias nas areas de educacao, da saude, da cultura, das obras
sociais e da protecao ao meio ambiente” (BRESSER PEREIRA, 1996, p.2). Como
grande articulador desta reforma, Bresser Pereira fez sua defesa e implantou novas
diretrizes para a esfera administrativa do Estado atendendo desta forma aos
interesses das agéncias financiadoras internacionais.

O Plano também detalha uma estratégia de atuacao do Estado através de
um fracionamento de suas acdes distribuidas em quatro setores: um ndcleo
estratégico, que compreenderia 0os poderes legislativo e judiciario, a Presidéncia da
Republica e a cupula dos Ministérios; o setor de atividades exclusivas do Estado em
que se incluiram as acdes para fiscalizar, regular, policiar, fomentar e definir
politicas®; os servicos ndo exclusivos, que integrariam o setor em que o Estado atua
simultaneamente com outras organizacdes publicas ndo estatais e privadas, que nao
devem ser de exclusiva competéncia do Estado nem privatizadas, desta forma
criam-se as Organizagdes Publicas Nao-estatais ou Organizacdes Sociais. O Estado
estaria presente, segundo a proposta, porque esses servicos envolvem direitos
humanos fundamentais como educacao e saude. Neste setor “pouco estratégico”
estavam os denominados servigcos sociais e cientificos como, educacdo, saude,
ciéncia e tecnologia, mas especificamente, as universidades, os hospitais, 0s
centros de pesquisa e 0s museus; e por ultimo o setor de produgdo de bens e
servigos, que se relacionava a agbes caracterizadas pelas atividades econémicas
voltadas para o lucro, a area de atuacdo das empresas, mas que ainda
permaneciam sob a tutela do Estado, podendo, portanto ser privatizadas (BRASIL,
1995).

Como refere o documento

Cada um destes quatro setores referidos apresenta caracteristicas
peculiares, tanto no que se refere as suas prioridades, quanto aos principios
administrativos adotados. [...] O que importa é atender milhdes de cidadaos
com boa qualidade a um baixo custo (BRASIL, 1995, p. 42).

% Nas atividades exclusivas do Estado estdo definidas: a cobranca e fiscalizagdo de impostos, a
policia, a previdéncia social basica, o servico de desemprego, a fiscalizacdo do cumprimento das
normas sanitarias, o servico de transito, a compra de servigos de saude pelo Estado, o controle do
meio ambiente, o subsidio a educagéo bésica, o servico de emissdo de passaporte, entre outros
(BRASIL, 1995, p 41).
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Esta distribuicdo estratégica “inovou” a administragédo publica atendendo
aos preceitos de redefinicdo do papel do Estado que passou a transferir para o setor
privado as atividades que poderiam ser controladas pelo mercado, no caso das
empresas estatais. Formalizou-se uma descentralizacdo que transferiu para o setor
publico ndo estatal os servicos que nao envolvem o exercicio do poder de Estado,
mas devem ser subsidiados por ele, como educacdo e saude. Foi um processo,
caracterizado pelo Plano como publicizacdo, que rebateu de forma negativa no
campo das politicas sociais e do trabalho (BEHRING, 2003).

Isso expressa uma clara adesao aos preceitos da competitividade entre
os prestadores de servigcos sobre os quais o Estado ndo tem exclusividade. Neste
sentido, o Estado manteve-se como regulador e provedor, mas reduzindo sua
prestacédo de servigos®’.

O Estado, ao reduzir sua acao direta também restringe a necessidade de
incorporacdo de mais forca de trabalho. Ao articularmos este refluxo na prestagao
de servicos com as requisicoes de eficiéncia e produtividade, passamos a
descortinar a reiterada necessidade de uma forca de trabalho no servico publico,
eficiente, motivada, produtiva, a qual, pautada em relacées de trabalho mais
flexiveis, corresponderia ao mesmo padrdao do setor privado que se pretendia
implantar no servico publico. Um padrao de relagdes de trabalho que moldado nos
preceitos da flexibilidade permitiria dispensar, contratar, transferir, enfim, adequar a
forca de trabalho as necessidades dos servigos, ou no caso, do mercado.

Considerando as analises criticas de Nogueira (2005), este Plano efetivou
um processo mais “destrutivo” que “construtivo”, pois promoveu a desconstrucao do
Estado realmente existente, através de seus mecanismos de privatizacao,

descentralizagao, cortes e reducdo de pessoal. Instaurou-se

[...] um processo que desorganizou o aparelho estatal e diminuiu a forga e a
organicidade dos sistemas de desenvolvimento. Ficou-se sem um projeto
consistente de desenvolvimento [...] (NOGUEIRA, 2005, p.42).

Em sua perspectiva de combinar cortes e incentivos, ajuste fiscal e
inovacgao institucional, desconstrucdo de paradigmas e reconfiguracao de papéis, o

¥ A estrutura proposta para a administracdo publica fragmenta a agéo do Estado, reduz seu tamanho
e espaco de atuacao e institui realidades duais quando propde duas categorias de trabalhadores, os
imprescindiveis e os dispensaveis; duas categorias de servigos, 0s exclusivos e os delegaveis a
outrem; e o espago publico e o espago privado ndo-estatal. (SANTOS, 2005, p. 43).
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Plano de reforma gerencial consolidou um ecletismo na operacionalizacdo de suas
“reformas”. Basta destacar a incongruéncia entre o seu discurso e a politica
econbmica, assinalada por Behring (2003). Ela analisa que para atender as novas
requisicoes pelos mecanismos de ajuste, na correcdo de distor¢gdes e corte de
gastos se instituiu uma politica econémica que detonou os meios de financiamento
do Estado brasileiro por meio de sua insercdo na ordem internacional, exposto as
especulacées do mercado financeiro. Como ressalta Behring (2003), isto demonstra
que todo o esfor¢co de reduzir as mazelas preconizadas pela proposta “inovadora”
escoa pelo ralo com o crescimento galopante das dividas interna e externa.

A direcao assumida pela contra-reforma do Estado caracterizou-se muito
mais por empreender um movimento de ajuste do que de reconstruir o pais. Ao
adotar como eixo a eficiéncia e a produtividade, com baixo custo, restringiu as agdes
do Estado para as populagdes mais vulneraveis e empobrecidas.

Esta direcdo ficou bem explicita no campo da saude como podemos
detalhar a seguir.

3.3.2 A Reforma Gerencial no campo da satde

Ao redirecionar as agdes no campo saude para o atendimento das
populacdes mais vulneraveis, ficam implicitas as propostas de focalizacdo através
da prestacao de servigos caracterizadas como “cestas basicas”. Para o setor saude
essa conduta representou um forte incentivo a privatizacao, através do estimulo aos
seguros privados, descentralizacdo de servigos, parcerias com as organizagdes
sociais e as restricoes as formas de financiamento. Prevaleceu um ataque a
universalidade do direito & satide, um dos pilares centrais do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em suma, a énfase foi dada as propostas de parceria com a
sociedade bem como, a forte tendéncia da refilantropizacédo da assisténcia a saude.

Os impactos desta proposta afetaram diretamente a assisténcia
ambulatorial e hospitalar. Isto esta expresso na proposta quando afirma que:

Os hospitais e ambulatérios deverdo, em principio, serem organizagdes
publicas nao-estatais, competindo entre si no fornecimento de seus servigos
ao SUS. O objetivo é sempre montar um sistema hierarquizado e
regionalizado, mas a partir da demanda dos servigos controlada pelo Estado
através dos municipios (BRESSER PEREIRA, 1997, p. 1).
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Seguindo esta orientacao foram propostas as seguintes acées no campo
da saude:
a) uma descentralizacdo do poder gerencial que definiria atribuicdes e

poder de decisdo para as trés esferas de governo;

b) a criacdo de uma rede de atencdo composta por dois subsistemas, um
considerado a porta de entrada, o “Subsistema de Entrada e Controle” que seria
realizado através dos postos de saude, do Programa Saude da Familia (PSF) e do
Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS) que representariam, em tese,
o0s servicos de atencao basica; e o outro, denominado de “Subsistema de Referéncia
Ambulatorial e Hospitalar”, responsavel pelos atendimentos de maior complexidade,
através dos ambulatérios especializados da rede e das futuras propostas de
Organizacgdes Sociais;

c) a montagem de um sistema de informacées em saude que permitisse
controlar despesas, avaliar qualidade e gerar indicadores para vigilancia
epidemiolégica bem como, disponibilizar dados para maior controle na execug¢ao dos
recursos. (BRASIL, 1995; BRAVO, 2002).

Estas proposicbes estdo documentadas na proposta de Reforma
Administrativa do Sistema de Saltde (BRASIL, 1995)® na qual é limpida e clara a
indicacdo de uma cisdo do SUS. Uma divisdo que passa a distinguir a rede
hospitalar “lucrativa”, que atende um sistema de referéncia e pretensos
consumidores e, o atendimento béasico, como eles denominaram de “Entrada e
Controle”, por meio da efetivacdo de programas focais como o Programa Saude da
Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)*® com
atendimento basico de custo mais baixo, sob a responsabilidade dos municipios e
que nao representavam lucratividade direta.

A politica de saude assume esta tendéncia nos anos 1990, eivada pelos
parametros desta proposta de contra-reforma e isto conduziu a uma desestruturacao
das diretrizes de organizagao e gestdao do SUS, na medida em que sugeria um outro
patamar de integralidade, equidade e descentralizacdo. Fragilizou o seu carater de

% A proposta de Reforma administrativa do Sistema de Salde integra o conjunto de reformas
estratégicas elaboradas pelo governo de FHC sob a coordenacao técnica de Luis Carlos Bresser
Pereira.

¥ O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado em 1991, no governo de
Fernando Collor e o Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, ainda no governo de ltamar
Franco, ambos atendendo as requisicdes das agéncias multilaterais de atender prioritariamente os
grupos mais vulneraveis. No governo de FHC ele é incorporado a proposta de reforma do campo da
saude por corresponder exatamente aos preceitos de baixo custo e efetividade.
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universalidade quando constituiu dois sistemas, ou dois subsistemas, como
preferiam seus propositores, um SUS para os pobres e outro para os consumidores
do mercado. Instalou-se com isto uma reedicdo de um sistema de saude publica de
parcos recursos para atender de forma precéaria aos nao consumidores do mercado.
Uma reedicdo de uma medicina pobre para os pobres.

Diante de todo este contexto o que presenciamos foi a faléncia do setor
publico de saude, com um funcionamento precario, predominando ora a ociosidade
pelas péssimas condigdes de trabalho, ora um atendimento massivo com pouca
resolutividade, ndo correspondendo as demandas da populacdo. Isto evidencia a
saude como um campo estratégico para operacionalizar as mudancgas proferidas
pela administracdo gerencial.

As analises realizadas nos documentos oficiais bem como a interlocucao
analitica das criticas a proposta de “reforma” empreendida pelo governo FHC, nos
permitem indicar uma forte tendéncia em centrar as mudancas na administracao
publica tendo como eixo central a recomposicdo de sua forca de trabalho no setor
publico. Reconhecendo esta tendéncia, o nosso préximo objetivo sera identificar de
que forma esta Reforma Gerencial conduziu e sedimentou as novas configuracdes

assumidas pela forga de trabalho no servi¢o publico.

3.4 A (des)regulamentacao do trabalho: a Reforma Gerencial e suas novas
referéncias para a regulamentacao do trabalho

Acompanhando a sequéncia das andlises desenvolvidas anteriormente
destacaremos alguns aspectos das proposicées do Plano Diretor da Reforma do
Estado, mas agora tendo como foco central os argumentos que envolvem as
modificacées produzidas na regulamentacdo das relagdes de trabalho no setor
publico. A gestdo administrativa da forga de trabalho contratada pelo Estado
assume uma nova condicionalidade, principalmente a partir do momento que esta
gestdo demonstra visiveis tragcos de incorporacdo de uma lbgica racionalizadora
advinda da producao industrial, que pretende a economia de trabalho vivo e a
garantia da eficiéncia e produtividade.

Neste sentido, vamos privilegiar as proposicdes contidas no Plano que
conduziram a novas formas de gestdo do trabalho, que em nossa perspectiva de
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analise foi determinante para o processo de desregulamentacdo do trabalho no
Brasil instaurado nas ultimas duas décadas.

A Reforma Gerencial tem no Plano Diretor da Reforma do Estado um
instrumento de operacionalizacdo das mudangas na legislacdo, na introducéo de
uma “nova” cultura gerencial e na ado¢cao de modernas praticas gerenciais.

A rigor, a modernizacao requerida para o aparelho estatal teve como peca
chave a flexibilizacdo da administragdo publica que seria alcancada por meio de
uma adequacao do aparato legal concretizada pela edicao de Medidas Provisorias e
Emendas Constitucionais, que minaram o marco regulatério das relagbes de
trabalho da Constituicdo Brasileira de 1988, e também retrocederam em relacéao a
algumas conquistas trabalhistas expressas na Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT).

E possivel visualizar os elementos estratégicos desta flexibilizagdo nos
argumentos apresentados, alguns inclusive ja apontados anteriormente, que
integram as propostas do Plano Diretor e que recuperamos aqui para uma analise
mais aprofundada. Azevedo e Andrade (1997, p. 67)% apresentam sinteticamente
esses elementos estratégicos, que seriam:

a) a constituicdo de mais de um regime juridico, regulando as relagdes de
trabalho no ambito do Estado;

b) a restricdo do regime estatutario, priorizando o segmento dos
trabalhadores vinculados ao Nucleo de Atividades Exclusivas do Estado;

c) aos trabalhadores ndo vinculados as fungdes exclusivas do Estado
foram adotadas a flexibilizagdo das politicas de gestdo de pessoal através de
critérios de admissao e dispensa de acordo com as necessidades e interesses da
gestao publica;

d) modificagdo das condigdes de disponibilidade dos trabalhadores,
permitindo a disponibilidade mediante pagamento proporcional ao tempo de servicgo;

e) instituicdo de processo seletivo para admissao de trabalhadores
celetistas; e,

f) exigéncia de um Projeto de Lei para o aumento do quantitativo de
trabalhadores nas trés esferas de governo.

% No artigo “A Reforma do Estado e a questdo federalista: reflexdes sobre a proposta Bresser
Pereira” os autores abordam algumas questdes estratégicas colocadas na agenda de reforma do
Estado no Brasil. Ver AZEVEDO; ANDRADE (1997).
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Concretiza-se um conjunto de recomendacdes que foram incorporadas a
legislagdo trabalhista, bem como a previdéncia social que da cobertura aos
trabalhadores do servigo publico, esbocando os primeiros contornos do processo de
desregulamentacao das relagdes de trabalho no setor, com vistas a reducao dos
custos com trabalho.

As respostas praticas encontradas focaram-se na reducao de custos com
a forca de trabalho e, como lembra Behring, isto se deu por meio “da flexibilizacao
das relacdes contratuais de trabalho, retirando-se o Estado da regulacdo destas
relacdes, inclusive no que se refere a questdo da protecdo social, com a reducao
dos encargos sociais” (2003, p. 214).

Sob a alegacdo de que a legislacdo trabalhista que ampara os
trabalhadores do servico publico tinha um carater protecionista e inibidor do
empreendedorismo, o Plano Diretor agilizou as alteracdes constitucionais e avangou
na operacionalizacao da proposta de flexibilizacdo da gestdo estatal. Neste sentido,
partimos do pressuposto de que as medidas de ajuste fiscal foram direcionadas para
“reorganizar’ a gestdo do trabalho e das politicas sociais conquistadas nos anos
oitenta. E possivel afirmar que as politicas de ajuste tiveram como alvo estratégico
a desregulamentacdo do trabalho, a desconstrucdo do patamar de trabalho
regulamentado e protegido que da cobertura, de modo geral, a todos os
trabalhadores, estejam eles no setor publico ou privado.

Para continuar fazendo essas afirmacdes nos apropriamos das analises
de Cardoso Junior, (2001)°", que identifica nestas medidas de ajuste uma estratégia
de desregulamentacdo do mercado de trabalho nacional que se deu por uma
alteracdo gradual e pontual de aspectos importantes da legislacdo trabalhista e
social que estavam consagrados na CLT e na Constituicao de 1988.

E uma estratégia que assume a dimensdo de uma reforma do sistema de

relagdes de trabalho do pais. Para o autor

A forma pela qual vem sendo conduzida a desregulamentacdo do mercado
de trabalho no pais — por meio de medidas provisérias, emendas
constitucionais, portarias e decretos, todos objetos de menor resisténcia
politica — constitui-se em estratégia deliberada do governo federal, aliado a

°l O autor em seu trabalho “Crise e desregulagédo do trabalho no Brasil” (2001) apresenta uma
trajetéria das modificacoes e alteracoes do mercado do trabalho brasileiro articulada as crises
econdmicas ocorridas no periodo de 1980 a 2000, buscando estabelecer conexdes que indiquem o
processo, que ele denomina de desregulacao do trabalho.
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determinados grupos sociais de grande expressao (empresarios e parte do
sindicalismo de resultados), sintonizada as diretrizes mais gerais da reforma
do Estado no Brasil (CARDOSO JUNIOR, 2001, p.43)

Cardoso Junior (2001) considera que esse processo de
desregulamentacdo do mercado de trabalho responde a um conjunto de medidas
legais que se aglutinam e promovem: a flexibilizacdo das condigbes de uso e de
remuneracao da forca de trabalho; alteragcdes nos marcos de protecao e assisténcia
a forca de trabalho; e alteragdes na estrutura sindical e na Justica do Trabalho. Isso
fica bem explicito no servico publico em que o processo de desregulamentacédo do
trabalho, visa, sobretudo, flexibilizar a estabilidade garantida aos seus trabalhadores,
promovendo um ajuste quantitativo do seu quadro de pessoal.

As medidas da reforma gerencial, para serem efetivadas, contaram com
um conjunto de alteracées no arcabouc¢o legal que regulamentava as relacdes de
trabalho. Foram medidas decisivas que aniquilaram as bases fundamentais do
trabalho regulamentado e protegido no servigo publico, mas também atingiu outros
setores da economia®.

No servico publico sua concretizagdo se deu através de:*

a) a Emenda Constitucional n® 19 de junho de 1998%* que promoveu
mudancas significativas no setor publico. Introduziu o principio da eficiéncia no texto
constitucional, alterando o Art. 37 da Constituicdo, moldando a administracao publica
a este principio valioso do setor privado. Ela pds fim ao Regime Juridico Unico
instituindo outra forma de contratacdo para ingresso no servico, através de contratos

pela CLT, exceto para os cargos relacionados as “atividades exclusivas de Estado”.

“’Esta Reforma investiu-se de um arcabouco juridico-legal que permitiu uma ampla flexibilizagdo das
relacbes de trabalho tanto no servigo privado quanto no publico. Podemos destacar no setor privado,
a Lei das Cooperativas (Lei n® 8949/94) que possibilitou a organizagdo de trabalhadores para
prestacdo de servigos dentro de uma empresa sem caracterizar vinculo empregaticio, mas também
sem direitos trabalhistas como 13° salario, férias, descanso semanal e previdéncia social. A Lei do
Contrato Temporario (Lei n® 9601/98 e Decreto n® 2490) flexibiliza a relagdo trabalhista através da
possibilidade de contratagdo por tempo determinado, com reducdo dos encargos sociais, da
contribuicdo do FGTS, da multa por rescisdo de contrato e do valor das horas extras, instituindo ainda
o banco de horas (KREIN; OLIVEIRA, 1999).

» Os dados apresentados foram pesquisados nos trabalhos de CARDOSO JUNIOR (2001);
CARVALHO FILHO (2002);

* Sem sombra de duvida, esta Emenda Constitucional foi a mais significativa expresséo legal da
desregulamentacao do trabalho nos servigos publicos. Essa Emenda Constitucional € remanescente
de um projeto de emenda constitucional, a PEC 173/95 que passou 34 meses tramitando no
Congresso e Senado Federal. Com requinte de detalhes esta Emenda alterou a Constituicdo de
1988 dedicando 40% de seus artigos aos trabalhadores do servigo publico centralizando seus efeitos
sobre os aspectos econdmicos e de diminuigao de direitos (SANTOS, 2006).
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O servico publico adere ao estatuto da flexibilizagcdo das contratacées,
incorporando trabalhadores com outras modalidades de vinculo. Isso repercute em
outras consequéncias: o fim da isonomia salarial; institui a quebra da estabilidade,
subordinando as necessidades de prestacdo de servicos e da acado dos
trabalhadores as possibilidades orcamentarias, ndo prevalecendo o interesse
publico. Incorpora os elementos de inseguranca e precariedade para a relagdo de
trabalho no servico publico. A estabilidade sé pode ser concedida ao trabalhador,
apos um prazo de trés anos de exercicio efetivo do cargo. A efetivagdo da demissao
dos trabalhadores pode ocorrer por insuficiéncia de desempenho, por contencédo de
gastos e por falta grave, embora para este ultimo caso caiba recurso através de
inquérito administrativo. Foi suprimida da Constituicdo a garantia da irredutibilidade
salarial; e a desvinculacao do reajuste salarial entre civis e militares;

b) a Lei Complementar n® 96 de 31 de maio de 1999, que deu um suporte
fundamental no controle dos gastos com a forca de trabalho, pois definiu os limites
para despesas com pessoal, que ndo podem ultrapassar 50% da receita corrente
liguida no caso da Unido e, 60% da receita corrente liquida, para os estados,
municipios e Distrito Federal. Esses limites foram reafirmados pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, aprovada em 2000, por meio da Lei Complementar n° 101
de 04/05/2000%°. Os estados e municipios, também ficaram obrigados a cortar
gastos com pessoal ou demitir trabalhadores, todas as vezes que ultrapassarem o
limite de gastos fixado em Lei. Em adicao, foram regulamentadas, através da Lei n®
9 801 de junho de 1999, as condicdes para demissdo por excesso de despesa®.
Esta Lei prevé a exoneracdo mediante uma justificativa, documentada em ato
normativo do poder executivo, em que é especificada a economia de recurso, o
namero de trabalhadores dispensados, a atividade objeto de reducao de pessoal, os
critérios para a escolha dos trabalhadores que serdo dispensados, entre outras
especificagoes;

» A Lei de Responsabilidade Fiscal apresentou uma rigorosidade no controle dos gastos com
pessoal, ela “estabelece, para os entes federados que nao estiveram dentro daqueles limites, as
condicdes em que prioritariamente se cortardo gastos, definindo também as penas para os que nao
convergirem aos limites estipulados em lei. Adicionalmente, obriga aos entes federados a publicacao,
em 0Orgao oficial de divulgacao, do demonstrativo de execug¢@o orcamentaria do més e do acumulado
dos 12 meses anteriores, em que fique explicito os valores e as formas de célculo dos gastos das
receitas correntes liquidas e das despesas totais com pessoal” (CARDOSO JUNIOR, 2001, p. 47).

% Cabe esclarecer que esta Lei vem regulamentar o artigo 169 da Constituicio Federal que previa a
perda do cargo publico por excesso de despesa.
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c) a Lei n® 9 849, de outubro de 1999, que altera alguns artigos da Lei n® 8
745/93, que dispunha sobre a contratacdo por tempo determinado de trabalhadores
para atender a necessidades temporarias de excepcional interesse publico. Dentre
as alteracoes efetivadas, uma merece relevancia: a permissividade para prorrogar
os contratos dos trabalhadores.

Torna-se possivel a recontratacdo dos trabalhadores temporarios, desde
que ja tenham percorrido dois anos do encerramento do Ultimo contrato. Esta Lei
também amplia o leque das atividades passiveis de contratagdo para atender a um
excepcional interesse publico. Este artificio legal deu margem a inumeras distorgdes,
promovendo contratagdes por tempo determinado para uma infinidade de cargos e
funcdes promovendo, muitas vezes, uma nociva rotatividade para as atividades fins
e de carater estruturante das acdes publicas, a exemplo das agdes no campo da
saude;

d) a Lei n? 9 962, de fevereiro de 2000, que formalizou a categoria de
emprego publico. Estabelece que os admitidos para o emprego publico devem ser
regidos pela CLT, podendo o ingresso ser através de concurso publico, mas passivel
de demissdo conforme os critérios também arregimentados para os estatutarios.
Essa Lei acoplada aos mecanismos legais da EC n® 19 permite a diversificacao tanto
das formas de ingresso no servigco publico, como dos vinculos trabalhistas que
passam a integrar trabalhadores com vinculos de estatutario, celetista, contratos
temporarios, bolsa salario, cargos comissionados e ainda, a terceirizagdo através de
cooperativas e organizacdes sociais. Para Cardoso Junior. (2001, p.48), “essa lei
constituiu o corolario da intencao do governo federal de resgatar o regime celetista
como modalidade de vinculo dos contratos por prazo indeterminados”.

e) a Medida Proviséria n® 1 970, de 21 de dezembro de 2000, que criou o
Programa de Desligamento Voluntario (PDV), a reducdo da jornada de trabalho com
remuneracao proporcional e a licenca incentivada, que seria uma licenca sem
remuneragdo, mas com um incentivo de pagamento de seis meses de proventos®’.

Esse conjunto de medidas sdo um claro flagrante da introducdo de
“‘novas” modalidades de flexibilizacdo da legislacado trabalhista aplicada ao setor

7 A medida que instaura o Programa de Desligamento Voluntario (PVD) reproduz para o setor

publico uma estratégia de redugéo de custos com a forga de trabalho ja implantada no setor privado
pela Lei 9 468/97 que instituiu os Planos de Demissdo Voluntaria, que desarticulou o mercado de
trabalho, acentuou o desemprego, a inseguranca e desencadeou o0 empobrecimento dos
trabalhadores.
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publico, em conformidade ao que também ocorreu com os trabalhadores do setor
privado. Consolidam um ataque aos direitos trabalhistas ja consagrados,
significando que a forca de trabalho é encarada como custo e ndo como agente
fundamental no processo de producdo e os direitos, ndo como um elemento de
reducédo das desigualdades e incorporacdo dos ganhos da producdo para melhorar
qualidade de vida (KREIN, 2001).

No caso do setor publico, a flexibilizagcdo da legislacao trabalhista fez
emergir um quadro de pessoal paralelo, instituindo a estabilidade e o trabalho
regulamentado como exclusividade de poucos e a desregulamentacdo e
precarizacdo como alternativa para muitos.

A rigor, o grande mote da contra-reforma administrativa foi edificar uma
nova estrutura institucional-legal que teve repercussdes diretas no servico publico,
ordenando a flexibilizacdo das relagbes de trabalho através da adogcao de regimes
juridicos diferentes, em que se flexibilizam as formas de licitacdo e contratos, reduz-
se 0s custos com a forca de trabalho retirando direitos dos trabalhadores e permite-
se a seletividade do principio da estabilidade. Funda-se um estatuto flexivel do
trabalho, compativel com o setor privado da economia.

Concretamente, reeditam-se antigas estratégias gerenciais que tém como
fundamento a eficiéncia administrativa e reducao dos custos com a forca de trabalho
€ com 0s servigos prestados. Reproduzem-—se critérios de seletividade e focalizacao
para a prestacao dos servicos e de flexibilizagdo e precarizacao para as relacoes de
trabalho.

Podemos, entretanto, indicar um elemento que assume uma conotacao
de “inovacao” nesta estratégia gerencial dos anos 1990 que, talvez seja o seu
diferencial em relacdo a tantas outras tentativas de reforma administrativa. Esta
reforma gerencial teve como missdo incorporar ao servico publico a logica
racionalizadora de eficiéncia e produtividade do setor privado.

E uma produtividade ndo mais restrita a fortalecer as possibilidades de
acumulacdo, mas uma produtividade que represente lucros diretos, ou seja,
dividendos financeiros. Ao fazer parcerias com a iniciativa privada, com
organizacdes nao-governamentais e criar as organizacoes sociais, a proposta insere
no servigo publico ndo sé a l6gica da produtividade, mas também a da lucratividade.
O caso da saude, talvez seja o mais emblematico que, ao criar dois subsistemas um
de “Entrada e Controle” e outro de “Referéncia Ambulatorial e Hospitalar”, restringe o
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primeiro a acdes de baixo custo que deverdo ser assumidas pela administracao
publica e, o segundo, 0 segmento que agrega as acdes de mais alto custo sera
gerenciado pela iniciativa privada e pelas parcerias publico-privado. Foi incentivado
e valorizado o segmento que possibilita maior lucratividade. Isso, além de
descaracterizar o principio da universalidade da atencdo a saude como dever do
Estado, também quebra a universalidade do acesso, s6 quem pode comprar 0s
servicos mais especializados e mais onerosos é que terdo acesso a eles. Isso cai
como uma luva na légica do cidadao-cliente, aquele que pode “escolher” e “comprar”
os servicos de melhor qualidade.

Para a realidade da populacédo usuaria dos servicos, isso representou um
maior acesso aos servicos basicos e uma restricdo drastica aos servicos de maior
complexidade. Representou uma sutil e discreta privatizacao dos servicos sociais.

Segundo Dias (2005, p. 59)

A ideia de transferir os servigos para o capital privado e reduzir o custo da
forca de trabalho foi apresentada como uma maneira de recompor as
condicdes de acumulacao de capital no pais.

De fato, isso corresponde a uma tendéncia do proprio modelo de
acumulacdo predominante, que requer a interligacdo de todas as atividades
sintonizadas para a reprodugdo do capital. E uma nova institucionalidade requerida
pelo capital para atender ao seu processo de valorizacdo e acumulacdo. Desta
forma, os mecanismos de gerenciamento do Estado e seu papel neste processo de
acumulacao também acompanham uma efetiva reestruturagdo. Na medida em que o
setor publico tende a incorporar a racionalidade do setor privado, também se
reproduzem as mesmas formas de gerenciamento da for¢a de trabalho.

Redefinir, adequar e ajustar passam a ser o imperativo dos modelos de
gestdo da forca de trabalho, que concretamente aparecem nas formas de
flexibilizacao e precarizacéo do trabalho.

O Plano Diretor empreende esforcos de transpor para a administracéo
publica o “operario padrdao” requisitado pelo setor privado. Isso € visivel frente a
minuciosa estratégia de reordenar a legislacao trabalhista. Ela foi reformulada, entre
outras coisas, nos principios que antes diferenciavam os trabalhadores do setor
publico do setor privado. Produziu-se uma isonomia por baixo que, ao tempo em que

tentou dirimir as diferencas entre as duas legislacdes trabalhistas, permitiu colocar
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todos os trabalhadores na condicao de desamparo social, expostos ao desemprego
e a degradacao do trabalho. A legislacao trabalhista foi desestruturada passando a
“subordinar o legislado ao negociado” (DIAS, 2005, p. 59).

A desregulamentacao do trabalho no servico publico foi operacionalizada
pelas modificacbes desastrosas da legislacdo trabalhista determinadas pelas
requisicoes e redefinicdes do papel do Estado para atender aos interesses da
acumulacao capitalista. Entretanto, esta desregulamentacdo do trabalho no servico
publico se expressa de forma diversificada respeitando as particularidades da cada
area de insercao de seus trabalhadores.

3.4.1 A forca de trabalho no campo da saude e as requisicées da flexibilizacdo do
trabalho

Como ja apontamos, os servicos publicos de saude assumem uma
significAncia dentro da Reforma Gerencial e a forgca de trabalho inserida no setor
incorpora o processo de desregulamentacao do trabalho. No decorrer das primeiras
décadas dos anos 2000 a tendéncia reformista permanece no campo da saude. O
governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva iniciado em 2003 ndo concretiza
nenhuma agao que reconduza o viés politico da contra-reforma empreendida nos
anos noventa.

No que se refere especificamente a gestdo do trabalho no campo do
servico publico de saude, a iniciativa governamental d4 um passo a frente em
relacdo a gestdo anterior a partir do momento que reconhece a situacao de
precarizacdo do trabalho no setor saude. As preocupacdées que envolvem a
desregulamentacao do trabalho na saude emergem, a partir de uma agudizacédo da
precarizacdo do trabalho que atinge do médico ao agente comunitario de saude e
que tem uma expressao crescente no final dos anos noventa.

Nesta direcdo, medidas pontuais foram assumidas pelo Ministério da
Saude a partir de 2003, a exemplo da proposta do Programa DesprecarizaSUS, que
teve como foco central a regularizagdo dos vinculos de trabalho. Este programa teve
como marco importante o0 Seminario Nacional sobre a Politica de Desprecarizacao

das Relacdes de Trabalho no SUS (2003), no qual ficou explicito um discurso de
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combate a precarizagdo do trabalho tendo como referéncia a critica a gestdo do
trabalho imposta pela Reforma Gerencial de FHC.
O relatério deste seminario registra uma analise conjuntural que localiza a

origem da precarizacao como heranca do governo anterior, quando afirma que:

Ao longo dos anos 90, passou-se a adotar no SUS a politica da
flexibilizagdo e da precarizagdo das relagdes de trabalho, adotando
diversas modalidades de vinculagdo. Tal politica preconizada pelo
Governo Federal acabou sendo seguida em boa parte dos estados e
municipios, provocando um enorme processo de precarizagdo do
trabalho no SUS (BRASIL, 2003, p. 9).

Com isso, aponta como consequéncia dessa légica a instauracao do atual
quadro de precarizacdo no SUS. Neste relatério também esta indicado que um
grande numero de profissionais do setor publico de saude estejam precarizados e,
mesmo sem ter dados concretos, estimam que aproximadamente 800 mil
trabalhadores estejam sob relacdes de trabalho precarias, o que equivale a 40% da
forca de trabalho inserida no setor (BRASIL, 2003, p. 9).

O relatério baliza diante desse quadro um conjunto de estratégias para
enfrentar a precarizacdo do trabalho no SUS e constitui um Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (Portaria n® 2430 de
23/12/2003) tendo como meta elaborar uma politica de gestdo que elimine os
vinculos precarios de trabalho na saude. Dentre suas competéncias estdo, apoiar e
estimular a criacdo de Comités Estaduais e Municipais de desprecarizacao do
trabalho; propor mecanismos de financiamento pelo governo federal que possibilitem
as formas legais de relacbes de trabalho; e indicar formas legais de contratacao
tendo em conta a politica de preservacdo do emprego e renda dos ocupados no
setor.

O que se concretizou foi que essas e outras medidas indicadas para o
Comité nao apresentaram resultados efetivos e teve repercussdes infimas para os
Estados e municipios, os principais gestores da forca de trabalho na saude. Os seus
efeitos ndo tem expressdo frente ao crescimento da precarizacdo do trabalho no
setor pela via da ampliacdo da flexibilizacdo das relacbes de trabalho no setor
publico.

Como demonstra o estudo de Nogueira (1996), a questdo da

desregulamentacdo do trabalho na saude esta relacionada a dimensao que
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determinadas modalidades de contratos de trabalho assumem na composi¢do da
forca de trabalho do servigo de saude. Ele afirma que:

A flexibilizagdo na gestdo de pessoal no SUS é hoje aceita
consensualmente como uma imposi¢ao de governabilidade diante da rigidez
introduzida pelo Regime Juridico Unico (RJU). Os controles politicos-
burocraticos impostos aos concursos e a pouca adaptabilidade das normas
de remuneracdo tanto para profissionais altamente qualificados (de
informatica, por exemplo) como para pessoal sem qualificagao
especifica(como o agente comunitario de salude, por exemplo) levam os
gestores a buscar solugbes mais ageis que acabam passando por algum
tipo de ftriangulagdo mediada por uma fundagdo de apoio, associagédo
comunitaria, empresa de servigcos, etc (NOGUEIRA, 1996, p.20)

A rigor, nesse quadro se expressa a flexibilizacdo das relacdes de
trabalho e, nos servigos publicos de saude isto se configura no momento em que a
gestao do trabalho deixou de ser sinbnimo de administracao de pessoal proprio.

Embora seguindo com ag¢des limitadas e pontuais no enfrentamento da
desprecarizagdo do trabalho no SUS, o Governo Federal convoca em 2005 a 32
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho. No tocante a gestao do trabalho em
saude, a Conferéncia possibilita a ampliacdo do leque de discussédo da tematica do
trabalho em saude. O debate nos grupos de trabalho avangou porque incorporou as
problematicas que afligem os trabalhadores e suas entidades representativas neste
campo como: a precarizacdo dos vinculos de trabalho, os Planos de Carreira,
Cargos e Salarios, a Negociacdo do trabalho, o fortalecimento da capacidade
gestora dos Estados e municipios e o financiamento da Gestao do trabalho.

A Conferéncia favoreceu o fortalecimento da luta dos trabalhadores em
defesa do cumprimento da NOB/RH-SUS®® que foi aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude em 4 de novembro de 2003, mas que vem encontrando dificuldades de
operacionalizagao, principalmente na gestao do trabalho no ambito municipal.

O que prevalece é uma relacao precaria de trabalho que é funcional ao
modelo de gestdo do trabalho adotado, no inicio dos anos 1990 e as iniciativas de
desprecarizar o trabalho na saude nao revelaram, até o momento a inversao desta

l6gica. Muito pelo contrario, o segundo mandato do Governo Lula da Silva, iniciado

% A NOB/RH-SUS prevé a normatizacdo de uma Politica Nacional para Gestdo do Trabalho e
Educacdo no SUS. Ela traz orientagbes fundamentais para organizagdo da gestdo do trabalho no
campo da saude. Ela formaliza uma proposta que envolve a instalacdo de uma Mesa Nacional de
Negociacao do SUS e a criacdo da Camara de Regulacdo do Trabalho instrumentos fundamentais
para a participacao democrética dos trabalhos e entidades representativas na condugao da gestao do
trabalho no campo da saude.
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em 2006, tem como carro chefe para contornar os problemas de gerenciamento no
SUS, o Projeto Fundacéao Estatal.

Em verdade, esse projeto vem coroar o projeto de contra-reforma do
Estado empreendido pelo Governo Lula quando reedita o viés de privatizagao das
instituicbes publicas, bem ao gosto do ideario neoliberal. O Projeto Fundacao Estatal
emerge, como constam nos documentos oficiais, da eminente necessidade de dotar
o Governo de agilidade e eficacia no atendimento das demandas sociais (BRASIL,
2007). “A esséncia da FUNDACAO ESTATAL é aperfeicoar a gestdo dos servicos
publicos e melhorar o atendimento do Estado em areas prioritariamente sociais”
(BRASIL, 2007, p. 3). Com esse discurso, o Ministério do Planejamento, Orgamento
e Gestao, assume a propositura de que as Fundacgdes Estatais representam a
alternativa de gestao publica com maior autonomia, profissionalizacao e eficiéncia.

Esta proposta esta representada no Projeto de Lei Complementar n®
92/2007 que tramita no Congresso Federal e que inclui entre outros aspectos, a
redefinicdo da gestdo da forca de trabalho nos servigcos publicos, um dos pontos
chave da proposta®. Propde regulamentar a Emenda Constitucional n® 19/1998 que,
como vimos, atingiu frontalmente os trabalhadores publicos e formalizou novos
parametros de regulamentacdo do trabalho para os servicos publicos. Seguindo a
mesma légica da Reforma Gerencial de FHC, a gestao da forca de trabalho assume
lugar de destaque, mas agora travestida de um novo elemento: “eliminar a
precarizacao do trabalho” (BRASIL, 2007, p.9).

Diante da agudizacao da crise do gerenciamento dos servigcos de saude,
principalmente dos hospitais publicos, a proposta da Fundacao Estatal € assumida
como a alternativa para o setor saude. Recai sobre os trabalhadores da saude os
efeitos mais negativos desta proposta. Como destaca Granemann (2006, p. 46) o
Projeto Fundacao Estatal “ao reduzir a acdo do Estado para o trabalho o amplia
como horizonte de atuacdo do capital’, desta forma, sendo diretamente prejudicial
aos trabalhadores.

%0 projeto das Fundacdes Estatais de Direito Privado, foi aprovado na Camara dos Deputados em
2008 por duas comissdes, a do Trabalho Administracdo e Servico Publico e a de Constituicao e
Justica. O regime de tramitacédo é de prioridade e ja no inicio de 2009 deve esta pronto para exame
no Plenario da Camara Federal e segue depois para o Senado. Alguns estados da federagéo ja
caminham na frente desta aprovacao, criando Fundacgdes Estatais dentro do campo da saude no
formato ja recomendado na proposta a exemplo dos Estados da Bahia, Acre Pernambuco e Rio de
Janeiro. Este Projeto de Lei que cria Fundacdes Estatais com personalidade juridica de direito
privado, também é recomendado para desenvolverem atividades nas areas da educacao, assisténcia
social, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, cultura, desporto, comunicac¢ao social, entre outras.
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Podemos apontar trés aspectos desta proposta que notabilizam um
descompasso da gestao do trabalho no servigco publico com o que esta previsto pela
Constituicdo de 1988 e assegurado pelo Regime Juridico Unico. O primeiro esta
relacionado a forma de contratagdo a ser mantida pelas Fundacbes que sera pelo
regime de CLT e com selecédo por meio de concurso publico. A particularidade esta
na manutencdo do concurso, mas sem a obrigatoriedade da estabilidade no
trabalho. Como alerta Granemann (2006, p.46), “parece-nos que as tao louvadas
‘regras de mercado’ aplicam-se as obrigacdes para a forca de trabalho, mas nao aos
seus direitos”. Dentro dos parametros da CLT, poder de contratar € poder de demitir.
Seguindo esta logica, a Fundagao Estatal tem a pretensa intencdo de manter um
quadro de trabalhadores qualificados e com melhores salarios.

O segundo aspecto diz respeito a formacao do quadro de pessoal, pois
cada Fundagéo tera seu préprio quadro, com plano de carreira, emprego e salarios.
Isso tem repercussdes diretas sobre a organizacdo da forca de trabalho no setor
saude, que vai agudizar a fragmentacao dos trabalhadores e fragilizar ainda mais as
lutas, as negociacdes e acordos coletivos tdo buscados no campo da saude.

O ultimo aspecto € destacado por Granemann (2006), quando alerta que
a remuneracao da forca de trabalho sera subordinada a um Contrato de Gestao que
cada Fundacdo Estatal deve estabelecer com o proprio Estado e com outros
agentes do mercado. Desta forma, o préprio Estado mantém-se como o grande
financiador desta nova forma de gerenciamento. A centralizacdo da proposta retoma
a logica racionalizadora da economia dos custos com a forga de trabalho.

Em sintese, a Fundacgédo Estatal reincorpora para a gestao do trabalho o
mesmo formato das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP),
das Organizacdes Sociais (OS) e das Fundacbes de Apoio, que representam a
estratégia de privatizar o bem publico. A forca de trabalho, a prestacao dos servigos
€ 0 acesso aos usuarios sao sempre o alvo privilegiado, quando o Estado busca a
eficiéncia e eficacia do servigo publico, através de sua investida privatizante.

O setor saude assume a area de maior visibilidade desta proposta que ja
é realidade principalmente nos Estados da Bahia e Rio de Janeiro. Seu maior foco
de resisténcia é o Conselho Nacional de Saude que vem qualificando o debate e
articulando forcas com as organiza¢des dos trabalhadores para enfrentar mais esta
investida de desestruturacao do SUS.
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O conteudo da proposta da Fundacdo Estatal revela a clara nogao de
que as politicas sociais, como analisa Granemann (2006), estdo sendo
empreendidas nos moldes analogos aos servicos privados. Esta é mais uma faceta
da contra-reforma do Estado que tem implicacdes significativas sobre a gestao da
forca de trabalho na saude. No atual contexto, o projeto da Fundacdo Estatal
representa um patamar de regulamentacdo do trabalho na saude que revela o
processo efetivo da flexibilizacdo do trabalho no setor publico. E possivel que
estejamos presenciando uma outra etapa da desregulamentacdo do trabalho na
saude, ou o estabelecimento de novos parametros para a gestdo do trabalho nos
servicos publicos de saude.

Nossa intengcdo é que os elementos da realidade nos auxiliem nas
reflexdes e analises que explicitam as particularidades da desregulamentagdao do
trabalho na Estratégia Saude da Familia. Este é 0 nosso préximo desafio.
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4 O TRABALHO EM SAUDE: AS EXPRESSOES CONCRETAS DA (DES)
REGULAMENTAGAO DO TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

As motivagcdes que impulsionaram a definicdo e opcao pelo tema deste
estudo ja foram explicitadas na introducdo deste trabalho. Neste momento, vamos
estabelecer as mediacGes necessarias para explicitar e explicar as particularidades
do universo empirico objeto de nossa investigacao.

Consideramos que propor uma abordagem critica significa reconhecer os
conflitos e contradicbes presentes na realidade social e as possibilidades de
abordagem do tema. Isso exige do pesquisador a explicitagdo da relevancia e
pertinéncia académica e social do estudo, considerando as possiveis implicacdes e
consequéncias da investigacdo. Pensamos estar na direcido dessa construgdo e
neste momento, agregamos as nossas reflexées as informagdes fornecidas pelos
trabalhadores de saude, sujeitos de uma histéria complexa de construcao e
reconstrucdo das relagdes de trabalho no campo da saude.

A delimitagdo do objeto de estudo que envolve a desregulamentacédo do
trabalho no setor salde expresso na Estratégia Saude da Familia exigiu, arriscar-se
num processo de aproximacdes sucessivas de compreensao da realidade. Partimos
do principio que nao seria possivel apreender a totalidade dos fenémenos, mas
parte de um todo complexo e multifacetado e, que os fendmenos nao se revelam
pela aparéncia, mas que se desvendam através de um processo de investigacao e
conhecimento que buscamos estruturar no momento da pesquisa empirica.

O ponto de partida da exposicdo das informacdes tem a finalidade
principal de analisar as formas que o trabalho em saude assume no contexto de
recomposicdo da forca de trabalho e como isso se expressa no cotidiano dos
trabalhadores de saude da Estratégia Saude da Familia de Campina Grande. Busca,
igualmente refletir as particularidades da desregulamentacao do trabalho como
expressdo dos condicionantes apresentados na flexibilizacdo e precarizacao do
processo, das relacbes e das condicoes de trabalho que envolvem esses
trabalhadores.

O desenvolvimento deste capitulo representa a sintese das analises
tedricas, documentais e empiricas que buscam atender as intengdes deste estudo,
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apontando as complexas relagdes que envolvem a vivéncia, o enfrentamento e a
superacao da condicao de precariedade em que se encontra o trabalho em saude.

Partindo dessas referéncias, € necessario apresentar, inicialmente alguns
aspectos que demonstrem a condi¢cdo do trabalho em saude sobre a geréncia da
esfera municipal e suas especificidades quanto a ESF. Em seguida, faremos a
exposicdo das particularidades da realidade empirica do estudo na busca de
explicitar a relacdo das determinacées mais gerais com esta realidade particular. Na
sequéncia, apresentamos a conformacao da forca de trabalho em saude na ESF do
municipio e as novas exigéncias e competéncias requeridas para atuacao nos
servicos — a presenca da flexibilizacdo na forma de remuneracao, o significado do
trabalho coletivo, do compromisso como usuario e as exigéncias da produtividade.
Sao elementos reveladores de novas praticas e é importante analisar de que forma
isso aparece no cotidiano dos profissionais como elementos de precarizacdo do
trabalho. Neste momento, também serdo indicadas as tendéncias da ldgica
racionalizadora que perpassa as acoes basicas de saude no servico publico. Desta
forma, apresentamos articuladamente as expressdes de flexibilizagdo e precarizacéao
do trabalho em saude, que se concretizam no processo, nas relacoes e nas
condicdes de trabalho que integram os trabalhadores de saude da ESF de Campina
Grande.

4.1 O municipio como gestor da forca de trabalho em saude: as peculiaridades
de Campina Grande-PB

A forca de trabalho que integra a ESF tem um potencial estratégico para a
concretizacdo da proposta de implantacdo de um novo modelo assistencial para a
saude. Superar um modelo de atencdo a saude centrado na medicalizagdo e
hospitalizacdo foi o mote inicial para a proposta governamental de implantacdo do
“Programa” Saude da Familia em 1994. Na perspectiva de reestruturar a atencao
basica, esta proposta investe num discurso de atendimento integral, humanizado e

com qualidade, que se estabelece a partir da relacdo de co-responsabilidade entre
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equipe de saude e usuério, na busca da superacdao das problematicas de saude
enfrentadas pela populacdo'®.

A implantacdo e expansao desta proposta representaram um significativo
crescimento de novos espacos de atuagao profissional permitindo novas praticas no
campo da saude. Por outro lado, ao tempo em que possibilitou o estabelecimento de
novas formas de interagdo entre os servigos de saude e populacédo, também instituiu
novas modalidades de incorporacdo da forca de trabalho para efetivar esse novo
modelo assistencial na saude.

As andlises que apresentamos neste estudo, confirmam que a area da
saude integralizou um conjunto de reformas dentro da propositura da contra-reforma
efetivada pelo Estado, iniciada nos anos noventa e presente até os dias atuais. De
forma bastante especifica, a gestdao da forca de trabalho € a que realmente tem
provocado impactos, por introduzir modificacbes substantivas e generalizadas nas
relacdes de vinculo trabalhista, direitos e vantagens e carreiras do servico publico
(PIERANTONI, 2001, p. 345).

A direcao da gestdo do trabalho no campo da saude acompanhou duas
estratégias fundamentais para implantacdo deste novo modelo gerencial: a
desregulamentacdo do trabalho pela via da reducdo de gastos com forca de
trabalho, seja através do desemprego ou pela redugédo dos encargos com o trabalho
formal, que apresentamos de uma forma geral no terceiro capitulo e a
descentralizacdo das acbes de saude que passa a atribuir aos municipios acoes
seletivas e focalizadas de baixo custo e deslocando e concentrando a demanda por
trabalho para os estados e municipios'®".

Esta estratégia de descentralizacdo das agbes de saude, concretizada

pela municipalizagdo da saude no contexto dos anos 1990, merece um destaque

'%0s documentos oficiais do Ministério da Satde (1997) e os estudos PERET (1999); FARIAS (2005)
qgue abordam a ESF como universo de andlise apresentam como objetivos principais do Programa
Saude da Familia: "superar a fragmentacdo do cuidado em salde, decorrentes da divisdo social e
técnica do trabalho em salde; eleger a familia e seu espaco social como nlcleo central da
abordagem no atendimento a saude; humanizar as praticas de saude e buscar a satisfacdo do
usuario, através do estreito relacionamento entre equipe e a comunidade, e o estimulo a organizacédo
comunitaria, para efetivo exercicio do controle social. Representa, desta forma, uma mudanca
substantiva no sentido da vigilancia a saude, da qual se espera um olhar interdisciplinar e uma prética
intersetorial”(FARIAS, 2005 apud BRASIL, 2005, p.11).

"' O estudo de Carvalho Filho (2002) demonstra que o emprego publico apresenta uma evolucéo
diferenciada por esfera administrativa e destaca que enquanto estados e Unido implementaram
politicas restritivas do emprego, os municipios, passaram longe desse processo. Por outro lado, pelo
menos desde a década de 80 que o emprego nos municipios se expandem de maneira firme.
Segundo o autor, a maior expansdo do emprego municipal corresponde a tendéncia a
municipalizagao dos servi¢os de salde e educacéo.
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neste momento de analise por ser, dentro do nosso entendimento, um eixo que
viabilizou a expansdo do emprego publico na sadde no ambito municipal,
incorporando a ESF como modelo emblematico desta nova conformacao de
relacdes de trabalho.

A concretizacdo da descentralizacao das acdes de saude responde a uma
combinacdo entre a demanda por servicos de saude e este novo padrdao de
regulacao do trabalho imposto pela contra-reforma do Estado, embora a defesa da
municipalizacdo integre os preceitos da reforma sanitaria brasileira defendida pelos
setores progressistas da saude'®.

A expanséao de acdes basicas de baixo custo, a exemplo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da Estratégia Saude da Familia, passam
a congregar o modelo assistencial de saude que irda incorporar, de forma
significativa, uma forca de trabalho com uma nova conformagéo trabalhista. Com
lembra Baraldi (2005, p. 13) no “setor publico de saude, o indice de contratos
flexiveis chegou a representar cerca de 90% dos integrantes de equipes de projetos
essenciais para a gestdao do SUS” e neste caso, o PACS e a ESF apresentam-se
como maiores incorporadores de forca de trabalho.

Nesta nova conformacado trabalhista, o municipio passa a assumir a
gestdo da forca de trabalho, sendo responsavel direto pela sua contratacdo. Este
mecanismo estratégico de descentralizacdo administrativa tem revelado a
emergéncia de alguns problemas determinados pelas imposicoes legais e da restrita
capacidade financeira da maioria dos municipios brasileiros e, o municipio de
Campina Grande nao foge a regra.

Segundo dados apresentados por estudo realizado pelo Observatério de
Recursos Humanos em Saude/NESP/CEAM/UnB (2006), que avalia a situacao dos

municipios em relacdo aos gastos com as Despesas com Pessoal e o cumprimento

12 A proposta de municipalizacdo das acdes assistenciais permitiu a expansdo de uma forca de
trabalho incorporada pela esfera municipal. Na saude, iniciou-se por uma ampliacdo da cobertura
assistencial, recomendada pela OMS em 1978, que preconizava a universalizacdo do Direito a
Saude. Associada as requisicbes do Movimento da Reforma Sanitaria este processo de
municipalizagdo traga os caminhos da politica de saude brasileira com base no tripé da
descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo das acbes de saude. Este processo de
descentralizagdo avangou gradativamente através do Programa de Interiorizacdo das Agbes de
Salde e Saneamento (PIASS), em 1976, com o Conselho de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), em 1982, tomando uma expressdo maior com a implantagdo das politicas de Agdes
Integradas da Saude (AlS), em 1982 e com o Sistema Unificado e Descentralizado da Saude (SUDS)
em 1987. A Constituicdo de 1988 consagra esse processo de descentralizagao através da criagao do
Sistema Unificado de Saude (SUS). (CARVALHO FILHO, 2002, p. 81).
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da Lei de Responsabilidade Fiscal, indicam que existe uma tendéncia de
crescimento das despesas de pessoal para o conjunto dos municipios brasileiros.

Esta tendéncia é tanto mais forte quanto maior a populagao atendida, mas
como alerta o estudo, é preciso analisar atentamente esta tendéncia de crescimento,
pois ela ndo visualiza em que segmento da forca de trabalho este vem sendo mais
expressivo. Isto pode indicar tanto crescimento para postos de trabalho
permanentes, efetivos como também, para os temporarios e terceirizados.

Os dados referentes a relagao entre a Despesa com Pessoal e a Receita
Corrente Liquida (RCL) para o conjunto dos municipios brasileiros'® no periodo de
2000-2003, demonstram que os municipios que comportam entre 300 mil e 1 milh&do
de habitantes, que é o caso de Campina Grande, apresentaram em 2000 uma média
de 45,37% de despesas com pessoal passando em 2003 para 49,05%,
representando um crescimento de 8,11% das despesas com pessoal (UnB, 2006).
Neste caso, esses municipios estariam dentro dos limites exigidos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, que determina o limite maximo de 60% de gastos com
pessoal (6% com o poder legislativo e tribunal de contas, se houver, e, 54% para o
poder executivo).'%
Estes municipios foram considerados, por um critério de avaliacao

105 " Também alerta

utilizado na pesquisa, numa situacdo denominada de “ajustada
o estudo, para o crescimento da rubrica de “Outras Despesas de Pessoal”, que é
onde se localizam os gastos com a forgca de trabalho terceirizada e temporaria.

Uma ponderacédo importante destacada pelo estudo do Observatério de
Recursos Humanos da UnB, é que n&o ocorreu uma limitacao efetiva das despesas
com pessoal nos municipios, a nao ser com respeito ao segmento formal e
permanente da forca de trabalho neste setor. Entretanto, o segmento informal e/ou
temporario, que agrega uma forga de trabalho com contratos terceirizados e por
tempo determinado, implicou em aumentos constantes de despesas reais (UnB,

2006). Como afirma o estudo, “este tipo de achado nao chega a ser uma surpresa

19 Esses dados ndo incluem as capitais, elas correspondem a outro universo de analise apresentados
pelo estudo do Observatério na pagina 14.

' A Lei de Responsabilidade Fiscal, n® 96/1999, determina um limite méximo de 60% e um limite
prudencial de 57% de despesas com pessoal.

950 estudo estabeleceu critérios de avaliagdo da situacdo de Despesas com Pessoal para esta
pesquisa, mas explicita que ndo existem critérios oficiais. Foi estabelecida uma escala de
classificagdo das despesas com pessoal de indicam uma situagdo emergencial quando o percentual
de gastos atinge o limite de = 57%, limitrofe para os gastos entre = 54 e < 57%, para os gastos que
estdo nos limites entre =2 44 e < 54% a situagéo € indicada como ajustada e, considerada boa quando
corresponde < 44% do comprometimento da Receita Corrente Liquida com gastos com pessoal.
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porque esta em correspondéncia com a experiéncia empirica da gestao do trabalho
em setores como o SUS” (UnB, 2006, p. 16).

Ainda segundo dados desta pesquisa, 0 municipio de Campina Grande
apresentou em 2004 um comprometimento de 42,05% de sua RCL com Despesas
com Pessoal, atingindo, desta forma, segundo critérios do estudo da UnB, uma
classificacdo considerada “boa” na utilizacdo dos gastos com pessoal. Atualmente,

as informagées do Relatério de Gestdo Fiscal'®

, informam que para os anos de
2006, 2007 e 2008, o municipio tem comprometido respectivamente, 36,74%,
49,10% e 44,80% de sua Receita Corrente Liquida em Despesas com Pessoal.
Resguardadas as anadlises contabeis, podemos observar uma variagdo nos gastos
do municipio com as despesas de pessoal, que indica ter 0 municipio uma margem
positiva para gastos relacionados com as despesas de pessoal. Observamos que
entre os anos de 2006 e 2007 houve um crescimento significativo do
comprometimento da RCL com as Despesas com Pessoal, sé ndo podemos afirmar
se isso esta direcionado a um maior investimento em contratacido de forca de
trabalho para as areas sociais, muito menos para o setor saude. Como também, nao
€ possivel identificar se os recursos foram destinados a contratacoes temporarias.

Entretanto, este crescimento pode indicar um aumento nos gastos com
pessoal considerando o Concurso Publico realizado no municipio em agosto de
2006 que incorpora como trabalhadores estatutarios a forca de trabalho da ESF. O
comprometimento dos recursos ndao se mantém no ano de 2008 quando a RCL com
Despesas com Pessoal cai para 44,80%.

As informacbes apresentadas demonstram que 0s municipios, em que
pese suas dificuldades financeiras, mantém um patamar de gastos com pessoal
dentro dos limites legais. Entretanto, é reconhecido que para manter os
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia em seu quadro de pessoal, a gestao
municipal tem recorrido a outras formas de vinculacao ao trabalho. Isso pode estar
relacionado ao fato dos salarios pagos a essas equipes de saude exceder a média
do mercado, elevando o valor da folha de pessoal e esbarrando, muitas vezes, nas
exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal. Desta forma, os municipios recorrem
a outros agentes institucionais como as cooperativas, associacées comunitarias,
ONGs, entre outros, para estabelecer contratos com os trabalhadores, prevalecendo

as formas flexiveis de contratacbes que assumem a condicdo de precarias tanto

1% O Relatério de Gestéo Fiscal esta disponivel no site www.tesouro.fazenda.gov.br
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pela auséncia de vinculo formal com o servico publico como, pelas fragilidades da
protecao social, dentre outros fatores.

Pierantoni (2001) argumenta que as solugdes encontradas pelos
gestores, principalmente nos municipios, respondem a um “cardapio diversificado”
de alternativas de vinculagcédo contratual da forca de trabalho. Ela acrescenta que a
necessidade de ampliar a cobertura e implantar novos modelos assistenciais facilitou
a ampliacdo de alternativas que nao responderam a adocdo de um modelo
sistematizado de gestdo. Este contou com a agravante auséncia de fiscalizacdo do
Estado na utilizacdo dos recursos financeiros e na adequagdo de uma legislacao
gue orientasse e disciplinasse as modalidades contratuais no campo da saude.

Como declarou a pesquisa sobre Agentes Institucionais e Modalidades de
Contratacao de Pessoal no Programa Saude da Familia no Brasil

[...] mais de % dos municipios referem adotar formas de vinculos distintas
do Regime Juridico Unico e do regime CLT, para contratagéo de trabalho e
servigos profissionais para o PSF. A adogédo de formas de contratagéo
flexiveis (precarias, dependendo da ocupagéao e do tipo do contrato, bases
salariais etc) é mais utilizada nas regides Centro Oeste (88%), Norte (88%)
e Nordeste (85%). (GIRARDI; CARVALHO,2003, p.183).

Esses dados referentes ao inicio da década de 2000 sao reveladores
também da tendéncia atual da gestdo do trabalho no SUS. E possivel constatar uma
gestao que, expande o mercado de trabalho e acdes de saude agregando diferentes
modalidades de contratacées com diferentes vinculos, com o agravante de nao
primar pela realizagdo de concurso publico para ingresso desta forca de trabalho.
Concretizou-se uma estratégia que passa integrar trabalhadores com vinculos de
estatutario, celetista, contratos temporarios, bolsa salério, cargos comissionados e a
terceirizacao através de cooperativas, associacdo de moradores, entre outros.

Configura-se a emergéncia de um quadro de pessoal paralelo, que
motivado por diferenciais de remuneragédo e gratificacdes, amplia as possibilidades
de mercado de trabalho e garante a continuidade dos servigos assistenciais no

campo da saude.
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4.1.1 A Estratégia Saude da Familia em Campina Grande: a configuracdo da

desregulamentacéo das relagées de trabalho

A experiéncia da implantacdo da ESF de Campina Grande, em 1994,
integraliza as tendéncias apresentadas, ao incorporar suas primeiras equipes de
saude, através de selecao publica simplificada firmando contratados de trabalho pelo
regime celetista com uma forca de trabalho para atuar no &mbito do servigo publico
municipal. Esta vinculagdo trabalhista, embora formal com carteira assinada e
direitos trabalhistas, é indicada como fora dos padrdes de exigéncia de ingresso e
vinculo com o servico publico, como preconiza a Constituicdo Federal de 1988.
Com esta conformacao trabalhista foram formadas as primeiras equipes basicas
compostas inicialmente por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de saude. A partir de 2001, foram incluidos o cirurgido
dentista/odont6logo, o atendente de consultério dentario e o técnico de higiene
dental, como integrante da equipe basica.

Seguindo esta nova conformacao trabalhista, os contratos de trabalho da
ESF passam a se diferenciar do restante dos trabalhadores municipais da saude.
Para a forca de trabalho que integra a ESF foi estabelecida uma relacao trabalhista
baseada num convénio firmado entre a Secretaria de Saude e as Associacoes de
Moradores e Amigos do Bairro. Este convénio, conforme informagdes coletas nas
entrevistas e no estudo de Farias (2005) foi estabelecido entre a Secretaria de
Saude, o 6rgado gestor e a Associacdo de Moradores de Bairro diretamente
relacionada ao local no qual seria instalada a equipe de Saude da Familia.

Esta relacao trabalhista € descrita por alguns trabalhadores da ESF, que
antes do concurso de 2006, tinham seus contratos regulados nos marcos desta
modalidade de terceirizacdo na prestacdo dos servicos de saude. O depoimento da
trabalhadora abaixo confirma o estabelecimento desta modalidade de relacao

trabalhista.

De 1994 até 2006, com a carteira assinada, que era um convénio entre a
Prefeitura de Campina Grande e a Associacdo de Moradores do Bairro.
Entdo, onde tinha PSF no bairro esse convénio era feito. Entdao a
Associacdo assinava nossa carteira de trabalho e a prefeitura era quem
administrava e gerenciava todo o pagamento, todo dinheiro.
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Esta informacdo demonstra a configuracdo de um vinculo trabalhista
formal, que assegurava direitos trabalhistas previstos na CLT, entretanto evidencia
dois aspectos: institui-se uma outra modalidade de vinculagdo ao servigo publico,
fora das exigéncias do Regime Juridico Unico que prevé o ingresso por concurso
publico e a garantia da estabilidade assegurada a essa forma de vinculo. Outro
aspecto € uma apartacao entre quem contrata a forca de trabalho e quem gerencia
financeiramente, politcamente e tecnicamente a forca de trabalho. O
estabelecimento deste convénio deixa claro que o papel da Associacdo dos
Moradores aparece apenas como um artificio gerencial para “formalizar’ este
contrato de trabalho, sem manter nenhum controle sobre a gestdo do trabalho. No
entanto, ela é participe de um processo que terceiriza a prestacdo dos servicos de
saude através desta nova forma de vinculacdo da forca de trabalho no servigo
publico municipal.

Institui-se uma forma de vinculacdo trabalhista que além de ferir os
principios constitucionais do emprego publico, contraria também as recomendacdes
do Direito do Trabalho. Nos Enunciados n® 331 e 256 do Tribunal Superior do
Trabalho sao vedadas a terceirizacdo das atividades fins, bem como a qualquer
intermediacdo de méao de obra que caracterize locacao, arrendamento ou aluguel de
forca de trabalho. Desta forma, a vinculagédo dos trabalhadores ao servico municipal
de saude pela via da Associagdo de Moradores caracteriza-se como uma
intermediacao de forga de trabalho, que para o servico publico foge aos critérios
legais de vinculacdo de seus trabalhadores'®’.

Caracterizou-se neste sentido uma formalizacdo do vinculo de trabalho
para os trabalhadores da ESF, mas inconstitucional para o servigco publico, muito
embora a EC n? 19 tenha normatizado uma outra possibilidade de vinculo com o
servico publico, como apresentamos no terceiro capitulo.

As distor¢des desta relacdo trabalhista se evidenciam também fora dos

marcos legais. Analises realizadas no estudo de Farias (2005) apresentam alguns

' De acordo com o documento “Bases normativas e conceituais da politica de desprecarizagéo e
regularizagcdo do trabalho no SUS” (UnB, 2004, p. 13) a contratacdo pelo poder publico deve
obedecer aos seguintes critérios legais: "a contratacdo deve ser precedida de processo licitatério, nos
termos da lei (garantindo a impessoalidade e publicidade do processo); os contratos sé podem atuar
em funcbes de apoio (tais como limpeza, seguranga, alimentagéo, etc); ndo podem ocupar-se de
atividades fins peculiares a instituicao, de tal modo a ndo caracterizar uma substituicao de fungdes e
de servidores proprios do quadro permanente da instituicdo (constituem atividades fins[...] os servigos
de saude nos hospitais € ensino nas escolas ou faculdades); os contratos devem estar isentos de
subordinacao hierarquica aos cargos e empregos préprios da instituicdo contratante(ou seja, devem
responder & estrutura de mando estabelecida pela entidade contratada)”
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elementos que desvirtuam esta relacao de trabalho formal para a for¢a de trabalho
na ESF, evidenciando alguns complicadores. Vejamos o que relata Farias (2005, p.
51):

Apesar de tal situacdo representar um avanco em relagao a situagéo quase
universal de precariza¢do dos trabalhadores do Saude da Familia no pais,
ainda se constitui em uma inadequacéo ja que nao existe vinculo com o
setor publico, responsavel pela prestagdo da atencédo a saude, e expde o
trabalhador a ingeréncias politicas das liderangas comunitarias
contratantes.

Isso demonstra que esta relagdo formal esteve envolvida com situacoes
que potencializavam a desagregacdo do trabalho em salude. Como esta
demonstrado, a intermediacdo da relacdo trabalhista por uma entidade que
representa uma lideranga politica no bairro possibilita a ingeréncia dos interesses
politicos locais interferindo nas condutas e praticas das equipes de saude. Nesta
relacdo trabalhista mais um elemento de conflito se instaura, o confronto dos
interesses de liderancas locais com as reais necessidades de saude identificadas
pelas equipes e suas condutas para enfrenta-las.

Dentro desta realidade peculiar da ESF de Campina Grande merece
destaque também a situacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Como relata
Farias (2005, p. 51),

Os agentes comunitarios de salde apresentavam situacdo de extrema

precarizacdo sendo considerados bolsistas durante quase nove anos, sem
nenhum direito trabalhista.

Este trabalhador foi mantido por um longo periodo numa situacao de
extrema precarizacdo sem direitos trabalhistas assegurados. Foi s6 a partir de julho
de 2004, que os ACS foram contratados pela Prefeitura Municipal de Campina
Grande, através de um contrato temporario de 2 anos. Segundo Farias(2005), um
contrato acordado sobre a promessa de que passariam a ter garantido os direitos
previstos na CLT, “0 que acabou nao ocorrendo em fungdo de atraso no
recolhimento de encargos sociais” (FARIAS, 2005, p. 51).

Este fato, segundo Farias (2005), inviabilizou neste periodo o acesso dos
ACS aos beneficios da previdéncia social. Os ACS passam a ter a carteira assinada,
num contrato temporario, que sé sofreria modificagdes em marco de 2007, quando o

municipio, em cumprimento a Emenda Constitucional n® 51 de 14 de fevereiro de
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2006, efetiva o vinculo trabalhista desses trabalhadores, como veremos com
detalhes mais adiante.

Ainda buscando situar alguns elementos que historicizam as formas de
gestao do trabalho empreendida no campo da saude pelo municipio, apresentamos
outra situacdo peculiar a realidade de Campina Grande que foi a insercdo do
assistente social as atividades desenvolvidas pelas equipes de saude.

Como relata o estudo de Vasconcelos (2009), em 1995 as assistentes
sociais ja estavam desenvolvendo atividades junto a algumas equipes da ESF. No
periodo de 1995-2002, o assistente social integrou as equipes de saude, embora isto
nao tenha correspondido ao estabelecendo de um vinculo trabalhista com a
Estratégia Saude da Familia. Os profissionais eram vinculados a Prefeitura
Municipal de Campina Grande e foram cedidos para prestar servico na ESF, com
condicOes salariais e carga horaria diferenciada do restante da equipe. Isso significa
dizer, que esses profissionais percebiam salarios abaixo da média dos trabalhadores
de nivel superior da ESF e que sua carga horéria era distribuida entre as atividades
das equipes de saude e outras atividades que envolviam o seu vinculo trabalhista
com o municipio.

Embora sob essas condi¢cées de trabalho, as agbes do Servico Social
passam a ter uma relevancia reconhecida pelas equipes de saude. Isto articulou
forcas numa luta pela sua insercao formal na ESF que se concretizou em 2002, com
a incorporacao de 26 assistentes sociais através de selecao publica simplificada
passando estes a atuarem nas 50 equipes de saude que existiam na época. Esse
grupo de profissionais passa a integrar a equipe de saude sem que o Ministério da
Saude repasse verba para sua remuneracdo, instituindo uma contrapartida da
gestao municipal para a dinamizagao e qualificacao da ESF. Nos estudos de Farias
(2005) e Vasconcelos (2009), a insercao do assistente social foi resultado de um
longo processo de luta dos profissionais, mas também reflete a decisédo politica de
valorizar as acdes de promocao da saude, desta forma potencializando as acdes de
educacao em saude.

Esses elementos apresentados retratam aspectos da gestdo do trabalho
no ambito municipal que se manteve até meados dos anos 2006. E uma realidade
que sinaliza a ocorréncia de relagdes de trabalho com trajetérias diferenciadas para
os trabalhadores de saude que integram a ESF de Campina Grande. Alguns

vivenciaram por quase 12 anos, uma vinculagdo trabalhista mediada pelas
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Associagbes de Moradores do Bairro sem estabelecer vinculo formal com o servigo
publico, a exemplo da equipe minima. Outros, como os ACS, vivenciaram a extrema
precarizacdo, como bolsista federal, prestador de servicos do municipio, alguns
inclusive advindos do PACS'®, estando nesta relagéo trabalhista desde 1991, sem
amparo legal e protecdo social garantida a um trabalhador do servico publico. Por
outro lado, os assistentes sociais, que inicialmente incorporam-se de forma parcial,
sem vinculo direto e posteriormente integram a forma de relagéo trabalhista mantida
com os outros trabalhadores de nivel superior.

Este quadro revela a concretizacdo das diretrizes da reforma gerencial
iniciada nos anos noventa por FHC. Manteve-se para o setor publico de saude uma
direcdo focalizada centrada num modelo assistencial que operacionalizou um
“Sistema de Entrada e Controle” através das acoes basicas. Nesta légica, a ESF,
pela sua crescente expansdo'®, foi o mecanismo de concretizagdo desta proposta.
Por intermédio da ESF também foi possivel concretizar os mecanismos de
racionalizacdo dos custos com a forca de trabalho. A composicdo das equipes de
saude segue uma légica de “composicdo minima”, em que os trabalhadores com
menor remuneragdo aparecem em maior nimero, como os ACS. E estabelecido
para cada equipe de saude que faga um cobertura em torno de 600 a 1.000 familias,
que estejam envolvidos no minimo 6 ACS. E como vimos, sdo os ACS os
trabalhadores que sofrem os maiores efeitos do trabalho desregulamentado na
saude e que vivenciam as formas mais agudas da precarizacdo do trabalho em
saude.

Em nossas referéncias, a recuperacao de aspectos da gestao do trabalho
da ESF de Campina Grande, até os anos 2006, evidencia fortes tracos de uma
desregulamentacao do trabalho que acompanha as tendéncias indicadas em nossas
analises tedricas construidas anteriormente. A ESF possibilitou uma ampliagdo do
mercado de trabalho em saude no municipio, mas também acompanhada pela
flexibilizacdo das relacbes de trabalho no setor publico de saude, por meio da
manutencao de diferentes vinculos trabalhistas.

1% Alguns agentes comunitarios de saude ja trabalhavam no PACS, desde 1991, quando foram
implantadas as primeiras equipes deste programa no municipio de Campina Grande.

199'Segundo o Ministério da Satide, em noticia divulgada no portal da satide em 04/05/07, as equipes
de Saude da Familia ja atingem 5110 municipios, representando 92% dos municipios brasileiros. Sua
expansdo é evidente quando entre dezembro de 2002 e mar¢o de 2007, o numero de equipes
aumentou de 16.700 para 27.146 equipes. Isto significa uma ampliagdo da cobertura populacional de
54,9 milhées para mais de 86 milhdes de pessoas.
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Isto significa que o gestor municipal do SUS vivenciou também a retracéo
do quadro de pessoal permanente para implementar as acées de saude e isto tem
repercussdes graves como, a perda da memoria institucional, o comprometimento
da continuidade de acdes que sao estruturantes para o sistema publico de saude,
além do impacto na qualidade do atendimento.

Com base nessas informacdes, consideramos que a experiéncia da ESF
de Campina Grande, até 2006, revela um processo contraditério de regulamentacao
das relacdes de trabalho, evidenciando uma auséncia de politica de gestdo do
trabalho no @mbito do SUS comprometendo a protecao social ao trabalho no servico
publico. A gestdo municipal adotou ao longo da expansao da ESF dos anos 1994 —
2003, a estratégia de incorporar sua forca de trabalho, através de sele¢éo publica',
com contratos de trabalho firmados com as Associacdes de Moradores do municipio,
desta forma, caracterizando-os como “contratos precarios” para o servigo publico.

Mesmo as acgbes previstas e recomendadas pelo Governo Lula em seu
Programa DesprecarizaSUS, a partir de 2003, ndo dao sinais concretos de
efetivacdo na realidade de Campina Grande. A gestdo do trabalho no ambito
municipal passou longe da negociacao coletiva, da qualificacao permanente da forca
de trabalho e da formulacdo de um Plano de Cargos, Carreira e Salarios.

As informacébes referentes a gestdo do trabalho em saude no municipio
demonstram a especificidade que esta realidade apresenta, quando implanta e
expande um programa estratégico no campo da saude com uma forgca de trabalho,
que mantém relacdes de trabalho flexiveis e precarias.

4.1.2 Novos parametros para a regulamentagdo do trabalho na ESF: algumas

evidéncias da permanéncia da precarizacao

A partir de uma exigéncia legal, expressa no ACORDAO n® 552/2007 do
Tribunal de Contas da Unido, o municipio de Campina Grande firma um Termo de
Compromisso de Ajustamento de Conduta juntamente com o Ministério da Saude.
Neste Termo de Compromisso, o TCU exige que o preenchimento dos cargos

"9 0 ingresso dos profissionais médicos, enfermeiras, cirurgido dentista/odontélogo, auxiliar de
enfermagem, auxiliar de consultério dentario, assistente social, exceto o agente comunitério de
saude, foi realizado mediante sele¢do publica simplificada, com realizacdo de prova escrita, analise
de curriculo e entrevista.
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publicos para o exercicio das atividades do Programa Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude seja efetivado mediante Concurso Publico até 30/6/2007.

Esse fato parece demarcar o processo de regularizacdo da forma de
ingresso na ESF, através de concurso publico que traz como suposto a
desprecarizag¢ao do trabalho nesta atividade.

A obrigatoriedade do concurso muda a configuracéo da forca de trabalho
que passa a integrar a ESF no municipio, a partir de 2006. Fica regularizada a forma
de ingresso no servico publico municipal, com a efetivacdo do concurso publico para
todas as categorias, exceto para os ACS e o pessoal de apoio administrativo. Este
mecanismo responde as exigéncias do ingresso formal no servigco publico, por meio
do concurso publico, embora nao tenha atingido todos os trabalhadores e, ainda néo
represente uma acao articulada para enfrentar a desprecarizacao do trabalho nesta
atividade.

Em que pese a validade politica e juridica do concurso publico para
ingresso dos trabalhadores da ESF, alguns fatos demarcam a emergéncia de novos
elementos de analise no que se refere a desregulamentagcdo do trabalho. Dentre
eles esta uma relagao trabalhista que assume outra modalidade. Os trabalhadores
da ESF passaram a receber sua remuneracao, através de duas fontes pagadoras: a
Secretaria Municipal de Administracéo, paga a remuneracao correspondente ao piso
salarial de cada categoria profissional e a Secretaria Municipal de Saude,
complementa, em forma de gratificacdo, a remuneracdo acordada para o0s
trabalhadores da ESF. A gestdo municipal instituiu uma forma de remuneracéo
fragmentada que vem produzindo uma série de insatisfacbes junto aos
trabalhadores, principalmente por ndo assegurar a protecdo social conferida aos
trabalhadores publicos, como analisaremos posteriormente.

Outro elemento de destaque refere-se a desestruturacdo na prestacéo
das acOes de saude que ocorreu em decorréncia da realizacao do concurso. Fica
evidente nos depoimentos das trabalhadoras entrevistadas, um desmonte, uma
desestruturacdo na organizagdo dos servicos em virtude, da gestdo municipal ter
optado por constituir novas equipes, a partir dos trabalhadores admitidos apds o
concurso. O que se efetivou foi que a grande maioria dos trabalhadores aprovados
no concurso e que ja atuavam na ESF, ndo puderam manter-se em seus locais de
trabalho. A gestao assumiu a estratégia de realocar os trabalhadores em diferentes
equipes. Isto ocasionou a desestruturacao de equipes de saude ja consolidadas e
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isto teve implicacdes na qualidade e continuidade das acdes ja instituidas nas areas
de trabalho. Relagdes e vinculos com a populagao tao discursados e recomendados
pelos protocolos do Ministério da Saude que ndo mais foram recuperados com a
desestruturacao das equipes de saude.

Podemos apontar também um outro elemento que conforma este cenario,
a desarticulacdo politica e organizativa dos trabalhadores da ESF. Esses
trabalhadores carregam como heranca uma histéria de luta pela melhoria das
condicdes de trabalho, mas também pelo compromisso de um servico de qualidade
que atendesse as demandas da populacdo. A desagregacao das equipes também
interferiu no processo organizativo desses trabalhadores.

As aproximagdes com essa realidade permitem inferir, a priori, que a
ocorréncia do concurso trouxe, contraditoriamente, um conjunto de incertezas para
esta forca de trabalho, pois as indefinicdbes quanto a gestdo da forca de trabalho
ainda permanecem, principalmente, no que se referem aos aspectos salariais,
condigdes de trabalho e direitos trabalhistas. Mesmo sobre a ocorréncia do concurso
publico, que estabelece uma relacao formal de trabalho, ainda ha indicativos da
permanéncia da condicdo de vulnerabilidade do trabalho considerando as questdes
salariais, a alta rotatividade, as condi¢cdes de trabalho e a indefinicdo da protecéo
social no que se refere, principalmente a aposentadoria. Isso sera demonstrado nas
informacgdes documentadas mais a frente.

No momento da nossa pesquisa, a ESF de Campina Grande contava com
aproximadamente, 80 equipes de saude formada, por uma forca de trabalho com
vinculo formal e legal de trabalho dentro do servico publico. Em margo de 2007, com
a pesquisa em andamento, o municipio faz cumprir a Emenda Constitucional n® 51,
de fevereiro de 2006, que autoriza aos estados, Distrito Federal e municipios
incorporarem os ACS como trabalhadores efetivos do servico publico, desde que
tenham sido contratados anteriormente, através de selegdo publica simplificada. O
municipio de Campina Grande efetiva todos os trabalhadores ja integrados ao PACS
e a ESF, sem a obrigatoriedade de realizacdo de concurso publico, em virtude de
gue o ingresso desses trabalhadores foi através de selecao publica simplificada.

Esta realidade da ESF de Campina Grande apresenta uma condicao
particular que possibilitou buscar as respostas para as indagacdes e inquietagdes
que motivaram este estudo. Sdo elementos empiricos reveladores do movimento

contraditério do processo de gestao do trabalho no servico de saude e que é
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necessario articular varios elementos como definidores da desregulamentagdo do
trabalho e que se anuncia um processo conflitivo para superagdo do trabalho

precario no campo da saude.

4.2 A Estratégia Saude da Familia de Campina Grande e sua forca de trabalho:

o perfil das equipes de saude e as novas exigéncias para o trabalho em saude

A compreensdo das particularidades da desregulamentacao do trabalho
na experiéncia da ESF de Campina Grande tem maior significAncia se pudermos
identificar quem sao esses trabalhadores de salude e como eles vém desenvolvendo
suas praticas de saude. As informacdes empiricas reveladas por eles demonstram
um perfil peculiar desta forca de trabalho e nos indicam que novas exigéncias vém

sendo colocadas para o trabalho.

4.2.1 O perfil das Equipes de Saude da Familia

Como apresentamos no item anterior, o municipio de Campina Grande'"
integra o conjunto de municipios que desde 1994 acumula uma experiéncia na
construcdo e ampliagdo da ESF nestes Ultimos quinze anos. E inconteste sua
evolucao e significado no cenario nacional, em que pese as investidas ao longo de
sua histéria de ag¢des de desestruturacdo gerencial, mas mantém-se atuando junto
as demandas da populacdo, incorporando forca de trabalho e resistindo na
perspectiva de construcao de um sistema de salude de qualidade.

Dentro do desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o

municipio constitui-se como polo de saude para o Estado. Ele é sede de uma das

"o municipio de Campina Grande se situa na Regido do Agreste Paraibano entre o litoral e o

sertdo nordestino na denominada Serra da Borborema. Possui area total de 970 km, tem clima
equatorial semi-arido e temperatura média de 22° Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2006), sua populacdo chega a 379.871 habitantes, com uma taxa de crescimento
de aproximadamente 0,8 % ao ano. Conta com cinco distritos: Boa Vista, Catolé, Sdo José da Mata,
Santa Terezinha e Galante. Cruzamento dos caminhos que levam ao sertdo e ao litoral, garganta do
Cariri, Campina Grande se constituiu num grande pdlo de comercializacao, de farinha de mandioca,
algodao e sisal. A economia campinense tem se fundamentado historicamente no setor de servigos.
Representa hoje um importante pdlo econdmico, cientifico, cultural e sanitario para o Estado e a
regido onde esta inserida.
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quatro macro-regidées de saude do estado que congrega cerca de 170 municipios
responsabilizando-se pelo atendimento de mais de um milhdao de pessoas nos niveis
de atencdo a salde de média e alta complexidade (BRANDAO, 2009). Assumiu
desde 1998 a gestdo plena do sistema e sua rede de servicos é composta por
instituicdes publicas, filantropicas e privadas distribuidas em seis Distritos Sanitarios
de Saude. De acordo com Brandao (2009), os servicos de saude no municipio sdo
desenvolvidos a partir da execucdo de programas priorizados como modelo de
atencao a saude. No municipio existem 113 estabelecimentos de saude, distribuidos

2 e 14 unidades

em: 07 Centros de Saude, 92 Equipes de Saude da Familia'
hospitalares, além de 02 Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica implantados no
Hospital Regional e Hospital Universitario Alcides Carneiro.

A ESF teve inicio em Campina Grande integrada as 12 experiéncias
pioneiras implantadas no Brasil no come¢o dos anos 1990, inserindo inicialmente
cinco equipes de saude, localizadas em dois bairros indicados pelos padrdes
epidemioldgicos e dificuldade de acesso aos servicos de saude. No momento da
realizacdo da pesquisa, 0 municipio contava com 80 equipes de saude da familia e
04 equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, distribuidas nos seis
distritos sanitarios contemplando zona urbana e zona rural. Integra a equipe técnica
médico, enfermeira, assistente social, cirurgido-dentista, auxiliar de enfermagem,
auxiliar de consultério dentario e agente comunitario de saude. Esta composicao
corresponde ao que denominamos de uma equipe técnica “completa” nos moldes
propostos para as ag¢des de saude no municipio, que nos serviu como parametros
para nossa amostra.

Entretanto, atualmente existem diferenciagbes nesta composicao, nem
todas as equipes contam com o conjunto dos profissionais, estando ausente das
equipes, geralmente, o cirurgido-dentista e assistente social. Esses profissionais,
muitas vezes, acompanham as acdes de forma parcial e fragmentada tendo que dar
cobertura a duas equipes, como é o caso do cirurgido-dentista, e a quatro equipes
ou mais, como é o caso do assistente social.

Como a composicao das equipes ndao € uniforme, o quantitativo de
profissionais € diferente existindo no momento da pesquisa, 80 médicos, 84

"2 Esses dados atualizados do nimero de equipes de salde da familia correspondem ao primeiro
semestre de 2009. Os dados que referenciam o estudo dessa tese contabilizam no primeiro semestre
de 2008 o quantitativo de 80 equipes de saude da familia.
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enfermeiras, 80 auxiliares de enfermagem, 10 assistentes sociais, 28 cirurgiées-
dentista, 28 auxiliares de consultério dentario e 367 agentes comunitarios de saude.
Contemplando a distribuicao geografica do municipio a ESF conta com 71 equipes

na zona urbana e 9 na zona rural.

O quadro abaixo apresenta um demonstrativo da distribuicao das equipes

de acordo com sua composi¢cao, vejamos:

Quadro 1 - Distribuicdo da composicao das equipes de salude da ESF de Campina Grande, Campina
Grande, fevereiro de 2008

ESF ESF ESF ESF PACS TOTAL de
basica* com saude com Servigo | Equipe completa equipes
bucal** Social***
18 13 21 28 04 84

Fonte: Dados coletados do SAAB/Secretaria de Municipal de Saude de Campina Grande

*Equipe técnica composta por: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de
saude.

** Equipe técnica composta por: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente comunitério de
salde, cirurgido-dentista e auxiliar de consultério dentario.

*** Equipe técnica composta por: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente comunitario

de saulde e assistente social.

As informacbes apresentadas neste quadro precisam ser observadas

destacando os seguintes aspectos:

1) Do total das 80 equipes de saude da familia apenas 28 equipes atuam
com uma composicao integral, que excede a equipe basica. Neste caso, integra o
trabalho de saude bucal e do servigo social;

2) Por outro lado, temos 34 equipes que atuam integradas ou s6 com o
trabalho de saude bucal, ou s6 com o do servico social. Neste caso, a organizacao
das préaticas de saude apresenta diferencas significativas e o tipo de atendimento
corresponde as possibilidades de atuacao de cada equipe €;

3) Temos 18 equipes que atuam apenas com a equipe basica e 04
equipes que ainda atuam com o PACS, contando neste caso apenas com a
enfermeira e os ACS.



184

O fato de 28 equipes atuarem contando com uma equipe técnica
completa, mascara uma situagdo peculiar para dois profissionais. No caso do
cirurgido-dentista o profissional trabalha em uma unidade de saude, mas fazendo
cobertura a duas equipes de saude da familia. Sua demanda é bem mais
significativa, pois sua cobertura atende em média a um universo de 1200 a 1800
familias, considerando-se a soma das familias que as duas equipes de saude fazem
a cobertura. E uma demanda excessiva que implica em sobrecarga de trabalho para
o profissional e repressdao de demanda, pois esta é excessivamente maior que a
capacidade de oferta do servico de saude bucal. Isso € bem expresso pelos
profissionais que trabalham com saude bucal:

Eu acho que esse modelo de uma equipe de saude bucal para duas esta
completamente dificil de trabalhar. Aqui seria em torno de 1700 a 1800
familias, juntando as duas equipes [...]. Entdo é um universo muito grande
para a saude bucal, especialmente da conta.

Aqui é complicado, porque é uma equipe sé. Dificulta demais! Vocé toda
hora tem que d& um jeitinho, dizendo que infelizmente ndo da, que ela vai
ter que esperar mais um pouco sé na préxima marcacao.

Outra situagdo que esses dados ocultam é a do assistente social. A ESF
conta com um quantitativo de profissional muito restrito, 10 assistentes sociais, mas
que aparecem atuando em a aproximadamente 40 equipes de saude. O quadro
demonstra que somando as equipes de saude completas e as que tém agregada
apenas os assistentes sociais, este niumero chega a 49 equipes. Sao apenas 10
profissionais para atender a quase 50 equipes, 0 que daria uma média de cinco
equipes para cada profissional. E importante destacar, que nestes moldes sua
insercao se da de forma parcial e fragmentada junto as agdes de saude
desenvolvidas pelas equipes em virtude de acompanharem, segundo o préprio relato
dos profissionais, em média entre 4 equipes a 7 equipes. As informacdées nao
visualizam que os assistentes sociais mantém esta cobertura em virtude de
fracionarem sua carga horaria de 40 horas semanais, para atender uma demanda
que corresponde no minimo a aproximadamente 2400 familias. O relato da
trabalhadora entrevistada demonstra as condicbes degradantes desses

profissionais:
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No caso especifico do Servigo Social, o trabalho esta mais que precarizado.
Se precarizar mais do que isso vai acabar [...]. Estou com seis equipes,
cada equipe tem em média 550 familias [...]. A equipe que a gente tem
menos familias [..] tem 430 familias, mas a maioria é de 550 familias.

Esse fracionamento do trabalho do servico social também é percebido por
outros membros da equipe que se ressentem da auséncia do assistente social para

compor as agdes de promogao a saude. Este relato retrata esse fato:

Porque assim, é muita equipe pra uma pessoa s6 da conta. Entao fica muito
dificil a pessoa fazer um trabalho, fica muito dificil. [...] Ele (se referindo ao
assistente social) s6 vem aqui na primeira terca-feira do més e meio
expediente. Quer dizer, da pra fazer o que? Nada. Nem que ele queira fazer
alguma coisa, nao da. Nesse concurso diminuiram os assistentes sociais,
mas a comunidade precisa do assistente social.

Essas peculiaridades nocivas que envolvem o trabalho desses
profissionais serdo tratadas com maiores detalhes quando articularmos as condi¢des
de trabalho das equipes e os indicativos de sua precarizacdo. Apresentamos essas
informagcdes neste momento apenas para explicitar melhor os dados e delinear o

perfil das equipes.

Essas informacdes nos servem para compreender que a ESF apesar de
apresentar um maior numero de equipe técnica completa, as tém sob condi¢des
contestaveis. Ter como indicativo um nimero maior de equipes com um potencial de
intervencdo mais qualificada, a partir da composicao de seus profissionais, nao
revela em que condicdes objetivas de trabalho eles estdo atuando.

Com esta distribuicdo que apresentamos as equipes de saude atuam,
segundo dados do SIAB de julho de 2008, fazendo uma cobertura a 55.268 familias
cadastradas, representando uma populacdo de 215.352 pessoas, significando um
percentual de 75,22% da cobertura populacional. Segundo as diretrizes do Ministério
da Saude, o numero de familias que uma equipe deve fazer a cobertura,
corresponde a um grupo de 600 a 1000 familias (BRASIL, 1998). Os profissionais

das equipes entrevistadas acompanham um pouco a média prevista pelo Ministério,
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mas relatam que quando ha um grande volume de demanda, esta compromete a

qualidade do trabalho, especificamente, quando o numero excede as 600 familias.

De acordo com os estudos realizados no ESF de Campina Grande por
FARIAS (2005) e CARNEIRO (2008), a ampliacdo das equipes de saude ocorreu de
forma gradual, acompanhando uma politica de gestdo municipal que interferiu no
processo de expansado da ESF considerando as prioridades de saude elencadas por
seus gestores. Como apresentam esses estudos, entre o periodo de 1994 a 2002
houve uma expansao de apenas mais 7 equipes de saude, totalizando no final de
2002, 12 equipes de Saude da Familia integrando a rede basica de saude do
municipio. Como comenta Farias (2005), a despeito de sua experiéncia exitosa, a
ampliacdo da ESF sofreu as consequéncias de, em momentos de sua historia, nao
ser incluida como prioridade nas acdes de saude municipais, e a alternativa foi:

Sem apoio politico e técnico, ficamos 6rfaos, marginais, loucos solitarios
lutando para provar a viabilidade e a importancia de um projeto capaz de
garantir 0 acesso e inclusdo social da populagdo. Muito sofrimento, mas
também muito crescimento. Viramos ONG. Assumimos as rédeas do nosso
projeto, nos articulamos, nos organizamos e investimos pesadamente na
divulgagédo do trabalho como estratégia para acumular, como diz Eugénio
Vilaga, capital politico suficiente para protegé-lo dos inimigos, que eram
muitos. (FARIAS, 2004, p. 39).

Isso registra um movimento de resisténcia que teve como maior
protagonista a Associacdo dos Profissionais do Saude da Familia, criada em 1998,
que assumiu como perspectiva politica mais que a defesa dos direitos dos
trabalhadores, a defesa intransigente da expansdo e consolidacdo da ESF no
municipio. Os profissionais da ESF passaram a assumir uma militdncia na defesa do
projeto da ESF de Campina Grande.

Esta vinculacao dos profissionais das equipes de saude, articulado a uma
militdncia politica demonstra que a ampliacdo e consolidacdo da ESF de Campina
Grande foi marcada por uma forte militAncia politica de sua forca de trabalho no
sentido de garantir sua expansao e qualificar as acdes de saude. Por acreditarem
na real efetividade das ag¢des de saude da ESF, os profissionais assumiram uma
conduta de resisténcia para garantir a manutencdo da proposta e mostrar a

viabilidade de sua expansao.
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Dando sequéncia a exposicao das particularidades expressas no perfil
das equipes, as informacdes coletadas nos permitiram identificar um bom nivel de
formagdo profissional desses trabalhadores. E reconhecido pelos estudos de
recursos humanos no campo da saude que o setor tem apresentado um dos
melhores perfis de qualificagcdo profissional dentre as ocupacdes inseridas no
mercado de trabalho. Isto certamente corresponde aos mecanismos de protecao
legal ao exercicio das profissbes e das exigéncias técnicas requeridas pelos
conselhos profissionais. A composicdo da forca de trabalho em saude mostra
indices significativos de alta escolaridade e prevaléncia de uma faixa etaria superior
aos 25 anos, isto resultado do peso institucional das regulamentacdes das
profissbes que exigem maior nivel de escolaridade. Muito embora, este nivel de
formalizacdo nem sempre assegure relagoes de trabalho favoraveis, em virtude do
crescimento de contratos flexiveis firmados com cooperativas de trabalho e/ou
associacdes que, ao tempo em que promovem elevacdo salarial, oferecem baixa
protecéo social.

Esta configuracdo de boa qualificacdo na formagao profissional também
se expressa na realidade da ESF de Campina Grande, muito embora, como
veremos mais adiante, isso também nao corresponda a garantia de relacbes de
trabalho favoraveis aos trabalhadores.

A partir das informacdes coletadas nas entrevistas, a forga de trabalho da
ESF mantém a tendéncia de um bom nivel de formacao profissional, comecando
pelas ACS que além do segundo grau completo, tém o curso técnico de auxiliar de
enfermagem. Os profissionais de nivel superior entrevistados, todos apresentam
pds-graduacao /ato sensu nas areas diretamente relacionadas a sua atuag¢ao, como
Saude Publica, Saude da Familia, Saude Mental, Residéncia Médica, tendo também
uma que cursa o Mestrado em Enfermagem. Por outro lado, as auxiliares de
enfermagem e as auxiliares de consultério dentario tém, obrigatoriamente, a
qualificacdo de técnico em sua area especifica, seja como técnico auxiliar de
enfermagem, ou técnico auxiliar de consultério dentario. Este potencial de
qualificacao corresponde a particularidade do setor saude de incorporar uma forga
de trabalho que mantenha um elevado nivel de qualificacao.

Entretanto, este perfil de qualificagdo ndo assegura uma atuacgao
compativel com as requisi¢des técnicas especificas para a atuacao na ESF. O relato

das entrevistadas demonstra que, por ocasiao do concurso, foi incorporado um
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significativo quantitativo de trabalhadores que nao tinham nenhuma qualificacdo
especifica para trabalhar na atengéo basica. Esses trabalhadores ndo passaram por
um treinamento Introdutério, condicdo essencial para apreender as especificidades
da atuagdo da ESF. No relato a seguir podemos perceber as repercussoes
negativas do despreparo para atuar numa atividade especifica no campo da saude.

Muita gente que entrou ndo tem nenhuma qualificagdo. Nem na saude da
crianga, nem na saude do adulto, em nada. Isso baixa a qualidade do

servigo. [...] A maioria dos auxiliares de enfermagem n&o sabiam fazer
vacina, que é uma das atividades mais importantes realizadas na atencao
béasica. [...] N&o houve Introdutério... Minha auxiliar entrou sem nenhuma

nogao de PSF [...].

Quando vocé faz uma qualificagdo além de vocé atender melhor, com mais
ciéncia, mais tecnologia, vocé passa isso pros agentes. Os agentes
comunitérios passam a ser mais sensibilizados... H4 um efeito dominé.

E importante considerar que existe uma complexidade nas formas de
atencao a saude que precisam estar acompanhadas de trabalhadores capacitados
para atender as demandas especificas daquele nivel de atencado. A ESF encontra-se
no nivel da atencao basica e esta requer agdes especificas que envolvem a atuacao
deste 0 médico ao ACS. O treinamento Introdutério, que deve ser realizado antes da
insercao da equipe na area de trabalho, nao foi realizado com os trabalhadores que
ingressaram com o concurso de 2006. Isso é confirmado pelo depoimento desta

auxiliar de enfermagem.

A gente assumiu num dia e no outro j& era pra comegar. Eu néo tinha a
menor nogao do que era o PSF.

Fica evidente que a auséncia da capacitacao emerge como um elemento
que compromete a qualidade do servico e que nao deve ser negligenciada a
despeito de apresentar-se como um indicador de precarizacdo do servico e do
trabalho em saude.

Como outro traco peculiar a esta forca de trabalho encontramos a
presenca predominante de mulheres inseridas nesta atividade. Os dados
relacionados ao quantitativo geral de trabalhadores da ESF demonstraram que para
todas as categorias profissionais a presenca feminina é igual ou superior a 80% em
relacdo ao total de trabalhadores. Para o caso especifico das enfermeiras esta
presenca chega a 90%. A presenca do trabalho feminino na saude tem sua relacao
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com a ampliagcdo do mercado de trabalho no setor saude principalmente nas agdes
relacionadas a atengéo basica de saude.

4.2.2 As equipes de saude e as novas requisicoes para o trabalho

Para complementar a caracterizagdo do perfil das equipes de saude
apresentamos mais dois aspectos que aparecem como nhovas requisicées para a
forca de trabalho em saude nesta atividade. Um elemento é passivel de destaque no
depoimento das entrevistadas: o reconhecimento de que a ESF potencializa uma
atuacao mais qualificada junto as demandas dos usuarios. Fica claro que existe um
dominio e uma clareza desses trabalhadores sobre o papel da ESF na organizacao
dos servicos de saude. Para eles atuar na ESF exige um diferencial, que se
expressa na potencialidade da contribuicdo de sua acao profissional na efetivacéo
do trabalho coletivo para as acoes de saude.

Em que pesem as condi¢cdes objetivas e subjetivas de trabalho''®, que
vém restringindo sua capacidade de atuagao, esses trabalhadores sabem o que
estao fazendo e por que estao fazendo.

As informacdes registradas revelam que para atuar numa agao centrada
na familia inserida no contexto da comunidade requer novas atribuicobes para o
trabalhador de satde. E importante ter clareza da abrangéncia de suas agdes de
forma a orientar as praticas de saude neste campo. Esses depoimentos sao

indicativos dessa nova requisicao.

Tratar a familia como um todo. Hoje a gente trabalha como um todo. D&
importancia a crianca até o pai e a mae.

O diferencial pra mim é o acesso a familia, € conhecer o individuo dentro da
sua estrutura familiar. Que muitos hoje em dia discordam, que o PSF nao
faz isso, mas €. Quando a gente estd na pratica, a gente sabe, a gente
sente exatamente qual a importancia desse conhecer o individuo dentro da
sua familia, de seu nucleo familiar.

"8 Ao referirmos as condicdes objetivas e subjetivas de trabalho, consideram-se aspectos
relacionados diretamente as condicées efetivas do trabalho como elementos que envolvem e
interferem na realizagdo dele. Neste sentido, estamos considerando condigbes objetivas ao nos
referirmos: ao local de trabalho; as condicoes materiais necessarias a realizacao das atividades; o
acesso a meios e instrumentos; o ritmo do trabalho; e o desgaste decorrente do trabalho. Quanto a
condicbes subjetivas consideramos: a relagdo com os usudrios, com a chefia e com outros
profissionais, a clareza do seu papel profissional e suas atribuicées especificas.



190

O discurso dessas trabalhadoras reflete uma compreensao da direcéo a
ser assumida pelo conjunto de suas acoes, localiza os objetivos e delimita o alcance
de suas praticas. Este € um conhecimento fundamental, que se transforma em um
instrumento de trabalho, requisito importante do trabalho em saude, tanto para
desvendar as demandas dos usuarios por saude, como também instrumento de
critica quando as agdes propostas tendem a fugir do foco defendido e compreendido
por seus trabalhadores. Ter clareza sobre os objetivos de sua acéo potencializam as
reacdes de resisténcia.

O relato documentado na pesquisa reafirma a centralidade do trabalho
humano na saude. Revela a sua dimensao particular que direciona e conduz as
acoes de saude, a partir de opgbes tecnolégicas produzidas pelo saber e
conhecimento de seus trabalhadores, como reconhece Merhy (1997, p. 126). Como
analisamos no capitulo segundo, a forga de trabalho em saude tem a particularidade
de langar mao do que de melhor a tecnologia em saude |Ihe fornece, o saber e o
conhecimento (MERHY, 1997). Entretanto, esse saber e conhecimento podem
também ser requisitados de forma a atribuir ao trabalhador uma responsabilidade
sobre os resultados das acdes, desconsiderando as condigdes objetivas e subjetivas
de trabalho. Desconsiderando as condi¢bes precarias de trabalho.

E possivel identificar que a atuacdo desses trabalhadores requer a
incorporacdo de um preceito muito caro a ESF, que é “o estabelecimento de
vinculos e a criacdo de lacos de compromissos e de co-responsabilidade entre os
profissionais de saude e a populacao” (BRASIL, 1998, p.7). Existe um forte apelo

institucional no tocante ao vinculo com o usuério’™

, que é recuperado como uma
nova requisicao, entretanto € uma das particularidades do trabalho em saudde, a
relacdo direta entre o trabalhador e o usuario. Uma relacdo de interseccéao
compatrtilhada, como diz Mehry (1997), em que se efetiva o encontro entre os
sujeitos, trabalhador de saude e usuario.

E esta relagdo que recebe maior significancia na ESF e que tem

direcionado a logica para as acbes de atencdo basica, estabelecendo um pacto de

"0 vinculo com o usudrio expressa o conceito de acolhimento que segundo Merhy (1997), tem uma
dimenséao particularizada quando se trata da saude. De acordo com Merhy o acolhimento na saude
deve ser compreendido como produto da relacdo trabalhadores de saude e usuarios, “vai além da
recepcao, atencao, consideracao, reflgio, abrigo, agasalho” referido no uso comum. Acolhimento na
salde “passa pela subjetividade, pela escuta das necessidades do sujeito, passa pelo processo de
reconhecimento de responsabilizagées entre servicos e usudrios, e abre o comego da constru¢do do
vinculo. Componentes fundamentais para reinventar a qualidade da assisténcia” (MERHY, 1997, s/p).
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compromisso com os trabalhadores que descontextualiza as reais condicoes de
trabalho e remete para esses a responsabilidade pela efetivacdo das acoes.

As trabalhadoras entrevistadas percebem a dimensao de suas acdes e
reconhece que o estabelecimento do vinculo com o usuario ndo assegura as acoes
de promogao e prevencao requisitados para ESF. E fundamental que a gestdo dos
servicos também esteja organizada de forma a oferecer condicbes de efetivo
exercicio das atividades. Os depoimentos a seguir relatam alguns aspectos dessa
realidade.

Aqui a gente vé o atendimento das pessoas. Mas também, ndo sé da
pessoa, do ambiente em que esta inserido, da familia, da comunidade, mas
sem ser voltado s6 pro aspecto curativo, sé pro aspecto assistencial. Isso,
no sentido do que deveria ser! Pelo menos, a maior parte do trabalho seria
aquela parte mais preventiva, educativa. Nem sempre é o que vai acontecer
na realidade.

Eu ainda acredito no Saude da Familia como uma proposta realmente, uma
proposta de reestruturagdo, como o Ministério gosta de colocar, da Atencéo
Bésica [...] Como uma proposta de um trabalho mais comprometido. Agora
desde que a gente tenha as condicdes necessarias, desde que os
profissionais tenham as condigcbes necessarias. [...] Se ele tiver as
condi¢des de trabalho como deve ter, de um posto melhor aparelhado em
termos técnicos, de medicagédo... Entdo ele se envolve com o trabalho.
Entao, eu acredito no Saude da Familia por conta desse envolvimento.

E possivel perceber que ao reconhecer a diregao de suas acdes, também
se reconhecem os limites e possibilidades do trabalho. O trabalho em saude ocorre
sob determinadas condi¢des institucionais e as a¢des profissionais sédo influenciadas
por elas. Para incorporar a dire¢cdo preventiva caracteristica da atividade da ESF,
envolve muito mais que empenho e compromisso dos trabalhadores, séao
necessarias condicdes gerais de trabalho e isso é identificado por esses
trabalhadores. Estabelecer uma relacdo de vinculo com a populagdo usuaria nao é
suficiente para resolver os problemas de saude da populacdo. Como destaca Merhy
(1997), este vinculo s6 se materializa na pratica quando o servigo garantir acesso a
todas as agdes de saude, na medida das necessidades dos usuarios, com bom
acolhimento, resolutividade e responsabilidade para com a saude da populacéo.
O conhecimento que instrumentaliza o trabalho em saude, também lhe serve de
critica.

Outro elemento que podemos destacar no perfil da forca de trabalho da

ESF é a requisicdo para o trabalho coletivo. E uma particularidade da atividade em
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saude, este trabalho combinado, em que a cooperacao é uma condi¢cado orientadora
da abordagem multiprofissional requerida para atuacdo na ESF. O planejamento e
execucao das acdes de saude devem ter como parametro este trabalho em
cooperacao, em que a divisdo sociotécnica do trabalho se materializa na separacao
das tarefas, mas que articuladas concretizam os efeitos das acées em saude. O
sentido da cooperacao integrada as agdes de saude da ESF caracteriza uma divisdo
do trabalho que determina o estabelecimento de uma relagdo da equipe entre si e
desta com 0s usuarios.

Costa (1998, p. 48) lembra que o atendimento de uma necessidade de
saude pode ser mediatizado por atos parciais que envolvem agdes que variam em
niveis de complexidade, tendo em vista a necessaria complementariedade e
interpenetragdo entre distintos processos de trabalho. E uma fragmentariedade que
corresponde a particularidade do trabalho em saude e que apresenta-se no cotidiano
da prestacao dos servicos.

Existe um fundamento importante nos relatos que se referem a
identificacdo de que o desempenho de cada atividade especifica interfere no
conjunto das acdes da equipe de saude. Aparece um elemento de valorizagdo do
seu proprio trabalho e também o reconhecimento de sua importancia para o trabalho
coletivo. Podemos refletir sobre isso, a partir desses depoimentos:

O ACS é quem descobre tudo. O ACS é o alicerce de uma casa [...] Porque
vocé esta ali, vocé convive na comunidade, vocé mora aqui na comunidade,
vocé sabe quem morreu, quem saiu, quem esta vivo, quem esta doente.

Ha uma interligacdo quando o agente comunitéario traz um problema [...].
Entdo assim, muitas vezes dependendo da gravidade do problema que ele
encontra, uma doencga, [...], ou fome, ou uma situacdo de violéncia. Um
agravo, nao precisa ser uma doenca [...] Entdo assim, é importante que toda
equipe fique sabendo.

Essas informagdes demonstram que essas trabalhadoras percebem a
importancia do seu papel na divisdo do trabalho da equipe e isso também permite
apreender a dimenséao do trabalho coletivo em saude. Muito embora ainda prevaleca
a perspectiva de um processo de trabalho em salde organizado para promover o
convivio, no mesmo espacgo institucional de um grupo de trabalhadores que

formulam e de outros que executam (COSTA, 1988, p.47).
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Os depoimentos apresentados acima também apontam uma tendéncia de
romper com esta forte hierarquia do processo de trabalho em saude, em que as
fungbes mais complexas e intelectuais estdo centralizadas nos profissionais de
maior qualificagdo, enquanto para uma ampla base de auxiliares resta apenas
operacionalizar as agdes. O conhecimento detalhado da realidade dos usuarios faz
com que o ACS assuma um papel significativo no trabalho coletivo.

Entretanto, esta ndo € uma relacdo harmoniosa para o conjunto das
equipes de saude da familia. Podemos nos remeter aos argumentos de Nogueira
(1994), que nos lembra que a divisdo social do trabalho na saude articula, numa
acao conjunta, profissionais, que por tradicdo podem operar de forma isolada e
autonomamente, como médicos e dentistas, ao tempo em que promovem uma
redivisdo de tarefas realizadas pelos auxiliares de enfermagem, por exemplo.

Na conformacgédo das equipes de saude da ESF isso também € passivel
de ocorrer, principalmente quando uma acéao articulada pelo conjunto da equipe nao
€ valorizada pelos profissionais. Desta forma, as a¢des ocorrem de forma isolada e
fragmentada sem o envolvimento da equipe como um todo.

Os depoimentos a seguir exemplificam esta realidade.

A gente diz que hoje aqui ndo € mais PSF! Porque PSF a gente trabalha
com agendamento. [..] A gente trabalhava cada dia com um
agendamento.Tudo era agendado, tudo era planejado. Hoje em dia néo
existe mais isso. Hoje em dia a equipe ndo faz mais visita. [...] Hoje em dia
o paciente chega aqui a hora que quer, é atendido a hora que quer.

E muito ruim vocé ndo ter capacidade de discutir o dia a dia dentro da
equipe [...]. A falta de iniciativa de pessoas da equipe, de pessoas que
podiam contribuir mais. [...]

Cada um faz o seu... Eu acho isso esquisitissimo

A divisdo e o parcelamento do trabalho na ESF podem ser revertidos em
algo enriquecedor do trabalho em saude, desde que o trabalho coletivo seja
assumido como uma proposta, ndo s6 de uma equipe de saude especifica mas,
como direcionamento de uma gestao estratégica de acdes de saude que valorize o
potencial de sua forca de trabalho. A interacdo entre os diferentes saberes se
complementa e dinamiza a constituicdo de novas praticas de saude.

As particularidades do perfil das equipes de saude da familia que
apresentamos, indicam tendéncias que o aproximam dos tracos caracteristicos mais

gerais dos trabalhadores do setor saude. Entretanto, também, percebemos que
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existem tracos muito peculiares a esta forca de trabalho relacionadas as novas
exigéncias do trabalho em saude no ambito da atencéo basica. As requisi¢cdes para
a atuacao de um trabalho em equipe, que valorize o vinculo com a comunidade e,
que estabeleca uma relacdo de compromisso e corresponsabildade entre
profissionais e usuarios tém colocado novas exigéncias para as agdes efetivas
desses trabalhadores.

Essas novas requisicbes devem ser pensadas articuladas ao conjunto de
determinacdes impostas para o setor salde. E uma forca de trabalho que é
convocada insistentemente para pensar e agir sobre um projeto de acdes de saude
com objetivos finalisticos de reverter as condi¢des de vida e de saude da populagéo.
Entretanto, a direcao politica de gestdao do SUS, como também das politicas sociais
como um todo, traduzem, como vimos, uma maré reversa que se expressa também
no ambito local, na realidade dos municipios, que inviabilizam a universalidade e
equidade do acesso aos servicos de saude.

Como resultado desta contradicdo, as formas de gestdo da forca de
trabalho tém se traduzido em duas dimensdes: a dos discursos expressos nos
documentos oficiais, que poderiamos indicar como um deve ser, € 0 que realmente
tem se concretizado como gestao da forca de trabalho no setor saude.

Em que pese todas as limitagcbes da estrutura municipal, elegemos a
realidade da ESF do municipio de Campina Grande como um universo para analisar
a conformacao do trabalho em saude, eivado pelas determinagdes gerais que
flexibilizam e precarizam a forca de trabalho no setor. Identificando as
particularidades do trabalho na ESF podemos indicar de que forma tem se
concretizado a gestao da forga de trabalho, e traduzir as formas concretas da
desregulamentacéao do trabalho no setor saude.

4.3 Os fios que tecem a flexibilizacao e precarizacao do trabalho no servico de
saude — os indicativos da (des)regulamentacao do trabalho na Estratégia
Saude da Familia

A construgdo dos argumentos que envolvem a flexibilizacdo e
precarizagdo do trabalho no servico de saude se apdiam, neste momento, nas
evidéncias empiricas reveladas na experiéncia da ESF de Campina Grande/PB. Os

elementos da realidade expressos no cotidiano do trabalho das equipes de saude



195

ajudaram a delinear a sintese do que estamos indicando como nova conformacao da
forca de trabalho em saude e constituem-se como referéncia para analisar novas e
antigas requisicoes para atuacao da forca de trabalho no campo da saude.

As mudancas indicadas no campo dos servicos de saude que
apresentamos no segundo capitulo deste estudo, revelam as caracteristicas do
trabalho nesses servicos redesenhando o perfil de suas atividades e as
particularidades do trabalho em saude. A analise documental registrada no terceiro
capitulo indica novas bases de regulamentacdo para o trabalho nos servigos
publicos e isso interfere diretamente nos servigcos de saude e na forca de trabalho
contratada no ambito municipal. A partir dos argumentos analisados no decorrer
deste estudo, propomos estabelecer, neste momento, uma mediacdo com as
informacdes empiricas da pesquisa retratando a real conformagao do trabalho em
saude e os rebatimentos sobre esta forca de trabalho das atuais exigéncias de
adequacao dos servigos de saude a uma légica mercantil.

4.3.1. A particularidade do processo de trabalho

E na dinamica do processo de trabalho que se revela um traco
caracteristico, peculiar ao trabalho em satde. E na efetivacdo desse processo de
trabalho que se concretiza a relagdo imprescindivel entre trabalhador e usuario. E
nela que se processa a potencialidade de intervencéo e interagcdo numa determinada
situacdo ou atividade, e que tem como condi¢cdo fundamental a centralidade do
trabalho humano na efetivacéo das acdes de saude.

Hoje o processo de producdo de servicos de saude, esteja ele
relacionado a atengdo basica ou ndo, passa como vimos, a assumir uma nova
modelagem. Ele incorpora 0s avancgos técnico-cientificos de procedimentos,
equipamentos e medicamentos a utilizacdo intensiva do fator trabalho, o que
significa modificagcdes nas formas de organizacao do trabalho e na propria natureza
do trabalho. Mesmo as ac¢des de saude de menor complexidade, como as da ESF
nao passam ilesas a este movimento mais geral.

As formas de organizacao do trabalho e a natureza do trabalho mantém
as caracteristicas gerais dos servicos de saude, mas na ESF apresentam uma

conotacgéo diferenciada que se coaduna com as diretrizes impostas por um modelo



196

de saude pautado na contencédo de gastos e na economia e desvalorizacdo de sua
forca de trabalho. Neste sentido, o trabalho na ESF apresenta algumas
particularidades.

A proposta de reorganizacdo das praticas de salde requeridas para a
ESF tem na sua operacionalizacdo uma equipe basica de saude, ou minima, como
lembra Merhy (1997). E uma configuracdo de equipe de salide que para responder a
uma “cesta basica” de servigos integra uma composicdo minima de profissionais
para atender a complexa e diversificada demanda da populacdo''. Nesta direcdo,
estrutura-se uma equipe basica de saude com caracteristicas de racionalizacdo dos
custos com a forca de trabalho. Nesta conformacéao, a forca de trabalho assume um
conjunto de agdes que lhes sdo requisitadas exigindo a reorganizacao do seu
processo de trabalho.

A organizagédo do processo de trabalho na atividade da ESF tem como
referéncia duas dimensdes: um processo de trabalho da equipe, que corresponde a
organizacao e planejamento das atividades integralizando os processos de trabalho
de cada trabalhador e; o processo de trabalho pensado e projetado por cada
trabalhador, a partir da sua especificidade profissional.

Para esta conformacao do processo de trabalho da equipe de saude sao
requisitadas um conjunto de acbées que correspondem a: conhecer a realidade das
familias com destaque para as caracteristicas sociais, demograficas e
epidemioldgicas; identificar os problemas de saude e as situagcdes de risco da
populacado adscrita; prestar assisténcia integral com énfase na promocéao da saude;
elaborar, com a participacdo da populagdo usudria, um plano local para
enfrentamento dos problemas relacionados com o processo saude doenca e;
resolver, através da referéncia e contra-referéncia os principais problemas
detectados na area de abrangéncia (BRASIL, 1996, p. 14).

A partir destas atribui¢cdes indicadas para as equipes € possivel perceber
que existem novas requisicoes colocadas para os trabalhadores de salde que
exigem um perfil de um profissional habilitado para trabalhar com um enfoque na
prevencao e promoc¢ao a saude. Ha& uma requisicdo clara de um trabalhador que
supere o enfoque biomédico e incorpore a sua acao processos educativos que

"5 Como vimos esta equipe é formada prioritariamente por médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e ACS. Também integram a essa equipe, ainda de forma parcial, o cirurgido dentista, o
ACD e o assistente social.
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redimensionem as praticas centradas na doenca. Isso fica evidente quando é
requisitado como base de atuacédo para todos os componentes da equipe de saude
atividades como: visitas domiciliares, acompanhamento de internacdo domiciliar e
participacdo em grupos comunitarios.

A forma de organizagdo do processo trabalho na equipe da ESF denota
uma peculiaridade, pois articula uma acéo referenciada na equipe mas, também
preserva uma atribuicdo especifica para cada trabalhador. E a dindmica do processo
de trabalho que se da no cotidiano dos trabalhadores de saude, que podera revelar
uma reconducdo das praticas de saude bem como, a emergéncia de novas
exigéncias e competéncias para esse trabalhador. Este serd o caminho para revelar
a conformacao do processo de trabalho na ESF e seus indicativos de precarizagao.

Na direcdo dessa reflexdo recuperamos as atribuicées indicadas pelo
Ministério da Saude para cada componente da equipe e estabelecemos uma relacao
com os processos de trabalho efetivamente realizados pelos (as) trabalhadores (as)
entrevistados (as).

Ao médico é requisitado atender a todos os componentes da familia,
independente de sexo ou idade, o que exige uma formacdo generalista. Deve,
segundo o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), executar agdes de
assisténcia a crianga, idoso, ao adulto, ao adolescente, a mulher e ao trabalhador,
devendo prestar assisténcia a pequenas cirurgias ambulatoriais e os primeiros
cuidados em urgéncias; valorizar a relagdo médico-paciente como parte do processo
terapéutico; executar acdes basicas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria e;
participar do processo de programacéao e planejamento das a¢des e da organizacao
do processo de trabalho da unidade de saude.

Efetivamente na realidade da ESF, foi possivel observar que ao
descrever o processo de trabalho médico € visivel a relagdo estreita com o processo
de trabalho da equipe, mas esta relagdo revela os primeiros indicativos de uma
fragmentacdo das acgbes e da centralizacdo no foco curativo e da quebra da
integralidade no atendimento. Vem se configurando um processo de trabalho
centrado na doencga, numa acao direta e individualizada do profissional.

No momento em que questionamos como o processo de trabalho esta
organizado e qual a atividade mais requisitada para o trabalho do médico as

respostas revelam os indicativos referidos acima:
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A consulta, consulta, consulta...

Tem o atendimento médico, o da enfermeira e o atendimento da auxiliar de
enfermagem. Isso tudo existe: o atendimento na unidade, na maior parte do
tempo. Existe o atendimento no domicilio, um paciente que ndo pode vir [...]
al a gente vai atras fazer a busca.

Mas as atividades educativas, sinceramente, esta mais no papel do que na
pratica. Que seriam as atividades em grupo, de sala de espera e que aqui a
gente ndo tem feito. Nao tem feito realmente, o grupo tem sido pra entrega
de medicagéo basicamente.

Aqui eu acho que estou fazendo muito o papel antigo. Eu ndo sei se é
porque aqui a populacdo é mais carente, adoece mais, ai vocé tem que
correr atrds de curar, ndo tem tempo pra trabalhar a prevengao. Eu como
médica, de certa forma, entrego mais a prevengao para a enfermagem. E
l6gico que eu também faco. Mas na outra equipe onde eu trabalhava antes,
eu trabalhava mais a promoc¢édo e prevencao, o médico participava bem.
Aqui eu fico mais com a parte curativa.

Esses argumentos denotam que o processo de trabalho médico, e
também dos demais trabalhadores como veremos adiante, € determinado também
pela forma de organizagdo dos servicos e das prioridades demandadas pela gestao
da politica de satde municipal. E um processo de trabalho que esta centrado no
atendimento individualizado nao diretamente por definicdo e opc¢ao do trabalhador e
da equipe, mas tem a ver com as requisicoes impostas a sua atividade e as
condicbes objetivas para sua execucdo, esteja ele organizado individual ou
coletivamente. Podemos refletir sobre isso, a partir desses depoimentos das

médicas.

Eu creio que na gestdo anterior os profissionais eram muito estimulados.
Trabalhavam muito esse papel importante na prevencdo, na promogao. E
na gestdao atual, é légico que eles falam... Mas eles exigem mais, a
cobranga maior € no atendimento ao que esta doente. [...]

Mesmo nao tendo aquela demanda espontanea exagerada, vocé ndo tem
tempo, vocé néo € estimulado a trabalhar como trabalhava antes.

Aqui eu praticamente nao tenho tempo de trabalhar a prevencgéo.

Aqui o grupo tem sido pra entrega de medicacao basicamente. O grupo do
planejamento familiar aqui € mais dificil por conta das distancias. Aqui ... a
gente trabalha na sede mas tem as Ancoras do Monte Alegre, do Covéao e
do Olho d'agua. A do Monte Alegre segue uma area de assentamento que é
grande e muito distante do posto. E muito dificil e desumano dizer: Vocé sé
vai pegar anticoncepcional se vocé for pra reunidao. Nao tem condigbes de
fazer isso!

Apresenta-se um processo de trabalho determinado pelas formas de
organizacao do trabalho e pelas condigdes reais de sua execucao.
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Outro elemento de destaque na organizacao do processo de trabalho da
equipe de saude corresponde as atribuicdes requeridas para o enfermeiro. Para
esse trabalhador, o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL,1996) demanda que
seu processo de trabalho se efetive em dois campos: dentro da unidade articulada a
equipe e, na comunidade acompanhando o trabalho dos ACS. No caso, o enfermeiro
tem como algumas de suas atribuicbes basicas: executar acoes de assisténcia
basica de vigilancia epidemiolégica e sanitaria nas areas de atencao a crianga, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso; desenvolver acées de capacitacao
com os ACS e auxiliares de enfermagem; oportunizar contatos entre individuos
sadios ou doentes, visando promover a saude e abordar aspectos de educacao
sanitaria; participar do processo de programacao e planejamento das acdes e da
organizacao do processo de trabalho da unidade de saude (BRASIL, 1996, p. 16).

Esse conjunto de atribuicdes remete para o enfermeiro uma sobrecarga
de atividades que se refletem na organizacdo do seu processo de trabalho. Da
mesma forma que o médico, seu processo de trabalho revela uma relagdo estreita
com o processo de trabalho da equipe, embora incorpore na divisdo do trabalho a
centralizacado da organizacao do processo de trabalho da equipe e as atividades de
prevencao e promocao na saude. Os depoimentos abaixo demonstram um pouco

esta tendéncia:

A gente divide as tarefas ofertando todos os servigos, muito baseado em
cima das demandas que existem. Vocé planeja em cima do numero de
familias e habitantes, ai a gente planeja o nimero de consultas que vai ser
oferecida.

Existem as prioridades estabelecidas pelo préprio Ministério: o grupo
materno infantii que é gestante, mulher em idade fértil, e a crianga,
principalmente menor de dois anos. Ai vem os grupos de risco, hipertensos
e diabéticos, tuberculose e hanseniase, se houver na area [...].

Dentro desse processo esta preconizado que deve trabalhar em equipe.

Pra enfermeira tem a assisténcia ao prenatal, consulta ginecolégica - o
citolégico, acompanhamento da crianga, visita domiciliar... A visita domiciliar
€ uma demanda muito grande pro enfermeiro.

A parte de organizacdo dos servigos também € muito exigida. Que no
projeto inicial do PSF deveria ser da equipe, mas hoje da forma como esta
colocada, fica muito a cargo do enfermeiro. O enfermeiro acaba assumindo
as funcbes administrativas.

Dentro desse processo de trabalho do enfermeiro, também se reflete a
requisicdo de uma dimensao externa, mas relacionada com o acompanhamento do
trabalho e capacitacdo dos ACS. Entretanto, uma reflexdo € colocada pela

profissional entrevistada ao refletir que se existe um processo de trabalho da equipe,
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entdo este precisa ser construido coletivamente e ndo demandado e centralizado

apenas no profissional enfermeiro. Vejamos:

Os agentes comunitérios deveriam ser responsabilidade da equipe, mas
nao € uma coisa muito amadurecida

Ele € responsabilidade da equipe, mas nao € assim que funcional!

E ele que esta em contato, em comunicagédo, num processo de construgao
com a equipe, nao s6 com o enfermeiro.

Acaba que... Quem acaba repassando alguma questdo para o assistente
social, pra meédica, da meédica para os agentes comunitarios, pra a
recepcionista... E a gente [ fala referindo-se a enfermeira). Entao a gente
fica assim meio que no centro. A referéncia na equipe para designar varias
outras tarefas [...]

Ai o enfermeiro acaba ficando como intermediador entre o agente
comunitério e a equipe. Nisso ja ha uma quebra no processo de trabalho, no
processo de construgdo [...] O saber sobre a populacdo se quebra nesse
momento.

Isso revela que a divisdo do trabalho na ESF ainda é um aspecto que
merece atencao pois, as requisicdes colocadas para o enfermeiro extrapolam as
atribuicbes delimitadas pelas especificidades de sua atuagdo e incorporam as
demandas pelo trabalho coletivo em saude. O seu processo de trabalho é permeado
de requisicoes demandadas a outros trabalhadores que incorporadas exigem um
conjunto de habilidades e competéncias para respondé-las. Apresenta-se como um
trabalhador polivalente que responde, entre outras coisas, pela organizacdo dos
servicos, pela assisténcia ao usuario, pela relacdo ACS e equipe de saude e pela
efetivagéo do trabalho de promocéo e prevencdo'™®.

Ainda buscando configurar as particularidades do processo de trabalho na
equipe da ESF, apresentamos as atribuicbes do auxiliar de enfermagem e do
auxiliar de consultério dentario, pois ambos tém sua acdo delimitada na ESF e
articulada respectivamente a acdo da enfermeira e do cirurgido dentista. Desta
forma, as atribuicbes previstas para eles incluem: executar os procedimentos de
vigilancia sanitaria e epidemioldégica nas areas de atencdo a crianga, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso, bem como o controle da
tuberculose, hanseniase, das doencas cronico degenerativas; desenvolver junto
com os ACS atividades de identificacdo das familias de risco e, quando solicitados,
acompanhar o ACS nas visitas domiciliares; realizar as acées de promocao e

prevencao em saude bucal para as familias e individuos; instrumentalizar cirurgidao

¢ Este ultimo aspecto das acdes preventivas e de promogdo ndo aparece com relevancia no
trabalho da enfermagem neste momento, mas, serd retomando quando da analise das
particularidades das condi¢des de trabalho.
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dentista e cuidar da manutencéo e conservacao dos equipamentos e; participar da
discussdo e organizacdo do processo de trabalho da unidade de saude(BRASIL,
1996, p.17; BRASIL, 2006, p.21).

Os depoimentos dos trabalhadores de nivel técnico, sejam auxiliares de
enfermagem ou ACD, demonstram que a organizacao do processo de trabalho deles
esta muit.o vinculada a assisténcia direta, delimitada pela organizagéo do trabalho

da equipe.

Aqui a gente ndo trabalha com consulta marcada. Aqui é demanda
espontéanea, todo dia é uma caixinha de surpresa. Eu fago a triagem e
separo entre consulta médica e consulta de enfermagem. Dependendo do
que 0 usuario procura.

A gente trabalha especificamente no consultério odontoldgico, mas fago
também o trabalho nas escolas uma parte de prevengao, fazendo
escovacao e aplicacdo de flior. Também o trabalho de prevengdao com
grupos.

Essas atividades expressam um conjunto de acgdes de menor
complexidade no processo de trabalho em saude e corresponde ao que
tradicionalmente ocorre no setor. Como nos alerta Nogueira (1994), isso expressa,
embora em menor proporcdo, a divisdo do trabalho no sentido vertical, com a
presenca de ocupacgdes ou de trabalhadores que participem de uma determinada
hierarquia. Isto implica na economia de forca de trabalho mais qualificada, passando
a adotar trabalhadores auxiliares sobre supervisao técnica.

Este argumento de Nogueira (1994) fica bem explicito na ESF, ao
analisarmos a incorporacdo do ACS no conjunto das agdes de saude e sua
participacdo na organizacao do processo de trabalho da equipe.

As atribuicoes dos ACS também revelam algumas particularidades do
trabalho na ESF, principalmente no que se refere ao que efetivamente vem sendo
executado. Suas acdes estao delimitadas a uma area de abrangéncia e cabe ao
ACS acompanhar cerca de 150 familias, o que tem dificultado muitas vezes, a
operacionalizacdo do seu trabalho. Esta previsto como atribuicdo para o ACS,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1996): a realizacdo do mapeamento da
sua area de atuacgdo; cadastrar e atualizar as familias de sua é&rea; identificar
individuos e familias em situagdo de risco; realizar visita domiciliar; incentivar a

formacao de conselhos locais de saude; orientar as familias para utilizacdo
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adequada dos servicos de saude e participar do processo de programacgdo e
planejamento das acdes relativas ao territério de abrangéncia da unidade de saude.

O contexto no qual ocorre o trabalho do ACS revela a significAncia de sua
acao para as equipes de saude, como também é um indicador de que existe uma
centralizagdo nas atividades de baixo custo. O ACS detém um conjunto de
informacdes que mobiliza e articula as acdes locais de saude com outras areas nao
especificas da saude, como assisténcia social e educacdo. A vivéncia comunitaria e
a insercdo nas agdes de saude fazem com que esse trabalhador detenha o
conhecimento sobre as peculiaridades locais.

O regqistro do desenvolvimento do processo de trabalho do ACS revela o
quanto este vem determinando o processo de trabalho da equipe. Os depoimentos
séo bons indicadores:

Eu faco as minhas visitas domiciliares e la eu colho as informacgdes
e passo pra equipe, tentando resolver com a equipe, com o0s
profissionais da equipe.

Eu me planejo assim: deixo um dia pra visitar hipertensos e
diabéticos, outro dia criangcas menor de dois anos. Ai na visita a
gente procura saber se foi feito acompanhamento, se a crianca esta
bem, se fez 0 acompanhamento.

A gente é quem faz a busca ativa das pessoas pra vir pra unidade e
fazer o agendamento. Tanto a gente faz agendamento pra crianca
como faz pro idoso.

O meu trabalho vai ser: saber se eles vieram, se gostaram do
atendimento, o que foi feito nesse intervalo, saber como foi que ele
fez o tratamento.

A gente vem todo dia na unidade. Vé se tem alguma coisa, pode ter
acontecido alguma coisa, ai a gente faz a visita.

E se a gente ndo fosse fazer esse servigo? [...]

A gente é o elo.

As demandas para a equipe de saude sdo trazidas e definidas pelas
informacdes dos ACS. O processo de trabalho em saude é dinamizado pelo
conhecimento das necessidades diretas da populacdo, pelo acompanhamento dos
processos terapéuticos e pela presenca sistematica de um trabalhador de saude no
domicilio dos usuarios. O ACS é um trabalhador que funciona como elo, como disse
a ACS entrevistada, que é membro da equipe mas também, ¢é membro da
comunidade. E trabalhador de satude da ESF e é potencial usuario dos servicos por
residir na area adscrita. Desta forma, consegue expressar com mais fidelidade as
reais necessidades da populacao.
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Ele capitaliza em seu processo de trabalho um elemento fundamental
para o trabalho em saude: o estabelecimento de uma rede de relagdes entre os
trabalhadores e destes com os usuarios, como desta Merhy (2007). Este traco
marcante dos servicos de saude que Merhy qualifica de interseccdo partilhada
constitui-se neste encontro entre sujeitos, o trabalhador de saude e o usuario, no
interior do processo de trabalho. Nesta relacdo o usuario ndo é apenas um
consumidor dos efeitos Uteis do trabalho, mas também atua como sujeito ativo do
processo de trabalho. E uma relagdo em que o usudrio detém um conjunto de
informacgdes e iniciativas que possibilitam a mudanca de uma determinada situagéao
para a qual o servico se destina (COSTA, 1998). A atuacdo do ACS vem sendo
fundamental para constituir essa aproximacao usuario e trabalhador de sadde.

Entretanto, isso vem colocando o ACS na linha de frente das acdes de
saude. Por um lado, vem servindo para amortizar as insatisfacdes dos usuarios com
0S servicos por sua presencga constante no domicilio e pela possibilidade da escuta
do usuério, de suas queixas, embora seu potencial de resolutividade seja restrito. E
também, é a expressdo mais evidente de uma politica de racionalizacao de forca de
trabalho e minimizacado de recursos, pois € um trabalhador que expande ao maximo
o atendimento, comparecendo nos locais de dificil acesso representando uma
suposta estratégia de garantia de acesso. H4 uma massificagdo e expansao do
atendimento a saude pela via de acdes de menor complexidade, com pouca, ou
nenhuma resolutividade, e através de trabalhadores de saude com pouca
qualificacdo e baixa remuneracao.

Estrutura-se um processo de trabalho em saude que revela a
racionalizacdo da politica de saude através da contencdo de gastos sociais e da
economia com os custos com a forca de trabalho.

Dentro dessa configuracdo do processo de trabalho em saude da ESF de
Campina Grande/PB também comparece o assistente social e cirurgiao dentista.
Para o assistente social o Ministério da Saude nao padronizou atribuicoes
especificas, considerando que este profissional ndo é reconhecido como integrante
da equipe basica. Entretanto, a insercdo do assistente social na ESF de Campina
Grande resultou na construcao coletiva dos parametros de atuacao do profissional
nesta atividade. Dentre suas atribuicbes se destacam: realizar atendimentos
individuais de demandas espontaneas e/ou referenciadas na Unidade Basica de

Saude da Familia; encaminhar providéncias, prestar orientacdes, informacbes a
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individuos, grupos e a populacdo na defesa, ampliacdo e acesso aos servicos;
identificar as potencialidades existentes na comunidade, bem como 0s recursos
institucionais, estimulando as acdes intersetoriais, para a melhoria da qualidade de
vida da populagéo; identificar, implementar e fortalecer os espagos de controle social
na comunidade e discutir, de forma permanente, junto a equipe de trabalho e a
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a saude e as bases
que o legitimam (VASCONCELOQOS, 2009).

Considerando esses parametros de execug¢dao podemos analisar como o
processo de trabalho do assistente social integra a l6gica do processo de trabalho
da equipe de saude da ESF. Ele recupera um dos aspectos que conformam o
diferencial desta proposta de trabalho: a permanente articulacdo com as demandas

da populacao usuaria. O relato a seguir retrata este aspecto:

O processo de trabalho na equipe salde da familia a gente organiza de
forma que cada profissional desenvolva seu papel na equipe, dentro da sua
formacdo a que ele esta destinado. Mas que essa atividade vai perpassar
também as atividades dos demais profissionais. Entdo cada um vai ter uma
funcao dentro da equipe.

Ai a gente organiza o cronograma de acordo com a situacdo da
comunidade, com o perfil epidemiolégico. A gente tem a participacdo dos
agentes de saude que trazem essas informagdes dia a dia pra que esse
processo de trabalho seja melhor organizado.

O assistente social vai trabalhar na questao da saude vendo a importancia
das pessoas aderirem aos programas desenvolvidos na unidade de salde,
também como um direito do usuario...]

As demandas principais sdo o atendimento individual e a visita domiciliar.
Paralelo a isso a gente também vem ajudando na mobilizagdo comunitaria.
E um trabalho de articulagao.

Devemos considerar que a insercdo do assistente social ainda esta
restrita a um quantitativo de 10 trabalhadores para uma expansao de 80 equipes de
saude. Desta forma, este reforgo para a organizagéao socio-politica dos usuarios, que
€ seu elemento diferencial, esta bastante comprometido o que contribui para a
reproducdo de um modelo de atencédo centrado no adoecimento e tratamento dos
agravos emergentes, desconfigurando a dimensdo de prevencdo e promog¢ao a
saude tao caras a ESF.

Completando este conjunto de acdes que integram o processo de
trabalho da ESF temos o cirurgido-dentista que também ndo comparece na
composigdo da equipe de forma equanime. Existem 28 trabalhadores dessa

especialidade para uma proporcdo de 80 equipes de saude instaladas. Suas
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atribuicdes envolvem: realizar diagnéstico do perfil epidemioldégico para o
planejamento e programagdo em saude bucal; realizar procedimentos clinicos da
atencao basica em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais; coordenar e participar de agbdes coletivas voltadas a
promog¢ao da saude e a prevencado das doencas bucais; realizar supervisao técnica
do técnico em higiene dental (THD) e o auxiliar de consultério dentario (ACD) e
acompanhar, apoiar e desenvolver atividades juntamente com os membros de
equipe, buscando aproximar e integrar acées de saude de forma multidisciplinar
(BRASIL, 2006, p. 18-19).

Essas atribuicbes aparecem no processo de trabalho do cirurgido-dentista
que também se organiza integralizando as demandas dos outros trabalhadores e o

relato a seguir revela isso:

A gente tem atendimento clinico para grupos especificos. Por exemplo, a
gente tem um atendimento clinico s6 pro idoso,

As criangas a gente faz através de um primeiro projeto que a gente tem de
acompanhamento com aplicacédo de fllor na faixa etaria de 5 a 8 anos.[...] A
gente capta algumas criangas que estao num nivel mais precario e agenda
a consulta.

A gestante faz um primeiro atendimento pela médica e enfermeira. Ela j& sai
com agendamento pra assistente social e, sequencialmente, para mim.

Os adultos sdo os mais sacrificados e € a populagdo que mais necessita.
Vai pra demanda espontanea, num processo de triagem.

Infelizmente a clinica é a maior demanda.

Eu gostaria que néo fosse, mas é.

Ao apresentarmos o processo de trabalho de cada membro da equipe de
saude, foi possivel visualizar as particularidades que envolvem o trabalho em saude
na ESF e perceber que existe um parametro norteador desta atividade.

Os aspectos descritos da organizagdao do processo de trabalho da equipe
da ESF reflete a convivéncia de acdes de carater preventivo, mas ainda prevalece o
atendimento focalizado, demandando uma forma fragmentada de intervencédo de
cada especialidade. Este processo de trabalho da equipe determina e é determinado
pelo processo de trabalho de cada trabalhador individualmente. Na medida em que
as requisicbes mais demandas envolvem a individualizagdo das acgdes, a
fragmentacdo e a particularizagdo das demandas, o trabalho em sadde assume a
tendéncia de reproduzir o enfoque centrado no individuo, na sua doenca.

A organizacao desse processo de trabalho coletivo da ESF, acompanha
uma logica que privilegia o atendimento de determinados segmentos: hipertensos e



206

diabéticos, o grupo materno-infantil que inclui gestante, mulher em idade fértil e
crianga, prioritariamente menor de 2 anos, também os casos de tuberculose e
hanseniase, caso o perfil epidemiolégico da area apresente. O atendimento de
saude bucal e do servico social também faz parte do conjunto dessas acoes. Essas
demandas, pelos relatos, sdo organizadas por um cronograma de atendimento
planejado pelas equipes considerando o numero de familias que serdo atendidas.
Em sintonia com essa programacdo o ACS realiza sistematicamente as visitas
domiciliares captando novas demandas para a equipe, mas que contemplam um
territério delimitado, o que eles denominam de populacao adscrita.

Nesta modelagem as equipes trabalham com uma demanda previsivel e,
em sua maioria, com agendamento, o que significa que o usuario € previamente
agendado para o atendimento. Embora as equipes atendam casos de pequenas
urgéncias, a demanda espontanea nao é caracteristica das atividades da ESF.

Esta forma de atendimento e de organizacdo do trabalho quebra um
pouco a longa tradicdo de uma demanda espontanea e difusa nos servicos de saude
que contribuia para uma relacao entre o trabalhador de salude e usuario de carater
superficial e efémero. Trabalhar com a familia atendendo continuamente a mesma
populacédo cria as possibilidades de uma nova forma de intervencao para esses
trabalhadores, instituido uma relacdo de vinculo entre quem oferece o servico e
quem precisa dele.

Uma relacdo de vinculo que tem sido, muitas vezes, altamente valorizada
pelos trabalhadores, mas que também sinaliza novas formas de exploracdo do
trabalho em saude. Uma relacao de vinculo que firma um compromisso, um pacto
entre o trabalhador e os usuarios, e que muitas vezes, tém levado os trabalhadores
a se submeterem a condicdes e relacdes de trabalho degradantes em nome do
compromisso com estes usuarios. Associada ao fortalecimento do vinculo com o
usudrio e a familia vem também o apelo institucional a uma a¢cdo comprometida com
as questdes que envolvem as condi¢des de vida e saude dessa populagao.

Entretanto, as condicdes objetivas e subjetivas de trabalho oferecidas a
esses trabalhadores estdo distantes de promover e fortalecer esta relagcado de vinculo
com a comunidade, restando apostar no compromisso ético-politico que movimenta
as condutas individuais e coletivas desses trabalhadores. Esse relato apresenta os

indicativos dessa analise:
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H4 uma satisfagdo inegavel no PSF. E uma coisa extremamente subjetiva,
que vem das pessoas, dos usuarios.

Porque vocé estd muito proximo em todos os sentidos. Vocé sabe da vida
das pessoas, vocé sabe o processo de vida delas, sabe os problemas
delas, sabe quem é o marido, o filho, [...], todo mundo.

Entdo vocé consegue ter uma capacidade de intervenga@o. Vocé consegue
criar uma relagao muito boa com as pessoas [...] E 0 que instiga vocé!

Se vocé for um profissional que tem uma visdo ampla, de saber que vocé
esta aqui pra fazer esse trabalho... Ai vocé consegue fazer muita coisa.
Vocé fica satisfeita com as pessoas. Elas te trazem essa energia. [...]

Esta relagdo de proximidade e vinculo entre trabalhadores de saude e os
usudarios atribui uma nova conformacdo a esta forca de trabalho que requer
conhecimentos e habilidades para lidar com esta demanda.

Na verdade, a ESF requer um outro perfil de trabalhador de saude. Um
perfil que extrapole os padrdes de educagao formal oferecidos nas escolas técnicas
e nas universidades. Uma formacéao profissional que habilite este trabalhador para
atuar na perspectiva da prevencdo e promocao da saude. A ESF coloca novas
exigéncias para esses trabalhadores de saude que estdo na contraméo do que vem
sendo oferecido pelos érgaos formadores e, principalmente, pelo direcionamento da
gestéao politica do SUS. Ha4 um descompasso entre o que é requisitado para atuacao
na ESF e o que vem sendo ofertado em termos de competéncias profissionais para
o mercado de trabalho. Somado a isso a racionalizagdo dos servicos publicos tem
como estratégia uma economia quantitativa e qualitativa da forca de trabalho o que
compromete a expansao qualificada da prestacao dos servicos.

Destacamos o depoimento a seguir para retratar a forma como a gestao
da forca de trabalho vem sendo conduzida expressando a tradicional forma de

insercao dos trabalhadores na ESF:

Vocé ontem nao era nada. Vocé passa a ser contratado e a partir de hoje
vocé é funcionario puablico...

E para trabalhar com gente, com demanda diferenciada. Uma demanda que
vocé tem que estad sensibilizado, mas que vocé nao teve essa formagéo.
Nem na faculdade, em nada. A academia ndao te da essa formacao
sensibilizada para entender o social. Nao da.

O produto do trabalho em saude n&o é um sapato, ndo € uma coisa assim...
E um produto de alta complexidade e vocé cai de paraquedas para fazer
tudo isso.

Isso evidencia que a organizacao e estruturacdo do trabalho em saude
reflete dois elementos determinantes, a gestdo da forga de trabalho em saude e o
perfil profissional dos trabalhadores de saude ofertados para o mercado. A
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incorporacao de trabalhadores da ESF requer uma atengédo especial dos gestores
municipais, se o objetivo for adotar novas praticas de salude que priorizem a
vigilancia epidemiolégica e sanitéria.

A partir da configuragdo das equipes de saude familia também foi
possivel perceber que a complexa conformacdo fragmentada da forca de trabalho
tdo tradicional nos servicos de saude, ndao aparece de forma acentuada na
composicao dessas equipes. A caracteristica diversidade de profissionais e suas
respectivas especialidades que acentuam a fragmentacdao do trabalho em saude,
nao tém a mesma expressao na ESF.

O processo de trabalho na ESF carrega uma caracteristica de menor
fragmentacdo da divisdo técnica do trabalho em saude. Muito embora, essa
fragmentacao também esteja presente no processo de trabalho das equipes, mas
ela se acentua quando o trabalho coletivo ndo funciona. Isso fica bem explicito nos
argumentos apresentados pelas entrevistadas.

Hoje eu nao trabalho mais com uma equipe. Nas experiéncias que eu tive
anteriormente, eu tinha uma equipe, eu tinha assistente social, eu tinha
médica, eu tinha auxiliar de enfermagem. [...] Todo mundo estava envolvido.
Hoje ndo tem mais isso! [...] Vocé esta numa equipe que nao é mais equipe.

O que eu achava muito bom e que sinto falta hoje é porque a gente era uma
equipe. Tudo que a gente fazia, todo mundo participava. Hoje em dia a
gente ndo tem mais isso. Por mais que a gente queira.

Se vocé tem uma equipe, tem que trabalhar como equipe, nao trabalhar sé
com a enfermeira e com a auxiliar e a médica ficar de fora.

Esta organizacdo do processo de trabalho ndo estda sé relacionada
especificamente a divisdo social e técnica do trabalho na ESF, mas também na
forma como o trabalho coletivo é conduzido. E uma expressdo da fragmentacdo do
trabalho que também é determinada pelas formas como é direcionada a gestdo do
trabalho.

No momento em que ha uma centralizacdo no aspecto quantitativo das
demandas, privilegiando o numero de atendimentos, secundarizando as agdes de
enfoque preventivo e de promocado da saude, vem se acentuado os tragos da

fragmentacao do trabalho e isso também fica bem expresso neste depoimento:

Hoje em dia o pessoal da secretaria (se refere a secretaria de saude) tem
insistido muito no ndmero de atendimentos [...] Se vocé atende 16 num
periodo de 4 horas, que atividade educativa vocé pode esta fazendo? Nao
da tempo de nada. Fica aquele atendimento rapido.
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A idéia mais comum é: Eu sou médica e ndo vou fazer prenatal, porque tem
a consulta de enfermagem. N&o vou fazer puericultura porque perde muito
tempo, e também ndo vou fazer nenhuma consulta pra diabético e
hipertenso. Se deixo tudo pra enfermagem, vou atender todas as consultas
de clinica médica.

Quanto mais consulta de clinica médica, menos PSF é.

s

E um processo de trabalho que acaba centralizando as atividades de
carater mais curativo a determinados membros da equipe e delegando as acdes
preventivas a outros profissionais. E uma fragmentagao do trabalho que distancia a
perspectiva de atender o usuario na sua integralidade. Isso tem implicacdes diretas
no atendimento aos usuarios dos servicos, mas também aparece como elemento de
desmotivacdo e desestimulo para acbes mais qualificadas, que requerem um

processo de trabalho coletivo, como demonstram os depoimentos a seguir:

A falta de reflexdo da equipe € muito ruim. Vocé nado tem capacidade de
discutir o dia a dia dentro da equipe. A falta de iniciativa de pessoas da
equipe, de pessoas que podiam contribuir mais.

E muito ruim, entendeu? [...] Tem dias que eu venho pra ca com muito
pouca vontade de vir.

Hoje tudo é complicado, mas melhoraria se a gente voltasse a ser a equipe
que a gente era antes [...]. Falta atitude, falta empenho, motivacdo! As
pessoas estao todas desmotivadas

Eu acho que facilita mais, quando a equipe funciona. Quando vocé vé que o
médico faz a sua parte e ajuda vocé, que o enfermeiro, o auxiliar também
ajudam. N&@o tem essa questado de cada um se trancar na sala e vai fazendo
seu trabalho e ndo quer saber do companheiro de trabalho.

As informacdes coletadas que sintetizam a organizacdo do processo de
trabalho na ESF revela elementos de uma precarizacdo na prestacdo dos servigos
na medida em que foge do enfoque de uma atencdo qualificada que privilegie as
reais necessidades da populacdo. Ainda permanece um enfoque no atendimento
individualizado nas patologias e as acbes coletivas de promocdo da saude sao
remetidas a um suposto compromisso do trabalhador.

Neste sentido, também se visualiza uma precarizagdo no processo de
trabalho em saude, a partir da forma como a gestdo da forga de trabalho no nivel
local conduz os resultados deste processo de trabalho. Se o enfoque é no maior
nuamero de atendimentos em nivel das unidades béasicas de saude, estamos
reproduzindo uma logica de rentabilidade e da produtividade no setor saude. Como

analisamos anteriormente, a medida da produtividade na saude ndo deve ter como
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referéncia apenas o numero de atos médicos executados, pois isto ndo é suficiente
para indicar um padrao de boas condi¢cdes de saude para a populacao.

Ao contrario, tendo como referéncia, a dimensao estrutural da atencgéao
basica no SUS, o papel da ESF é fazer com que a saude da populacdo seja
preservada mediante a eliminacdo da morbidade, desta forma, o numero de
procedimentos declina e quanto mais saudavel estiver a populagédo, ser4d menor a
necessidade de acbes de saude, desta forma a produtividade e rentabilidade nao
correspondera ao quantitativo de procedimentos executados. E preciso reafirmar
que nao se pode medir a rentabilidade na saude pelo nimero de procedimentos
executados, mas sim pela redugéo da incidéncia de doencas. A medida para avaliar
a rentabilidade na ESF ndo pode ter como base a maximizagdo de servigos, mas
sim a qualidade, a eficacia e o alcance sécio-politico das acdes prestadas.

Outro traco que demarcamos como definidor da precarizacao do processo
de trabalho na ESF sdo as requisicdes colocadas para o trabalhador de saude
centradas na capacidade de inovagao, capacitacdo e atualizacdo. Um trabalhador
que incorpore a dimensdo da promocao a saude as suas agdes. Sao exigéncias e
competéncias requeridas para atuar nas equipes de saude, mas que vem sendo
colocadas como uma demanda individual, como um atributo pessoal deste
trabalhador. Desta forma, é cobrada uma competéncia individual e os indicativos de
ineficiéncia das agdes sao atribuidos ao desempenho desses trabalhadores.

Um aspecto importante que envolve este indicativo de precarizacado é
determinado pela forma de gestao politica das acdes de saude. A direcao assumida
pela gestdo municipal, no que concerne aos objetivos a serem priorizados nas a¢des
de atencao basica, interfere diretamente no processo de trabalho.

Ao priorizar uma produtividade centrada em atos individuais e de carater
curativo, o gestor fortalece a fragmentacdo do trabalho, a individualizacdo das
demandas e quebra a logica do trabalho coletivo, condicdo inerente as acdes de
promogao propostas pela ESF. Neste sentido, formaliza as condicbes de
precarizacao do trabalho nesta atividade.

Esse direcionamento apresenta-se para os trabalhadores como algo que
dificulta o desempenho das atividades e aparece de forma clara no seu cotidiano,
seja pela tentativa de interferéncia direta no processo de trabalho ou, pela auséncia
de sua discussao e valorizacdo do processo de trabalho em saude. Os relatos

abaixo demonstram respectivamente os intervenientes dessas duas condutas.
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Um elemento é a dificuldade de comunicacdo com a gestdo, seja a
secretaria municipal, seja o préprio prefeito [...], até mesmo a geréncia. A
geréncia de distrito que era o que deveria esta mais proximo, as vezes
torna-se um elemento que complica. Porque ndo ha muito esse contato ou
entdo a gerente tem aquele posicionamento de chefe das equipes.

A proposta do Saude da Familia ndo é que a gente tenha chefe, é
justamente que se trabalhe em equipe, e as vezes, tem gerente que acaba
querendo fazer esse papel.

A gente ja passou por gerente que quis assumir esse papel e que a gente
teve muito embate, muita dificuldade. Interferiu mesmo diretamente no
trabalho da equipe, até de chegar e questionar o cronograma de
atendimento da equipe. Quando na verdade, quem esta na area nao é a
gerente, é a equipe. Entdo, o cronograma ¢é feito de acordo com o que a
gente identifica na area. Entdo a gerente questionar e querer mudar o
cronograma da equipe & um elemento complicador fortissimo. E tem
colegas de equipes que ainda sofrem dessa questao.

O PSF esta, no meu ponto de vista, fadado a ser um lugar que vocé tem
que atender e atender. Um posto que funciona um pouco melhor. Até isso
eu questiono! Melhor no sentido de atingir alguns indicadores, que antes
nao se atingia? Os principais indicadores a gente consegue atingir.

Eu acho que uma coisa que o PSF continua mantendo, cobertura pré-natal,
cobertura vacinal e diminuigéo de algumas doencas.

Agora discutir 0 processo de trabalho em saude! Nosso processo de
trabalho néo é mais discutido, nem internamente dentro da equipe, nem fora
dela. As demandas reprimidas, por exemplo, saide mental, adolescente,
saude do trabalhador... Elas continuam mais reprimidas do que nunca.
Esquecidas, entendeu!

Vocé nao discute processo de trabalho, vocé nao discute qualificagao... Nao
ha discussao de avaliacao!

Esses argumentos denunciam uma conducdo politica de gestdo do
trabalho que interfere diretamente nas agdes de saude e, que agrega outros
elementos de precarizagao do trabalho em saude, pela interferéncia na autonomia e
autogoverno dos trabalhadores sobre o seu processo de trabalho, e pela
desvalorizagdo dos mecanismos de avaliagdo e qualificacdo que sdo significativos
para aprimorar o processo de trabalho em saude. Se a politica de gestao do trabalho
faz opcao por essa conduta o que se formaliza é a desvalorizacao do trabalho e do
trabalhador dentro do processo coletivo do trabalho em saude.

A indicacdo que apontamos € que a condicdo de precarizagcdo do
processo de trabalho em saude na ESF, ndo esta determinada apenas pelas
caracteristicas proprias do trabalho em salude que envolve a fragmentacao,
heterogeneidade, rotinizagcao, e o lidar com a dor, o sofrimento e a morte.

E uma precarizacdo demarcada pela ampliacdo das requisicdes para o
trabalho em saude expressa por novas competéncias profissionais. Um processo de

trabalho que se precariza pela dissonancia entre a exigéncia de um processo de
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trabalho coletivo da equipe e a priorizacdo nos resultados obtidos pela efetivacdo de
um processo de trabalho individual.

Uma precarizacdo do processo de trabalho que se expressa pelas novas
formas de gestado do trabalho no setor que envolve a racionalizacdo dos custos com
a forca de trabalho estruturando e expandido a atencéo basica de saude, a partir de
uma equipe minima, com condi¢cdes de pouca resolutividade. Uma reedicdo de um
sistema de saude publica de parcos recursos para atender de forma precaria aos
nao consumidores do mercado privado da saude.

Desta forma, os servigcos prestados, que sdo o resultado desse processo
trabalho, ndo assumem uma dimenséo de resolutividade e, na medida em que os
servicos estdo precarizados, revela que o trabalho em salude também esta
precarizado. Nesta direcdo ndo s6 o processo de trabalho assume esta configuracao
precaria, como também as relacbes e as condicbes de trabalho que neste contexto
tem expressdes distintas, mas que sdo determinadas pela sutileza da incorporacao
da légica racionalizadora e mercantil nos servicos publicos de saude.

4.3.2. A particularidade das relagées de trabalho

A gestdo administrativa da forca de trabalho contratada pelo Estado
assume uma nova condicionalidade no atual contexto. Tendo como alvo central os
ajustes nos gastos publicos, introduziu novas formas de gerenciamento da sua forca
de trabalho. As novas condutas e formas de gestdo do trabalho neste setor
passaram a responder aos preceitos da flexibilizacao das relacdes de trabalho.

A partir de uma nova configuracdo assumida pelo Estado é que se
delineia a recomposicao da forca de trabalho no servico publico, que se constitui no
eixo de nossas reflexdes neste momento. Uma recomposigdo orientada por uma
l6gica racionalizadora advinda da producgéao industrial, que pretende a economia de
trabalho vivo e a garantia da eficiéncia e produtividade. Nesta direcéo, a trajetéria da
gestao da forca de trabalho assumiu a direcao de formalizar uma nova organizacao
e gestdo da forga de trabalho no servico publico.

A realidade da experiéncia da ESF de Campina Grande demonstra um
processo de gestdao da forca de trabalho que incorporou as tendéncias da
desregulamentacdo do trabalho efetivadas no ambito da esfera federal.
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Concretamente, a experiéncia da gestdo do trabalho no municipio é expressdo da
flexibilizacdo do aparato juridico legal que permitiu que as relacdes de trabalho
transitassem do contrato de trabalho mediado pelas Associacées de Moradores, de
1994-2006, para um vinculo trabalhista regido pelo RJU, a partir de agosto de 2006.
Como apresentamos no inicio deste capitulo, 0 municipio de Campina Grande, em
cumprimento a uma exigéncia legal realiza o concurso publico para provimento de
cargos para a ESF no ano de 2006.

Nesta experiéncia €& possivel demarcarmos a vigéncia da
desregulamentacédo do trabalho em dois momentos: 0 momento da implantagéo e
expansao da ESF a partir de vinculos trabalhistas precarios e um outro, da
regularizacao/formalizacdo dos vinculos trabalhistas dos trabalhadores da ESF
numa tentativa de desprecarizacao do trabalho em saude.

O primeiro momento corresponde ao periodo de 1994-2005, em que
prevaleceu os contratos de trabalho com o servico publico mediados pelas
Associacoes de Moradores e Secretaria de Saude. Neste, os trabalhadores
mantinham um vinculo de celetista com o0 municipio sem a garantia da estabilidade e
dos direitos assegurados pelo RJU, e seu ingresso nao foi por concurso publico,
muito embora tenha se submetido a uma selecéo publica simplificada. Uma relagéao
trabalhista com o servigo publico que contraria os principios constitucionais, mas que
estava afinada com a logica da gestao do trabalho imposta pela contra-reforma do
Estado empreendida nos anos noventa. Baseado nesta relacédo trabalhista, a ESF se
expande no municipio, produzindo como efeitos, a alta rotatividade dos
trabalhadores, principalmente da categoria médica, as precarias condi¢cdes de
trabalho e a auséncia da perspectiva de carreira profissional no servigo publico para
0s seus trabalhadores. A implantacdo e expansdao da ESF no municipio tiveram
como caracteristicas relagdes de trabalho que configuram a desregulamentacédo do
trabalho no setor publico de saude e a precarizacao das condi¢des de trabalho.

A mudanca na modalidade de vinculo trabalhista ocorrida a partir de
2006, com a realizagdo do concurso publico para os trabalhadores da ESF,
configura um segundo momento desse processo de desregulamentacdo. A
regularizacdo do vinculo trabalhista poderia representar uma estratégia para
desprecarizar o trabalho nesta atividade. Na perspectiva dos gestores municipais,
inclusive com orientacdo do proprio Ministério da Saude, investir na
legalizacdo/regularizacdo do vinculo trabalhista € a estratégia para superar a
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precarizacdo do trabalho no setor. Isso tem sua sustentabilidade, a partir da

concepcao de trabalho precario que norteia os documentos oficiais que tivemos

acesso, que afirmam que trabalho precario para a administracdo publica esta

relacionado a ocorréncia de uma infracao legal. Neste sentido, o trabalho precario

decorre da criacdo de um vinculo trabalhista irregular, que passa pela auséncia de

concurso publico.

Os documentos'"” oficiais do Ministério da Satde relativos & gestdo do

trabalho no SUS consideram que

Por trabalho precéario entende-se aquele que se exerce na auséncia dos
direitos trabalhistas e de protegdo social, ou seja, 0 que & desprovido da
devida cobertura por normas legais e nao garante os beneficios que dao
seguranca e qualidade de vida ao trabalhador, o que inclui, entre outros, a
aposentadoria, 0 gozo de férias anuais, 13° salario e as licengas
remuneradas de diversos tipos. Estdo envolvidos trabalhadores que séo
contratados diretamente pelo 6rgao publico mediante vinculo temporario ou
informal que se renova automaticamente; ou ainda, trabalhadores que se
incorporam a forga de trabalho do servigo publico por meio de entidades
terceirizadas tais como as cooperativas e atuam como se fossem
auténomos [...] (BRASIL, 2003b, p. 08).

Embora este seja um parametro para caracterizar o trabalho precario,

efetivamente a administracdo publica tem reafirmado outro aspecto no qual

determina que o

E acrescenta,

O aparecimento de situagdes de trabalho na administragdo publica que tém
déficit de protecao social, (ou seja, sdo precarios) decorre da criagao de um
vinculo irregular de trabalho pelos gestores publicos [...]. A forma
predominante do trabalho irregular decorre da contratacdo sem obediéncia
ao requisito constitucional de concurso ou selecdo publica, qualquer que
seja a modalidade de remuneragdo adotada pelo gestor, usando os
recursos publicos de que dispde ( NOGUEIRA ET AL:2004,p. 90).

Com isso queremos dizer que o que denomina “trabalho precario” no setor
publico surge nao de um déficit de protecdo social propriamente dito, mas
de um ato administrativo que contraria frontalmente o principio da legalidade
(NOGUEIRA ET AL, 2004,p. 90)

"7 Os documentos mais significativos sdo “Bases normativas e conceituais da politica de
desprecarizacao e regulariza¢do do trabalho no SUS — Relatério Final” —Brasilia/2004 e ” Seminario
Nacional sobre politica de desprecarizacao das rela¢des de trabalho — Relatério” — Brasilia/2003b.
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Estas interpretagdes partem do entendimento de que o ingresso no
servico publico por meio de concurso anula e supera a condi¢cao de precariedade do
trabalho no servigo publico de saude, mas é preciso destacar que essa ndao é uma
questao apenas administrativa.

Frente a esta concepcéao de trabalho precario que norteia a administracao
publica brasileira € possivel questionar: Como podem as relagdes de trabalho no
servico publico de saude serem consideradas precarias restringindo-se apenas a
forma de ingresso, ao vinculo legal e regulamentado do trabalhador? As evidéncias
empiricas constatadas neste estudo indicam que a regularizagdo do vinculo
trabalhista ndo supera a condicdo de precarizagdo do trabalho em saulde.
Defrontamo-nos com uma nova conformacgdo de gestdo do trabalho que expressa
uma tendéncia de flexibilizagdo das relagdes de trabalho no servigo publico, que em
nossa avaliacdo ainda propicia a desregulamentagédo do trabalho indicando um dos
seus elementos de precarizacao.

A configuracdo das relagdes de trabalho no ambito municipal € a
expressao clara de uma forte tendéncia em que o Estado, para responder as
exigéncias do capital mundializado, flexibiliza o trabalho atendendo a uma gestéo
empreendedora e de ajuste nos gastos publicos. Tem-se como consequéncia uma
diversidade de modalidades de gestdo da forca de trabalho para driblar as
exigéncias institucionais e legais, a exemplo da Lei de Responsabilidade Fiscal.
Desta forma, é questionavel que a regularizacdo dos vinculos de trabalho supere a
condicdo de precariedade dos trabalhadores do servico publico de saude. Os
elementos empiricos apresentados neste estudo reforcam a tese de que a
desregulamentacao do trabalho no servico publico de saude tem como um de seus
indicativos a flexibilizacdo das relacdes de trabalho.

A questao do vinculo de trabalho passa a ser apenas a “ponta do iceberg”
das problematicas que envolvem a gestao da forca de trabalho nos servigcos de
saude, isto envolve sobretudo o papel do Estado na administracdo e controle sobre
a forca de trabalho.

A administragcdo municipal assume a perspectiva de redefinir, adequar e
ajustar os modelos de gestdo da forga de trabalho, que concretamente aparecem
nas formas de flexibilizacdo e precarizagao do trabalho. Podemos identificar uma
estratégia de adequacgao da gestao do trabalho a legislacao trabalhista que orienta o
setor publico.
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Nesta direcdo, os depoimentos apresentados pelas trabalhadoras da ESF
de Campina Grande retratam a concretizacdo dos efeitos da flexibilizacdo das
relacdes de trabalho no setor publico de saude. Ao relatar a atual relacédo de
trabalho mantida com o gestor municipal é possivel identificar outra modalidade de
relacdo trabalhista no setor publico ou, poderiamos dizer, um artificio gerencial do
gestor para manter o patamar salarial dos trabalhadores da ESF, sem comprometer
a Receita Orcamentaria do municipio com gastos com pessoal.

Os relatos das trabalhadoras demonstram a forma de remuneracao
adotada pela gestdo municipal, a partir da realizacdo do concurso em 2006:

A gente esta com vinculo efetivo agora, mas com salario pago em duas
parcelas. Porque infelizmente a gente ainda estd com a divisdo desse
salario. Por exemplo: uma parte desse salario, que é o salario base que
vem em contracheque, ele é pago pela Administragcdo. A outra parte do
salario, que é dito, entre aspas, aqui como uma gratificagdo. Ela é paga
normalmente até o dia 10. Ela é paga, s6 que existe uma divisdo, dizem
que é pela Secretaria de Saude.

Hoje vocé tem estabilidade. Mas ¢é diferente! Eu antes recebia um salario X
e tinha um salario X no contracheque. Eu podia financiar o que eu quisesse,
eu tinha aquele valor. Hoje em dia ndo! Eu tenho um saldrio minimo no
contracheque e a maior parte do meu salério entra como gratificacdo e eu
nao tenho como comprovar essa renda! Ai € uma estabilidade que diz: Vocé
€ concursado! Sim, mas para fins formais minha renda reduziu em mais da
metade.

O que foi declarado em todas as entrevistas reflete uma nova modelagem
na forma de remuneracao desses trabalhadores. A relagcéo trabalhista com o gestor
municipal assegurou a legalidade e formalidade tanto do ingresso por intermédio de
concurso publico, como do vinculo trabalhista de estatutario, mas instituiu uma outra
modalidade de pagamento das remuneragdes desses trabalhadores. O fato é que a
gestdo municipal fracionou, desmembrou o salario dos trabalhadores da ESF em
duas partes: estabeleceu o pagamento de um salario base, equanime para todos os
trabalhadores municipais respeitando os niveis de escolaridade e ocupacdes e, por
outro lado, criou uma complementacdo salarial, em forma de gratificacdo para
integralizar o salario dos trabalhadores. Os trabalhadores recebem o salario base,
com registro em contracheque, sobre o qual incide os calculos relativos a
pagamento da previdéncia social, férias, aposentadoria e demais direitos
trabalhistas, pagos e administrados, através da Secretaria Municipal de
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Administracdo. A chamada gratificacao, por outro lado, é paga por meio de depésito
bancario direto na conta de cada trabalhador e representa, na verdade, o maior valor
de sua remuneracgao, que tem sido pago e administrado pela Secretaria Municipal de
Saude. Com esta complementacédo, o gestor mantém o patamar salarial de cada
categoria profissional da ESF.

Esta nova configuracdo de forma de pagamento das remuneragdes do
trabalhador do servico publico foge aos padrdes formais e legais requeridos para
trabalhadores concursados e regidos pelo RJU. Ao partirmos do pressuposto de que
o trabalho regulamentado certifica direitos de protecédo ao trabalho e a vida, a atual
formalizagdo do vinculo de trabalho da ESF esta longe de afastar o trabalho de
saude dos marcos da precarizacao.

Esta forma de flexibilizagdo da remuneracdo expressa uma
particularidade da desregulamentacao do trabalho que representa um processo de
desagregacao da protecdo social conquistada por intermédio do trabalho que se
expressa nas relagdes, nos processos e na organizacao do trabalho. Neste sentido,
as relacdes de trabalho embora se encontrem num campo normativo, assegurada
por ingresso através de concurso publico e vinculados ao RJU, ainda assim revelam
inseguranca e ameaca ao trabalhador e também expressam, a nosso ver, esta nova
conformacéo de desregulamentacao do trabalho no campo da saude.

Esta flexibilizagdo da remuneragdo € alvo constante de criticas dos
trabalhadores da ESF e é assimilado por eles como algo que transgride sua
condicao de trabalhador publico provocando incertezas e desestabilizando seu
padrdo salarial. Isso fica bem explicito nos depoimentos a seguir:

Ai fica a instabilidade, se muda a gestéo, ou o prefeito resolve tirar? E
gratificacao! O que antes era meu salério total foi dividido e agora além de
diminuir, porque diminuiu mais um pouco, eu passei a ter uma boa parte
dele como uma gratificacdo, que ninguém me garante que eu vou continuar
com ela.

Eles chamam de gratificagcdo, mas a gente se recusa a dizer que isso € uma
gratificagdo, porque na verdade isso faz parte do nosso salario mesmo. Nao
€ uma gratificagao porque nés estamos fazendo uma coisa a mais!

Eu ndo entendo como é que eu sou funcionaria publica de um mesmo 6rgao
e meu salario fica dividido em dois 6rgaos. Numa mesma entidade com o
salério dividido em dois 6rgaos!
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Para essas trabalhadoras esta forma de remuneracdo adotada pelo
gestor da saude descaracteriza uma relagao trabalhista que lhe assegura a protecao
social garantida aos trabalhadores do servico publico e é concebido como uma
perda de direitos que antes eram garantidos, mesmo com o contrato celetista. Como

podemos analisar:

O problema € o seguinte: Essa € minha maior queixa atualmente, contra
esse nosso vinculo. E porque o que nos foi prometido de salario nao foi
cumprido. Porque no salario é aquela histéria de concurso publico: bota um
salario pequeno podendo chegar até tanto. Entdo eles colocam aquele
salario pequenininho, minimo, que eles colocam no edital e o restante entra
como gratificagdo. Entdo a gente trabalha, legalmente o nosso salario é
quinhentos e pouco. Quer dizer, legalmente meu saldrio € quinhentos e
pouco e quando eu for me aposentar vai ser em cima disso. Tudo meu € em
cima disso.

Agora o seguinte, quando eles vao pagar férias e décimo terceiro, eles
pagam separado o valor. Agora o maior problema pra gente, é digamos: se
vocé tiver um afastamento muito grande, se for o INSS que véa esta pagando
ou numa aposentadoria? Principalmente nés que somos mais velhos, que
estamos préximos de se aposentar. A gente vai se aposentar com um
salario de quinhentos e pouco!

Minha maior queixa contra essa forma é porque nds deveriamos receber o
nosso salario na folha de pagamento da prefeitura, que fosse o salario
integral que a gente recebe.

Existe uma preocupacao explicita dessas trabalhadoras no que se refere
ao que realmente é assegurado nesta relagéo trabalhista impondo uma condi¢do de
vulnerabilidade e inseguranga ao trabalho. Isso evidencia-se quando elas relatam
que todos os descontos incidem sobre o salario base, afirmando também que seus
direitos também estdo vinculados a esse valor, e essa preocupagcdo fica bem
explicita quando se referem a aposentadoria. A regularizacdo do vinculo trabalhista
no servico publico ndo lhes assegurou a protecao social ao trabalho, principalmente
no tocante aos direitos previdenciarios. Neste aspecto elas relatam:

E seguro em relagdo ao vinculo, é um concurso publico, vocé é funcionario
publico, tem algumas vantagens [...] Pras categorias que ganham menos
nédo faz muita diferenga, mas pra gente que ganha mais, faz muita diferenca
na hora da aposentadoria.

Na relagao do vinculo, me entristece em relagéo a esse parcelamento do
meu salario. Mas eu tenho a esperanca de que juridicamente quando eu for
me aposentar eu consiga a incorporacao de forma integral.
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Os relatos apresentados indicam uma relacao trabalhista que se configura
a margem do que a administracdo publica preconiza. Trabalhadores concursados
com trés anos de efetivo exercicio gozam da estabilidade no emprego e dos direitos
previstos constitucionalmente para os servidores publicos, conforme apresentamos
no terceiro capitulo. Estabelecer duas formas de pagamento para integralizar a
remuneracao das equipes da ESF retrata outra modalidade de gestdo da forca de
trabalho assumida pelo municipio. Os trabalhadores da ESF tém uma seguranca em
relacdo ao vinculo trabalhista, mas ha uma inseguranca quanto a garantia de
manutencdo de seu padrdao salarial e dos direitos previdenciarios, como a
aposentadoria e afastamento para tratamento de saude.

Isto retrata a tendéncia da gestao do servico publico de desvalorizagao da
forca de trabalho e no setor saude isso assume uma particularidade porque esta
desvalorizacdo € mais expressa na forca de trabalho inserida nas acdes de baixa
complexidade, como no caso os trabalhadores da ESF. Por outro lado, de forma sutil
para as acoes de média e alta complexidade empreende-se uma légica que valoriza
as acdes de saude que requerem altos investimentos e lucratividade assegurada. Os
trabalhadores vinculados aos hospitais sao estimulados com ganhos de
produtividade por procedimentos e agdes mais complexas, a partir do uso de
recursos tecnolégicos mais sofisticados. Uma concretizacdo da logica da
rentabilidade no setor saude.

A rigor, o que é recomendado pelas agéncias internacionais para as
prioridades das acdes de saude se expressa e se concretiza no ambito local,
também nos pequenos e médios municipios. O modelo de gerenciamento pautado
para a saude publica com agbdes estratégicas de baixo custo, com poucos
investimentos e com uma forca de trabalho que nédo onere os gastos publicos, caiu
como uma luva através da expansao da ESF. Em nota recente publicada no site do
Ministério da Saude em 24/04/2009, o Senado Federal autoriza o governo federal a
contratar empréstimo de até R$ 83,4 milhdes com o Banco Mundial/BIRD para
investir no Projeto de Expansao e Consolidagdo da Saude da Familia — PROESF''®.

O volume de recursos investidos pelas agéncias internacionais tem
atendido as recomendacdes previstas no campo da saude, pois as acdes basicas de

saude tém atingido os indices epidemioldgicos aceitaveis para da mortalidade

18 Pyblicada no site www.saude.gov.br em 24/04/2009.
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infantil, controle de doencgas imuno-previniveis, enfim, o que se tem recomendado
para minorar 0s agravos da pobreza.

Para a forca de trabalho o que se confirma é a desregulamentacido do
trabalho, que pode se expressar de formas diversas. Na realidade da ESF de
Campina Grande o primeiro elemento que podemos indicar da desregulamentacao
do trabalho é expressa na flexibilizacdo da remuneragéao dos trabalhadores da ESF,
que expde os trabalhadores publicos a condicao de incerteza e inseguranca, em que
pese o vinculo de estatutario que regulamenta sua relagao trabalhista no servico
publico.

Outro aspecto também expresso nesta forma de relagédo trabalhista € a
auséncia de uma politica de gestao do trabalho que estabelega entre outras coisas,
um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios e uma Mesa de Negociacao Coletiva,
elementos fundamentais para assegurar direitos trabalhistas e democratizar as
relacdes de trabalho.

A auséncia de um PCCS vem permitindo o estabelecimento de diferencas
salariais entre os cargos na ESF que nao obedecem a um planejamento de carreira
no servigo publico. Concretamente hd uma diferenga na remuneragcdo dos valores
pagos aos trabalhadores referentes a gratificacdo. Os médicos tém uma gratificacdo
maior que os outros trabalhadores de nivel superior, e segundo o relato das
entrevistadas, esta diferenca entre os valores tem aumentado significativamente,

como foi relatado abaixo:

Desde o concurso € isso que esta estabelecido. Ha uma priorizagao
também do salario do médico, da gratificacdo do médico. J& houve uma
diferenca de 50%. Hoje estd em volta de 70%, 80% do enfermeiro pra o
médico. O enfermeiro e as trés categorias, assistente social e dentista
recebem uma diferenga hoje que esta por volta de 70 a 80%. O médico esta
ganhando por volta de R$4.000,00 e a gente R$ 2.000,00. H& um
privilegiamento.

Ha também uma remuneracao desigual para os trabalhadores de nivel
médio que implica em remuneragdes diferentes entre os auxiliares de enfermagem e
os auxiliares de consultério dentario. No relato das entrevistadas podemos identificar
a diferenca entre o salario base e a gratificacdo. Os auxiliares de consultorio

dentéario relatam:
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Porque a gente é nivel médio, os auxiliares de enfermagem também séo
nivel médio, s6 que o salario nao ¢ igual [...]. O salario € o mesmo, o base,
a gratificacdo é que é diferenciada. Mas ja estava no edital quando a gente
foi fazer o concurso, ja era diferente o salario deles pra o da gente.

Estes relatos demonstram que os parametros para a remuneracao dos
trabalhadores da ESF ndo acompanham uma politica de gestdo do trabalho que
reconheca as diferentes qualificacdes profissionais, as especificidades dos cargos e
ocupacobes e acabam criando diferenciais de remuneragao para funcées de mesmo
nivel de escolaridade sem que respeitem uma légica de valorizacao da forca de
trabalho como participante de um processo de trabalho coletivo.

Ainda compondo esta conformacao das relacées de trabalho da ESF
temos também a situacdo dos agentes comunitarios de saude. A relacao de trabalho
deles apresenta algumas diferengas tanto pela forma de ingresso como no tocante a
remuneracao. Um longo periodo de relagdes de trabalho precarias marca a
trajetoria desses trabalhadores vinculados primeiramente ao PACS e posteriormente
a ESF. Retratam uma luta pelo reconhecimento de sua atividade no campo da
saude, e também a formalizacdo do vinculo trabalhista que lhes assegurasse os
direitos dos trabalhadores publicos.

Atualmente todos os ACS séao trabalhadores vinculados ao servigo publico
municipal conforme a EC n® 51 de 02/2006, que assegura a todos os direitos
trabalhistas de um trabalhador estatutario. Sua remuneracdo mensal corresponde a
um salério minimo vigente.

Em que pese os avangos e conquistas de reconhecimento profissional e
trabalhista esses trabalhadores também apresentam suas insatisfacdes no tocante a

remuneragao paga atualmente.

A gente sabe que o salario da gente nao é esse valor X que vem [...]. Esta
baixa, muito baixa. Noutros tempos a gente chegou a quatro salarios e
meio. Teve uma época que era quase dois salarios e eles foram baixando,
baixando, baixando. Agora est4 no minimo.

Neste caso a ACS avalia a queda do padrao salarial argumentando:

O incentivo do ACS nao diminuiu. Porque é assim, o salario do ACS vem la
do Ministério, o minimo. Mas s6 que tem a contrapartida dos municipios e
0s municipios nao estao dando. Esta entendendo?
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Aqui a gente sempre recebeu a contrapartida. Agora a gente ndo esta
recebendo. A gente tem municipio aqui no Estado que o ACS recebe
R$600, R$720 e aqui em Campina a gente estd recebendo menos que
R$500,00.

Esta premente nos depoimentos apresentados a auséncia de uma politica
de gestao do trabalho que reconheca os principios norteadores da NOB/RH/SUS
gue garanta entre outras coisas, relacdes de trabalho regulamentadas, a efetivacao
de um PCCS e as negociacgdes coletivas.

A gestao do trabalho na ESF vem sendo pautada pela flexibilizacao da
remuneracao para todas as ocupagdes e direcionada para diminuicdo dos gastos
com a forca de trabalho, considerando que os ACS representam o maior quantitativo
de trabalhadores da ESF, eram 364 no momento da pesquisa. Também, mantém um
privilegiamento da remuneracao da categoria dos médicos como forma de assegurar
a fixagcdo desses profissionais nesta atividade de baixo custo, que ndo possibilita
ganhos diretos de produtividade.

As insatisfagdes relacionadas a remuneracao estdo bem explicitas pelas
trabalhadoras da ESF e conformam outro elemento que, associado aos aspectos ja
indicados no processo de trabalho, agudizam as condicbes de precarizacdo do
trabalho.

A regularizagdo do vinculo trabalhista ndo é suficiente para desprecarizar
o trabalho no setor saude. Ha uma flexibilizacdo da remuneracdo, de forma a
atender aos requisitos da gestao financeira e orcamentaria do municipio. Entretanto,
os dados que identificamos de comprometimento da RCL com despesas de pessoal
para o ano de 2008'""°, que corresponde a 44,80%, demonstra uma disponibilidade
orcamentaria de recursos que ainda podem ser investidos no pagamento da forca de
trabalho, considerando que o limite prudencial para o municipio nesta rubrica
corresponde a 51,30%. Desta forma, a gestdo municipal ainda possui margem
orcamentaria para investir em pagamento de pessoal.

A logica da gestédo publica municipal vem racionalizando os gastos com
pessoal e expande acdes de baixo custo que contam de forma significativa com
financiamento do governo federal sem, entretanto aumentar a contrapartida
financeira do municipio nos gastos com as acdes de atengcdo basica no campo da
saude. Segundo dados do estudo de Brandado (2009, p. 28) no periodo

90 Relatério de Gestéo Fiscal esta disponivel no site www.tesouro.fazenda.gov.br
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compreendido entre 2000 e 2007, em média a participacao dos recursos federais foi
de 97,49% dos recursos que transitaram pelo Fundo Municipal de Saude. Os
recursos oriundos do governo estadual representaram apenas 0,75%, e o governo
municipal 1,06% e outras receitas diversas aproximadamente 0,71%. Desta forma,
fica evidente a dependéncia do municipio dos recursos federais. Ha ainda outro
agravante, pois em Campina Grande, um maior volume de recursos € destinado
prioritariamente para a alta e média complexidade'®. Evidencia-se a tendéncia no
campo da saude de valorizar as agdes mais lucrativas e rentaveis em detrimento das
acoes que nao representem lucratividade direta para os capitalistas do setor.

A forca de trabalho em saude ocupa o lugar da desvalorizacdo, da
subalternidade frente aos interesses da lucratividade, muito embora seja usada de
forma intensiva para a efetivacdo das agbes de saude. O que recai sobre ela é a
precarizacao das condicdes de trabalho e da remuneracéo.

Os depoimentos demonstram que os trabalhadores da ESF identificam

sua relacao trabalhista como elemento de precarizacao do trabalho, afirmando:

A precarizagdo parte da questdo minima. Minima n&o, mais importante, que
€ a questdo salarial. Da desagregac¢éao salarial que a gente tem.

Precario que eu acho mesmo aqui € o salario, muito baixo e essa
gratificacdo nao ser incorporada ao salario. Pra mim é o pior problema que
tem.

Na versdo dessas trabalhadoras, a relagdo trabalhista vai integrar um
conjunto de questdes relacionadas as condicbes de trabalho que conformam a
precarizacao do trabalho na ESF. Acompanhando uma tendéncia de desvalorizacao
da forca de trabalho no capitalismo contemporaneo, os trabalhadores do servico
publico integram as estratégias mais gerais de reducao do trabalho vivo e a adesao
as formas de flexibilizacao do trabalho. Como indicamos no capitulo primeiro, a forca

viva de trabalho convive com novos mecanismos de exploragcdo e dominacao

120 Segundo o estudo de Brandao (2009, p. 35) é “alto o percentual utilizado com servigos de
terceiros — pessoa juridica, no total das despesas do FMS. Em média, tais gastos representaram
49,63%. O Fundo Municipal de Saude é um grande contratador de servicos. Entre eles, estdo
servigos de locacdo de veiculos, contratagdo de profissionais do PSF a partir de parceiros (no caso
local as sociedades de amigos de bairro), locagdo de equipamentos, entre outros. Aparecem nesta
categoria também o pagamento aos hospitais, que em Campina Grande sado predominantemente
privados”.
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evidenciando-se pela particularidade da centralidade da forca viva de trabalho na
producéo de bens e servicos mas sob 0os dominios da légica da acumulacao flexivel.

Os dados empiricos expressam uma forma de apropriacdo precaria da
forca viva de trabalho, em que o estatuto do trabalho e do trabalhador s&o
conduzidos a formas de gestdo flexibilizadas, que traduzem o espaco de
desregulamentacéao do trabalho, imposto pela l6gica destrutiva do capital que passa
a ser incorporada nos servicos publicos. E um fendmeno que revela a erosdo do
trabalho contratado e regulamentado e que incorpora uma forca de trabalho néo sé
inserida no mundo industrial, como também nos servigos publicos, de forma flexivel

e precarizada.

4.3.3 A particularidade das condigées de trabalho

As evidéncias de novas bases de regulamentacao do trabalho no servico
publico apresentam-se neste estudo como elementos de um processo de
desregulamentacao do trabalho que se expressam na flexibilizacdo das relacées de
trabalho, como analisamos anteriormente, mas também pela precarizacdo das
condigcbes de trabalho. Desta forma, este processo de flexibilizacdo integra os
elementos das atuais configuracées da precarizacdo do trabalho em satde. E
importante compreender que embora sejam fendémenos distintos, eles refletem a
forte tendéncia de desregulamentacao do trabalho e se expressam numa relacéo de
determinacao.

Existe no setor de servicos uma tendéncia de incorporacao das regras de
eficiéncia, produtividade e intensificacdo do uso da forga de trabalho, impostas pela
l6gica da producdo capitalista mundializada, e nesta direcdo o processo de
flexibilizacdo passa a determinar a condicdo de precariedade do trabalho. A partir
desta determinacéo, a intensificacdo da precarizacdo do trabalho € uma expressao
significativa dos efeitos maléficos da flexibilizacdo no trabalho e na vida dos que tém
como fonte de sobrevivéncia a venda da forga de trabalho.

Nos servigos publicos de saude poderiamos indicar uma “nova” condicao
de precarizacao. Uma precarizacdo nao mais restrita a nocao de exploracao da forca
de trabalho atribuida as condices de trabalho insalubres e danosas, a extensivas

jornadas, as baixas remuneracbes, a instabilidade e inseguranga no trabalho,
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relacionada aos trabalhadores desprotegidos de uma regulacédo formal do trabalho.
Os dados analisados em nosso estudo apontam que a nocdo de precarizagdo do
trabalho deve esta relacionada a um processo que condiciona a existéncia de toda
forca de trabalho, inclusive para os trabalhadores inseridos numa relacéo formal de
trabalho. Uma precariedade do trabalho que assume uma dimensao e conformacéao
ampliada atingindo as condi¢cdes objetivas e subjetivas do trabalho e envolvendo o
conjunto dos trabalhadores no servico publico de saude.

A abordagem das particularidades das condicbes de trabalho como
elemento de precarizacdo do trabalho na ESF traduz esta relacdo de determinacéo
que se reflete nas particularidades das atividades de saude revelando de que forma
essas condicdes interferem no cotidiano das acdes de salde e o rebatimento delas
na saude e na vida desses trabalhadores.

Ao tratarmos das condicbes de trabalho na ESF precisamos recuperar um
traco caracteristico do trabalho em saude no que se refere a sua especificidade: o
carater insalubre do trabalho no setor saude. Isso decorrente da propria natureza do
trabalho, o que torna inevitdvel a permanente exposicdo dos trabalhadores a
inumeros fatores que podem comprometer sua saude. Mesmo reconhecendo esta
particularidade, este argumento ndo € suficiente para explicar a complexidade da
relacdo entre saude e trabalho.

Considerando as condi¢des atuais do trabalho em saude, ndo podemos
afirmar que os efeitos nocivos da insalubridade tém representado o maior agravante
no comprometimento da saude dos trabalhadores neste campo. Cada vez mais as
andlises das condigdes de trabalho estabelecem uma relacdo mais ampla e
complexa, associando as condicdes de trabalho a um conjunto de elementos como:
jornada de trabalho, intensificacdo do trabalho, condicbes ambientais e sociais,
relacdes de hierarquia, exposicdo aos riscos da violéncia, entre outros elementos.
Outros aspectos devem estar relacionados as condigcbes de trabalho como as
formas de organizacdo do processo de trabalho e as relacdes de trabalho como
constituintes do complexo de determinacdes das condigcdes que envolvem o ato do
trabalho em saude.

Para andlise das condi¢cdes de trabalho da ESF, acompanhamos este
amplo espectro de determinagdes, € 0os argumentos apresentados nas entrevistas
identificam as dificuldades enfrentadas por esses trabalhadores frente a condicao de
precariedade a que estdo expostos.
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Podemos interpretar que a representacao das condicbes de trabalho para
as equipes de saude envolve tanto os fatores diretamente relacionados com seu
cotidiano de trabalho como: a falta de manutencdo dos recursos materiais, que
envolvem instrumentos de trabalho; a falta de insumos especificos, como
medicamentos; a precéria estrutura fisica das unidades de saude; a excessiva
demanda e a falta de uma rede assistencial de apoio. Como também, os fatores
relacionados a organizacdo dos servicos, a gestao politica da saude no ambito
municipal e as relacdes de trabalho que tem impactos significativos na conducéo das
acOes de saude e integram uma complexa rede de determinacdo das condicbes de
trabalho nesta realidade.

Alguns depoimentos explicitam que a efetivagdo do trabalho das equipes
de saude requer condicoes basicas de trabalho que garantam o atendimento das
demandas e ndo comprometa uma atuagdo qualificada desses trabalhadores. E
possivel identificar isso com base nesses relatos:

A gente enfrenta problemas seriissimos por conta da questdo da
temperatura. Nao tem a menor condicdo de atender com o sol no rosto!
Nossa sala de curativo fica aqui do lado do sol. A gente ja implorou um
toldo, uma méo francesa, pra que a gente pudesse atender numa condigcéo
melhor. Porque vocé esta fazendo um curativo contaminado, vocé acaba
por impulso, por reflexo passando a méo pra tirar o suor. Quer dizer, vocé
com a luva aqui no rosto, vocé acaba se contaminando. A sala é muito
quente acaba gerando proliferagdo de microorganismos [...]. E desconforto
pro usuario.

Outra coisa uma sala s6 pra curativo, nebulizagdo, retirada de ponto,
sorologia, soroterapia, enfim, uma sala so, pra tudo. Entao fica aquele entra
e sai da sala. As vezes a pessoa esta fazendo um soro, tem que tirar ela de
la. Tem que tirar a enfermeira da sala dela pra botar essa pessoa la porque
chegou um curativo. Entendeu? A gente queria tudo dividido [...].

Tudo isso a gente reivindicou, uma salinha separada pra triagem, etc...
Enfim, séo reivindicagbes que sao plausiveis pro conforto e seguranca do
paciente também, e pra gente que esta trabalhando nesse limite.

Nao tem uma sala adequada pra doutora trabalhar, ndo tem uma sala de
curativo, ndo tem uma sala pra farmacia. Porque vocé sabe, a medicagao
tem que estd num canto bem adequado, a farmacia daqui ndo é adequada.
Entdo assim, a situagdo é bem precaria, mas como a gente nao tem outro
canto pra trabalhar vai esse mesmo.

Considerando as especificidades do trabalho em saude, as condicoes de
trabalho devem levar em conta, uma adequada estrutura fisica que assegure as
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condicbes de protecdo e seguranca contra riscos de contaminacado e adoecimento
tanto para o trabalhador, quanto para o usuario. Os relatos dessas trabalhadoras,
bem como a visita em loco, permitiu-nos identificar que existe em algumas unidades
de saude certo improviso na adequacao da estrutura fisica. As condicbes de
estrutura fisica dessas unidades comprometem a realizagdo qualificada das acdes
cotidianas, pela auséncia de espaco fisico adequado, condi¢cdes de ventilacao,
iluminacdo e temperatura. Na verdade, existe uma adequagdo de imoveis
residenciais em unidades de saude.

Considerando que a proposta da ESF é atuar dentro da comunidade
existe uma estratégia de adaptacdo desses iméveis. E importante ressaltar que as
unidades de Saude da Familia estdo localizadas, preferencialmente, em bairros
periféricos, e a oferta de imoveis tem como caracteristicas habitacdes modestas que
comportam uma estrutura minima. Desta forma, esta adaptagcdo de imodveis
residenciais em uma unidade de atendimento ndo terd as condi¢ces ideais e
necessarias para realizagdo das atividades de saude. Como referiu uma
entrevistada: “Casinhas alugadas, muito precarias, escuras”. O improviso nas
condicbes de atendimento passa a ser uma estratégia para garantir 0 acesso ao
Servigo.

Em alguns bairros foi possivel instalar as equipes de saude nas antigas
estruturas dos tradicionais postos de saude. Neste caso, as condi¢coes estruturais

sao melhores, como podemos observar nestes depoimentos:

A estrutura da nossa unidade! Eu acho, comparando com essas casinhas
que eles alugam, casinhas pequenininhas, muito precarias, escuras... Aqui
por ja ser um posto antigo, ele tem um aspecto bem melhor. Eu acho que a
nossa unidade, comparando com muitas é nota 8.

Aqui eu acho que esta unidade é privilegiada. [...] A gente tem essa sala de
reunido, cada um tem sua sala de trabalho, entdo estruturalmente nao vejo
problema.

Considerando esta realidade é possivel reconhecer que ao oferecer boas
condigdes nas estruturas das unidades de saude, existe uma melhor satisfagdo no
trabalho da equipe. A existéncia de precéarias condicées nas estruturas fisicas passa

a ser um agravante a mais na precarizacao das condicoes de trabalho.
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Outro elemento de destaque que podemos identificar, ainda relacionada
as condicdes basicas para o atendimento, refere-se a falta de condi¢cdes objetivas
para a realizagdo das atividades. Os relatos a seguir demonstram que as
especificidades do trabalho na ESF exigem recursos que nao estao restritos a
estrutura fisica da unidade de saude.

Outra coisa que precariza o trabalho no dia a dia sao as distancias. Quando
vocé pega uma comunidade que o territério € amplo e vocé ndo tem a
disponibilizagdo de carro da secretaria pra fazer a visital Isso & muito
dificultoso.

Eu lembro que na [...] teve uma época que a gente ia fazer visita a pé [...].
Pra chegar era uma faixa de meia hora andando [...].

A partir do momento que a gente falou que nao ia mais fazer visita a pé la
no sitio, que sé ia quando a secretaria mandasse carro... Sinceramente, faz
muito tempo que ndo tem visita no sitio. Tem s6 a visita do ACS, porque
inclusive ele mora la [...]. Mas a visita do médico, de auxiliar... Faz tempo
que ndo tem [...].

Uma coisa gravissima que atrapalha o trabalho da gente é essa central de
marcacao de consulta. Porque antes o usuario ele ia 14, levava uns quatro
exames, um hemograma, um LDV, uma tomografia. Ele enfrentava aquela
fila, mas é como eles dizem: s6 saia de la com os trés ou quatro marcados.
Agora ndo, vai la pra secretaria e ndo volta. Um dia desses ja foi dois
malotes e até agora nadal[...]

Tem um eletro aqui, uma coisa simples, mas o que aconteceu com ele? Foi
la pra secretaria em janeiro e pronto. E uma irresponsabilidade muito
grande, uma falta de sei la o que... [...]

A gente ndo pode fazer nada, o pessoal (referindo-se aos usuarios) cobra
muito da gente. Cobra demais!

Foi relatado por todas as entrevistadas as sérias dificuldades no sistema
da rede assistencial de apoio, tanto relacionado a exames de diagndstico e
laboratoriais, como para consultas de determinadas especialidades. Existe um
entrave nesta rede de referéncia e contra-referéncia que inviabiliza o processo de
investigacdo diagnodstica e retarda o tratamento dos casos apresentados pelos
usuarios. A ineficiéncia no sistema de marcacdo de consultas recai sobre os
trabalhadores da ESF, ndo s6 pelas constantes cobrancas dos usuéarios na
agilizacdo do tratamento. Mas também, pela incapacidade deles de darem
resolutividade a casos relativamente simples, mas que demandam informacdes
desses servicos de apoio imprescindiveis para efetivacdo das agdes de saude.
Neste longo depoimento abaixo, nés podemos identificar que esses entraves sao
decorrentes da forma de organizacao da rede de servicos de saude do municipio.
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[...] Vocé estd com um exame, marca pra daqui ha 40 dias, os mais basicos,
0s menos basicos minha filha...

A gente tem que partir do principio de que onde vocé implanta PSF aumenta
a demanda, ndo diminui demanda. Por qué? Porque existem agora atores
entrando na casa das pessoas e investigando problemas e tentando facilitar
0 acesso [...]. SO que o restante da estrutura ndo foi organizada. Ela ndo
esta preparada, a oferta de especialidades, de hospitais, de laboratérios, ela
nao esta preparada pra essa demanda que esta aumentando.

E isso esta acontecendo mais uma vez agora, quando o governo implantou
mais equipes. E bom implantar, € bom aumentar a cobertura do PSF,,mas
aumentar so pra dizer que tem muitos PSF sem qualidade? Sem qualidade
que eu digo é sem resposta. Porque toda equipe de saude da familia tem
um limite. O limite esta posto, a gente tem um limite de resolutividade, tem
coisas que nao cabe a nds resolver.

Como é que essas pessoas estdo tendo acesso? Nao estdo tendo acesso
porgue vocé passa um ano pra da o diagnostico de uma doenca grave [...]

Assim vocé fica no nivel da frustragao!

Isso retrata a relacédo direta que existe entre as condi¢coes objetivas de
trabalho e sua interferéncia no nivel de satisfacdo e realizagdo de seus
trabalhadores. O fato de desenvolver uma atividade que nao consegue atingir seus
objetivos causa frustracdo, desanimo e indignacao. Esta realidade afeta o trabalho
nas unidades tanto da zona urbana como na zona rural e assume uma conotacao de
agravamento das atuais condi¢des de trabalho.

Sem minimizar as precarias condi¢des da estrutura das unidades de
saude da zona urbana, talvez a situagdo mais agravante das condi¢des de trabalho
neste aspecto, estejam relacionadas as equipes de saude instaladas na zona rural.
E preocupante em virtude da ESF fazer cobertura de 100% da zona rural, fato que
tem sido muito enaltecido pelos gestores, mas que nao revelam em que
circunstancias e condi¢des as equipes tém trabalhado.

Este relato ilustra em que condicdes de trabalho vém se dando o

atendimento na zona rural:

E porque aqui tem umas dificuldades que sdo préprias do local. Do fato de
ser zona rural, das distancias... Dificuldades que a gente ja sabia [...]

Tem as dificuldades do local, que sempre teve, e tem algumas dificuldades
gue apareceram mais agora.

A questéo do transporte, que podia ser mais garantido. A gente ter um carro
pra poder programar as visitas domiciliares [...]. Porque o carro esta com a
gente, depois de tanta briga, mas a gente divide com outra equipe. As vezes
ndo tem gasolina, entdo ndo pode fazer...
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Isso interfere nas visitas e as vezes interfere no préprio atendimento. Ja
teve dia que da gente néo ir atender em [...], que é uma area problematica,
extremamente carente e longe e a gente néo foi [...] A gente teve que ligar e
até pra ligar é dificil. O posto estava cheio de gente pra ser atendido. O
povo vai de carroga, vai a pé. Fica uma insatisfacdo com a gente, porque a
populagdo fica com raiva da gente. Eles ndo sabem das condi¢gdes e dizem:
Eles ndo querem vir!

As dificuldades do trabalho na zona rural extrapolam as condicdes
inerentes as questbes locais, como as distancias, as estradas precarias e a
dificuldade de acesso dos usuarios a unidade de saude. As condi¢cdes de
precariedade se agravam no momento de atendimento das demandas do que eles
denominam de “ancoras”. As ancoras sao postos de atendimento montados nas
localidades mais proximas aos sitios e assentamentos, mas estas nao oferecem a
minima infraestrutura, embora sejam a base de apoio para o atendimento e o0s
trabalhadores precisam se deslocar até ela para que a populacdo tenha acesso aos

servicos. Esses depoimentos confirmam isso:

A gente tem uma sede e trés ancoras que sdo postos mais afastados bem
na zona rural mesmo, que ja sao feitos para facilitar o acesso, porque pra
eles (usuarios) virem pra ca seria praticamente impossivel. A gente ja
atendeu aqui trés ou quatro meses numa ancora sem agua. Porque a
cisterna estava rachada e eles (se referindo a secretaria de saude) nao
vinham ajeitar. A gente apelou aos agentes de saude que levavam agua
para a gente lavar as maos em garrafas pet.

As vezes a gente chega la ( na dncora) dez horas da manha, num carro
pequeno cheio de gente. A dificuldade na hora do almogo, do transporte
levar o almogo. Muitas vezes a gente nem tem essa hora de almogo. A
gente almocga e deixa logo umas pessoas ali esperando [...].

Nao, ndo diga que a pessoa vai trabalhar do mesmo jeito ndo. Porque é
uma coisa que vocé precisa prestar mais atencao, as vezes é uma gestante
mais complicada... E as vezes eu estou cansada... Talvez se fosse em
outras condicbes nao ia ter tanto cansaco.

A expansao da ESF para a zona rural também nao foi acompanhada por
um conjunto de medidas que pudessem garantir 0 acesso aos usuarios e manter
condi¢cdes de trabalho adequadas a esses trabalhadores. Desta forma, acentua as
condicoes de precariedade do trabalho e expde os trabalhadores a fadiga, ao
desestimulo e compromete a qualidade do servico.

Ainda compondo esses fatores diretamente relacionados ao cotidiano de

trabalho, existe outro aspecto destacado pelos trabalhadores como a falta de
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manutenc¢ao dos recursos materiais, que envolvem instrumentos de trabalho e a falta
de insumos especificos, como medicamentos. O trabalho em saude requer a
interacao desses elementos. O processo de trabalho se efetiva, a partir do manuseio
de equipamentos e insumos fundamentais para a investigacdo, tratamento e
recuperacdo da saude. A auséncia ou falta temporaria desses elementos
compromete o atendimento e precariza as condigdes de trabalho. As trabalhadoras

apontam essas dificuldades

A estrutura de material, nesses ultimos trés meses, eu nao tive paralisagao.
Um problema da odontologia no PSF de Campina Grande é uma melhor
organizagdo dos servicos de manutencdo. Quando alguma coisa quebra,
nao existe uma reserva de pegas de reposi¢cdo. O compressor, por exemplo,
a gente fica de cachorrinho carregando ele porque ja furtaram o nosso [...].

No momento em que ha paralisacdo do atendimento clinico, que € a maior
demanda, eu ndo consigo ter paz para trabalhar a prevencéo.

[...] Falta tudo. A gente tem uma medicagéo béasica, um més falta uma coisa,
outro falta outra. Esse ano esta faltando menos porque é ano eleitoral, a
gente ndo pode negar isso. Estava faltando remédio em todas as unidades
de salde [...] A curadoria deu em cima... Ai bota remédio agora nas
unidades.

No material de trabalho algumas coisas basicas faltam. Tem dias que nao
tem nem papel higiénico na unidade, nao tem material de limpeza... Entao,
eu acho que na parte de material, de insumos sempre tem coisa faltando,
nunca tem tudo. Uma das coisas que falta muito, que eu acho muito
importante, é a parte de planejamento familiar. E uma das coisas que mais
faz falta aqui.

A partir do relato dessas trabalhadoras é possivel identificar que as
condicOes de infraestrutura das unidades de salude, bem como a organizacao dos
servicos de apoio diagndstico tém uma interferéncia direta sobre as condicées de
trabalho. Existe uma responsabilidade na prestacdo dos servicos que deve ser
assumida pela gestdo municipal, mas que acaba sendo transferida para o
trabalhador de salde. E ele que esta na linha de frente, em contato com o usuério,
explicando e justificando a demora, as impossibilidades de acesso de acdes que nao
estdo sob seu dominio. Ele representa neste momento a prestacdo do servico. Ha
uma exposicao constante do seu papel e competéncia profissional, das suas
impossibilidades de atuacdo sobre as condi¢cdes de trabalho oferecidas pela gestao

municipal. Emerge um elemento de precarizagdo que se expressa na pouca
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resolutividade da prestagcédo de agdes de saude, que provoca a insatisfacao tanto do
usudrio como nos trabalhadores.

Ao referirmos que uma expressao da precarizagdo na ESF tem uma
relacdo com as condicdes de trabalho oferecidas pela gestdo municipal também,
identificamos ainda dois elementos importantes nesta realidade que sdo: a
excessiva demanda e a falta de trabalhadores para compor a equipe, principalmente
de ACS. A questdo da demanda estd relacionada ao numero de familias
cadastradas para cobertura de cada equipe de saude. O Ministério da Saude
recomenda de 600 a 1000 familias. As referéncias de queixas no volume de
atendimentos sado explicitas quando o numero de familias chega proximo de 600, e
isso compromete o atendimento e implica em desgaste fisico e mental para toda
equipe. Alguns depoimentos demonstram esta realidade:

Hoje ja existem equipes de saude da familia com 1000 familias [...]. Isso d&
uma sobrecarga, principalmente, dependendo das condi¢des
socioecondmicas do bairro que vocé trabalha.

Aqui a gente consegue trabalhar direitinho porque nés temos uma
quantidade boa de familias (sdo em torno de 560 familias), o que nao ocorre
com a maioria das equipes, que tem quase mil familias. Nao pode trabalhar
desse jeito [...].

O problema da demanda se agrava quando destacamos a carga de
trabalho do assistente social e do cirurgido dentista. Para o assistente social as
condi¢des sao degradantes como relatado abaixo:

Estou com seis equipes. Cada equipe tem em média 550 familias. A equipe
que tem menos tem 430 familias. E um trabalho que infelizmente tem sido
de apagar incéndios. [...] Como ele (se referindo a si mesmo) sé vai uma
vez pra unidade, entdo ele comega a resolver os casos imediatos como
violéncia, algum problema dentro da prépria organizacao da equipe, ou uma
visita urgente pra fazer... Isso tem precarizado demais o trabalho. Ndo tem
mais uma demanda organizada como tinha antes, quando eram s6 duas
equipes [...]. Entdo os grupos educativos, nos fazemos a custa de muito
sacrificio, pra que a gente ndo fique s6 nessas atividades imediatas de
atendimento individual [...]

Para o cirurgido dentista ha sempre uma sobrecarga de trabalho pelo fato
de atender a demanda de duas equipes com um agravante de sempre haver uma

significativa demanda reprimida, como elas relatam:
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Olha o que a gente realmente necessitaria aqui seria de outra equipe [...].
De mais atendimento no consultério que é o que as pessoas precisam [...].
S6 uma equipe de saude bucal pra duas equipes de saude da familia... E
muita gente, a procura é grande.

Eu acho que esse modelo de uma equipe de saude bucal pra duas esta
completamente dificil de trabalhar. Aqui seria em torno de 1700 a 1800
familias, juntando as duas equipes. Entdo € um universo muito grande para
a saude bucal.

[..] Eu ja estou com agenda lotada mas se eu vejo que a se eu deixar essa
paciente solta, de repente ela pode se dispersar, ai eu seguro. Em
contrapartida, minha agenda vai inchando, inchando [...]

Esses Ultimos relatos descrevem uma situagdo peculiar de duas
categorias de profissionais, mas que tém reflexos no processo de trabalho da
equipe, produzindo uma sobrecarga de trabalho advinda tanto da grande demanda
como das condicées de trabalho ideais para atendé-la. Em alguns casos, a real
demanda nao pode ser dimensionada pela auséncia do ACS para fazer cobertura da
area adscrita. Em todas as equipes que foram entrevistadas havia um déficit de
ACS, desta forma nao era possivel precisar o real nimero de familias cadastras
para as equipes. Esta falta de ACS tem implicacées no que se refere as condigdes
de trabalho. Primeiro porque causa a sobrecarga de trabalho nos ACS, que tém de
alguma forma, fazer essa cobertura, mesmo que ndo seja realizando visitas
domiciliares sistematicas. O outro é que a auséncia do ACS na area implica na
ocultagcdo das demandas, dificultando uma previsdo de insumos, medicamentos e
agendamento das consultas. As areas, ou microareas como eles denominam,
estando descobertas, impede que a equipe fagca um planejamento que corresponda
as reais necessidades da area de trabalho. Pois, mesmo sem o ASC os usuérios se
dirigem a unidade e tem que ser atendidos porque estdo cadastrados na éarea
adscrita, A auséncia do ACS foi apontada como um elemento que dificulta o trabalho
na ESF como podemos avaliar com esses depoimentos:

A gente tem trés microareas sem agente de saude, é uma das coisas que
dificulta. Sao sete microareas, trés estdo descobertas [...]. Ai 0 nUmero de
familias a gente ndo tem exato, ja porque a gente chegou na area sem
esses trés agentes.

A gente trabalha assim: a gente divide o trabalho da area descoberta, eu e
mais trés. A gente so6 vai fazer cobertura do remédio, explicar ao pessoal, se
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ta tomando, quando vence... [...] Essa area esta descoberta faz um ano, foi
quando a menina pediu transferéncia pra outra equipe.

De uma forma geral, pelo relato das trabalhadoras, existem muitas
equipes com falta de profissionais, inclusive médicos. Como nossa pesquisa usou
como critério de abordagem as equipes completas, ndo podemos retratar os
impactos causados pela auséncia de outros membros da equipe. O que
constatamos é que a falta dos ACS tem interferéncia sobre as condi¢des de trabalho
da equipe, contribuindo para agregar mais um elemento indicador da precarizacao
do trabalho na ESF. Quando o trabalho coletivo ndo se concretiza, as demandas se
pulverizam e sempre tem um membro da equipe que fica sobrecarregado, mas é
uma sobrecarga ndo determinada pela vontade individual dos membros da equipe,
mas pelas condi¢cdes objetivas impostas a organizacao do processo de trabalho

Nos relatos das trabalhadoras também aparece um outro indicativo de
precarizacdo do trabalho que também é resultado da forma de organizacdo dos
servicos assumida pela gestdo municipal. Apresenta-se nos discursos uma ténica
de valorizacdo da produtividade, cobrada através do aumento do numero de
consultas e procedimentos realizados.

O foco central da ESF sdo as agdes preventivas e de promog¢ao da saude,
mas percebemos que os profissionais estao centralizando o atendimento nas agdes
curativas e emergenciais. Desta forma, estao respondendo as requisicées do gestor
em garantir uma quantidade de atendimento em detrimento de sua qualidade,
contando com a exploracao da forca de trabalho.

Ao indagarmos as entrevistadas qual a atividade mais requisitada para
sua funcao, foi unanime a resposta que traduzem uma centralizagdo no atendimento

das demandas individuais de carater curativo, como:

Consulta, consulta, consulta! [...]

Hoje em dia o pessoal da secretaria tem insistido muito no nimero de
atendimentos!

Se vocé trabalha com um numero X de familias, vocé sabe exatamente
quantas mulheres vocé tem, quantos idosos vocé tem, quantos diabéticos,
quantos hipertensos. E a secretaria, por exemplo, tem cobrado
incessantemente: tem que fazer 40 citologicos por més com as mulheres!
Eu ndo tenho 40 mulheres pra fazer citolégico, entendeu!
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Esta focalizacdo do atendimento tendo como parédmetro o numero de
consultas e procedimentos representa, segundo uma entrevistada, uma

descaracterizacao do que se propdéem a ESF, ao afirmar:

Entdo isso € um choque de planejamento. Isso é um planejamento vertical,
que foge da proposta de planejamento estratégico que o PSF se propde [...].

Entdo ha uma cobranga assim: tem que cumprir.

A coordenadora veio aqui h& quinze dias atras. Ela ndo quer saber se eu
tenho agente comunitario pra fazer essa chamada pra vir pro posto. Ela
quer saber que eu cumpra a meta.

Entdo ha uma inversao de proposta quando a gestao, que deveria esta
trabalhando com o planejamento estratégico, buscando atingir uma
cobertura ideal e dentro de um planejamento viavel, nao no imaginario.

As exigéncias de produtividade caracterizam que enfoque de atuacao da
ESF esta reproduzindo um modelo de atencdo a saude que se pretende superar.
Contraria a l6gica da prestacdo do servico, como abordamos na analise dos
servigos. E necessario recuperar o fundamento da légica do servico publico, como
lembra Zarifian (2001), em que prevalece a finalidade, a fung&do social que deve
orientar toda a organizacao e sobre a qual se julgam os resultados. A idéia principal
é que “o servico ndo é somente o ponto de chegada da producdo. E também o ponto
de partida [...]” (ZARIFIAN, 2001, p. 70). Nesse sentido, esta l6gica deve funcionar
numa direcdo inversa da légica industrial da produtividade e lucratividade mas sim,
privilegiando a relacao estabelecida com o destinatario, uma relagdo direta, criando
lacos de confiabilidade, compromisso e fidelidade.

Os dultimos depoimentos transcritos demonstram uma forma particular,
especifica de critérios e metas de produtividade dentro dos servigos publicos de
saude. Certamente que esta produtividade ndao aparece como fim de lucratividade,
principalmente em se tratando dos servicos de atengcao basica. Neste ambito, a
prestacao de servigos deve respeitar outras medidas de rentabilidade e a alocacao
de recursos nao orientando-se por critérios quantitativos, mas buscando o que
Médici (1989) recomenda: a eficacia, ndo como medida de maximiza¢ao dos lucros,
mas através de maior resolutividade dos servicos, maior cobertura, maior satisfagao
dos usuarios. Seguindo esta légica, consideramos que isso também repercutiria em
melhores condi¢des de trabalho.

E necessario demonstrar que a focalizagdo no nimero de consultas, a

cobranca no cumprimento de metas de procedimentos, restringe a acdo dos
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trabalhadores ao espaco fisico da unidade de saude. Instala-se uma tendéncia de
quebra da logica da ESF que deve privilegiar as condutas e praticas de acdes
preventivas que necessariamente requerem uma acao intersetorial articulada com os
interesses das familias assistidas.

Esta busca da produtividade no campo da salude parece estar relacionada
ao aumento de procedimentos, ndo ao alcance das acbes de saude e sua
efetividade. O crescimento do niumero de atendimentos e consultas na ESF pode
resultar, mesmo que indiretamente, em aumento de repasse de recursos aos
municipios, muito embora este repasse privilegie 0 nimero de equipes instaladas e
de familias assistidas.

Ao assumir essa logica de organizacao dos servicos, o gestor recupera 0s
tracos de um modelo de servico de saude centrado na medicalizacdo e
hospitalizagcéo, travestido agora na roupagem da Estratégia Saude da Familia.

Para as equipes de saude que tem mais experiéncia e vivéncia anterior
na ESF, este direcionamento da gestdo € avaliado de forma critica. Na avaliagao
deles esta perspectiva de aumento do nimero de procedimentos tem provocado um
desgaste nos trabalhadores, seja pelo cumprimento macico desses procedimentos,
ou pelo confronto causado quando estes se negam a cumprir metas que nao
correspondem as demandas e interesses da populagdo, como ilustra esse

depoimento:

Eu sei que tem equipes que eles cobram. A mim nunca chegaram pra
cobrar ndo. Porque eu aceito a cobranga na qualidade, [...] naqueles
trabalhos que sdo importantes pra atencdo basica. Mas porque tem que
atender 20, tem que atender 16, quantidade numérica ndo venha me cobrar.
[...] Porque néo faco.

Ha referéncias recorrentes desses trabalhadores a associar a
precarizacao do trabalho ao conjunto de condi¢gdes relacionadas com a execucao do
processo de trabalho, as limitacdes impostas tanto pela forma de organizacao dos
servicos, como também pela condi¢des objetivas e subjetivas de trabalho. Uma forca
de trabalho que embora inserida no campo do trabalho formal, ndo esta liberta da
precarizacao expressa por uma desapropriagdo e desvalorizacdo como sujeito
social. E apesar de assumir uma centralidade nas acbes de saude, o trabalho
humano, tem sofrido as repercussées de uma légica que conduz a forga viva de

trabalho a uma condig¢ao de precariedade.
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A nocao de precarizagdo envolve uma complexa dimensdo para as
trabalhadoras da ESF, que parece revelar uma “nova” condicdo de precarizagao,
ndo mais restrita a nocdo de exploracdo da forca de trabalho. Uma nocédo de
precarizacdo, como lembra Mészaros (2006), relacionada a um processo que
condiciona a existéncia de toda forca de trabalho péds-fordista no qual tudo se
converte em precariedade. Neste sentido, as trabalhadoras apresentam um
complexo elenco de elementos que configuram a precarizacao do trabalho na saude,
a partir desses depoimentos:

Precario aqui € muita coisa! Tenho a sensagéo que nao estou fazendo nada
que preste: é o fato de ter uma medicacdo que nao se usa mais; de faltar
exames; da gente ndo ter uma referéncia que funcione; as condigées do
local de trabalho; o fato da gente passar dois meses sem um sonar pra
escutar a gestante no pré natal [...].

Porque eles dizem: Tem que fazer o pré natal! Mas ao mesmo tempo vocé
tem ela (a paciente) com seu cartdozinho todo preenchido, atendido num
més por mim, num més pela enfermeira, mas sem ultrassom, sem exame de
proteina da urina e sem poder escutar o bebé.

E muito frustrante! Eu acho isso muito mais precario do que nao ter carteira
assinada.

Eu diria que é um trabalho precario, porque a gente fica inventando também
um monte de coisa todo dia pra da conta do que tem. Vocé trabalha com
uma populacdo analfabeta, empobrecida. Vocé trabalha com um universo
tdo grande que extrapola seu limite de atuagéo, que é impossivel vocé nao
esta fazendo uma coisa precarizada [...].

Vocé tem que toda hora esta tirando energia, for¢a pra trabalhar! [...]
Vocé trabalha num nivel de pobreza, num nivel de falta tudo, sabe!

Vocé quer encaminha alguma coisa pro psicélogo, mas vocé nao tem
psicologo pra mandar. Vocé fica com o problema na sua frente sem saber o
que fazer! E isso gera adoecimento na gente também, vocé vai se
envolvendo num nivel que vocé comecga a ficar doente!

Os argumentos apresentados pelas trabalhadoras apresentam as
expressdes concretas da precarizacdo das condicées de trabalho na ESF, mas
também denotam uma flagrante precarizacdo e desagregacdo dos servicos de
saude. Esta posta uma precarizacdo do trabalho determinada por uma associacao
de fatores que envolvem a dinamica do processo de trabalho, as relagbes de
trabalho, as formas de organizacdo dos servicos, a partir da desestruturacao dos

servicos publicos de saude.
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E fato, que a expansdo da ESF no municipio vem reproduzindo este perfil
de atendimento e consolidando uma desregulamentagédo do trabalho resultante de
dois movimentos tecidos/imbricados numa mesma ldgica que ao precarizar as
formas e condi¢des de atendimento dos servicos de saude, também se precariza o
trabalho e a vida do trabalhador de saude.

Compondo este cenario a precarizacdo do trabalho em saude revela um
processo social constituido pela ampliacao e institucionalizacdo das condicdes de
instabilidade e de inseguranca, que estdo expressas nas novas formas de
organizacéao do trabalho, nas condi¢6es de trabalho e nas relagdes de trabalho.

4.3.4 A particularidade da organizagao politica dos trabalhadores

Os aspectos apresentados anteriormente retratam elementos definidores
do processo de flexibilizagdo e precarizacdao do trabalho na ESF de Campina
Grande. Eles revelam um conjunto de determinacées que mantém as formas
flexiveis de relagdes de trabalho e de remuneragdo e agudizam a precarizagao das
condicoes de trabalho.

E possivel perceber através do discurso das trabalhadoras que existe
uma resisténcia, que parece ser velada e silenciosa. Entretanto, ela é publicizada
em razao das acbes cotidianas quando esses trabalhadores resistem em
compactuar com uma loégica que imprime um servico pobre, para uma populacédo
pobre.

Esses trabalhadores carregam uma trajetéria de luta persistente em
defesa da proposta da ESF como um caminho possivel de estruturar as bases de
um sistema unico e publico de saude. Esta trajetoria de luta teve a sua frente a
Associagao dos Profissionais de Saude da Familia — APSF, fundada em 1998 que
documenta significativos momentos de luta e resisténcia desses trabalhadores, que
acima de tudo, eram apaixonados militantes do projeto Estratégia Saude da Familia,
como uma via possivel para uma reforma sanitaria.

A dimensao e o papel que essa Associacao assume frente aos avancos
conquistados pelos trabalhadores da ESF merecem ser destacados. O processo de
luta desses trabalhadores pode ser demarcado por dois momentos bem definidos: o
periodo de existéncia da APSF e o periodo posterior a sua extingdo, em 2005.
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Ela representou uma importante referéncia na defesa e consolidacao da
ESF no municipio, empreendendo esforcos coletivos na defesa de um servico de

qualidade. Como destaca o depoimento abaixo:

A Associacao foi uma das responsaveis, eu diria fundamental, pra gente ter
o PSF de referéncia no Brasil. Porque ela sempre lutou pra que o PSF fosse
um PSF de qualidade dentro do municipio, no sentido de ter profissionais de
qualidade, no sentido da gestdo olhar pro PSF, ndo como uma coisinha
qualquer, um postinho, mas como uma politica séria que atendesse as
reivindicacdes dos profissionais.

A APSF consolidou um espaco de discussao e debate das questdes que
envolviam as condicdes de trabalho, as relagdes de trabalho, mas também,
possibilitou o confronto de idéias, a troca de informagdo e uma articulagdo entre os
trabalhadores. Isso fomentou uma cultura politica de participagdo, criou uma
identidade entre os trabalhadores, cultivou a democratizagdo nos espacos de
trabalho e constituiu o fortalecimento das lutas reivindicativas.

Essa trajetéria sofreu uma fissura, com a extingdo da APSF em 2005 e,
em 2006, com 0 concurso publico, todos os trabalhadores da ESF passaram a fazer
parte da base sindical do SINTAB - Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Municipais do Agreste da Borborema.

As informagdes que conseguimos coletar retratam atualmente um
momento de desmobilizacdo e desagregacdo entre os trabalhadores. A atual
entidade sindical que representa os trabalhadores da ESF, na verdade, ainda nao
conseguiu fazer com que esses trabalhadores se sintam representados por ela,

como revela esse depoimento:

A gente esté sentido assim! Eu ndo sei o que estd havendo com o SINTAB.
Nao sei se tem alguma politicagem ou ndo, mas até agora, nesses dois
anos a gente nao viu muita coisa, muita luta. A gente ndo conseguiu na
verdade nada! Tudo que a gente conseguiu, pelo menos aqui no posto, foi
batalha nossal...].

Na avaliacdo desses trabalhadores as especificidades das reivindicacdes
e lutas direcionadas a realidade da ESF, que antes eram assumidas pela APSF,
ainda nao foram incorporadas como bandeira de luta pelo SINTAB. Como entidade
de base sindical maior, que envolve todos os trabalhadores publicos do
compartimento da Borborema, as questbes relacionadas especificamente aos
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trabalhadores da ESF, agora se integram a um conjunto de reivindicagcdes dos
outros trabalhadores.

Para os trabalhadores da ESF esta é uma nova entidade de
representacao de seus interesses, ndo mais interesses segmentados, corporativos,
relacionados especificamente as questdes especificas da ESF. As lutas e
reivindicacbes agora aglutinam interesses de outras categorias profissionais, de
outras areas e os trabalhadores da ESF parecem interpretar isso como falta de
representatividade de suas lutas especificas.

Essa dificuldade de se ver representado nesta nova entidade sindical e
sua inclusdo como trabalhador publico municipal, produziu nesses trabalhadores
uma conduta de recuo, de desmobilizacdo e, como eles mesmo definiram, de medo.

A conquista do ingresso via concurso publico e dos direitos trabalhistas
assegurados ao trabalhador estatutario, nao representou um fortalecimento da
organizacdo e mobilizacdo desses trabalhadores. Ao contrario, os relatos
demonstram que isso provocou uma desagregacdao das formas de mobilizacéao
coletiva e resisténcia politica antes assumida por essas trabalhadoras.

Engragado, nés nao tinhamos estabilidade e lutdvamos mais do que agora.
Agora a gente tem aquele medo. Eu tenho medo dessa gestédo, eu morro de
medo. Ai vocé acaba se acuando e a histdria do periodo probatério, que
nao tem estabilidade.

Antes a gente chegava a fazer greve mesmo sendo celetista. A gente fazia,
a gente encarava.

Ha um desénimo, ha uma frustracdo muito grande, ha uma falta de estimulo
[...]. O conselho local de salde ficou uma coisa sem sentido. Se os
profissionais ndo conseguem se mover pelos seus direitos, como é que
vocé vai conduzir a comunidade. Nao ha forgas nos profissionais, ha medo,
ha medo, isso eu posso dizer com certeza.

Entdo assim, ha um sentimento de grande desestimulo com o projeto como
um todo.

Algumas trabalhadoras tentam identificar as causas deste momento de
desagregacao politica e apontam argumentos como:

Com o concurso entrou muita gente nova. Na verdade entrou muita gente
que nao gosta de PSF, que estd no PSF porque arrumou um emprego.
Entdo ndo vai lutar pra melhorar aquilo ali, porque esta querendo sair. E
antigamente ndo! Muita gente que estava, amava aquilo ali [...]. A vida era
aquilo ali, lutava, lutava com todas as forgas porque queria melhorar...

Se vocé tem intencéo de ficar, vocé quer que melhore. Mas se vocé nao
tem, estd ali passando um tempo vocé nao vai atras de nada.
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A realizacdo do concurso delineou outra configuracéo da forca de trabalho
na ESF. Ao tempo que aumentou o contingente de forca de trabalho, incorporou
trabalhadores sem experiéncia de trabalho neste campo e dispensou outro
contingente de trabalhadores qualificados, que ndo foram aprovados no concurso e
que antes atuavam na ESF e guardavam a memoaria institucional de sua implantacéo
e consolidagdo no municipio.

Este fato produziu uma desmobilizagao politica motivada pelo desencanto
e desvalorizacdo de um potencial qualificado de forca de trabalho, no qual se
investiu em capacitacdo, em aprimoramento e, com a regularizacdo do vinculo
trabalhista eles foram dispensados, descartados. Resistiram e lutaram coletivamente
pela consolidagdo da proposta da ESF no municipio, pela garantia dos direitos
trabalhistas, mas ndo puderam participar integralmente dessas conquistas, a partir
do momento que nao foram aprovados no concurso. Considerando este processo

elas argumentam:

Que engracado! Antes n&o era assim. Antes que eu digo é na época que a
gente se sentia muito mais produtivo. Hoje ha um sentimento de pouco
valor, de pouca valia dos individuos com relagcdo ao trabalho. Pelo menos
as pessoas antigas. Os mais novos eu nao sei direito.

Porque outra coisa que a gente perdeu foi esse contato, que antes a gente
se encontrava todo més. Eu acho assim ha um desestimulo! Uma das
coisas que ele (se referindo ao trabalhador da ESF) deve esta dentro de um
processo, € estimulado.

Eu ainda digo a vocé que é reflexo do processo. Acho que ninguém tem
idéia do que é um profissional que depende de um salario e de uma hora
pra outra... [...] Quando eu imagino alguém com filhos que depende
unicamente do salario, passar por isso. Eu acho que o processo de
desprecarizagéo foi muito doloroso, a gente ndo merecia. Acho que poderia
ter sido feito de outra forma, como foi feito com os agentes de saude. [...]

Eu ndo sei se juridicamente seria possivel, mas nao precisava ter sido tao
contundente. Foi doloroso, doloroso é a palavra.

Dentro dos argumentos apresentados nas entrevistas aparecem
desencantos, magoas, revolta e um forte sentimento de desamparo, mas também
uma racionalidade que permite pensar o que vem determinando este processo de
desmobilizacao. O depoimento abaixo retrata bem os reflexos deste processo.

O fato de hoje nao haver uma luta... Antes Campina Grande néo tinha uma
decisdo de governo, mas tinha a for¢ca dos profissionais. Hoje nem uma
coisa, nem outra. Nem ha forgca dos profissionais, nem ha decisdo de
governo. Entdo cai no lugar comum. E o lugar comum é aquele atendimento
por atender, demanda por demanda. Uma coisa parecida com o que a gente
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toda vida questionou, que é o fato de se atender demandas altissimas s6
pra dizer que tem produtividade.

Neste argumento podemos perceber uma correlacdo entre o processo de
desmobilizacao e as novas formas de gestdo tanto da forca de trabalho como da
organizacao dos servicos assumidas pelo governo municipal e, como consequiéncia
desta desmobilizacdo, o agravamento da precarizacdo das condicdes de trabalho e
a desestruturacao dos servicos.

As evidéncias empiricas mostram uma tendéncia ja apontada em outros
estudos que indicam o processo de flexibilizacdo e precarizagdo do trabalho como
definidores da desregulamentacao do trabalho, mas também da desestruturacéo da
organizacao social e politica dos trabalhadores.

Os dados empiricos revelam que o processo de flexibilizacdo da
legislacédo social do trabalho de orientagdo neoliberal rebate no servico publico de
forma bastante danosa. A auséncia de regulamentacdao, em Lei Complementar, do
direito de livre associacdo e do direito de greve no servigo publico tem reflexos
expressivos na organizacao politica dos trabalhadores no setor, principalmente nos
municipios. A proximidade com as instancias de gestdo administrativa provocam
intimidacao e formas de controle da forca de trabalho que passam a ndo assumirem
posturas de resisténcia direta pelo temor do desemprego.

Como destaca a Carta de Brasilia(FST, 2008), documentada a partir do
Encontro Nacional do Férum Sindical dos Trabalhadores realizado em Brasilia- DF
no dia 13/05/2008, é fundamental a defesa da organizagdo dos trabalhadores
publicos. Necessario é que o Congresso Nacional reconhecga e aprove a Convencgao
151 da OIT, instituindo o direito do funcionalismo publico as negociacdes coletivas, e
a livre organizagéo nos seus sindicatos.

A auséncia de um processo democratico de relacbes de trabalho no
servico publico tende a tornar este trabalho formal e regulamentado numa nova
expressao da flexibilizagdo do trabalho. Como lembra Mészaros (2006, p. 8)
estamos diante de obstaculos reais enfrentados pelo trabalho, no presente e
também no futuro préximo, e estes podem ser resumidos em duas palavras:
flexibilidade e desregulamentacéo.

No caso especifico da ESF de Campina Grande, as formas investidas
para regularizar o vinculo trabalhista desencadeou um processo de desmobilizacao,
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de fratura na organizagdo dos trabalhadores. Isso é o resultado de condutas
equivocadas dentro da gestao da forca de trabalho no servigco publico, que ao longo
dos anos 1990, nado primou por investir na construcdo de uma forca de trabalho
qualificada, permanente, que assumisse o trabalho no servico publico como uma
carreia profissional. Optaram por formar quadros paralelos, com for¢ca de trabalho
terceirizada, temporaria, descartavel.

A desestruturacao do trabalho e dos servigos de saude, inclusive da ESF,
tem suas referéncias neste direcionamento politico mais geral, que determina em
cada realidade, expressoes particulares, mas que estabelecem uma relagao explicita
com uma légica que racionaliza os custos com a forga de trabalho e com a
prestacdo dos servigos fomentando a precarizacédo do trabalho e do trabalhador no
servico publico.



244

CONSIDERAGCOES FINAIS

As reflexbes empreendidas neste estudo concentram as andlises do
processo de desregulamentacdo do trabalho nos servicos publicos de saude. Os
argumentos apresentados a partir da interlocucédo tedrica com os autores e das
mediagcdes feitas com as evidéncias empiricas, fomentam uma discussao critica
sobre as contradicbes presentes na gestdo do trabalho no ambito dos servigos
publicos. Esses argumentos integram a sintese deste estudo e foram fundamentais
para explicitar os fios que tecem a desregulamentacdo do trabalho no campo dos
servicos publicos de saude.

Ao discutir e analisar as particularidades da experiéncia da ESF de
Campina Grande/PB, foi possivel identificar as novas configuracées da organizacao
do trabalho em saude destacando: a particularidade da precarizacao do trabalho, as
estratégias de gestdo politica da forca de trabalho e as condicionalidades da
organizacao politica dos trabalhadores. Desta forma, sedimentando os argumentos
que revelam a atual conformacéo do trabalho em saude na esfera municipal.

Nossas reflexdes tém como ponto de partida a analise das determinacées
macro-sociais que auxiliam na compreensdo dos contornos mais gerais que
configuram esta nova conformacdo da forgca viva de trabalho. Identificam as
tendéncias dominantes no modelo de organizacao capitalista atual que determinam
e conduzem o processo de desregulamentacdo do trabalho em escala global. O
setor servigos integra a dindmica desta l6gica e respondendo as exigéncias da
maximizacdo da lucratividade, apresentam-se tanto como vetor de expansao do
capital, como também criando as condicoes necessarias a sua efetivagcdo. Os
servicos publicos sédo incorporados por uma légica que fomenta a rentabilidade e
seu papel passa a ser de dinamizador e viabilizador da produtividade do capital.

Seguindo esta tendéncia estamos determinados por um projeto societario
que defende um liberalismo monetarista, instituindo uma nova ordem burguesa, e
que tem como um de seus eixos um Estado eficaz para atender as necessidades do
capital, mas restrito em sua base social. Nesta direcao, emergem novas requisicdes
para a intervencao estatal. Em nossas analises indicamos com clareza que o Estado
tem exercido um papel importante para assegurar a expansao e consolidacdo dos
mecanismos de lucratividade do capital nos diferentes momentos do capitalismo. E,
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no momento presente, a ordem do capital requer um Estado que assegure as
condicbes de producao e reproducdo do capital e corresponda a intencao de ser
minimo para os trabalhadores e maximo para o capital.

Fundamentalmente direcionado por esta l6gica, 0 mercado legitimou no
campo das politicas publicas uma desigualdade no acesso, uma seletividade nas
acOes, uma focalizagao e privilegiamento de setores mais rentaveis, bem como uma
racionalizacéo da forca de trabalho.

Para o setor publico de saude isso repercutiu na formacao de uma iluséria
parcela de consumidores de servicos de saude. As evidéncias estao na dificuldade
de acesso aos servicos, na quebra da universalidade, na desestruturacdo dos
servicos e na precarizacdo da sua forca de trabalho. Na medida em que o setor
salde passa a ser cada vez mais funcional aos interesses do mercado, esta légica
interfere na organizacdo e estruturacdo da forca de trabalho redirecionando as
formas de gestdo do trabalho neste campo. Institui-se um padrao de intervencao
estatal que imprimiu inovacdées no setor saude incorporadas por novas modalidades
de gestao e prestacao dos servicos de saude tanto publicas quanto privadas.

Determinado por essa légica instaura-se um processo de agudiza¢ao da
precarizacdo do trabalho em saude que se expressa nas medidas concretas de
desregulamentacédo do trabalho. Analisamos este processo de precarizagdo tendo
como referéncia as caracteristicas préprias do trabalho em sadde que tém seus
fundamentos relacionados, por um lado, a fragmentacdo, heterogeneidade,
rotinizacao, e o lidar com a dor, o sofrimento e a morte. Mas, por outro lado, pelas
novas formas de gestdo do trabalho no setor que envolve a flexibilizagdo e
desregulamentacdo dos processos, das relacbes e da organizagdo do trabalho
comprometendo diretamente a prestacao dos servicos de saude.

Identificamos que o processo de desregulamentacdo do trabalho que
atinge os servicos publicos de saude se expressam no acirramento desta
precarizacao do trabalho e nas estratégias de flexibilizagdo como indutoras de uma
nova conformacao do trabalho na saude.

O trabalho em saude, como analisamos, traz nos seus fundamentos uma
intensa interacdo social que incorpora uma complexa gama de necessidades que
envolvem o trabalhador de salude e os usuarios do servico. Uma interagdo também
condicionada pelas condicdes objetivas e subjetivas de trabalho que determinam as
possibilidades de atuacao e definem os resultados da prestacao dos servicos.
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Mas, em que pese as medidas restritivas de uso da forca de trabalho
neste contexto, o trabalho humano mantem uma centralidade no campo da saude,
usado de forma intensiva e insubstituivel. Entretanto, como o setor saude nao pode
imprimir uma substituicdo de sua forga de trabalho, a despeito do uso intensivo de
tecnologia, este vem segregando e desvalorizando o trabalho em saude pela via da
sua desregulamentacao e precarizagao.

Constatamos que a despeito de sua importancia, as acdées no campo da
saude nao tém creditado a forca de trabalho o valor e significancia que estes
representam no processo de trabalho em saude. O conjunto das reflexdes
apresentadas no decorrer deste estudo revelou um processo de desvalorizagdo da
forca de trabalho em saude como elemento desta nova conformagéo do trabalho no
ambito do setor publico.

A construcdo de nossa sintese indica os condicionantes que tracam esta
nova conformacdo da forca de trabalho em saude e as novas exigéncias para
atuagdo nos servigos.

A partir das reflexdes empreendidas neste estudo, podemos indicar que
esta atual conformacdo da forca de trabalho responde a novas exigéncias de
atuacao no campo da saude. A recorréncia ao “novo” precisa ter como parametro a
captura de antigas formas de exploragcédo do trabalho, reeditadas a partir das atuais
requisicdes do trabalho em saude. Sobre o enfoque da racionalizacao da forca de
trabalho estas requisicdes enfatizam a busca da eficiéncia e da eficacia dentro do
campo da saude publica.

A ESF passa a ser um exemplo embleméatico dentro dessa tendéncia por
concretizar o principio basico dessas novas exigéncias, que seja: a racionalizagdo
da forca de trabalho, a economia dos custos com a forga viva de trabalho ténica
dominante no atual mundo do trabalho. Os servigos publicos incorporam esta légica
racionalizadora ampliando ac¢des que exijam um menor numero de trabalhadores,
com restrita qualificacdo e que assegure um baixo custo com 0s servicos.

A organizacgao do trabalho na ESF tem como requisito o estabelecimento
de uma equipe basica com uma composicao minima de trabalhadores para atender
a complexidade do processo saude-doenca da populagdo dos bairros periféricos e
empobrecidos das cidades. Uma equipe basica de saude da familia composta por
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude. Na ESF
de Campina Grande/PB identificamos uma possibilidade de ampliagdo da equipe
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com a incorporacdo do assistente social e também da equipe de saude bucal,
entretanto, seu foco de expansdo esta centrado da equipe basica. E esta
conformacao de equipe de saude que tem predominancia na prestacdo dos servicos.
Ha uma evidente focalizacdo da expansado deste modelo de equipe de saude, haja
vista os significativos investimentos dos municipios para ampliagdo da ESF.

Esta composicao de equipe de saude apresenta, além do elemento de
racionalizacao da forca de trabalho, uma efetiva expansao de servicos de salde de
baixa complexidade e com pouca resolutividade frente as demandas apresentadas
pelos usudrios. Constatamos que a atuacao dessas equipes de saude apresentam
limites claros de resolutividade e que ao expandir este tipo de estratégia de atencéo
a saude exige-se uma rede de apoio sistematica para dar conta das demandas que
emergem da ampliacdo do acesso aos servicos de saude.

Ainda como reflexo do modelo racionalizador da forca de trabalho
identificamos que nesta equipe um novo trabalhador de saude assume um
significado e representacdo importante no trabalho em saude. A equipe conta com
os Agentes Comunitarios de Saude, que integra a equipe e sua composi¢cao deve
estar relacionada ao numero de familias atendidas em sua &rea de abrangéncia.
Este trabalhador de saude reside na area adscrita de atendimento da equipe,
domina o conhecimento local, conhece os moradores, é o identificador das
demandas por saude. Representa um eixo fundamental entre a equipe e a
populacao usuaria.

Este trabalhador assume uma dupla funcionalidade por aproximar
trabalhador de saude e usuario, mas também expande o acesso aos Servicos
através da visita domiciliar que representa a identificacdo das demandas in loco.
Entretanto, também representa a racionalizacdo dos custos com os servicos de
saude pelas exigéncias de pouca qualificacdo e baixa remuneracao desta forca de
trabalho, que se reflete também numa baixa resolutividade dos problemas
apresentados. E um trabalhador de satide e também potencial usuario dos servigos
da ESF. Podemos indica-lo como um novo sujeito dentro do trabalho coletivo em
saude, que tem o potencial de resgatar uma caracteristica fundamental do trabalho
em saude: a relacdo entre o prestador e prestatario, a relacdo do profissional que
atende e presta o servico, com um outro, o requisitante do servico, tdo cara ao
processo de trabalho em saude.
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Indicamos em nossas analises uma importancia a este elemento do
processo de trabalho em saude que dinamiza a relagdo trabalhador e usuario,
permitindo ao trabalhador imprimir uma direcado mais autbnoma a sua acao. Este é
um trago marcante dos servicos de salde que € categorizado por Merhy (1997) de
“intersecgao partilhada” que constitui este encontro entre “sujeitos”, o trabalhador de
saude e o usuario, no interior do processo de trabalho. Seguindo esta direcdo as
acOes de saude assumem sua caracteristica de servico, como refere Zarifiann(2004)
respondendo a potencialidade de atuar sobre as condicbes de existéncia dos
individuos e da coletividade agindo sobre as condi¢des de vida de seu destinatario,
atendendo as suas necessidades e expectativas.

Seguindo nesta direcao a operacionalizacao dos servigcos de saude, tem
no ACS, juntamente com os outros membros da equipe basica, um conjunto de
novas exigéncias para o trabalho em saude, que ficam explicitas quando:

1. da requisicdo da organizagdo de um processo de trabalho coletivo que
integre o usuario e a equipe;

2. das exigéncias de novas praticas de saude enfocando a promocgéao,
prevencao nas acdes de saude através da participagdo comunitaria, e;

3. do forte apelo ao estabelecimento de vinculo do trabalhador com o usuario

e com a familia.

Comparece um elenco de exigéncias descritas nas atribuicbes desses
trabalhadores que requerem um perfil de intervencdo que supere o modelo
biomédico centrado na doenga mas, contraditoriamente, sdo claras as exigéncias de
antigas praticas de saude. ldentificamos que se requisita um outro perfil para
reproduzir praticas de saude que privilegiem o numero de atendimentos, a
quantidade de procedimentos executados focados na doenca que acabam
cerceando a possibilidade de vinculo trabalhador e usuario.

O enfoque redirecionador das praticas de saude, com efetiva participagcao
dos usuarios é suplantado, e isso fica evidente na ESF de Campina Grande/PB.
Podemos indicar isso frente a caracteristicas especificas da composicdo da equipe
no municipio que conta com o profissional de Servico Social, mas que suas
condicbes objetivas de trabalho, como vimos, reforca a producdo de acdes
direcionadas para atendimento das demandas emergenciais deslocando o foco da
construcao de praticas socializadoras no campo da saude.
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O que identificamos é que a atuacdo na ESF, contraditoriamente as
atribuicbes requeridas para os trabalhadores nesta atividade, vem demandando
concretamente uma reproducao das tradicionais praticas de saude. Um trabalhador
integrando num processo coletivo de trabalho, mas requerendo competéncias
individuais, focalizadas e segmentadas. As requisicbes de competéncias e
habilidades confundessem na pratica com acbes centradas num processo de
trabalho fragmentado e fragilizado por uma logica curativa que privilegia a
produtividade no campo da prestacao dos servicos.

Desta forma, constatamos expressdes concretas da precarizacdo do
trabalho na ESF que retratam novas e antigas requisicées para atuacao da forca de
trabalho no campo da saude.

As referéncias relacionadas as condicoes de trabalho na ESF envolvem
tanto os fatores diretamente relacionados ao cotidiano de trabalho como: a falta de
manutencdo dos recursos materiais; a falta de insumos especificos; a precaria
estrutura fisica das unidades de salde; a excessiva demanda; e a falta de uma rede
assistencial de apoio. Também sao reveladores os fatores relacionados a
organizacdao dos servicos, a gestdo politica da saude no ambito municipal e as
relacdes de trabalho que tem impactos significativos na conducdo das acbes de
saude e integram uma complexa rede de determinacdo das condicbes de
precariedade do trabalho nesta realidade.

Esta presente como indicativo de precarizacao das condi¢cdes de trabalho
a valorizagdo da produtividade, cobrada através do aumento do numero de
consultas e procedimentos realizados. Isso é um elemento de continuidade, ndo é
novo no campo da saude, embora seja incompativel com os fundamentos da
eficacia e eficiéncia nos servicos de saude, como destacamos nos argumentos de
Médici (1989). Esta perspectiva de aumento do numero de procedimentos vem
provocando um desgaste nos trabalhadores, seja pelo cumprimento macico desses
procedimentos, ou pelo confronto causado quando estes se negam a cumprir metas
que nao correspondem as demandas e interesses da populagao.

E visivel que estd busca da produtividade no campo da salde esta
relacionada ao aumento de procedimentos, ndo ao alcance das agdes de saude e a
sua efetividade.

Integrando esta nova conformagdo da forca de trabalho em saude
identificamos um elemento revelador da desregulamentacdo do trabalho nos
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servicos publicos. Uma caracteristica marcante neste contexto sao as evidéncias da
flexibilizacdo das relacdes de trabalho, que caracterizam as modalidades de
remuneracao adotadas pela gestdo municipal.

Esta flexibilizacdo das formas de remuneracdo correspondem a um
processo de desregulamentacado do trabalho, que como vimos em Antunes (2007)
esta ancorado num processo de erosdo do trabalho contratado e regulamentado
caracterizado pelo autor como um processo de precarizagdo estrutural do trabalho,
no qual os capitais globais requerem também o desmonte da legislagdo social
protetora do trabalho.

Na ESF de Campina Grande/PB parece se constituir uma outra
condicionalidade para a regulamentagao do trabalho no servigo publico, a partir na
formalizacdo dos atuais padroes flexiveis de remuneragao. Para os trabalhadores da
ESF foi garantida a regularizagdo da forma de ingresso no servico publico, através
de concurso, e os diretos trabalhistas compativeis com o trabalhador estatutario,
entretanto isso ndo assegurou a forca de trabalho em salde a integralidade dos
direitos e a protecao ao trabalho

Para a forca de trabalho o que se confirmou foi uma nova base de
regulamentacdo do trabalho. A flexibilizacdo do trabalho é expressa na forma de
remuneracao desses trabalhadores. Uma remuneracao parcelada e fragmentada em
que as contribuicoes previdenciarias e seus direitos trabalhistas ndo correspondem a
sua remuneracao total. Isso expde os trabalhadores publicos a condicao de
incerteza e inseguranca, em que pese o vinculo de estatutario que regulamenta sua
relagéo trabalhista no servigo publico.

E uma expressdo concreta de um processo de desregulamentacdo das
formas de remuneracédo indicando uma conotacao de precarizacado do trabalho pela
desvalorizacdo do trabalho e do trabalhador. Partirmos do pressuposto que o
trabalho regulamentado garante a protecdo social assegurada por relagcbes de
trabalho que Ihe certifiquem direitos de protecao ao trabalho e a vida e que esta
protecdo seja mediada pela intervencdo de atores sociais como o Estado como
gestor da forca de trabalho e a organizacao sindical. A partir dessa compreenséao a o
trabalho no campo da ESF encontra-se no marco de um processo flagrante de
desregulamentacao.

Esta desregulamentacao do trabalho representa um processo que reflete

uma desagregacao da protecdo social ao trabalho que se expressa nas relagoes,



251

nos processos e na organizacao do trabalho. Concretiza-se, ndao sé pelas
modificacées nas acdes normativas, legais e juridicas, mas pelas imposicées de
uma légica mercantil e produtiva que desvaloriza o trabalho, pela via da
intensificagdo do uso da for¢ca de trabalho, pela captura de sua subjetividade e pela
ameaca freqlente do desemprego e da desprotecdo social. Neste sentido, as
relacbes de trabalho no servico publico embora se encontrem num campo
normativo, revelam inseguranga e ameaca ao trabalhador e também expressam, a
nosso ver, esta nova conformacgao de desregulamentacdo no campo da saude.

A partir das particularidades apresentadas por essa nova conformacgao do
trabalho em saude indicamos que se formaliza um novo marco de regulamentacao
do trabalho nos servicos publicos. Ha uma tendéncia de se instituir uma nova
regulamentacgao do trabalho ancorada na restricao de direitos trabalhistas. O que se
configura na realidade da ESF é que a regularizagdo do vinculo de trabalho, a
formalizacdo do trabalho ndo Ihe assegura a superacdo de sua condicdo de
precarizagao.

O que prevalece é uma direcao politica de gestao do trabalho no campo
da saude direcionada por uma racionalizacdo dos custos com a forca de trabalho,
desvinculada de uma construcao democratica de relagdes de trabalho no servico
publico que nao fortalecem um processo de negociacao coletiva e tendem a tornar
este trabalho formal e regulamentado numa nova expressdo da flexibilizacdo do
trabalho nos servigos publicos.

A expansdao da ESF no municipio de Campina Grande-PB vem
reproduzindo este perfil de atendimento e consolidando uma desestruturacdo de um
servico que preconiza uma organizacao do trabalho sobre o enfoque da promocao e
prevencao a saude. Seguindo nesta direcdo, a expansao da ESF resulta em dois
movimentos relacionados numa mesma logica que, ao precarizar as formas e
condicdes de atendimento dos servicos de saude, também se precariza o trabalho e

a vida do trabalhador de saude.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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