UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL

MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Wassila Mariana Silva Receputi

AS MUDANCAS NO MUNDO DO TRABALHO E SEUS REFLEXOS NO SETOR
SAUDE: um enfoque na realidade do Hospital Univer  sitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora

Juiz de Fora

2011



WASSILA MARIANA SILA RECEPUTI

AS MUDANGCAS NO MUNDO DO TRABALHO E SEUS REFLEXOS NO SETOR
SAUDE: um enfoque na realidade do Hospital Univers itario da Universidade
Federal de Juiz de Fora

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Servico
Social da Faculdade de Servico Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora como
requisto parcial para a obtenc¢éo do titulo de
Mestre em Servico Social, sob orientacdo da
Profa. Dra. Leila Yacoub Baumgratz Delgado
Yacoub.

Juizde Fora

2011



AS MUDANCAS NO MUNDO DO TRABALHO E SEUS REFLEXOS NO SETOR
SAUDE: um enfoque na realidade do Hospital Unive rsitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora

Wassila Mariana Silva Receputi

Leila Yacoub Baumgratz Delgado Yacoub

Orientadora

Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos-Graduagcao em Servigo
Social, da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, como requisitos
necessarios a obtencao do titulo de Mestre em Servico Social.

Aprovadaem /| |/

Ana Inés Simdes Cardoso de Melo

Maria Rosangela Batistone

Leila Yacob Baumgratz Delgado Yacoub (Orientadora)



Aos meus pais, Antdnio e Normélia, que
mesmo ndo estando mais presentes
fisicamente entre nos, continuam sendo a luz
do meu caminho!

Aos meus irmaos Lilian, Toninho e Ana Paula:
meu porto seguro!



“O correr da vida embrulha tudo, a Vida € assim:
esquenta e esfria, sossega e depois desinquieta. O
gue ela quer da gente é Coragem.”

Guimaraes Rosa



Agradecimentos

Agradeco a Deus por ser a minha luz maior!

Agradeco a minha familia pelo apoio incondicional em todos os momentos de
minha vida! Meus irméos, sobrinhos e cunhados! Sem vocés esta conquista nao
teria 0 mesmo sabor!

Agradeco a professora Leila Baumgratz pela parceria consolidada e
companheirismo nestes dois anos de trabalho. Suas contribuicbes intelectuais
foram essenciais para que este estudo se concretizasse!

Agradeco a professora Ana Livia Coimbra pela orientacdo em meu estagio de
docéncia e por despertar em mim o prazer pela docéncia!

O meu agradecimento a todos os professores que passaram pela minha trajetéria
académica e profissional e que muito contribuiram para meu aprimoramento
intelectual, em especial as professoras Auta Iselina, Ana Amoroso e Ana Mouréo,
gue me motivaram a pensar, refletir e pesquisar sobre a categoria trabalho!

Ao professor Rodrigo de Souza Filho. Cada discussdo, debate e reflexdo
desenvolvida nos estudos individuais sob sua orientacdo estdo presentes neste
trabalho!

Agradeco ao Programa de Mestrado em Servico Social, em especial a professora
Rosangela Batistone !

Aos professores da minha banca que trouxeram contribuicdes valiosas para as
reflexdes que apresento!

Aos amigos que se fizeram presente nesta caminha! Meu sincero agradecimento!

Um agradecimento especial a amiga Francinelly Aparecida Mattoso! Companheira
de caminhada e de profissdo! Compartilhar com vocé estes dois de Mestrado foi
uma experiéncia Unica e gratificante!

A Bete, pela disponibilidade, atenc&o e apoio nestes dois anos!

A todos os trabalhadores de salude do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora: companheiros de trabalho e de lutal Meu eterno
agradecimento!

Muito obrigada a todos que contribuiram para a realizacdo deste trabalho direta ou
indiretamente! Agradeco com alegria!



Resumo

O presente estudo aborda a precarizacdo do trabalho no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora no ambito da reestruturacdo produtiva e das
reformas neoliberais no contexto de mundializacdo do capital. Tem como objetivos
identificar e compreender as relacbes de trabalho e emprego no setor saude;
analisar a relacdo de precarizacao do trabalho no ambito do Hospital Universitario de
Juiz de Fora da Universidade Federal de Juiz de Fora e a precarizagéo do trabalho
como um todo no contexto da reestruturagdo produtiva. A metodologia utilizada foi
baseada na abordagem qualitativa e quantitativa dos dados e no método critico-
dialético. Utilizamos para a investigacdo empirica 0s seguintes instrumentos
metodoldgicos: pesquisa documental, observacdo participante, aplicacdo de
guestionario aos trabalhadores contratados pela Fundacdo do Hospital Universitario
e que atuam no HU/UFJF e entrevistas com os Chefes de Departamento Pessoal da
Fundacdo do Hospital Universitario, Hospital Regional Dr. Jodo Penido e Hospital
Pronto-Atendimento  Dr. Mozart Geraldo Teixeira. Os resultados deste estudo
demonstram um processo de precarizacao do trabalho no HU/UFJF na dimensao do
emprego. A realizacdo desta pesquisa demonstrou um processo de precariza¢ao do
trabalho no Sistema Unico de Saude, como também uma fragilidade do Estado no
trato das regulacdes do trabalho no setor publico.

Palavras -chave: reestruturacdo produtiva, reforma do Estado, precarizacdo do
trabalho, trabalho em saude



Abstract

The study examines the precariousness of work at the University Hospital of Federal
University of Juiz de Fora in the context of productive restructuring and reforms in the
context of neoliberal globalization of capital. Aimsto identify and understand the
relationship of employmentin the health sector; to analyze the relationship of
precarious employment within the University =~ Hospital of Juizde Fora and
precariousness of work as a whole in the context of restructuring. The
methodology was based on both qualitative and quantitative data and in  critical-
dialectical method. We use empirical research the following methodological tools:
documentary  research, participant observation, questionnaires to workers
hired by the University Hospital Foundation and operating
in HU / UFJF and interviews with heads of personnel department of the University
Hospital Foundation, regional hospital Dr. Jodo Penido and hospital emergency Dr.
Mozart Geraldo Teixeira. The results of this study demonstrate a process
of precarious work in HU /UFJF in employment size. This research has
demonstrated a process of precarious work in the Health System, but
also a weakness of the state in dealing with labor regulations in the public sector.

Key - Words: productive reorganization , state reform , deficiency of work , health
work
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INTRODUCAO

Esta dissertacédo apresenta-se como requisito parcial para a obten¢éo do grau
de Mestre em Servico Social pelo Programa de Pos-Graduacdo em Servico Social
da Universidade Federal de Juiz de Fora e possui como objeto de estudo a
discussdo acerca da precarizacdo do trabalho no Hospital Universitario da

Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), a partir da dimensao do emprego.

A escolha do tema deu-se a partir de uma afinidade anterior com a area. Ao
longo de minha trajetoria académica, venho realizando estudos acerca da categoria
trabalho, que reforcam meu interesse pela tematica em questdo, além das
experiéncias profissionais acumuladas _ primeiramente enquanto estagiaria da
Geréncia de Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Juiz de Fora, e,
posteriormente como assistente social residente do Hospital Universitario de Juiz de

Fora_ que despertaram indagacdes relevantes.

Entre os estudos realizados anteriormente, destacam-se o Trabalho de
Conclusé@o de Curso, intitulado “A precarizacdo das relacdes de trabalho e seu
rebatimento na saude do trabalhador: um enfoque na Diretoria de Logistica da UFJF”
no ano de 2005, e a monografia do Curso de Especializacdo em Saude Coletiva, “ A
percepcao dos trabalhadores de saude do HU-CAS/UFJF quanto aos riscos no seu

cotidiano de trabalho”, concluida em 2008.

Com minha insercdo no Programa de Mestrado em Servico Social da UFJF
no ano de 2008, meus gquestionamentos sobre a categoria trabalho foram
reforcados, a partir das discussdes e reflexbes desenvolvidas nas disciplina
“Transformacdes sociais, cidadania e politica social”, “Pesquisa Social’, “Estado e
Gestdo Publica” e “Estado, Sujeitos Sociais e esfera publica”. A experiéncia de
docéncia como professora substituta na Faculdade de Servico Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora no mesmo ano também contribuiu para o
amadurecimento tedrico, ja que todas as atividades desenvolvidas estavam

relacionadas ao tema trabalho e saude. Além disso, minha insercdo no servico
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publico reforcou meu interesse em repensar as varias modalidades de vinculos
empregaticios no servico publico, uma vez que o vinculo de professor substituto

representa um traco da precariedade do trabalho no servico publico.

Refletir sobre a precarizacdo do trabalho no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora requer inicialmente pensar nas mudancas no
mundo do trabalho a partir da nova ordem do capital. As transformacgdes societérias
gue emergiram a partir da década de 1970, e que marcaram as décadas
subsequentes, atingem de diferentes formas as categorias profissionais. A
precarizacado do trabalho em suas varias dimensdes coloca-se como possibilidade
para todas as categorias, mas especificamente o setor saude ganha contornos

proprios.

Diante deste contexto, pretende-se fazer um estudo que proporcione um
conhecimento da precarizacdo do trabalho no ambito do HU/UFJF!, diretamente

relacionada ao processo global de crise do mundo do trabalho.

Para refletir sobre as mudancas no trabalho na area da saude, ndo podemos
desconsiderar o fato de que o maior empregador € 0 setor publico (Machado, 2005).
Portanto, se faz necesséario compreender a precarizacdo do emprego na rede SUS.
Sendo assim, além do fato de ter participado do Programa de Residéncia em Servico
Social no HU/UFJF, optamos por esta instituicdo, também, por ela fazer parte do
Sistema Nacional de Saude. Acreditamos que a partir da compreensdao da
particularidade de um servi¢co publico de saude como o HU/UFJF, conseguiremos
compreender como se expressa 0 processo de precarizacdo das relagdes de
trabalho em saude, mediado por questdes institucionais, politicas e econdmicas.

O Hospital Universitario de Juiz de Fora (HU/CAS) é uma instituicdo publica
vinculada a Universidade Federal de Juiz de Fora e tem como objetivo formar
recursos humanos, gerar conhecimentos e prestar assisténcia de referéncia na area
da saude a comunidade e regido. Conta com aproximadamente 376 professores,
4525 alunos, 89 residentes, 442 técnicos administrativos em educacdo, 278

' Em func&o da minha insercdo no Programa de Residéncia em Servico Social, entre os anos de 2006

a 2008, o campo escolhido para a realizacao da pesquisa foi 0 Hospital Universitario da UFJF.
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trabalhadores terceirizados, além de um numero expressivo de estagiarios,
residentes e bolsistas da UFJF. Vale ressaltar que o hospital é pioneiro em projetos

das mais diversas areas e faz parte da rede do Sistema Unico de Satde.

Dos 278 trabalhadores contratados pela FHU, 153 trabalhadores exercem

funcdes especificas da saude.

Diante do expressivo numero de trabalhadores contratados pela instituicdo (néo
concursado) € que formulei a questdo que orienta esse estudo: quais os reflexos das

mudancas no mundo do trabalho no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora? Pretende-se verificar neste campo empirico e eminentemente publico, o0s
reflexos da precarizacdo do trabalho no setor salude, no contexto da reestruturacao
produtiva e das reformas neoliberais. Acredita-se que o estudo da tematica em questao
mostra-se relevante no sentido proporcionar um acumulo de conhecimento e reflexao

para profissionais, pesquisadores, gestores e estudantes nesta area.

Para responder a esse questionamento, o ponto de partida para o estudo
assentou-se na crise capitalista observada nos anos 1970 e a reestruturagao produtiva,
dai decorrente, verificada no atual contexto socio-econémico, politico e institucional
engquanto estratégia utilizada pelo grande capital para redefinir socialmente o processo

de producgéo de mercadorias.

Iniciou-se assim, como resposta a sua propria crise, um (...) processo
de reorganizacdo do capital e de seu sistema ideoldgico e politico de
dominacéo, cujas [expressOes] mais evidentes foram o advento do
neoliberalismo, com a [reducdo] e privatizacdo do Estado, a
desregulamentacdo dos direitos do trabalho e a desmontagem do
setor produtivo estatal, (...) [além] de um intenso processo de
reestruturacdo da producdo e do trabalho, com vistas a dotar o
capital do instrumental necessario para tentar repor os patamares de
expansao anteriores (ANTUNES, 1999: 31).

Este movimento determina um conjunto de mudancas na organizagcdo da
producdo material e nas modalidades de gestdo e consumo da for¢ca de trabalho.
Surge entédo o projeto neoliberal; como considera Chaui (2001, pag. 22), “a ideologia

da nova forma de acumulagéo do capital”.
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(...)na era neoliberal, o novo complexo de reestruturacdo produtiva,
(...) pode ser considerado uma nova ofensiva do capital na produgéo.
Ele é parte intrinseca de um processo soécio-histérico de
desenvolvimento capitalista, cujo resultado € a desconstrucdo do
mercado de trabalho urbano, por intermédio da precarizacdo de
empregos e saldrios e da debilitacdo do operédrio massa e do
sindicalismo classista, tal como se constituiu sob a industrializacéo
substitutiva (ALVES, 2005, p.119).

A reestruturacdo produtiva estabeleceu novas formas de producdo e de
relacdo entre capital-trabalho e Estado. Novas formas de organizacdo do trabalho
apareceram, houve a substituicAo da producdo em série e de massa pela
flexibilizacdo da producédo e das relacdes de trabalho que deram origem a novas
formas de producdo em busca de lucratividade, consubstanciando o modelo de
acumulacao flexivel (ANTUNES, 2005)

Ao lancar bens ndo padronizados no mercado, este modelo investiu na
especializacdo do produto. Passaram a ser utilizadas maquinas universais
programéveis e redes de subcontratacdo por meio de um relacionamento
cooperativo entre empresas. Tendo em vista a competitividade, surgiu uma busca
incessante pela qualidade total dos servicos e produtos, que passou a exigir outro
perfil de trabalhadores. O novo modelo implica ainda na flexibilidade dos processos
de trabalho, dos mercados, produtos, padrbes de consumo, contratos de trabalho,
salarios, direitos trabalhistas e sociais, e 0 uso do trabalho em tempo parcial,
temporario ou subcontratado (HARVEY,1998).

A partir do ideério neoliberal articulado a reestruturagéo produtiva, surge um
novo cenario para o mundo do trabalho. Entra em vigor um quadro de precarizacao
das condicbes de trabalho, manifestado principalmente pela ampliacdo do trabalho
sem vinculo empregaticio ou por conta prépria, sem rendimento fixo, em tempo
parcial ou esporadico, tendo como um de seus resultados a auséncia de
contribuicho para a Seguridade Social e, conseqientemente, do direito a
aposentadoria (ANTUNES, 1999).
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Com o neoliberalismo, as conquistas sociais alcancadas ao longo do tempo
pelos movimentos de trabalhadores sdo afetadas; os direitos passam a ser
considerados privilegios. Este quadro corrobora a tese de que a flexibilidade, o
desemprego, as condicbes de trabalho precarias, os salarios por mérito e a
terceirizacdo tornam-se uma realidade cotidiana no mercado de trabalho do

capitalismo contemporaneo.

Diante de tais mudancas no padrdo de acumulagcdo, verificam-se assim
mutacdes no modo de ser e viver da classe trabalhadora. Destaca-se neste contexto
trés tendéncias de mudangas: uma primeira tendéncia, a heterogeneidade,
complexidade e fragmentacdo da classe trabalhadora; a segunda, a divisdo sexual
do trabalho e a terceira, ao crescimento do setor de servicos, do terceiro setor e de
novas formas de trabalho em domicilio (ANTUNES, 1999).

Conforme Alan Bihr (1998), as diversas categorias de trabalhadores tém em
comum a precariedade do emprego e da remuneracdo, a desregulamentacdo das
condi¢cdes de trabalho em relagdo as normas legais vigentes ou acordadas e a
consequente regressao dos direitos sociais. Além de todas as perdas apontadas por
Bihr, Antunes (2005) adiciona a auséncia de protecdo e expressao sindicais,
configurando uma tendéncia a individualizacdo extrema da relacdo salarial.
Especialmente nos paises de capitalismo avancado, quer em decorréncia do quadro
recessivo, quer em fungcdo da automacao, da robdtica e da microeletrénica, gera-se

uma monumental taxa de desemprego estrutural.

Desta forma, como resposta a mais uma de suas crises ciclicas, o capitalismo
lancou méo de estratégias que acirram ainda mais o conflito entre capital e trabalho.
A receita da reestruturacdo produtiva traz como resultado a banalizacdo do
trabalho, expressa através do medo, da ameaca de desemprego, da inexisténcia ou

precarizacao do trabalho.

O processo de mundializacdo das economias, associado as transformacdes
societarias vivenciadas nas ultimas décadas do século XX, como mencionadas
anteriormente, acirrou a assimetria entre 0s paises, elevando os patamares de
pobreza de um conjunto majoritario de nacdes, estabelecendo novas formas de

organizacdo do Estado e de reestruturacdo produtiva. Essas novas caracteristicas
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do mundo contemporaneo estdo assentadas em trés grandes eixos: novas
tecnologias, novas formas de organizagdo do trabalho e da producdo, e novas
formas de gerenciamento (SENNET, 2001).

Este estudo insere-se na compreensdo das novas formas de gerenciamento
do trabalho na area da saude. Procuramos identificar de que maneira o amplo
processo de reestruturacdo produtiva, a partir da nova roupagem do Estado,

interfere na dimensdo do emprego em saude.

No Brasil, 0 mercado de trabalho em sadde constitui uma importante parcela
da economia nacional no setor de prestacdo de servicos _publico e privado_, uma
vez que gera dois milhdes de empregos diretos. Apesar de estar inserido em uma
era tecnoldgica caracterizada pela reducdo do uso de forca de trabalho, o setor
saude é um dos maiores geradores de empregos na economia, configurando-se de
grande relevancia social ndo sé pelos servicos prestados a populacdo como pela
sua enorme capacidade geradora de empregos (MACHADO,2005). Trata-se de um
mercado de trabalho com caracteristicas proprias, pois necessita de profissionais
especializados, ja que qualquer atividade realizada na area requer profissionais com

qualificacédo especifica (formal ou empirica), seja de nivel superior ou elementar.

O trabalho em saude também sofreu e vem sofrendo influéncias das
mudancas tecnologicas e do modo de organizacao do trabalho, vigentes nos setores
mais dinadmicos da economia, sendo influenciado pelo planejamento estratégico e
gerenciamento flexivel, projetos de controle de qualidade total e crescente
incorporacgao de tecnologia (PIRES,1998; PEDUZZI, 2002).

Verifica-se que ha muito que investigar no que se refere a precarizacdo do
trabalho no setor salde, que possui especificidades institucionais, politicas e sociais
particulares, mas ao mesmo tempo, diretamente vinculadas ao processo global de

crise do mundo do trabalho. Portanto, esta discussdo mostra-se relevante e atual.

A estratégia metodoldgica para construir este estudo foi dividida em dois
momentos. No primeiro momento, foi feito um levantamento e uma revisao
bibliografica sobre a discussdo em torno das mudangcas no mundo do trabalho, a
partir do processo de reestruturacao produtiva e da ofensiva neoliberal no mundo e
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especialmente no Brasil. Acreditamos que a teoria informa o significado dinamico

daquilo que ocorre e que buscamos captar no espaco de estudo (NETO,1994).

Num segundo momento, foi realizada uma pesquisa de campo, a partir de um
levantamento do perfil dos trabalhadores contratados do Hospital Universitario de
Juiz de Fora, no intuito de conhecer os indicadores que apresentam tracos de

precariedade do emprego nessa instituicao.

O Hospital Universitario conta atualmente com a participacédo de trés firmas
terceiras: A Terceriza (que compreende basicamente o pessoal da limpeza), a Minas
Service (que agrega o pessoal da vigilancia e porteiros) e a Fundacdo do Hospital

Universitario (que contrata ocupantes de cargos que atuam em atividades fim).

Para melhor atender aos objetivos perseguidos pela pesquisa, foram
selecionados para as entrevistas apenas os trabalhadores contratados pela
Fundacdo do Hospital Universitario (FHU) que desenvolvem atividades finalisticas.
Ao todo séo 278 trabalhadores subcontratados. Desses, 153 assumem cargos e/ou
ocupacdes especificas da saude. Os demais trabalhadores (sub) contratados estéo

inseridos em atividades de apoio, como servi¢os gerais e vigilancia.

Tabelal: Distribuicdo dos trabalhadores contratados do HU/CA S por

ocupacao/funcdes de saude

Categoria/ocupacOes de saude IN° de trabalhadores co  ntratados
Auxiliar de farmacia 08
Auxiliar de laboratorio 04
Assistente Social 01
Auxiliar de enfermagem 06
Enfermeira 13
Farmacéutico 04
Fisioterapia 01
Médico 27
Nutricionista 01
Psicdélogo 01
Técnico enfermagem 78
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Técnico laboratoério 04
Técnico radiologia 05
TOTAL 153

Posteriormente, os dados coletados foram analisados tendo por base o
referencial tedrico deste trabalho, objetivando conhecer e problematizar os reflexos

do processo de reestruturacao produtiva sobre a forca de trabalho nesta instituicéo.

Para facilitar o processo de andlise dos dados, foram definidas categorias de
analise, que segundo Minayo (1992), significa agrupar elementos, idéias ou expressdes

em torno de um concreto capaz de abranger todo o contexto em questao.

As categorias sdo estratégias linglisticas usadas para conversar,
explicar, organizar e dar sentido ao mundo, sempre vinculadas aos
contextos que as produzem. Existe uma multiplicidade de possibilidades
em que uma categoria pode ser empregada” (VARGAS, A.L. 2003: p.
45).

As categorias propostas foram divididas em trés grandes eixos:

1°) Eixo: Caracterizacdo da populacdo estudada: utilizamos os seguintes

indicadores: faixa etaria, estado civil, género, numero de filhos;

2°) Eixo: Caracterizacdo da populacdo estudada a partir de categorias
favoraveis as tendéncias da precarizacao do trabalho: vinculo empregaticio, jornada
de trabalho, remuneragédo, tempo de trabalho na instituicdo, existéncia de outro

emprego, participacdo em organiza¢cdes associativas.

3°) Eixo: Caracterizacdo da populacdo estudada a partir de categorias

favoraveis a precarizacao dos recursos humanos em saude no ambito da rede SUS.

Os dados coletados foram analisados tendo por base o referencial teérico

deste trabalho e o método dialético, objetivando conhecer e problematizar os
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reflexos do processo de reestruturagcdo produtiva sobre a forca de trabalho no

Hospital Universitario de Juiz de Fora, uma vez que:

A salde € um campo que esta conexo com a realidade social, e sua
especificidade é dada pelas inflexdes sdcio-econdmicas, politicas e
ideolégicas do saber tedrico e préatico que envolve as consideracdes
sobre saude e doenca, as instituicdes, a constituicdo dos servigos e
seus usudarios. Assim, a salde estd inserida em uma realidade
complexa que requer uma abordagem dialética que compreende
para transformar e cuja teoria, desafiada pela pratica, a repense
permanentemente (MINAYO, 1994, p.13).

A apresentacdo desta dissertacdo foi dividida em capitulos. O primeiro
capitulo, tem a intencdo de abordar a discussédo sobre as mudan¢cas no mundo do
trabalho a partir do processo de reestruturacdo produtiva no contexto de
mundializacdo do capital. Compreender as mudancas societarias vivenciadas a
partir da crise de 1970 torna-se fundamental para refletir sobre a sociedade do
trabalho na atualidade. Para completar esta abordagem, também discutiremos neste
capitulo a reforma do Estado no Brasil, enquanto uma das invagbes politico-
institucionais do processo de reestruturagdo produtiva e as repercussdes na Politica
Nacional de Saude, em especial nas relacbes de trabalho do Sistema Unico de
Saude.

No capitulo 2, objetivamos tracar reflexdes sobre o trabalho em salde a partir
da dimensédo do emprego. Procuramos compreender os reflexos das mudancas da
sociedade do trabalho na area da saude e elencar as principais tendéncias do
mercado de trabalho em saude, tendo como pano de fundo o contexto de
reestruturacao produtiva e de reorganizacdo da estrutura do Estado brasileiro.

No capitulo 3 apresentamos o resultado de um levantamento realizado com
a forca de trabalho contratada pela Fundacdo do Hospital Universitario. A partir
desta pesquisa, procuramos compreender como na particularidade de um servico
publico de saude e na singularidade de cada profissional de salde, se expressa o
processo de precarizacdo das relacdes de trabalho, passando pelas media¢gdes das
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guestdes institucionais, politicas e econdmicas. Neste capitulo foram também
apresentados os caminhos percorridos pela investigacdo e a analise dos dados

obtidos a partir do referencial teérico relacionado.

Nessa direcao, esperamos com este trabalho refletir sobre a precarizagdo do
trabalho no Hospital Universitario de Juiz de Fora. Acreditamos que uma analise
sobre a situacao particular de um estabelecimento publico de saude nédo apresenta-
se desarticulada do contexto geral de mudancas na sociedade do trabalho.
Entretanto, este trabalho n&o pretende ser definitivo, uma vez que refletir sobre a
precarizacao do trabalho requer acompanhamento continuo das transformacdes na

categoria trabalho.
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CAPITULO |

O MUNDO DO TRABALHO NA CONTEMPORANEIDADE

“O movimento do capital € insaciavel”

Karl Marx

Refletir sobre as transformagdes no mundo do trabalho nas condi¢des
do capitalismo global requer um entendimento sobre o novo periodo do
desenvolvimento do capitalismo mundial, que surge a partir da década de
1980, caracterizado como “mundializacdo do capital” (Chesnais,1999). Nas
Gltimas décadas do século XX, mais precisamente no inicio da década de
1970, o capitalismo enfrenta uma crise estrutural, sendo necessario um
processo de reestruturacdo capitalista. A resposta a crise estrutural
empreendida pelo capital repercutiu fortemente no processo e gestdo do
trabalho e proporcionou nas palavras de Antunes (1999:35), “mutacles
intensas, econdmicas, sociais, politicas, ideoldgicas”.

Para a andlise desta teméatica, a partir de uma perspectiva materialista,
recorre-se a uma interpretacdo do significado deste processo de
reestruturacdo produtiva, vinculado a mundializacdo do capital e sua
articulacio com as mudangas no mundo do trabalho. Inicialmente é
necessario entender a atual etapa de desenvolvimento do capitalismo mundial
e o fenbmeno da reestruturacdo produtiva do capital em suas varias
dimensbes para que, posteriormente, possamos compreender as
repercussdes deste processo na constituicdo do precario mundo do trabalho.

E a partir das andlises tedricas de Giovani Alves, em “Trabalho e
Mundializacdo do Capital’ (1999), e, mais recentemente, na obra “Dimensdes
da Reestruturacdo Produtiva” (2007), que serdo apresentadas as dimensodes

compositivas do processo de reestruturacdo produtiva sob a mundializagéo do
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capital e suas repercussdes no mundo do trabalho. Incorpora-se também
neste debate a discusséo tedrica de Chesnais (1999) sobre a atual fase do

capitalismo contemporaneo.

1.1. Areestruturacao produtiva e suas repercussoes na categoria trabalho

O ponto de partida para este estudo assenta-se no processo de
reestruturacao capitalista a partir da crise estrutural do capital em meados dos anos
1970, sob a logica do novo periodo de desenvolvimento do capitalismo mundial, e a

repercussao deste processo no mundo do trabalho.

Ao longo do desenvolvimento do capitalismo moderno ocorreram varios
processos de reestruturagdo produtiva. Os processos de crises s&o inerentes ao
modo de producao capitalista. A cada ciclo o capital promove uma reestruturagéo da
producdo como resposta a esse movimento. No século passado, o processo de
reestruturacdo do capital teve como base o binbmio taylorismo/fordismo. O
taylorismo era um sistema de organizacdo do trabalho, especialmente industrial,
baseado na separagao das funcdes de concepcéo e planejamento, das funcbes de
execucao, na fragmentacdo e especializacdo de tarefas, no controle de tempos e
movimentos e na remuneracdo por desempenho. Ja o fordismo caracteriza-se por
um processo de trabalho onde h& separacao radical entre concepcédo e execuc¢éo do
trabalho, sendo este fragmentado e simplificado, com ciclos operatérios muito curtos,
intensificacdo da maquinaria requerendo pouco tempo para a formacdo dos
trabalhadores (HARVEY,1998).

Segundo Harvey (1998), alguns elementos expressam diferencas marcantes
entre estes dois padrbes de gestdo do trabalho: o taylorismo é caracterizado pela
separacédo entre planejamento e execuc¢do e pelo controle do tempo. Ja o fordismo
representa uma mudanca de concepcédo, caracterizando-se por uma producdo em
massa, incluindo um processo maior de mecanizacdo. O taylorismo era implantado
em empresas menores, enquanto que o fordismo implantava-se em empresas
maiores, por possuir idéias mais caras. O fordismo teve uma grande repercussao ao
longo do século XX, mas entre os anos de 1960 e 1970 comecgou a apresentar sinais

de desgaste.
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ApoOs o término da 22 Guerra Mundial, depois de trés décadas de acumulacéo
de capitais, com ganhos sociais e econdémicos relativos para a classe trabalhadora, o
capitalismo comecou a dar sinais de um quadro critico nos anos de 1970. Conforme

Antunes (1999,p.29-30) os tracos mais evidentes desse periodo de crise foram:

l. Queda da taxa de lucro, dada, dentre outros elementos causais, pelo
aumento do preco da for¢a de trabalho, conquistado durante o periodo pos-
1945 e pela intensificagdo das lutas sociais dos anos 1960, que objetivavam
o controle social da producdo. A conjugacdo desses fatores levou a uma
reducdo dos niveis de produtividade do capital, acentuando a tendéncia
decrescente da taxa de lucro;

Il. Esgotamento do padrdo de acumulacdo taylorista/fordista de
producdo (que em verdade era a expressdo mais fenoménica da crise
estrutural do capital), face sua incapacidade de responder a retragdo do
consumo que se acentuava. Na verdade, tratava-se de uma retragcdo em
resposta ao desemprego estrutural que entdo se iniciava;

M. Hipertrofia da esfera financeira, que ganhava relativa autonomia
frente aos capitais produtivos __ 0 que também ja era expressédo da prépria
crise estrutural do capital e seu sistema de producdo  colocando-se o
capital financeiro como um campo prioritario para a especulacédo, na nova
fase do processo de internacionalizacéo;

V. A maior concentracdo de capitais em virtude de fusdes entre as
empresas monopolistas e oligopolistas;

V. A crise do Welfare State ou do “Estado do Bem-estar Social” e dos
seus mecanismos de funcionamento, acarretando a crise fiscal do Estado
capitalista e a necessidade de retracdo dos gastos publicos e sua
transferéncia para o capital privado;

VI. Incremento acentuado das privatizacdes, tendéncia generalizada as
desregulamentacdes e a flexibilizacdo do processo produtivo, dos mercados
e da forca de trabalho, entre tantos outros elementos contingentes que

exprimiam esse novo quadro critico.

Com a crise do capital na década de 1970, acirrada pela crise do petréleo em
1978, fez-se necessario a consolidagdo de um novo padrdo de acumulacdo do
capital e surgimento de um novo regime de regulacdo nos paises centrais do

segundo-pds guerra, pois a forte concentracdo e centralizagdo do capital e o
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excesso de mercadorias originarios do padrdo de acumulacao fordista j& ndo eram
mais suficientes para manter a ordem do capital. Entdo, como resposta a sua propria
crise, 0 capital reestruturou-se a partir do surgimento de um novo padrédo de
acumulacdo e um novo projeto econémico: acumulacao flexivel ou reestruturacéo

produtiva e o neoliberalismo, respectivamente.

Entre as transformacfes vivenciadas no processo produtivo, destaca-se 0
surgimento do padrdo de organizacéo do trabalho conhecido como toyotismo. Esta
nova forma de organizagao do trabalho originou-se no Japao e vem expandindo-se
pelos paises ocidentais capitalistas. Diferencia-se do binémio taylorista/fordista,
apresentando como principais caracteristicas a producédo variada, heterogénea e
bastante vinculada & demanda. Tem como centro o trabalho em equipe e com
variadas funcdes. Apresenta ainda como diferencial o principio just in time® e o
sistema kanban , que é um sistema de placas ou senhas de comando para a

reposicao de pecas e de estoque (ANTUNES, 2005).

Nessa nova forma produtiva, forja-se uma articulagdo entre a
descentralizacdo produtiva e avanco tecnolégico por meio da rede
microeletrénica de informacg8es. Contrapondo-se a verticalizacdo fordista, a
producdo flexivel €, em geral, horizontalizada/descentralizada. Trata-se de
terceirizar e subcontratar uma rede de pequenas/médias empresas, muitas
vezes até com perfil semi-artesenal e familiar. A produgéo é conduzida pela
demanda e sustenta-se na existéncia do estoque minimo. O jus in time e o
Kanban aseguram o controle de qualidade e o estoque. Um pequeno grupo
de trabalhadores multifuncionais ou polivalentes opera a ilha de maquinas
automatizadas, num processo de trabalho intensificado, que diminui ainda
mais a porosidade no trabalho e o desperdicio (BEHRING, 2003:35).

Para Alves (2007), a partir da crise estrutural do capital e de sua
mundializacdo, no decorrer da década de 1980, o toyotismo assumiu um valor
universal para o capital em processo, tornando-se adequado a nova base técnica do
capitalismo _que se expressa com a presenca de novas tecnologias microeletronicas

na producgdo, e, por consequéncia a presengca de um novo tipo de envolvimento

2 Jus-in-time é um sistema de administracdo da producdo que determina que nada deve ser
produzido, transportado antes da hora certa. Pode ser aplicado em qualquer organizacdo, para
reduzir estoque e os custos decorrentes. E o principio norteador do toyotismo para o melhor
aproveitamento do tempo possivel de producdo e funciona de acordo como sistema Kanban
(Antunes, 2005)
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operario, com uma subordinacdo formal-intelectual do trabalho ao capital e a nova

estrutura da concorréncia capitalista no cenario de crise de superproducao.

Em sua analise, o autor nos permite compreender o toyotismo como “o
verdadeiro espirito do novo complexo de reestruturacdo produtiva”, ao afirmar que o
toyotismo é o “momento predominante” da reestruturacao produtiva que ocorre sob
a mundializag&o do capital (ALVES, 2007: 7).

O processo de reestruturacdo produtiva caracteriza-se por um movimento
complexo e que envolve dimensdes econémicas, politicas e culturais. E indissociavel
a discussdo de tal processo do entendimento da fase atual do capitalismo
contemporaneo: a mundializacdo do capital. De acordo com Alves (1999), é na
virada da década de 1970 para os anos 1980, no bojo da ofensiva do capital na
producdo (o complexo de reestruturagdo produtiva) e da ofensiva do capital na
politica (a politica e a ideologia neoliberal), que se da o ponto de partida para a
mundializacéo do capital. O momento econémico e politico das ultimas trés décadas
do século XX contribuiram para a definicAo desse novo patamar do modo de
produgéo capitalista.

Chesnais (1997) denominou a nova etapa do capitalismo mundial de “regime
de acumulacédo predominantemente financeiro”. Ele acrescenta que este momento
representa uma fase a mais no processo de internacionalizacdo do capital iniciado
h4 mais de um século. Trata-se de uma forma de acumulacdo do capital

caracterizada pela hegemonia do capital financeiro.

E importante destacar que nosso objetivo neste estudo n&o consiste em
desenvolver uma discussdo aprofundada sobre a mundializagéo do capital®, mas
sim apontar suas principais caracteristicas e tracos marcantes para compreender o
contexto da reestruturacdo produtiva do capital a partir da década de 1970. Nesta
perspectiva, temos como tracos marcantes dessa nova dinamica do capitalismo o
surgimento do mercado enquanto o grande detentor dos meios de producéao.
Surgem novas formas de concentragdo do capital como o capital
predominantemente industrial ou capital de investimento financeiro, contribuindo

para a dominacao politica e social do capitalismo (Chesnais, 1999).

® para uma discuss&o aprofundada ver, entre p@esnais em seus livros “A Mundializacdo do Gdipit
(1995), Editora Xama, Sao Paulo e “ A mundializa€@@nceira” (1999), Editora xama, S&o Paulo.
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O processo de financeirizagcdo do capital ndo se limita a mera globalizacao
das trocas (Alves,1997). Tal afirmag&o nos permitiria uma interpretacao reducionista
da nova etapa de desenvolvimento do capitalismo mundial. Consiste num processo
de internacionalizacdo capitalista, onde ocorre uma globalizacdo econémica, ou

seja, uma globalizacao dos investimentos e da producéo.

Valorizacdes fraudulentas de ac¢fes, falsos esquemas de enriquecimento
imediato, a destruicdo estruturada de ativos por meio da inflacdo, a
dilapidacao de ativos mediante fusdes e aquisicdes e a promogédo de niveis
de encargos de dividas que reduzem populagfes inteiras, mesmo nos
paises capitalistas avancados, a prisioneiros da divida, para ndo dizer nada
da fraude corporativa e do desvio de fundos [..] decorrente de
manipulacées do crédito e das a¢des — tudo isso sao caracteristicas centrais
da face do capitalismo contemporéneo (Harvey, 2004: 123)

Calcado na discussao tedrica de Chesnais, Alves (1997), aponta as principais

caracteristicas da mundializagéo:

1) E constituida pelo poder crescente do capital-dinheiro®, altamente
concentrado, ocorrida principalmente entre o periodo de 1985 e 1995;

2) Observa-se mais o predominio do investimento e da producédo em relacao a
troca;

3) Acirra-se o processo de centralizacao financeira e de concentragéo industrial
do capital, tanto no plano nacional quanto no plano internacional (por
exemplo, os bancos e os grupos que mantém fundos mutuos e fundos de
pensao);

4) Ocorre uma maior interpenetracdo entre os capitais de Varios paises, assim
como cria-se, mediante o investimento internacional cruzado e as fusfes-
aquisicdes interfronteiras, de estruturas oligopolisticas transnacionais num

namero crescente de ramos da industria ou de servigos.

A partir de uma investigacdo critica sobre o complexo de reestruturacao

produtiva, Alves (2007) apresenta de forma pioneira elementos categoriais que

* Chesnais (2000)destaca capital-dinheiro como serwpital financeiro, ou seja, aquele capital spigaloriza
conservando a forma —dinheiro (Alves, 1997).



27

permitem apreender as inovacdes sociais que constituem tal fendbmeno. Em sua
analise, o autor diferencia as inovagdes sociais que constituem o novo complexo de
reestruturacdo produtiva em dois grupos: inovacdes sociais interiores a producao
capitalista e inovacdes sociais exteriores a producao capitalista. O primeiro grupo
refere-se as inovagbes organizacionais, inovacdes tecnoldgicas e inovagdes sécio-
metabdlicas. O segundo grupo engloba as inovagbes politico-institucionais
(representadas pelas formas do Estado neoliberal); as inova¢des econémicas e geo-
econdbmicas (expressas pela macroeconomia neoliberal e 0os novos territorios e
espacos do mercado mundial) e as inovagbes no ambito da cultura (pOs-

modernismo).

Neste item, nos deteremos apenas a uma breve exposicdo da triplice
dimensdo da reestruturagdo produtiva no que concerne as inovagfes sociais
interiores a producao capitalista, em especial as inova¢des organizacionais que se
expressam como cerne deste novo complexo de reestruturacdo produtiva. Tal
apresentacao se faz pertinente pois relaciona-se diretamente ao objeto de estudo
deste trabalho. Refletir sobre os reflexos das transformacgdes do trabalho em saude
a partir do processo de reestruturacdo produtiva requer uma compreensao das

modificacdes sociais engendradas a partir do processo de reestruturacédo do capital.

Como primeira dimensdo do referido complexo, ou seja, as inovacdes
organizacionais, o toyotismo € apontado como o0 cerne deste movimento de
mudanc¢a. Esse novo modelo de gestdo do trabalho caracteriza-se por ser um
padrdao produtivo avancado tecnologicamente. Apresenta uma producdo variada e
heterogénea. Sua estrutura produtiva € flexivel. Como resultado dessa inovacao
organizacional verificamos mudancas intensas no processo produtivo que afetaram

os trabalhadores.

Destaca-se a flexibilizagdo na organizacdo do trabalho. Surge um novo perfil
de trabalhador: um trabalhador polivalente e multifuncional ou um trabalhador
precarizado (Antunes, 1999). O primeiro caracteriza-se por ser capaz de operar
maquinas e ao mesmo tempo preparar 0S elementos necessarios a esse
funcionamento de maneira a reduzir ao maximo o tempo de ndo producdo. Desta
maneira, o trabalhador exercita sua dimensdao intelectual. Em contrapartida, também

cresce 0 numero de trabalhadores precarizados, que sdo aqueles submetidos a
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condi¢cbes de precarizagdo do trabalho e emprego, ao trabalho terceirizado, parcial,

temporario.

No que diz respeito as inovagfes tecnoldgicas, estas referem-se as novas
tecnologias microeletronicas de producdo e as novas tecnologias telematicas,
informacionais e em rede. E a era da robotica que se inicia com a reestruturagéo do
capital. Hoje maquinas substituem o trabalho de varios homens a partir da insercéo
de novas tecnologias no processo produtivo. Ou seja, verifica-se 0 processo de
automacao, caracterizado por meios de trabalho que s&o autocontrolaveis e
autoprogramaveis. Neste contexto acontece o rompimento do carater parcelar do
trabalho. Isto é, um trabalhador passa a exercer funcdes de dois, trés, ou mais
trabalhadores ao mesmo tempo, muitas vezes apenas a partir do manuseio das

maquinas.

Essas inovacfes tecnoldgicas tém implicagbes no processo produtivo.
Entretanto, também refletem na saude do trabalhador, na medida em que o uso
intensivo de certas tecnologias podem acarretar sérias consequéncias para aqueles
envolvidos no processo produtivo. S8o mudancas que afetam tanto a saude quanto
a subjetividade do trabalhador, uma vez que para manusear determinadas
tecnologias é necessario uma maior qualificacdo e, por outro lado, a insercédo de
novas tecnologias no processo produtivo pode significar em determinados setores da
economia uma reducdo de postos de trabalho. Um dos fatores do desemprego esta
atrelado as novas exigéncias do mercado e as mudancas no processo produtivo.
Podemos citar como exemplo a situacdo dos bancarios. Com a inser¢cao de novas

tecnologias, os caixas eletrénicos substituem o trabalho de varios bancarios.

A revolucao tecnoldgica proporcionada pela reestruturacao produtiva a partir
do reequipamento técnico, na producdo de novos equipamentos, de novos tipos de
trabalho, trouxe varios beneficios para a sociedade. Entretanto, provocou o aumento
do exército de desempregados e piorou as condi¢des de vida dos trabalhadores.

Fechando a triplice dimensdo das inovagfes da reestruturacdo produtiva,
temos “as inovacdes socio-metabdlicas do capital que dizem respeito diretamente a
constituicdo da nova subjetividade do trabalho assalariado” (Alves, 2007:192). Nesta

dimensao, destacam-se 0s mecanismos de contrapartida salarial e de gestdo da
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organizacdo do trabalho e a constituicAo do precario mundo do trabalho que

proporciona o incentivo individual através do medo.

Essas mudancas estdo relacionadas a nova configuracdo do trabalho na
contemporaneidade do capital, caracterizadas pelas mudancas nas relacbes de
trabalho. Novas formas de gestdo do trabalho surgem contribuindo para a

construgcédo do novo mundo do trabalho.

Com a reestruturacdo produtiva, a flexibilizacdo das relacdes de trabalho
predominam. Desta forma, prevalecem os vinculos de trabalho temporérios, o duplo
emprego ou pluriemprego, trabalho parcial, e os processos de terceirizagdo. Todos
esses vinculos de trabalho apresentam tracos de precariedade na medida em que
afetam os direitos dos trabalhadores conquistados até entdo. Além da fragilidade
dos vinculos, um outro agravante aparece: a auséncia de estabilidade. O
trabalhador convive com a incerteza do futuro profissional. Essa rotatividade tao
presente na gestao do trabalho atualmente, é benéfico ao movimento do capital. Ele
se apropria dessa vulnerabilidade dos vinculos empregaticios enquanto estratégia

favoravel ao aumento das taxas de lucro.

Ao longo da historia do capitalismo, o regime de salariato sofreu
modificacdes, proporcionando ao trabalhador assalariado assumir diversas formas
sociais. Atualmente, com o processo de reestruturacdo produtiva do capital no
contexto da mundializacdo, predomina o salariato precario. As relacbes de emprego
complexificam-se no capitalismo contemporaneo. As varias modalidades de vinculos
que surgem expressam a flexibilidade tdo almejada pela dinamica do capital. A
flexibilizacdo traz em seu bojo a desregulamentacdo das relacbes de trabalho e a

precarizacao do emprego.

Diante desse novo cenario da sociedade do trabalho, com o predominio do
salariato precario, levanta-se a questdo do desemprego. Na andlise da precarizacéo
do regime de salariato na etapa atual do capitalismo, insere-se também a reflexédo
sobre o desemprego na contemporaneidade. Com as baixas remuneracgdes, a
flexibilidade dos vinculos de trabalho e a alta rotatividade dos trabalhadores, a

ameaca do desemprego mantém-se sempre presente.
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O desemprego foi uma das consequéncias mais severas verificado pelas
transformacdes no mundo do trabalho nas ultimas décadas. De acordo com
Sevcthenko (1987), o desemprego exerce a ruina de todas as ilusdes do homem,
deetroi as familias, gera delinqtiéncia, faz aumentar as doencas e a mortalidade.
Entretanto, de acordo com os dados da Organizacao Internacional do Trabalho
(2010), o desemprego tem reduzido seus indices consideravelmente. O desafio para
os trabalhadores atualmente tem sido a qualidade do emprego conquistado. Articula-
se a este desafio a precariedade do salariato e dos vinculos de trabalho na
atualidade. Ou seja, atualmente a luta dos trabalhadores tem sido em prol das
condi¢bes dignas de trabalho, remuneracdes condizentes com as necessidades

basicas de cada trabalhador, estabilidade e relacdes de trabalho regulamentadas.

As inovagfes socio-metabdlicas da reestruturacdo produtiva engendram um
novo e precario mundo do trabalho como também afetam a subjetividade do
trabalhador a partir de mudancas “no universo de seus valores, do seu ideario, que
pautam suas agfes e praticas concretas” (ANTUNES, 1999:168). Destaca-se aqui a
cultura do medo, sentimento que predomina e que acompanha o trabalhador nesse
novo mundo do trabalho. A incerteza do futuro profissional, acompanhado pelas
precarias formas de insercdo no trabalho contribuem para que os sentimentos de
prazer e satisfacdo no trabalho sejam substituidos por sentimentos de ansiedade,

incerteza e desmotivacao.

A subjetividade do trabalhador, quando atingida pela ofensiva do capital no
trabalho, apresenta como conseqiéncia uma fragilidade na construcdo do projeto
coletivo dos trabalhadores. O sentimento de desmotivacdo e desprazer no trabalho
contribui para a inconsisténcia da organizacdo dos trabalhadores, afetando sua
consciéncia de classe. Atualmente o movimento sindical apresenta uma postura
defensiva, na medida em que os trabalhadores passam a lutar pela manutencéao de
direitos que estdo ameacados pela ofensiva do capital ao trabalho, como o direito ao

trabalho digno, ao invés de questionarem a ordem vigente do capital.

Torna-se interessante destacar que as inovacdes interiores ao processo de
producdo do capital que compdem o complexo de reestruturagdo produtiva
articulam-se entre si. Elas ndo podem ser analisadas isoladamente. S&do inovagdes

interiores e exteriores ao processo de producao do capital, cada uma com suas
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especificidades e implicacdes na sociedade do trabalho, mas que possuem um
mesmo ideal: alcancar os objetivos determinados pelo movimento do capital a partir

dos ditames neoliberais no contexto do capitalismo atual.

Abordaremos a seguir os reflexos da reestruturacdo produtiva na estrutura do

estado brasileiro a partir das novas formas assumidas pelo Estado neoliberal.
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1.2. Inovacgdes politico-institucionais no capitalis mo contemporaneo: a
realidade brasileira

A reestruturacao produtiva, enquanto novo padrao de acumulacéo do capital,
engloba inovacgdes sociais interiores e exteriores a producdo capitalista. Entre as
inovacdes exteriores ao processo de producdo do capital destacam as inovacdes
politico-institucionais , a partir das formas do Estado neoliberal; as inovac¢des no
ambito da cultura e as inovagdes econdmicas, engendradas a partir do novo projeto
econdbmico _ 0 neoliberalismo - e inovagdes geo-econbmicas, expressadas pelos

novos territérios do mercado mundial (Alves, 2007).

Neste item nos deteremos a uma apresentacdo dos contornos gerais sobre
uma dimensdo das inovacfes externas que constituem o complexo da
reestruturacdo produtiva: as inovagdes politico-institucionais a partir das formas de
Estado neoliberal. Focaremos nossa analise para a situa¢do do Brasil.

O complexo de reestruturacdo produtiva, sob a égide da mundializacdo do
capital, constitui-se de uma série de inovacbes que representam a totalidade
concreta de tal fendmeno. As inovacdes externas referentes as mudancas politico
institucionais estdo articuladas as mudancas econdmicas, como a macroeconomia
neoliberal e a financeirizagdo da economia. Assim, ao analisar as formas do Estado
neoliberal a partir destas perspectivas, deparamo-nos com inovac¢des na estrutura do

Estado que refletem um processo de reforma do Estado sob varias aspectos.

Sumariamente, o diagndstico do contexto sécio-econémico da crise de 1970
seria uma reacdo do capital a crise a partir da forte ofensiva contra o trabalho,
caracterizada pela flexibilizacdo e precarizagcédo e a centralizacdo do capital através
do processo de megafusdes e privatizagdes. Desta forma, como resposta do capital
a esta crise temos o0 projeto neoliberal, a partir de trés frentes articuladas: a
complexificacdo das relacdes sociais a partir da ofensiva ao trabalho; o processo de

reestruturacao produtiva e a reforma do Estado (Montafio, 2000).
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Com a nova configuragdo do trabalho a partir da reestruturacdo produtiva,
uma nova estrutura de Estado € exigida. O Estado brasileiro também é afetado pelas
transformacdes societarias das Ultimas décadas do século XX e assume uma
estrutura propicia a expansédo do mercado. Na década de 1990, surge no Brasil um
Estado minimo, capaz de favorecer os ditames neoliberais. Desta forma, o Estado
intervém no movimento do capital, tornando cada vez menos regulatério. Como
consequéncias temos no campo econdmico a entrada de capital estrangeiro no pais,
a obediéncia ao Fundo Monetario Internacional (FMI) e o crescimento das
privatizacdes. No campo social, verificamos a consolidacdo de politicas sociais
fragmentadas e o rompimento da perspectiva do Estado em atender as
reivindicacdes de interesse coletivo. A partir da Nova Republica (inicio em 1985)
quando “um novo enfoque comecava a se cristalizar, privilegiando a configuracéo
de um Estado minimo meramente subsidiario no plano econémico” (Nogueira,

1998). E a era do neoliberalismo que se aproxima.

A década de 1980 no Brasil foi marcada por uma profunda crise, “ndo tanto
da gestéo publica strictu sensu, mas sim da politica econémica, da economia e das
bases de sustentacdo do regime politico” (NOGUEIRA, 1998: 101). Uma crise que
assumia todas as dimensdes: crise fiscal _ ja que o Estado ndo conseguia manter
seus gastos_; crise da burocracia como modelo administrativo e crise do modo de
intervencdo do Estado na economia; elementos que apontavam para o ensejo de
mais uma tentativa de reforma administrativa no estado brasileiro que acabou se

consolidando na década seguinte.

Este cenario que se desenhava esta relacionado ndo s6 com o0 contexto
social, econdmico e politico do Brasil, mas também com a conjuntura mundial. Em
termos de mudancas nacionais, o Brasil vivenciava na década de 1980 o inicio de
uma nova republica, caracterizada pela crise do regime autoritario e pelo principio do
processo de redemocratizacdo. As mudancas em curso respingavam na

administracao publica.

A crise capitalista observada nos anos 1970, juntamente com os fenbmenos

da reestruturacdo produtiva e da mundializacdo® do capital, relacionada ao atual

® As metamorfoses do mundo do trabalho sdo acomgastgelo que alguns denominamgiigbalizacio mas
que, incorporando a contribuicdo de Chesnais (1698997), pode ser apontado como processo de
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contexto socio-econémico e politico, enquanto estratégia utilizada pelo grande
capital, para redefinir socialmente o processo de producdo de mercadorias

repercutem fortemente na estrutura do Estado.

Em relacdo ao estado, portanto, existem fortes repercussfes dos processos
delineados anteriormente — a reestruturacdo produtiva e a mundializacédo —
gue configuram as linhas gerais de uma verdadeira contra-reforma. Esta
adquire maior ou menor profundidade, dependendo das escolhas politicas
dos governos em sua relacdo com as classes sociais em cada espaco
nacional, considerando a diretiva de classe que hegemoniza as decis6es no
ambito do Estado (Behring, 2002:32-3). Escolhas que se relacionam e
resultam também do tempo histérico em que esta contra-reforma se
instaura nas diferentes formacdes sociais. Trata-se de uma contra-reforma,
ja que existe uma forte evocacdo do passado no pensamento neoliberal,
bem como um aspecto realmente regressivo quando da implementacdo de
seu receituario, na medida em que sdo observadas as condicbes de
participacdo politica. (Behring, 2003, pag. 58-59).

No que diz respeito a esfera das relagdes entre Estado, sociedade e mercado,
essa nova conjuntura do ideario neoliberal determina um conjunto de medidas de
ajuste econdmico e de reformas institucionais, como 0Ss mecanismos de
privatizacdo, as pressées do empresariado e da burocracia estatal para suprimir
direitos sociais e trabalhistas e a “naturalizacdo” da exploragdo do trabalho. Em
relacdo as politicas de protecéo social, verifica-se a substituicdo da acdo do Estado
pela acdo das organizacdes particulares, sob o livre controle dos individuos
(ANTUNES, 2005).

Em termos de Brasil, este cenario do capitalismo contemporéneo contribui
para a quarta reforma administrativa do Estado®, na década de 1990, com a criacdo
do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE). Os anos de
1980 foram caracterizados por um centralismo, formalismo e burocratizacao

excessivos dos 0rgaos e dos servicos administrativos. Atrelado a isso, verificava-se

mundializacdoda economia, de constituicdo de uegime de acumulacdo mundial predominantemente
financeirq ou melhor, ‘uma nova configuragdo do capitalismendial e dos procedimentos e dos mecanismos
que comandam seu desempenho e sua regulacéo’ (CMESN96:13 apud BEHRING, 2003:41)

® Entre os projetos reformadores do periodo repamiclestacam-se quatro: o primeiro nos anos 3artia ga
criacdo do Departamento Administrativo do Servi¢blRo (DASP); a segunda reforma administrativa seie
expressou através do Decreto-lei 200, em 1967¢aita a com a promulgagdo da Constituicdo Federa©88

e a quarta a com a criagcdo do Ministério da Adstiagdo Federal e Reforma do Estado (MARE), (Souza,
2006).
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um acelerado crescimento da administracdo indireta em detrimento da administracao

direta, significando uma perda de poder de controle e fiscalizagdo do governo.

Nos anos de 1990 a 1992, inicia-se no Brasil as diretrizes do programa
neoliberal, com o governo Collor: uma politica de abertura econémica e financeira ao
capital internacional, reduc¢des dos fundos publicos para o financiamento da politicas
sociais e privatizacdes. No primeiro e segundo governo de Fernando Henrique
Cardoso, entre os anos de 1995 a 2002, continuou-se e aprofundou-se esta agenda,

levando a construgcédo de uma nova estrutura de Estado.

No transcorrer dos anos 1990, temos a revigoracao deste dabate da reforma
do Estado Brasileiro, a partir da existéncia de duas correntes: o Gerencialismo e a
Administracdo Publica democratica. A primeira corrente esta centrada no enfoque do
mercado. Presume uma identificagdo entre administragdo publica e administracao
privada, além de uma reducdo dos custos do setor publico e aumento de sua
produtividade. Possui como objetivos centrais a eficiéncia e a produtividade. Nesta
corrente, h4 a defesa de que a administracdo publica ndo apresenta grandes
diferencas da administracdo privada.

A corrente da administracdo publica democratica se posiciona a favor de uma
distincdo entre administracdo publica e administracdo privada em face de
motivacdes, valores e objetivos que conformam uma e outra. Ela € orientada na
perspectiva de universalizacdo e aprofundamento de direitos. Preconiza a utilizacao
racional de recursos, subordinada a uma orientacdo ético-politica democratica,
significando uma maior descentralizacdo das ac¢Oes, agilidade de intervencdo e

otimizacdo de recursos.

Entre as duas correntes, a primeira foi a hegemonica e tomou concretude com
a 42 Reforma do Estado em 1995. Esta reforma representou a inser¢ao do modelo
gerencial contraposto ao modelo burocratico’, tendo como principios a

descentralizacéo, o controle de resultados e a produtividade.

" Modelo burocréatico: um servigo publico profissibrizseado em procedimentos e regras rigidas éstems:
administrativo impessoal, formal e racional paranlbater o nepotismo e a total separagdo entre public
privado (Souza, 2006)
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O Ministério da Administragdo e Reforma do Estado ficou a cargo de Bresser
Pereira, segundo os ditames neoliberais e elegendo como principais objetivos:
facilitar a competicdo da economia nacional no cenario internacional; ampliar a
capacidade do executivo de planejar, dirigir, coordenar e avaliar as acdes da
administracdo publica; renovar o pacto federativo de modo a reduzir o conflito
regional, dar acabamento a descentralizacdo de competéncias, responsabilidades e
receitas referentes ao Governo Federal, estados e municipios, prescrita na
Constituicdo Federal de 1988; reestruturar e modernizar a administracao publica
reduzindo o déficit puablico (exoneracdo de funcionérios, teto maximo remuneratorio,
reforma previdenciaria), descentralizando a gestdo através de transferéncia de

atribuicdes para a sociedade civil e 3° Setor.

O temério principal da reforma prioriza a flexibilizagdo, valorizacdo e
capacitacdo de recursos humanos, 0 surgimento de novos paradigmas
organizacionais; busca de qualidade e existéncia na prestacdo dos servigos;
reducdo do Estado, limitacdo de suas funcbes como produtor de bens e servicos e

ampliacédo das funcdes reguladoras.

Conforme o Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado, o Estado deve

ser dividido em quatro setores®:

a) Ndcleo Estratégico de Estado: centro no qual se definem as leis e as
politicas publicas e seu modo de controle. O Poder Executivo, o Poder
Legislativo e o Poder Judiciario deve ser reforcado, e ocupado por
servidores altamente competentes treinados;

b) Nucleo de Atividades Exclusivas de Estado: garantem efetivamente o
cumprimento das leis e o financiamento das politicas publicas;
compreende a cobranca e fiscalizacdo de impostos, as forcas armadas,
policia, as regulamentacbes de transito, servico de desemprego,
fiscalizacdo de normas sanitarias, previdéncia social, compra de servi¢cos
de saude pelo Estado, subsidio a educacdo basica e controle do meio

ambiente. Este nucleo deve ser descentralizado e de propriedade estatal.

8 Ver Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Esield990 em Camera da Reforma do Estado.
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¢) Ndcleo de servigos ndo-exclusivos: sdo todos aquelas que o Estado prevé,
mas que podem ser oferecidos mediante atuacdo simultanea com outras
organizagcbes publicas nao estatais e privadas no campo da saude,
educacéo, cultura e pesquisa cientifica. Este nucleo deve ser autbnomo e
de propriedade publica ndo-estatal, com fins publicos e nao lucrativos,
com subsidios do Estado.

d) Nucleo de Producdo de Bens e Servicos: empresas de economia mista

voltadas para o lucro.

Assim, nesta ultima tentativa de reforma do Estado afigura-se uma nova
configuragcdo deste, nos moldes neoliberais. Temos como resultado a
implementacdo de politicas voltadas para a retracdo de sua intervencdo na
regulacdo da economia (exceto para a burguesia monopolista e a oligarquia

financeira) e dos gastos publicos com politicas sociais.

A reforma administrativa de Bresser no Brasil, “processa um burocratismo
monocratico (centralizacdo), em determinadas areas (politica e econdmica) e quebra
a estrutura burocratica de outras areas (social)” (Filho, 2006). Ela ilustra em escala
nacional uma dimenséo das inovagdes sociais exteriores a producdo capitalista que,
juntamente com as inovagdes sociais interiores ao movimento do capital, representa

a totalidade concreta do complexo de reestruturacao produtiva.

Nossa analise sobre os reflexos da reestruturacdo produtiva na area da saude
inicia-se a partir da compreenséo da nova estrutura do Estado brasileiro a partir da
década de 1990. Todas as transformacfes na estrutura do Estado no Brasil,
seguindo os ditames neoliberais, afetam as politicas publicas, inclusive a Politica
Nacional de Saude. Nessa mesma década de reforma administrativa do estado
vivenciamos a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da
promulgacéo da Lei Organica da Saude em 1990 (conjunto das leis 8080 e 8142). O
SUS representa um marco para a Politica de Saude do pais, na medida em que
expressa 0s preceitos constitucionais de direito a salde enquanto dever do Estado:
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Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao (Constituicdo Federal de 1988).

Entretanto, a0 mesmo tempo em que presenciamos um avango em termos de
conquistas sociais, a partir da consolidagcdo do SUS, no intuito de garantir uma
assisténcia a saude de qualidade e igualitaria, verificamos também um retrocesso,
no que diz respeito a estrutura do Estado brasileiro engendrada ao longo da década
de 1990. Verificamos neste momento um processo de contra-reforma do estado
brasileiro, onde prioriza-se a descentralizagdo da atividade social do Estado. Isto
significa que os servicos sociais que antes eram oferecidos pelo Estado em sua
universalidade, hoje séo oferecidos reduzidamente. Destacam-se aqui os fenémenos
de mercantilizacdo dos servicos sociais, onde servicos antes oferecidos
exclusivamente pelo Estado passam a ser oferecidos pelo mercado. Incluem-se aqui

as politicas de previdéncia social, de educacao e de saude.

O processo de reforma administrativa do estado afeta a Politica Nacional de
Salde em vérias dimensdes. Afeta a consolidacdo do Sistema Unico de Saude, a
partir das dificuldades na operacionalizagdo do sistema em garantir 0 acesso
universal e a integralidade no atendimento. Esse quadro critico corrobora-se pelas
mudancas na estrutura do Estado uma vez que a saude néo fazia parte do nucleo
estratégico da reforma administrativa. Sendo assim, a politica de saude teve que
lancar mao de estratégias para conduzir suas propostas, entre elas a terceirizagdo

dos recursos humanos em saude.

E nesse corolario que situa-se a questdo da precarizacdo do trabalho na rede
SUS. Na tentativa de conseguir atender os preceitos de acesso universal e de
integralidade do atendimento no SUS, foi necessario uma descentralizacdo da
gestao do trabalho do sistema de saude. Presencia-se ao longo da década de 1990
uma desregulacao das rela¢des de trabalho no a&mbito da rede SUS, ja que o Estado
mostrava-se incapaz de fazer valer os preceitos constitucionais de acesso ao servigco
publico por meio de concursos de provas ou de titulos, como previsto no inciso Il do

artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988.
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A partir desse periodo é crescente 0 numero de trabalhadores admitidos em
instituicdo publica sem concurso ou sele¢cdo de natureza publica, submetidos a
vinculos de trabalho por prazo determinado. Estas contratacdes sdo legais enquanto
atendem as legislacbes que respaldam as contratacbes em caso de
excepcionalidade no servigo publico. Conforme previsto no inciso IX do artigo 37 da
Constituicao Federal:

Entretanto, quando extrapolam as determinacdes legais, previstas em leis,
assumem assim um carater de irregularidade. Portanto, concordamos com a analise
de Nogueira (2006) ao utilizar a expressdo “vinculos irregulares” para o0s
trabalhadores submetidos a este tipo de vinculo no servigo publico. Acreditamos
gue esta afirmativa procede para 0s casos em que 0s vinculos de trabalho
temporario nos servicos publicos ndo atendem as normatizacOes referentes as
contratacdes de carater excepcional no servico publico, ferindo o principio da
legalidade da Lei Maior. Desta forma, as contratacdes dessa natureza devem
atender prioritariamente a estes requisitos: atender necessidade temporaria e de
excepcional interesse publico; ter tempo determinado.

Os casos em que ndo sao respeitados os preceitos constitucionais e as
normatizacoes legais sobre as contratagcdes por tempo determinado no servigco
publico representam um traco de precariedade do trabalho na dimensdo do
emprego, na medida em que representam vinculos de trabalho de natureza irregular.
No caso do emprego em saude no ambito do servico publico essa situagéo
representa uma precarizacdo das relacbes de trabalho na rede SUS, ja que nao
podemos falar em emprego em saude no servico publico sem falar no sistema

nacional de saude.

E importante ressaltar que mesmo sendo estes vinculos regidos pelo regime
celetista ndo isentam a irregularidade do vinculo, caso ndo atendam a norma
constitucional e as legislacdes especificas. No artigo 37 da CF/1988, em seu inciso |
fica claro que cada instancia do poder publico devera ter sua legislacdo especifica

sobre contratacdes temporarias. Sendo assim, no ambito federal, destaca-se a Lei
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8.745 de 9 de dezembro de 1993, que trata das contratacées no servico publico
federal. Cada estado e municipio brasileiro tem autonomia para estabelecer
legislacdes complementares baseadas no Artigo 37 da CF/1988 sobre os contratos a

termo no servico publico.

Podemos aferir que a reforma administrativa do estado brasileiro
proporcionou mudancas significativas no modelo estatutario vigente. Atualmente,
quando a flexibilizacdo das relacdes trabalhistas sé@o privilegiadas, existem além do
regime estatutario, mais trés regimes de trabalho adotados pela administracdo
publica brasileira a saber: o regime celetista, o regime especial e o regime de cargos
em comissdo (NOGUEIRA et al, 2005). A selecéo de tais regimes vai depender da
forma de insercao do trabalhador, conforme previsto nos incisos | e Il do artigo 37 da
Constituicdo Federal de 1988:

Artigo 37. | — Os cargos, empregos e funcdes publicas sdo acessiveis aos
brasileiros que preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como
aos estrangeiros, na forma da lei;

lI- A investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacgéo prévia
e concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeac8es para cargo em comissdo declarado em lei de
livre nomeacao e exoneracdo (Constituicdo Federal de 1988).

De acordo com Emenda Constitucional 19 de 04 de junho de 1998, em seu
artigo 22, foi estabelecido o regime celetista para os cargos de emprego publico na
administracdo publica. Na Lei 8.745 de 09 de dezembro de 1993, que trata das
contratacdes em carater de excepcionalidade na administracdo publica federal,
verifica-se a disposicdo do regime especial para os vinculos de trabalho dessa

natureza.

O vinculo de trabalho na administragdo publica, criado para os servidores
ocupantes de cargos em comissao, caracteriza-se pela livre nomeacao e pela livre
exoneracao. Seu vinculo de trabalho é regido Regime Geral de Previdéncia Social,

de acordo com a Lei 8.647, de 13 de abril de 1993. Sé&o cargos ocupados por
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servidores de carreira, conforme definido no inciso V do Artigo 37 da Constituicdo
Federal de 1988:

Artigo 37. V. As func¢des de confianca exercidas exclusivamente por
servidores ocupantes de cargo efetivo, e os cargos em comissdo, a serem
preenchidos por servidores de carreira nos casos, condi¢cdes e percentuais
minimos previstos em lei, destinam-se apenas as atribuicdes de direcao,
chefia e assessoramento (Constituicdo Federal de 1988).

Portanto, atualmente, com as mudancas adquiridas pela reforma
administrativa do Estado, podemos dizer que o servidor publico se divide em trés
tipos: aquele aprovado em concurso publico, contratado a partir do regime
estatutario para a investidura em cargo publico; aquele aprovado em concurso
publico de regime celetista para a investidura em emprego publico, e o servidor
publico temporario, que foi contratado para atender a uma necessidade de carater
temporario, regido pelo regime especial. A diferenca entre os trés tipos de insercao
no servico publico que merece destaque € a estabilidade. Apenas na primeira
situacdo a estabilidade € garantida. No caso do emprego publico e do contrato
temporario ndo é garantida a estabilidade conforme previsto no artigo 41 da
CF/1988, que trata da estabilidade do servidor publico nomeado para cargo de

provimento efetivo em func¢éo de concurso publico.

Dentre o0s vinculos de trabalho possiveis na administracdo publica
destacamos a situacdo dos vinculos regidos pelo regime especial, referente aos
servidores temporarios. Ou seja, aqueles contratados para atender uma necessidade
de carater excepcional. E necesséario repensar o significado que este tipo de
contratacdo vem adquirindo ao longo das Ultimas décadas. E crescente o nimero de
trabalhadores contratados por tempo determinado nas instituicdes publicas do pais.
Entretanto, verifica-se que estas contratagcbes em alguns casos nao atendem os
preceitos constitucionais que regem tais vinculos. Nao estamos criticando esta
modalidade de vinculo no ambito da administracdo publica. Acreditamos que em
muitas situacfes as demandas dos servicos sdo maiores e urgéncias dos servicos

publicos sdo gritantes. E sabemos também que um processo de abertura de
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concurso é dispéndio de tempo em funcdo dos protocolos e burocracias presentes
durante todo o processo. Entretanto, verifica-se que muitas vezes torna-se mais
vantajoso para o Estado o predominio das contratacbes temporarias do que o
provimento das vagas por meio de concursos publicos. E necessario ressaltar que
essa dindmica do Estado revela estratégias que sdo desenvolvidas inicialmente no
setor privado e que disseminam-se para o setor publico. Ou seja, verifica-se uma
transposicdo da logica privada de organizacdo da producédo e do trabalho para o

ambito publico.

Como consequéncia dessa busca pelo Estado de eficiéncia e flexibilidade,
presenciamos uma precarizacdo das relacdes de trabalho no ambito do servico
publico por meio de vinculos irregulares de trabalho, pela instabilidade no trabalho e
pelos impactos dessa fragilidade na subjetividade e salde do trabalhador, assim
como na qualidade dos servigos prestados a populagdo. Respaldados em Nogueira
(2006), identificamos como vinculos de trabalho irregulares no servico publico todos
0os vinculos que nado respeitam 0s preceitos constitucionais e as legislacdes
especificas sobre as contratacdes no servigco publico. Nos casos das contratacdes
temporarias, as maiores irregularidades referem-se aos prazos dos contratos,
extrapolados com relacdo ao permitido nas legislacdes. A necessidade que antes

era temporaria, passa a ser permanente.

De acordo com Lima (2002), entre os pré-requistos essenciais para que a
contratacao temporaria aconteca, destaca-se a urgéncia na contratacdo do pessoal
e 0 carater econdbmico das contratacbes. O primeiro pré-requisito refere-se a
justificativa da necessidade de carater excepcional. A demanda por esse provimento
da vaga com urgéncia num carater de excecdo a regra, ou seja, sem a selecao por
meio de concurso publico devera ser devidamente justificada. Em segundo lugar, a
guestdo econdbmica refere-se ao baixo custo das contratacbes com relacdo aos
concursos. Ou seja, para o Estado € mais vantajoso, jA que as contratacdes
temporarias ndo oneram os cofres da instituicdo contratante com aposentadorias

futuras.

Nos filiamos ao posicionamento de que quando as contratacfes temporarias
assumem um carater permanente favorecem a administragdo publica, na medida em

que esse quadro contribui para manter a estrutura de Estado neoliberal, reforcando
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assim a ofensiva contra o trabalho e a consolidacdo do projeto neoliberal. Destarte,
concluimos que as novas formas de Estado neoliberal expressam uma das
inovacdes do processo de reestruturacdo produtiva no contexto da mundializacéo do
capital, uma vez que representa inovacdes externas ao processo de producédo do
capital, mas ao mesmo tempo necessaria a ele. Para Chesnais (2001: 10), “os
fundamentos da mundializacdo do capital sdo tdo politicos quanto econdémicos”.
Uma atuacao do Estado favoravel, se concretiza a partir de uma retracao necessaria

deste, como estratégia para que o capital alcance seus objetivos.

E apenas na vulgata neoliberal que o Estado é “exterior” ao “mercado”. E
preciso recusar as representacdes que gostariam que a mundializacdo
fosse um desenvolvimento natural. O triunfo do “mercado” nao poderia ser
feito sem as intervengdes politicas repetidas dos Estados capitalistas mais
poderosos, os Estados Unidos assim como o0s outros paises membros do
G7 (Chesnais, 2001: 10)

Concluimos este primeiro capitulo evidenciando que o Estado brasileiro se
adéqua as novas exigéncias postas pela ordem do capital vigente, uma vez que as
mudancas socio-econdmicas- politicas no Brasil ndo podem ser indissociadas do

contexto de transformacdes societarias em nivel mundial.

No préximo capitulo refletiremos mais detalhadamente sobre as mudancas no
mundo do trabalho e seus reflexos na area da saude. Analisaremos as mudancas da
categoria trabalho, a partir da dimensdo do emprego no setor saude. Nossa
intencdo € destacar os principais reflexos da reestruturagcédo produtiva no mercado de

trabalho em saude.
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CAPITULO 2

TRABALHO EM SAUDE E CAPITALISMO CONTEMPORANEO

“NO6s ja nao sabemos muito bem quando
trabalhamos e quando ndo trabalhamos. Nos
estaremos constantemente ocupados em fazer
todos os tipos de negécios”

Pierre Lévy, “Filosofia Word”

As transformacgfes societarias que emergiram a partir da década de 1970,
reconfigurando as necessidades sociais e criando novas, ao metamorfosear a
producéo e a reproducdo da sociedade, atingem diretamente a divisdo socio-técnica
do trabalho. Em funcédo do esgotamento dos padrdes de acumulacdo, o mundo do
trabalho vem sofrendo alteragbes para que sejam mantidas a lucratividade, a
extracdo de mais-valia e a acumulacédo do capital (ANTUNES, 1999).

A reestruturagdo do mundo do trabalho vem alcangando de diferentes formas
as categorias profissionais. De acordo com Santos (2000), essas mudancas
atingiram ndo apenas categorias profissionais menos qualificadas, mas tambéem
quadros técnicos em atividades de servico nos diferentes setores da economia.
Nenhuma categoria profissional permanece imune as transformacées no mundo do

trabalho. No setor salde essa situacdo reflete-se ndo somente nas condicdes
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objetivas de trabalho, mas também na qualidade do trabalho ofertada a populacao e,
sobretudo, na pessoa do trabalhador, vulneravel a todas essas transformagoes.

Para que se entenda toda essa dindmica € necessario compreender o
processo de precarizacdo do trabalho e a constituicdo do precario mundo do
trabalho sob a égide da mundializacdo. Desta forma, neste capitulo, iremos refletir,
num primeiro momento, o processo de precariza¢ao do trabalho na conjuntura atual.
Num segundo momento, iremos prosseguir nossa analise para a repercussao

dessas mudancas na area da saude.

2.1. O atual mundo do trabalho: o processo de preca rizacao

Refletir sobre as transformacées no mundo do trabalho a partir de uma
perspectiva materialista, significa compreender quais 0s principais elementos que
constituem o fenbmeno de construcéo do precario mundo do trabalho sob a égide da
mundializagéo do capital. O novo complexo de reestruturagéo produtiva, articulado a
nova ordem do capital, tende a impulsionar o processo de precariza¢céo do trabalho,
provocando uma crescente desregulamentacdo das relacdes entre capital e

trabalho.

O processo de precarizacdo do trabalho e a constituicdo do precario mundo
do trabalho s&o tracos do novo sdcio-metabolismo do capital nas condi¢des
da mundializacdo financeira. Ela atinge tanto paises capitalistas centrais,
como paises capitalistas periféricos, como o Brasil. Inclusive, no caso do
capitalismo brasileiro, o processo de precarizagdo do trabalho assume
dimensdes histérico-genéticas (originarias da nossa formacgéo colonial),
guanto dimensdes historico-sociais vinculadas a nova ordem da
mundializacdo do capital (Alves, 2007, p. 111)

Na atualidade, com a expansao capitalista, a busca por mais produtividade e
mais lucratividade acentuou-se, favorecendo o avanco tecnoldgico e a concentracao

de impactos sobre as relagdes sociais de producéo, surgindo assim um novo mundo
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do trabalho, marcado pela precarizagdo do trabalho, pela complexificacdo e
desregulamentacao das relagdes de trabalho, expressas a partir da ampliacdo do
trabalho sem vinculo empregaticio ou por conta propria, por baixa remuneracédo ou

sem rendimento fixo, em tempo parcial ou esporadico.

Ao analisar o sistema capitalista contemporaneo, é importante ressaltar que
numa conjuntura de crise, a reestruturacdo da producdo e a reorganizacdo dos
mercados sao estratégias fundamentais para o estabelecimento de um novo

equilibrio.

O ponto de partida para esta reflexdo assenta-se na crise capitalista
observada nos anos 1970 e a reestruturagcdo produtiva, relacionada ao atual
contexto socio-econémico e politico, enquanto estratégia utilizada pelo grande
capital para redefinir socialmente o processo de producdo de mercadorias, como ja

foi discutido no capitulo anterior.

Como resposta a sua propria crise, desenvolve-se um processo de reorganizacao
do capital e de seu sistema ideoldgico e politico de dominacgéo, cujas expressoes
mais evidentes foram o advento do neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, a
desregulamentacao dos direitos do trabalho e a desmontagem do setor produtivo
estatal, além de um intenso processo de reestruturacdo da producado e do trabalho,
com vistas a dotar o capital dos instrumentos necessarios, na tentativa de repor os
patamares de expansdo anteriores. Verifica-se entdo o surgimento do projeto
econdmico do neoliberalismo a partir de trés frentes articuladas: o fendbmeno da
reestruturacdo produtiva, a reforma do Estado e a ofensiva contra o trabalho
(Montarnio, 2000).

O novo regime de acumulacéo flexivel engendra-se como um novo padréo
produtivo avancado tecnologicamente. Assume caracteristicas de uma producao
variada e heterogénea, com uma estrutura produtiva flexivel, desconcentrada e
terceirizada, que visa romper com o carater rigido do bindémino taylorista/fordista. E
sobre essa nova configuragdo do trabalho a partir do processo de reestruturacéo
produtiva que se consolida o ideario neoliberal. Essa nova roupagem do capital
exige uma estrutura de Estado minima, menos regulatério, que favoreca o

movimento do capital (Behring, 2003).
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No que se refere a ofensiva contra o trabalho propriamente dito, as
mudancas também foram profundas. Com o neoliberalismo, as conquistas sociais
obtidas ao longo do tempo pelo movimento organizado dos trabalhadores sé&o
afetadas; os direitos passam a ser considerados privilégios. Este quadro corrobora a
tese de que a flexibilidade, o desemprego, as condi¢cbes de trabalho e de emprego
precarias e a terceirizacdo, tornam-se realidades cotidianas no mercado de trabalho

do capitalismo contemporaneo.

Além dos impactos da crise, especialmente em funcdo do desemprego, da
precarizacdo do trabalho, do rebaixamento salarial e dos sistemas de protecao
social, observa-se por parte dos trabalhadores a existéncia de iniciativas pontuais de
enfrentamento da crise, que fragmentam suas formas historicas de organizacdo. De
acordo com Antunes (1999), é comum hoje um clima de adversidade e hostilidade
contra o sindicalismo. Os sindicatos, antes empenhados na melhoria das condi¢des
de trabalho, com o aumento do desemprego, passam a atuar defensivamente,
preferencialmente, visando a manutencdo e a ampliacdo dos empregos,
enfraquecendo o0 seu poder de acdo, e sofrendo um processo de crescente
dessindicalizacdo dos trabalhadores, o que, alids, € bastante encorajado pelas

empresas.

Diante de tais mudancas no padrdo de acumulacdo, verifica-se assim
decorréncias de mutagdes no modo de ser e viver da classe trabalhadora. Conforme
Antunes (1999), destaca-se neste contexto trés tendéncias deste quadro de
mudancas: a primeira, a diversidade, heterogeneidade e complexidade da classe
trabalhadora; a segunda, a divisdo sexual do trabalho e a terceira, ao crescimento
do setor de servigos, do terceiro setor e de novas formas de trabalho em domicilio.

Em relacdo a primeira tendéncia, observa-se uma frequente reducdo do
proletariado industrial, fabril, tradicional, manual, estavel e especializado, herdeiro da
era da industria verticalizada. Em contrapartida, tem-se um enorme incremento do
subproletrariado, do trabalho precario e dos assalariados no setor de prestacdo de
servicos (Antunes, 2005). Ou seja, surge um novo perfil de trabalhador: o
terceirizado, o subcontratado, o part-time, o subproletariado. Todos eles submetidos

ao trabalho precarizado, mal remunerado, como ja mencionado anteriormente.
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A tendéncia a divisdo sexual do trabalho caracteriza-se por uma expansao do
trabalho feminino. Entretanto, esta expansdo acontece seguida de uma
desigualdade salarial, desigualdade de direitos e condi¢cbes de trabalho em relacéo
aos homens. Ainda em relacdo a esta tendéncia destaca-se a questdao da dupla
jornada de trabalho, isto €, a mulher trabalhadora que, em geral, realiza trabalho
“dentro e fora da fabrica” (Antunes,1999:108) . Segundo o mesmo autor, além desta
duplicidade do ato do trabalho, a mulher € duplamente explorada pelo capital: desde
logo por exercer, no espacgo publico, seu trabalho produtivo. Mas, no universo da
vida privada, ela consome horas decisivas no trabalho doméstico, com o que
possibilita (a0 mesmo capital) a sua reprodugéo, nessa esfera do trabalho néao
diretamente mercantil, em que se criam condicdes indispensaveis para a reproducéo
da forca de trabalho de seus maridos, filhos e de si propria. Sem essa esfera da
reproducao ndo diretamente mercantil, as condicbes de reproducao do sistema de
metabolismo social do capital estariam bastante comprometidas, se néao

inviabilizadas.

E, por fim, temos a tendéncia ao crescimento dos assalariados no setor de
servi¢os, do chamado “terceiro setor” e das novas formas de trabalho em domicilio.
Nas ultimas décadas tem ocorrido uma significativa expansdo dos assalariados
meédios e de servi¢os, que permitiu a incorporacado de amplos contingentes oriundos
do processo de reestruturacdo produtiva industrial e também da desindustrializacao
(Antunes, 1999). A expanséo do trabalho no chamado “terceiro setor”, sobretudo nos
paises capitalistas avancados como EUA, Inglaterra, entre outros, assume uma
outra forma de ocupacédo, em empresas de perfil mais voluntario, incorporando um
amplo leque de atividades, sobretudo assistenciais, sem fins lucrativos e que se
desenvolvem um tanto a margem do mercado, motivadas predominantemente por

formas de trabalho voluntario.

Duas caracteristicas distintas do capitalismo da nossa época podem ser
citadas: mercado global e uso de novas tecnologias e as novas maneiras de
organizar o tempo do trabalho (SENNET, 2001).

A era do mercado global é caracterizada entre outros elementos pela inser¢ao
de tecnologias cada vez mais modernas na produgéo. Dejours (1999) acrescenta

que essa conjuntura atual nos induz a acreditar que o sofrimento no trabalho foi
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bastante atenuado ou mesmo completamente eliminado pela mecanizacdo e a
robotizacado, que teriam abolido as obrigacbes mecanicas, as tarefas de manutencao
e a relacdo direta com a matéria que caracterizam as atividades industriais.
Entretanto, a realidade é que ha, na atualidade, o sofrimento dos que trabalham.
Esse sofrimento concretiza-se a partir das inovacgbes soOcio-metabolicas
engendradas pelo processo de reestruturacéo produtiva. Tais inovacdes referem-se
as novas formas de gerenciar o trabalho, caracterizadas pela flexibilizacdo e
desregulamentacéo das relacdes de trabalho, pela baixa remuneracéo, precariedade
do emprego e ameacga do desemprego. Essas inovacdes afetam a subjetividade do
trabalhador, proporcionando um sofrimento dos que trabalham, com a
potencializacdo de sentimentos como incerteza, ansiedade e medo. Medo de perder
0 pouco que ja conquistou; medo do futuro profissional diante da auséncia de

garantias e estabilidade no emprego.

Na verdade o que se verifica € um agravamento das contradi¢cdes entre o
trabalho e o capital a partir da revolucdo técnico-cientifica. Tal revolugcéao
proporcionou um novo rumo ao desenvolvimento de todas as potencialidades do
trabalho, a elevacédo do seu papel no desenvolvimento do homem como a principal
forca de trabalho, o aperfeicoamento das formas sociais de organizacao do trabalho
e 0 aumento da produtividade social do trabalho. Entretanto, a introducédo de novas
técnicas aumentaram o carater explorador do trabalho assalariado no capitalismo.
As conquistas da revolucdo técnico-cientifica transformam-se num instrumento de
intensificacdo da exploracéo dos trabalhadores assalariados e crescimento continuo
da intensidade do trabalho sem um aumento correspondente na remuneracao, e

fazem aumentar o desemprego.

A segunda especificidade do capitalismo contemporaneo, ou seja, as novas
formas de organizar o tempo do trabalho, esta diretamente relacionada as novas
palavras de ordem: aceleracéo, velocidade, tempo real, tempo virtual, comunicacao
instantanea e globalizada, trabalho temporario e tantas quantas possam evocar a
idéia da experimentacéo de temporalidades (SENNET, 2001: 22).

Todas as mudancas advindas da reestruturacdo produtiva, principalmente
aquelas provenientes do uso de novas tecnologias, vao incidir diretamente sobre o

tempo e, ao instituirem novos regimes temporais, vao afetar a subjetividade do
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trabalhador. O esquema de curto prazo das instituicbes modernas, expresso a partir
das novas modalidades de contratagdo, limita o amadurecimento da confianca
informal (SENNET, 2001). Isto significa dizer que cada vez mais os trabalhadores
sao envolvidos pelo sentimento de medo e inseguranca no trabalho: medo de perder
o emprego, medo da remuneracéo insuficiente, medo das novas exigéncias do
mercado. E paralelo a este movimento, verifica-se que a subjetividade do
trabalhador é atingida de tal maneira que ele transfere esse sentimento de

inseguranca da esfera do trabalho para as relacfes pessoais.

Uma outra consequéncia destas transformac¢ées no mundo do trabalho, que
merece ser citada, € a problematica do desemprego. De acordo com Sevcthenko
(1987), o desemprego exerce uma influencia destruidora sobre os trabalhadores. Ele
representa a ruina de todas as ilusbes do homem, destréi as familias, gera

delingiéncias, faz aumentar as doencas e a mortalidade.

Desempregado, desocupado, privado pelo regime social injusto da
possibilidade de trabalhar, de sustentar a si e a sua familia _que pode
haver de mais tragico na vida do homem? A procura constante a espera de
encontrar um emprego, as tentativas, que infelizmente, sdo na maioria das
vezes, vas, deixam pessoas privadas da base de sua existéncia,
desorientadas e desesperadas, sdo milh6es nos paises onde o capital
domina e impde as suas leis, (SEVTHENKO, P. 1987:88).

A revolucédo tecnoldgica proporcionada pela reestruturacdo produtiva a partir
do reequipamento técnico, na producdo de novos equipamentos, de novos tipos de
trabalho, trouxe varios beneficios para a sociedade. Podemos citar como exemplo 0s
avangos na area da saude a partir do incremento de novas tecnologias no processo
de trabalho. Destacam-se entre outros, os modernos recursos tecnoldgicos de
diagnoésticos, a engenharia genética, as avancadas técnicas de transplantes de
orgdos humanos e 0s novos recursos tecnoldgicos na industria farmacéutica.
Entretanto, provocou o aumento do exército de desempregados e piorou as
condicbes de vida dos trabalhadores. Isto porque uma parte cada vez maior do
capital (capital constante) é utilizada para renovacao dos meios de trabalho, e uma

parte cada vez menor (capital variavel) é destinada a satisfazer a procura do
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emprego pela forca de trabalho. Nesse sentido podemos até concluir que o
desemprego nao é causado pelo progresso tecnoldgico, mas sim pela maneira como

0s capitalistas se servem dele.

Desta forma, como resposta a mais uma de suas crises ciclicas, o capitalismo
lancou méo de estratégias que acirram ainda mais o conflito entre o capital e o
trabalho. Utilizou a receita da reestruturacado produtiva trazendo como um de seus
resultados a banalizacdo do trabalho, expressa através do medo, da ameaca de
desemprego, da precarizacdo. Todo este contexto nos mostra que a luta econémica
dos trabalhadores é muito importante, expressa principalmente pela necessidade de
superacdo das principais tendéncias desencadeadas pelo neoliberalismo e pelo
processo de reestruturacdo produtiva: o alto indice de desemprego e a precarizacao
do trabalho. Entretanto, sabemos que ndo se trata de uma luta individual. E
necessario uma luta politica e coletiva destes sujeitos para que as condi¢des de
opressdo econdmica e politica, mesmo que a longo prazo, sejam superadas.
Novamente nos remetemos as inovacfes soOcio-metabodlicas engendradas pela
reestruturacdo da producdo do capital. Tais inovacfes, ao contribuirem para a
construgdo do precéario mundo do trabalho, como ja foi dito anteriormente, fragilizam
a consciéncia de classe do trabalhador. Destarte, as organizacfes associativas de
categorias, como os sindicatos, assumem uma atuacao que se mostra favoravel a
l6gica do mercado, ficando fortemente comprometidas diante do receituério da

reestruturacao produtiva.

As transformacdes societarias, nas ultimas décadas, atingem fortemente a
consciéncia de classe dos trabalhadores. A necessidade de uma luta politica torna-
se ameacada na medida em que o sindicalismo sofre uma crise de identidade diante
destas novas tendéncias no mundo do trabalho. Surge um novo sindicalismo,
caracterizado por uma postura mais defensiva, “cada vez mais atada a imediatidade,
a contingéncia, regredindo sua ja limitada acédo de defesa de classe no universo do
capital” (ANTUNES, 2005:150). Define-se neste contexto o sindicalismo de
participacdo. Ou seja, 0 sindicalismo assume uma postura onde a consciéncia de
classe torna-se fragilizada. Caracteriza-se por uma acao defensiva, onde ndo séo
privilegiados os questionamentos sobre a ordem vigente. Os trabalhadores se

organizam atualmente em prol da manutencédo de direitos ja conquistados: direito ao



52

trabalho digno, ao emprego de qualidade, a remuneracdo adequada as suas
necessidades.

Verifica-se que esta resposta do capital a sua propria crise proporcionou
mutacdes econdmicas, sociais, politicas e ideoldgicas, com fortes repercussdes e
impactos no ideario, na subjetividade e nos valores constitutivos da classe
trabalhadora,surgindo assim um novo mundo do trabalho: um cenéario ampliado,
complexificado, fragmentado, diverso e heterogéneo. O cenario do século XXI é
marcado por um novo perfil de trabalhador: ou é um trabalhador com niveis de
qualificac@o e educacao elevados; ou é um trabalhador com emprego precario, sem

perspectiva de classe e com seus direitos trabalhistas e previdenciarios ameacados.

Ao analisar o processo de precarizagao do trabalho no Brasil, percebe-se que
a situacao nacional segue tendéncias mundiais da nova estrutura do trabalho, mas
incorporando tracos especificos. Destacam-se em nosso pais o inchaco do setor
informal juntamente com o acirramento da precarizacdo do emprego, com postos de
trabalho de baixa qualidade, caracterizados por uma nova precariedade salarial
(ALVES, 2007).

A precarizagao do trabalho no Brasil ndo atinge apenas o setor informal, mas
o universo do trabalho como um todo. Atinge aquele trabalhador que também esta
inserido no mercado formal como reflete naquele trabalhador que esta lutando para
sair do desemprego. Surge assim uma nova precariedade que envolve todos os
setores da economia, caracterizada pela perda de direitos, pelas novas formas de
flexibilizacdo salarial, pelas longas jornadas de trabalho e pela inseguranca e o
medo presentes na vida destes trabalhadores.

Essa nova precariedade do trabalho no Brasil explica-se por um misto de
fatores. Em primeiro lugar, pela prépria condi¢cdo do pais enquanto nacgéo capitalista
em desenvolvimento subalterna, inserida no mercado mundial. Esta condicdo explica
0 processo de concentracdo de renda no pais, onde impera a desigualdade social e
a divisdo de classes. Mas esta condi¢do por si s6 nédo justifica as especificidades da
precarizagdo do trabalho no contexto brasileiro. E necessario lembrar as condi¢es
histéricas em gque se desenvolveu o modo de producédo capitalista no pais. Um pais
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que antes de passar pela revolugdo capitalista era de natureza colonial-
escravocrata, com uma economia baseada na exportacao (AIVES, 2007).

Um outro elemento que contribui para o processo da nova precariedade do
trabalho, refere-se as mudancgas ocorridas na conjuntura social, econémica e politica
do Brasil ao longo dos ultimos trinta anos. O pais enfrentava um contexto de crise:
uma crise fiscal, a partir da inflacdo e estagnacéo da renda per capita; crise do modo
de intervencéo do estado na economia; crise administrativa do Estado, em funcao da
estrutura burocratica da administracao e crise politica, pelo fim do regime militar e
adaptacdo ao regime democratico. Uma atencéo especial para a década de 1990,
que serve de cenario para a chegada do neoliberalismo no pais, provocando

mudancas no capitalismo brasileiro no contexto da mundializacéo do capital.

Nesse cenario deparamos com um trabalhador brasileiro também submetido
as novas tendéncias do mundo do trabalho. Alves (2007), define um triplo perfil de
trabalhador brasileiro. Um primeiro perfil caracterizado pelo trabalhador estavel, que
€ aquele inserido no mercado de trabalho formal, celetista ou estatutario, que possui
seus direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos. Um segundo perfil seria
aguele constituido por trabalhadores denominados precarios _ sua denominacao ja
indica sua insercdo no mercado de trabalho. Caracterizam-se por serem acometidos
de uma precariedade nos postos de trabalho e nas remuneracdes. Além disso, 0s
direitos trabalhistas adquiridos ao longo da histéria de luta da classe trabalhadora
sdo desprezados. E como terceiro perfil de trabalhador no pais, temos os
trabalhadores de classes médias. Sdo eles: os trabalhadores autdbnomos, que
possuem empregos, mas hao sao celetistas e nem estatutarios; ou sao
trabalhadores que ocupam postos de trabalho e sédo celetistas; ou estatutarios em
atividades de geréncia ou que exigem conhecimento técnico/ profissional e os
desempregados portadores de diploma de curso superior, que nas palavras do
autor “em sua maior parte € de proletarios de colarinho branco” (ALVES, 2007: 272),
ou seja, cidadaos que possuem diploma de curso superior, mas nao trabalham por

terem uma condicao financeira favoravel.

Nesse breve retrato do trabalhador brasileiro chama atengdo os dados
revelados pelas estatisticas. Entre os perfis apresentados, o trabalhador precario

representa 0 maior contingente: mais de 1/3 da populacdo economicamente ativa do
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pais (Alves, 2007). E um fato que nio pode ser ignorado pois constata-se que as
variaveis que estdo presentes nas tendéncias mundiais de metamorfoses no mundo
do trabalho, como renda salarial, niveis de escolaridade e de qualificacdo e questédo

do género, também se expressam na estrutura do trabalho brasileiro.

No século XXI percebemos significativas nuances no modus operandis da
producdo capitalista: alteragcdes na estrutura dos estados nacionais, nas classes
sociais e no perfil dos trabalhadores. Neste contexto de reestruturacéo produtiva sob
o ideéario da mundizalizagdo do capital e do neoliberalismo, surge um novo mundo

do trabalho. Um mundo novo, mas precario.

Tendo em vista o foco de nosso estudo, a seguir abordaremos a precarizagéo
do trabalho na area da saude e as principais tendéncias na sociedade brasileira,

enfocando o sistema nacional de saude.
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2.2. Precarizagacgéo do trabalho em saude

A insercdo do Brasil na economia globalizada e a consequente reestruturacéo
do mundo do trabalho, iniciada no Brasil em fins da década de 1980, vem atingindo
de diferentes formas as categorias profissionais em face da flexibilizagdo das
relacGes de trabalho, provocando uma crescente desregulamentacdo das relacbes
entre capital e trabalho, resultando na precarizacdo do trabalho e do emprego e no

desemprego de um vasto contingente da forca de trabalho.

De acordo com a Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED) realizada
permanentemente pela Fundacdo SEAD- DIEESE, durante os anos de 2009 e
2010, nas cinco regides metropolitanas ( Belo Horizonte, Fortaleza, Porto Alegre,
Recife, Salvador e Porto S&o Paulo) e no Distrito Federal, os numeros foram o0s

seguintes:

Tabela 2: Estimativas da populacdo em idade ativa, = segundo condi¢éo
de atividade Regides Metropolitanas e Distrito Fede  ral.

Estimativas Estimativa
Condicao de atividade (em mil pessoas) | (em mil pessoas)
2009 2010
Populacdo economicamente ativa | 21.705 22.051
Ocupados 18.667 19.432
Desempregados 3.038 2.620
Populacdo Economicamente ativa | 21.705 22.052

Fonte: cConvénio DIEESE/SEADE, MTE/FAT e convénios regionais. PED - Pesquisa de Emprego e Desemprego
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De acordo com Santos (2000), essas mudancas atingiram n&do apenas
categorias profissionais menos qualificadas, mas também quadros técnicos em
atividades de servicos nos diferentes setores da economia. No setor saude essa
situacao reflete-se ndo somente nas condicdes objetivas de trabalho, mas também

na qualidade do trabalho ofertada a populacdo e, sobretudo, na pessoa do
trabalhador, vulneravel a todas essas transformacdes.

Na contemporaneidade, marcada pelo incremento de novas tecnologias na
producéo e pela crescente exigéncia de novas habilidades como requisito para que
o trabalho se adeqie as mutacées no mundo do trabalho, o setor saude tambéem
sofre estes impactos: mudancas nos métodos de gestdo do trabalho, qualificacéo

profissional, regulacao das profissdes e ambientes de trabalho adequados.

Merhy e Franco (2003) denominam de reestruturacdo produtiva na saude as
novidades introduzidas nos sistemas produtivos, que impactam 0s processos de
trabalho, geram mudancas no modo de elaborar os produtos,e, efetivamente, até
mudam a forma de assistir as pessoas. Essas inova¢cdes podem se dar de diversas
formas, ndo determinadas a priori, mas verificadas a partir do momento em que se

estruturam novos padrdes de producédo e organizacao dos processos de trabalho.

Para compreender o processo de reestruturacdo produtiva em saude é
necessario inicialmente entender o que seja trabalho em salde e quem séo 0s
sujeitos envolvidos neste processo. O trabalho em saude representa um importante
setor na absorcéo do trabalho na medida em que é essencial para a vida humana,
que representa parte consideravel do setor de servicos e assume caracteristicas do
trabalho assalariado.

Trabalhadores em saude representam 0s recursos humanos que estdo
diretamente envolvidos em a¢bes com usuarios dos sistemas de saude e aqueles
que prestam apoio a gestdo clinica —assistencial, independentemente do tipo de
contrato ou vinculo, tanto no setor publico quanto no setor privado. Eles atuam no
nivel da gestdo ou da assisténcia direta ao cidaddo doente ou atendido em
programas de promocdo da saude, sendo que podem também atuar nos servicos
de apoio diagndstico e terapéutico, na geréncia e na producdo de tecnologia
(NESCON/UFMG, 1997).
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O processo de reestruturagdo produtiva no setor saude representa a
incorporacdo de novas tecnologias duras (maquinaria), planejamento estratégico e
de gerenciamento flexivel, que, juntos, proporcionam inova¢des na organizacdo do
processo de trabalho em saude. Tal processo garante ao setor a incorporacdo de
transformacdes recentes da producgdo capitalista. Como o setor saude possui
caracteristicas especificas, o processo de reestruturacdo produtiva nesta éarea
engloba diversas dimensfées como 0 processo de trabalho, as condi¢des de trabalho
e 0 emprego. Neste estudo nos deteremos, apenas, ha dimensao da reestruturacéo

produtiva em saude relacionada as alteragdes no mercado de trabalho.

Ditas alteracdes relacionam-se com a precarizacdo do emprego de maneira
global. Seguindo o raciocinio de Belisario et al (2005), o processo de precarizacao
do trabalho segue um movimento duplo caracterizado pela precarizagédo do emprego
e pela precarizacdo do trabalho. A precarizacdo do emprego incorpora variaveis
como a precariedade do estatuto do emprego a partir do trabalho terceirizado,
trabalho parcial, domiciliar, contratos temporérios e até mesmo contratacdes sem
contrato, sem regulamentacdo. A precarizacdo do trabalho se da a partir da
precariedade do ambiente de trabalho, com auséncia de meios adequados para a
realizacdo do trabalho, auséncia de seguranca, exposicdo aos riscos no ambiente
laborativo, exposicdo a microorganismos desconhecidos etc. Em paralelo, a
precariedade da organizagédo do trabalho, onde destacam-se o trabalho polivalente,
as longas jornadas de trabalho, as novas demandas dos cidaddos e a excessiva

avaliacdo quantitativa dos dados.

Essa precarizacdo do emprego, caracterizada pela auséncia de regulacao das
relacdes de trabalho também atingiu o setor publico, principalmente no contexto da
reforma administrativa do Estado brasileiro na década de 1990. E na situacdo da
saude este fato ganhou contornos especificos. Neste estudo, ao debater a
precarizacdo do trabalho em saude, teremos como referéncia a precarizacdo do
trabalho em satde no ambito do Sistema Unico de Salde. Optamos por fazer este
recorte jA que o setor publico apresenta-se como 0 maior empregador na area da
saude (Machado, 2005).

S&o0 expressivos 0 numero de profissionais que atuam na rede do Sistema

Unico de Saude. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em



58

Saude (CNES), em abril de 2006, chegava a 1. 436.987 trabalhadores de saude no
Brasil, contando com trabalhadores de nivel médio e de nivel superior. Desse total,

91,9% sé&o ocupacdes de saude vinculadas ao SUS (Ministério da Saude, 2007).

Os indicadores de emprego em saude apontam o crescente indice de
trabalhadores contratados na rede SUS, e muitas vezes apresentando Varios
vinculos para tentar alcangcar uma remuneracado adequada. Além da exposicdo aos
riscos proprios do ambiente de trabalho nas instituicdes de saude, os trabalhadores
desta area sofrem os reflexos da precarizagdo do emprego.

Em niveis internacionais, de acordo com dados do documento da
NESCON/UFMG (1997) sobre as Condicbes de Trabalho e Saude dos
Trabalhadores da Saude, séo cerca de 20 milhdes de trabalhadores em saude na
América Latina, Caribe e Estados Unidos, representando um grupo expressivo de

trabalhadores que vivenciam as tendéncias contemporaneas no mundo do trabalho.

No Brasil, o mercado de trabalho em salde representa uma importante
parcela da economia nacional no setor de prestacdo de servigcos (publico e privado),
uma vez que gera dois milhdes de empregos diretos. Atualmente, o setor da
economia que apresenta o maior indice de empregabilidade é o da salde, mesmo
estando inserido em uma era tecnoldgica caracterizada pela reducdo da forca de
trabalho.

Trata-se de um mercado de trabalho com caracteristicas proprias, pois
necessita de profissionais especializados, jA que qualquer atividade realizada na
area requer profissionais com qualificacdo especifica (formal ou empirica), seja de
nivel superior ou elementar. Conforme Machado (2005), o setor publico é o maior
empregador de trabalhadores em salde; a maioria da forca de trabalho é feminina,
representando um total de 70%; a forca de trabalho é de uso intenso e diversificado;
os profissionais sdo contratados de variadas formas (concurso, contratos), e as
jornadas de trabalho variam de 12 até 44 horas semanais. Diante do numero
expressivo de trabalhadores envolvidos nesta &rea e submetidos as tendéncias
contemporaneas assumidas pela categoria trabalho, reforcamos a necessidade de

compreender as novas complexidades do trabalho em saude.
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Ao analisar o mercado de trabalho em saude no Brasil, € necesséario levar em
consideracdo as mudancas ocorridas no pais, particularmente nas duas ultimas
décadas. Um quadro marcado pela chegada do neoliberalismo, pelo processo de

reforma administrativa do Estado e mudancas no ambito das politicas publicas.

A salde passa também por um periodo de transformacdes, com destaque
para 0 Movimento de Reforma Sanitaria , movimento que teve inicio no final da
década de 1970 e que culminou com a VIII Conferéncia Nacional de Saude em
1986, resultando na criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), com a Constituicéo
Federal de 1988, e regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude, em 1990 (conjunto
das leis n° 8080, de setembro de 1990 e n° 8142, de dezembro de 1990).

O Movimento de Reforma representou uma grande avancgo para a politica de
saude nacional. Contribuiu para a consolidagdo da politica de saude que se
fortaleceu ao longo da década de 1980. Tal periodo representou um momento
favoravel para a gestdo de um novo rumo para a saude publica. O florescimento dos
movimentos sociais, o término da ditadura, a mobilizacdo dos intelectuais,
representou um solo fértil para as mudangas que se vislumbravam para a Saude no
pais. Este movimento engendrou um novo significado para os problemas sanitarios
da época e novas propostas para que fossem superados. Paralelo a este
movimento, tem-se a VIl Conferéncia de Saude, onde séo refletidos os ideais de
eguidade, universalidade e controle social. O Movimento de Reforma Sanitaria
juntamente com a Conferéncia de Saude de 1986 representam as condi¢es
objetivas e subjetivas para a promulgacdo das Leis 8080 e 8142, culminando na

criacado do SUS no inicio da década de 1990.

O SUS surge numa década onde as tendéncias predominantes relacionadas
ao mundo do trabalho caracterizam-se por profundas mudancas na forma de ser e
de viver da classe trabalhadora, com alto indice de desemprego e precarizacao
(Antunes, 1999). Os trabalhadores da saude néo ficaram imunes a este movimento:
verificaram-se mutacdes, principalmente aquelas relacionadas a precarizacdo do

trabalho no Sistema Unico de Saude.

O setor saude representa uma area de importante absorcdo da forca de
trabalho. No ambito da gestdo publica existem vérias formas de contratacdo, nédo
sendo o vinculo estatutario o Gnico regime de trabalho adotado. E importante



60

destacar que o empregador publico possui especificidades que o difere do
empregador privado e que séo respaldadas pelo Direito Administrativo previsto na

Constituicao Federal de 1988, ja que:

o Estado é uma instituicdo criada de maneira soberana em face dos
interesses e dos direitos dos agentes privados, pois cabe a ele zelar pelos
interesses e direitos dos agentes privados, pois cabe a ele zelar pelos
interesses e direitos de todos. A norma da natureza publica, que organiza o
Estado e rege sua agdo, tem supremacia em relagdo a norma que regula o
agente privado. O agente privado pode fazer tudo que ndo contraria lei
(principio da autonomia da vontade), e a lei busca garantir que os interesses
de um particular ndo derroguem os direitos de outro. Porém, o Estado esta
limitado em sua soberania pelo império da lei, ou seja, s6 pode fazer o
gue esta legalmente estabelecido ou determinado (Nogueira, et al, 2005:
07).

O artigo 7° do Capitulo Il da Constituicdo Federal de 1988, referente aos
Direitos Sociais, prevé para todos os trabalhadores urbanos e rurais, além de outros
que visem a melhoria de sua condi¢do social, uma série de 24 direitos. Ja no artigo
30 da mesma Constituicdo, aplica-se aos servidores ocupantes de cargo publico,
apos terem sido aprovados em concurso publico de provas ou de provas e titulos,

na forma prevista por lei, os seguintes direitos, dispostos no artigo 7°:

| - Salario minimo fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender
a suas necessidades vitais béasicas e as de sua familia como moradia,
alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e
previdéncia social, com reajuste periddico que lhe preservem para qualquer
fim;

Il - Garantia de salario nunca inferior ao minimo para os que percebem
remuneracgao variavel;

[lI- Décimo terceiro salario com base na remuneragéo integral ou no valor da
aposentadoria;

IV- Remuneragéo do trabalho noturno superior a do diurno;

VI- Salario-familia pago em razdo do dependente do trabalhador de baixa
renda nos termos da lei; (Redacé@o dada pela Emenda Constitucional n°20,
de 15/12/98)

VII- Duragédo do trabalho normal ndo superior a oito horas diarias e quarenta
semanais, facultada a compensacéo de horarios e a reducdo da jornada,
mediante acordo ou convengao coletiva do trabalho;

VIII- Repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;
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IX- Remuneracdo do servigo extraordinario superior, no minimo, em
cinglienta por cento a do normal. (Vide Dec 5.452, art.59 paragrafo 1°, de
1° de maio de 1943)

X — Gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um terco a mais
do que o salario normal;

Xl — Licenga a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a
duracéo de cento e vinte dias;’

XII- Licenga-paternidade, nos termos fixados em lei;

XIlI- Protecdo do mercado de trabalho da mulher mediante incentivos
especificos, nos termos da lei;

XIV- Reducédo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca.

O processo de precarizagdo do trabalho em saude no éambito da
administracdo publica acontece na medida em que os direitos citados acima,
destinados aos servidores publicos, ndo sdo garantidos em sua totalidade. O
processo de precarizacdo torna-se acirrado quando se trata dos servidores em

regime de contratacdo especial'

. Uma parcela consideravel dos trabalhadores do
Sistema Unico de Saude, em torno de 30% a 50%, n&do usufruem dos direitos
aplicados aos servidores publicos (Nogueira, 2006). Esta limitacdo acontece em
funcdo da precarizacdo dos vinculos de trabalho no ambito de todo sistema de

saude nacional.

Os contratos por tempo determinado expressam uma tendéncia dominante
entre as diversas transformacgfes apontadas atualmente no universo do trabalho.
Sao vinculos temporarios, que na maioria dos casos representam uma instabilidade

para o trabalhador, chegando até mesmo a representar déficit de protecao social.

As duas décadas do Sistema Unico de Saude foram caracterizadas por

mudancas na Politica Nacional de Saude. O processo de precarizacdo do SUS

° O Senado Federal aprovou no dia 03/08/2010, a Proposta de Emenda & Constituicdo (PEC) 64/07
da senadora Rosalba Ciarline (DEM-RN) que garante a ampliacdo da licenca a gestante de 120 para
180n dias.

% De acordo com o artigo 37, inciso IX, e lei estabelecer4 os casos de contratacdo por tempo
determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico. Essas
contratacdes séo regidas pelo regime de contratacdo especial, conforme estabelecido na Lei 8745 de
09 de dezembro de 1993.
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acirrou-se a partir dos impactos financeiros das medidas propostas pelo governo e
suas repercussdes na Lei de Responsabilidade Fiscal. Tais repercussdes
engendraram um quadro onde a alternativa encontrada foi o elevado nimero de
contratacdes de trabalhadores de saude pela esfera municipal. De acordo com
dados do Ministério da Saude (2007), na década de 1980, o total de empregos
publicos de saude era de 265.956, sendo que o setor publico municipal representava
17,8% desse total. Duas décadas depois, 0s numeros subiram para mais de 1
milhdo de empregos em saude, sendo que 66,3% sdo de responsabilidade

municipal.

Esta expansdo do SUS através do processo de municipalizacdo possibilitou o
crescimento dos problemas relacionados a precarizacdo dos vinculos de trabalho.
Os municipios tornaram-se 0s principais responsaveis pelas contratacbes e
gerenciamento dos servicos acirrando as parcerias com as organizacbes N&ao-
Governamenatais (ONGs) ou Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs). De acordo com Nogueira (2006), as contratacbes no setor publico no
ambito municipal assumem um crescimento acelerado. Acrescenta ainda que as
maiores despesas com o quadro de pessoal referem-se as contratagdes temporarias

e aos processos de terceirizacao.

Embora os vinculos contratuais sejam um dos fatores determinantes da
precarizacao do trabalho, destacam-se, também, o nivel de remuneracao, a jornada
de trabalho, a oportunidade de qualificacdo, a oferta de beneficios concedidos e a
possibilidade de participacdo dos trabalhadores em organizacdo associativa das
categorias (Observatério de Recursos Humanos em Saude da UFMG). Tais

determinantes assumem especificidades diferenciadas no setor publico.

Essa € uma realidade preocupante na medida em que 0s empregos em saude
no setor publico representam um ndmero expressivo. Os indicadores de emprego
em saude do Ministério da Saude (2007) revelam que no ano de 2005, cerca de
2.566. 594 trabalhadores brasileiros tem seus postos de ocupacdo na area da
saude. Deste numero expressivo, mais da metade esta alocada no setor publico.
Destaca-se ainda que a regido sudeste é a regidao que mais emprega trabalhadores
na area da saude. Entretanto, a distribuicdo de trabalhadores entre empregador

privado e empregador publico € igual. J& a regido norte, que engloba o menor
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namero de trabalhadores em saude, tem a maior parte de seu numero total (cerca de

81,3%) empregados na rede publica.

Tabela 3: Distribuicdo de empregos de saude por e ntidade mantenedora:
Brasil, 2005

Grandes Total Proporcao de | Proporcdo de empregos
regides empregos publicos privados
Norte 166.939 81,3% 18,7%
Nordeste 635.449 67,7% 32,3%
Sudeste 1.199.637 50,0% 50,0%
Sul 370.709 45,5% 54,5%
Centro-Oeste | 193.960 59,0% 41,0%
Brasil 2.566.694 56,4% 43,6%

FONTE: Indicadores de gestao do trabalho em saude, Ministério da Saude, 2007

O mesmo relatorio do Ministério da Saude, acima referenciado, disponibiliza
alguns dados alusivos as profissfes de saude que ilustram o crescimento avancado
do mercado de trabalho em saude e a importancia de se debater este mercado. As
profissdbes de saude de nivel superior reconhecidas pelo Conselho Nacional de
Saude™ somavam em 2005 um ndmero total de 870.361 trabalhadores. Um dado
gque merece atencao, pois em dezembro de 2000 as profissdes e ocupacdes de
saude, incluindo todos os profissionais de nivel superior e técnico, somavam
930.189 vinculos formais de emprego .Cinco anos mais tarde o numero de

profissionais da saude de nivel superior aproxima do nimero total de trabalhadores

' De acordo com a Resolucdo 218 de 6 de marco dé H@9Conselho Nacional de Salde, as categorias
profissionais de saude de nivel superior séo:tasss sociais, bidlogos, biomedicina, profissismk educacéo
fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutdsnoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios,
nutricionistas, odontélogos, psicélogos e terapmeataipacionais.
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da saude ha cinco anos atras. Este dado refor¢ca a tese do crescimento avancado do
mercado de trabalho em saude e revela também o crescente nivel de escolaridade

no ambito do setor saude.

Vejamos agora a situacdo dos indicativos dos vinculos de trabalho neste
setor. Em 2000 ja era alto o percentual de vinculos de trabalho ndo estatutario. E
importante ressaltar que estes dados da tabela abaixo sao referentes a pesquisa de
assisténcia Médico-Sanitaria realizada pelo IBGE em 2005 e divulgada pelo
Relatorio de Gestédo do Trabalho em Saude do Ministério da Saude. Sdo os dados
mais atuais relacionados ao emprego em saude e que evidenciam tendéncias do

trabalho na area da saude.

Tabela 4: Distribuicdo de empregos publicos de sa  dde por vinculos de
trabalho

Categorias profissionais de Total Vinculo Vinculo Outros
nivel superior préprio Intermediario vinculos
Anestesista 27.152 | 39,3 20,1 40,6
Assistente Social 15.337 | 87,5 7,5 51
Bioquimico/Farmacéutico 33.165 | 83,8 6,2 10,0
Cirurgiao Geral 33.698 | 45,9 14,1 40,0
Enfermeiro 116.126 | 88,4 7,5 4,1
Engenheiro Clinico 583 80,8 9,6 9,6
Fisico Médico 789 57,9 17,00 25,1
Fisioterapeuta 32.266 | 63,0 11,9 25,0
Fonoaudiologo 10.111 [ 62,8 11,3 25,9
Geriatra 1.879 48,1 12,3 39,6
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Gineco-obstetra 60.729 | 51,8 12,2 35,9
Médico de saude da familia 30.469 |83,8 11,3 4,9
Médico residente 16.714 | 61,0 14,9 24,0
Nutricionista 12.666 | 77,8 9,1 13,0
Odontologo 71.386 | 79,1 7,4 13,5
Patologista 4.233 65,5 10,6 23,9
Pediatra 62.261 | 61,0 12,9 26,1
Psicologo 20.091 | 719 8,9 19,2
Psiquiatra 10.153 | 68,3 10,4 21,3
Radiologista 16.456 |53,1 14,2 32,7
Sanitarista 1.981 85,1 6,0 8,9
Outras especialidades | 169.581 | 49,9 12,0 38,2
medicas

Outros 28,634 | 59,7 9,7 30,6
Total 870.361 | 65,2 111 23,7

FONTE: Indicadores de gestdo do trabalho em saude, Ministério da Saude,
2007.

Os vinculos proprios referem-se aos vinculos em que o contrato de trabalho é
feito somente com o estabelecimento de saude. Ja os vinculos intermediarios dizem
respeito aos contratos de trabalho elaborados a partir de empresa, cooperativa ou
outro tipo de entidade diferente do estabelecimento. Por fim, os demais vinculos
representam o0s contratos estabelecidos através de prestador de servico e

autbnomo.

Estes dados nos mostram o panorama do mercado de trabalho em saude: o

expressivo numero de trabalhadores envolvidos e submetidos a vivenciar as
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tendéncias mundiais de mudancas na esfera do trabalho, como faces de uma

situacao que se mostra tdo complexa como nos demais setores da economia.

Refletindo criticamente sobre esse cenario € que este debate passou a fazer
parte da agenda de atores sociais que tém a funcdo de gerir 0s recursos humanos
nesta area e daqueles comprometidos com a questdo do trabalho em saude. Em
escala nacional, destaca-se a criagdo do Programa Nacional de Desprecarizagao do
Trabalho no SUS — 0 DESPRECARIZA SUS. Tal programa foi criado pela Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacgao/Departamento de Gestdo e da Regulagédo do
Trabalho em Saude e é uma iniciativa do Ministério da Saude que tem como objetivo
primordial a busca de solu¢des que permitam romper com a precarizacao crescente

dos vinculos de trabalho nas esferas municipal, estadual e federal.

Num primeiro momento, para que se efetivasse o DESPRECARIZA SUS, foi
necessario a criagdo do Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS, por meio da Portaria n°2430/Gabinete do Ministro (GM), em
dezembro de 2003. Este Comité € o forum de discussdo no Ministério da Saude,
instituido para formular e propor politicas em prol da desprecarizagcdo dos vinculos
de trabalho em saude.

Destaca-se ainda a criagdo da Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude,
instituida primeiramente pela Portaria N°82/Gabinete do Ministro (GM), também em

2004, com as seguintes atribuicdes:

| — Propor acdes de regulacéo profissional para as profissées e ocupacfes
da area de saude;

Il — Assentir os mecanismos de regulacao profissional da area de saude;

llI- Interagir com o Poder Legislativo, por meio da Assessoria Parlamentar
do Gabinete do Ministro da Saude, munindo-a de subsidios para a
execucdao do seu trabalho; e

IV- Sugerir a alteracdo de leis e estimular iniciativas legislativas visando
regular o exercicio de novas profissGes e ocupacgoes.

Dois anos mais tarde promulga-se a Portaria N° 174, de janeiro de 2006, no

intuito de tornar a Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude (CRTS) um
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instrumento mais eficaz para auxiliar a regulacéo do exercicio profissional na &rea de
saude. Prop8e uma revisao no texto da Portaria 827 que implementou tal érgao, e

define como funcdes da CRTS:

| — Debater a¢bes de regulacéo profissional para as profissées e ocupagdes
da area da saude;

Il — Sugerir mecanismos de regulagédo profissional da area de salde; e

Il — Sugerir iniciativas legislativas visando regular o exercicio de novas
profissGes e ocupacfes na area de saude.

Estas iniciativas destacam-se enquanto a¢des do Ministério da Saude em prol
da desprecarizacdo do trabalho em saude. S&o medidas que fortalecem os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, na medida em que entendemos a
saude com um direito de todos e dever do Estado, incluindo os sujeitos envolvidos

na prestacao da assisténcia a saude.

No contexto internacional também destaca-se movimentos expressivos de
trabalhadores que demarcam a luta por um trabalho na sadde mais digno. A
Organizacdo Mundial da Sauda apresenta um histérico de iniciativas no campo dos
recursos humanos na ultima década que proporciona uma interacao entre paises
que reforcam a necessidade de potencializar o debate sobre recursos humanos em
saude. Destacam- se a Resolugdo 2001 sobre recursos humanos em saude
Chamada de Toronto 2006-2015, que é uma iniciativa da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), cujo objetivo é refletir sobre uma década de Recursos Humanos em
Saude e a Resolugdo 2004 sobre os Observatérios de Recursos humanos em
Saude. A Chamada de Toronto representa uma estratégia para reunir varios atores
sociais numa mobilizacdo que contribua para a valorizacdo, fortalecimento e
desenvolvimento dos recursos humanos em saude no territdrio das Ameéricas. Desta
forma, em 2005, na cidade de Toronto, aconteceu uma reunido regional dos
Observatérios de Recursos Humanos em Saude, promovida pela Organizacdo
Panamericana de Saude, pelo Ministério da Saude do Canada e o Ministério da
Saude e Cuidados Prolongados da Provincia de Ontario tendo como lema central a

promocao dos recursos humanos em saude.
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Também como iniciativa da OMS temos a comemorac¢do do Dia Mundial de
Saude, o “Trabalhando pela Saude”, em 07 de abril de 2006, cujo tema central foi
Recursos Humanos em Saude, e a Semana Pan-americana de Saude, no mesmo
més do referido ano. E por fim, a Década Pan-americana de Recursos Humanos em
Saude2006-2015, conhecida como a Chamada de Toronto, “Uma década de
Recursos Humanos em saude para as Américas” (Dados da NESCON/UFMG,
2007).

Percebe-se que o tema sobre recursos humanos em saude, nas agendas
nacional e internacional, marcam o movimento da primeira década do século XXI, na
tentativa de construir uma politica de recursos humanos em saude que atenda as
demandas postas pelas novas tendéncias do novo mundo do trabalho em escala
global em funcdo das transformacgfes recentes na producdo capitalista em nivel

mundial.

No caso do Brasil, como os dados revelam, a maior parte dos recursos
humanos em saude sdo vinculados a rede nacional de saude. Em 20 anos do
Sistema Unico de Saude verificamos um processo continuo de precarizacdo do
trabalho; fato que muito preocupa ja que mais de 90% dos trabalhadores de saude
estdo vinculados a rede. Desta forma, torna-se urgente um processo de regulacéo
das relacdes de trabalho no SUS, para que as dificuldades de gestéo e regulacao da

forca de trabalho em saude sejam superadas.

No Capitulo Ill, a seguir, busco analisar a tematica da precarizacdo do
trabalho em salde a partir de um levantamento do perfil dos trabalhadores de saude
do Hospital Universitario da UFJF.
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CAPITULO 1l

PRECARIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE: REALIDADE DO HOS PITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FO RA

As reflexdes levantadas nos capitulos anteriores indicam que a categoria
trabalho passou por significativas transformacdes ao longo da consolidacéo da atual
fase do capitalismo. Todas essas transformacdes levaram a constituicdo de um novo
mundo do trabalho, caracterizado pela heterogeneidade, complexidade,
fragmentacao (Antunes, 2005) e precarizagdo. O trabalho em saude néo fica imune
a tais mutacbes. Entretanto, apresenta especificidades com relacdo as mudancas

vivenciadas de modo geral.

No intento de validar esta afirmativa e evidenciar suas particularidades, a
partir de um levantamento com os trabalhadores de saude contratados pelo Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, apresentaremos neste
capitulo as principais tendéncias de precarizacao do trabalho em saude.

3.1. Caracterizacao da pesquisa e procedimentos met  odoldgicos

A realizagdo desta pesquisa tem por objetivo analisar a precarizacdo do
trabalho no ambito da reestruturagéo produtiva e das reformas neoliberais no espacgo
publico __ particularmente no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (HU/UFJF) _ e seus reflexos sobre a forca de trabalho em servicos de
saude. Para alcancar este objetivo, optamos por conhecer o perfil dos trabalhadores
de saude contratados pela Fundag¢do do Hospital Universitario (FHU) assim como

analisar a precarizacao do trabalho em saude.
Destacam-se como objetivos especificos:

* Identificar e compreender as relacdes de trabalho e emprego no setor

saude;
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* Analisar a relacdo entre a precarizagcao do trabalho no ambito do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O estudo em questédo se insere na analise da relacdo entre o processo de
reestruturacao produtiva e as inovacdes na estrutura do Estado, mediatizadas pelos
projetos econbmicos, sociais e politicos. Parte-se do suposto de que o Estado
necessita se adequar as novas exigéncias do capital e, para tanto, reformula sua
estrutura. Nessa nova roupagem, as politicas publicas sdo afetadas e,
conseqiientemente, a classe trabalhadora. E nessa direcéo que situa-se a discussio
sobre a precarizagao do trabalho, e, nessa pesquisa em especial, a precariza¢ao do
trabalho na saude.

Esta pesquisa tem sua andlise centrada na categoria da mediacgéao, ja que ela
se traduz em um das categorias centrais do processo metodolégico da obra
marxiana. Ela permite viabilizar a dinamica da totalidade concreta do fendmeno
através de passagens e conexdes. O movimento dialético se realiza através dos
processos de mediagcdes que garantam a percep¢ao da processualidade que os
fatos empiricos nao sinalizam (BRAVO, 1996).

Caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa e quantitativa, do
tipo estudo de levantamento, desenvolvido em uma instituicdo hospitalar de saude
publica, pertencente a rede SUS. O estudo de levantamento é um estudo que
descreve as caracteristicas de uma populacio através de métodos aleatérios. E um
estudo de diagndstico que relaciona fendbmenos e causas. Geralmente utiliza-se
técnicas como questionarios, entrevistas e técnicas estatisticas (Rizzine et al, 1999).
Escolhemos o questionario e a entrevista como técnica para a coleta de dados. No
que concerne a aplicacdo dos questionarios, optou-se por este instrumento por ser
uma técnica comumente utilizada em pesquisa desse tipo. Foi elaborado um
questionario com 18 questdes relacionadas a caracterizacao dos profissionais como
faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade, remuneracdo, numero de instituicoes
em que ja atuou como trabalhador de saude, tempo de atuacdo no HU/UFJF,
participagcdo em eventos de saude, tipo de vinculo empregaticio, perspectivas de
capacitacdo (ANEXO I). Ja a entrevista, escolnemos esta técnica por caracterizar-se
por uma “comunicacdo verbal que reforca a importancia da linguagem e do
significado da fala” (NETO, 1994: 57).
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Os questionarios foram aplicados na propria instituicdo, considerando a
dificuldade de disponibilidade dos trabalhadores e especificidade do trabalho em
saude. Geralmente foram aproveitados horarios de troca de plantdo e horario de
descanso desses trabalhadores. Todos o0s preceitos éticos foram respeitados,

resguardando a identidade de cada trabalhador.

Foi também realizada entrevista com a Gerente de Recursos Humanos da
Fundacdo de Apoio ao Hospital Universitario e com os chefes de Departamento
Pessoal do Hospital Regional Dr. Jodo Penido e o Hospital de Pronto Socorro Dr.
Mozart Geraldo Teixeira (HPS), para obter informac¢Bes sobre o quadro de pessoal
contratado dessas instituicdes hospitalares e tragcar um comparativo com os dados

referentes ao quadro de pessoal contratado do Hospital Universitario.

Na investigacdo empirica também foram utilizados como instrumentos a
pesquisa documental e a observagcdo sistematica. O primeiro instrumento
caracterizou-se pela analise de documentos do servico publico como legislacdes,
resolucdes, decretos, regimentos. Ja a observacao sistematica, que trata do contato
direto do observador (pesquisador) com o fenbmeno estudado, objetivou
compreender as reacgles e interacbes dos sujeitos da pesquisa. O processo de
observacédo foi constante e diario, buscando captar as reacdes dos trabalhadores
(como medo, inseguranca, motivacdo, ansiedade) na rotina de trabalho. Foram
anotados no diario de campo reacdes diversas que expressavam 0 posicionamento

dos trabalhadores diante do processo de precarizagao do trabalho.

Os dados obtidos foram analisados a partir da “abordagem dialética, que
compreende para transformar e cuja teoria, desafiada pela pratica, a repense
permanentemente” (MINAYO, 1994, p.13). Pretendeu-se realizar uma pesquisa a
partir da associacdo metodoldgica das abordagens qualitativa e quantitativa. Para
alcancar uma maior compreensdo do fendmeno estudado, as informagdes foram
apresentadas de modo descritivo e analisadas a luz do referencial teérico marxista,

de acordo com a bibliografia apontada.

A pesquisa teve inicio em marco de 2008 com a insercdo no Programa de
Pos-Graduacdo em Servico Social e término no segundo semestre de 2010. Por
acreditar que a teoria informa o significado dindmico daquilo que ocorre e que
buscamos captar no espacgo de estudo (NETO, 1994), preliminarmente foi realizado
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um levantamento bibliografico sobre a discussdo em torno das mudanc¢as no mundo
do trabalho, a partir do processo de reestruturacdo produtiva e da ofensiva

neoliberal, especialmente no Brasil.

A revisdo bibliografica foi feita durante todo o processo de estudo: na
elaboracao do pré-projeto de pesquisa apresentado e aprovado no processo seletivo
do Programa de Mestrado; na reelaboragcdo do projeto de pesquisa para a
qualificagéo e, por fim, na elaboracéo final da dissertacéo.

Em seguida, foram estabelecidas etapas de trabalho que se articulam entre si:

1) Andlise do banco de dados da Fundagédo do Hospital Universitario (FHU)
e da Secao de Pessoal do HU/CAS para conhecimento do universo a ser
pesquisado;

2) Definicdo e estudo da metodologia de trabalho de campo (aplicacdo de
questionérios e entrevista);

3) Elaboragéo do questionério

4) Submissé&o do projeto de pesquisa ao Comité de Etica da Instituicdo- CEP-
HU/UFJF instituido pela portaria n°® 0/2008/HU de 01/09/2008, sendo
aprovado de acordo com a apreciacdo da data de 25/10/2010;

5) Realizacao do pré-teste;

6) Observacdo, registro no diario de campo e aplicacdo dos questionarios
aos trabalhadores de saude do HU/UFJF;

7) Registro e categorizacao dos dados;

8) Analise dos dados.

O questionario destinou-se aos trabalhadores de salde do HU/CAS que sao
lotados nas duas unidades hospitalares que compde o HU. Ao todo sdo 278
trabalhadores contratados pela FHU. Destes, 153 séo trabalhadores que exercem
funcdes especificas da saude. Desta forma, a amostra correspondeu a 40% do
universo a ser pesquisado, correspondendo a um total de 62 respondentes. Os
critérios de exclusédo para participar da pesquisa: ser trabalhador concursado e ser
trabalhador terceirizado admitido nas areas nao-finalisticas como servicos gerais,

seguranca etc.
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3.2 - Caracterizagcdo geral do Hospital Universitari o da Universidade
Federal de Juiz de Fora — HU/CAS — UFJF: I6cus de t rabalho a ser pesquisado

O Hospital Universitario de Juiz de Fora (HU/CAS) é uma instituicdo publica
vinculada a Universidade Federal de Juiz de Fora. Pioneiro em projetos das mais
diversas areas, faz parte da rede do Sistema Unico de Salde. Esta unidade
hospitalar € uma instituicdo de salude que se apresenta como centro de referéncia
ao atendimento de pacientes da rede SUS, numa area de abrangéncia que engloba
mais de 90 municipios da Zona da Mata Mineira e do Estado do Rio de Janeiro.

O Hospital Universitario foi fundado em 08 de agosto de 1966 a partir de um
convénio com a Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora. A instituicdo iniciou
suas atividades na Santa Casa de Misericordia, funcionando junto aos servigos
bésicos daquela instituicao filantrépica, atendendo, na época, a populacdo abaixo da
linha de pobreza. A partir desta data, o HU/UFJF foi instalado na area fisica do
antigo sanatorio Dr. Villaca, situado ao lado da Santa Casa de Misericérdia, onde os

pacientes eram internados nas clinicas médicas, cirurgica, ginecologica e pediatrica.

Em 1970, foi transferido para o bairro Santa Catarina, onde também
funcionava a faculdade de Medicina, atendendo a doentes carentes e aos pacientes
do Funrural e do INAMPS, em nivel ambulatorial e hospitalar.

Duas décadas depois, com a com a implantacéo do Sistema Unico de Salde,
de acordo de com Lei Organica de Saude (conjunto das leis 8080 e 8142), em
especial em seu artigo n°45, que dispde sobre a integracdo dos hospitais de ensino
das universidades federais a rede de servicos de salde do Sistema Unico de Saude,
o HU/UFJF insere-se na rede SUS. A partir dai passou a ser o Hospital Universitario
de referéncia da Regido, prestando assisténcia aos usuarios do SUS, além de
exercer sua funcdo de ensino, corroborando assim o tripé ensino, pesquisa e
extensao.

Com o aumento do volume de atendimentos, além de funcionar acoplado a
Faculdade de Medicina, num espaco fisico inadequado, e com a ampliacdo de
diferentes areas do conhecimento funcionando no interior do hospital, surge no inicio
da década passada uma proposta da administracdo da universidade de construir um
novo projeto arquitetdnico e pedagodgico para o Hospital Universitario denominado

Centro de Atencao a Saude —CAS, no bairro Dom Bosco.
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A proposta do CAS enfatiza a atencao integral ao usuario, tendo como ponto
de partida a inversdo de um modelo de atencdo, pertinente a nova conceituacao
de saude, referendada na Constituicdo de 1988. A atencdo a saude deve

atender o principio da integralidade, ou seja:

A atencéo integral de um paciente no hospital seria 0 esforco de uma
abordagem completa, holistica, portanto integral, de cada pessoa
portadora de necessidade de saude que, por um certo periodo de
sua vida, precisasse de cuidados hospitalares (MERHY, 2003:197).

O novo projeto arquitetbnico do Hospital Universitario vem se concretizando
em etapas. Contempla trés prédios com as seguintes finalidades: um prédio
destinado ao atendimento ambulatorial; um prédio destinado a internacédo hospitalar;
internacdo UTI adulto e neonatal e maternidade e um terceiro prédio onde sera
abrigado o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS). Atualmente foi construido
somente o primeiro prédio. Ao terminar a construcao do primeiro bloco do CAS, foi
acontecendo paulatinamente a ativacdo dos ambulatérios na nova unidade
hospitalar HU/CAS. Os dois primeiros servigos transferidos para o CAS foram o
Servigo de Nefrologia ao Paciente com Insuficiéncia Renal (hemodialise e dialise),
em 28 de fevereiro de 2007 e o Servico de Fisioterapia, em 05 de marco de 2007

Trés meses depois acontece a mudanca de toda a estrutura ambulatorial do
HU para o CAS (clinicas, consultérios, central de diagnéstico, farmacia, leitos para
internacao-dia e salas de aula).

Desta forma, inicia-se em 2007 o trabalho do HU/CAS (Unidade Dom Bosco).
Atualmente, permanece no HU/UFJF (Unidade Santa Catarina), as cirurgias e
tratamentos que demandam internamentos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
no Servico de Transplante de Medula Ossea. A perspectiva é que em 2013 sejam
inaugurados os outros dois médulos que compdem o projeto arquiteténico do CAS.
Ja foram iniciadas no inicio de 2011 as obras de construgcédo para o novo médulo do
HU/CAS- UFJF.

O Hospital Universitario da UFJF conta atualmente com uma capacidade

instalada que se traduz nos servigos, na estrutura organizada e setores das duas
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unidades hospitalares que compdée o HU/UFJF:. Unidade Dom Bosco (CAS) e
Unidade Santa Catarina.

Os servicos prestados ao SUS séo:

- Anatomia Patoldgica

« Anestesiologia

« Angiologia

« Cardiologia

« Cirurgia

« Cirurgia Abdominal

« Cirurgia Cabeca e pescoco
« Cirurgia do Térax

- Cirurgia Maxilofacial

- Cirurgia Pediatrica

« Cirurgia Plastica

« Clinica Médica

- Controle de Infeccado Hospitalar
- Dermatologia

- Doencas Infecto-Parasitaria
« Endocrinologia

- Endoscopia

« Enfermagem

« Epidemiologia

- Fisioterapia

- Gastroenterologia

- Geriatria e Gerontologia

« Ginecologia

- Hematologia e Transplante de Medula Ossea
- Nefrologia

- Neurocirurgia

+ Neurologia

« Nutricdo e Dietética

- Oftalmologia



« Oncologia

« Ortopedia e Traumatologia

« Otorrinolaringologia

« Pediatria

+ Pneumologia

« Proctologia

- Psiquiatria/Psicologia Médica
« Reumatologia

« Servico Social

« Urologia

Os setores de apoio séo:

* Ambulatérios de especialidades
» Centro de Material especializado
* Centro Cirargico

» Cirurgia

* Clinica (Masculina e Feminina)

* Farmacia

» Ginecologia

* Hospital- Dia

* Imagenologia

* Laboratério Central

* Pediatria

 SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica)
* Unidade de Tratamento Intensivo

* Unidade de Tratamento Intermediario

76
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Tabela 5: Nimero de leitos/ enfermaria no HU/CAS-UF JF

Unidade Setor Leitos

Unidade Sta. Catarina Enfermarias (adulto masculina e | 140 leitos

feminna; pediatrica

Unidade Sta. Catarina Unidade de Terapia Intensiva | 06 leitos

(adulto)
Unidade Sta. Catarina Recuperacédo Pés-Anestésica 05 leitos
Unidade Dom Bosco Unidade de Endoscopia 06 leitos
Unidade Dom Bosco Recuperacédo Pés-Anestésica 09 leitos
Unidade Dom Bosco Hospital Dia (adulto masculino e | 05 leitos

feminino e pediatria)

TOTAL

Conjunto do complexo HU/CAS | 171 leitos

O HU conta ainda com seis centros de referéncia especializados no

tratamento e diagndsticos de determinadas doencas:

CADIM - Centro de Atendimento a Doencas Neuroldgicas
Imunomediadas (responsavel pelo diagnéstico e tratamento de
doencas neurologicas relacionadas a distarbios imunoldgicos, tais
como: Esclerose Miltipla, Neuromielite Optica, Leucodistrofias,
Encefalomielite disseminada aguda, casos de Mielites (inflamacdes da

medula) e de Neurite Optica (inflamac&o do nervo 6ptico).

Centro de Diagnosticos e Analises Clinicas (realiza exames de alta

complexidade, como ressonancia magnética, tomografia
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computadorizada, endoscopia e aqueles que utilizam métodos graficos
na  cardiologia, neurologia, pneumologia, oftalmologia e

otorrinolaringologia).

* Centro de Reabilitacdo da Hanseniase da Zona da Mata Mineira (é

destinado ao atendimento aos usuarios em controle de hanseniase).

» Centro de Referéncia em Hepatologia (responsavel pelo diagndstico e

tratamento de diversos tipos de hepatite).

« Centro de Transplante de Medula Ossea (responséavel pelo tratamento

aos pacientes que necessitam de acompanhamento em hematologia).

» Centro de Tratamento de Fibrose Cistica (responsavel pelo diagndstico

e tratamento aos pacientes portadores de fibrose cistica).

Em sintese, o HU-CAS/UFJF contribui para a formacao de recursos humanos
em saude, presta assisténcia de referéncia na area da saude a comunidade local e
toda regido da Zona da Mata, favorecendo a expansdo da pesquisa e extensédo no
ambito da UFJF. Vale ressaltar, entretanto, que antes de ser escola, ele é uma
instituicdo hospitalar. Portanto, seu principal objetivo é a assisténcia a saude.

Historicamente, principalmente antes de 1992, o modelo de HUs foi aquele
onde o hospital era usado somente como um campo de treinamento técnico,
principalmente das equipes médicas, sem vinculos nenhum com o sistema
de salude, com gestdo ndo profissionalizada e submetida ao mérito
académico, significando que os docentes mais graduados eram 0s mais
influentes. Por isso, eram tratados, tanto pelo Ministério da Saude (MS)
como pelos gestores do SUS como hospitais ndo estratégicos na rede de
atendimento. A partir da implementacdo da Constituicdo de 1988, com a
consequente normatizacdo do SUS, que garantia ndo s6 o atendimento a
todos os brasileiros, mas também as nocdes de integralidade e equidade do
tratamento, comecou a haver um movimento de colocar para os HUs o
papel de referéncia de atendimento complexo (TORO, 2005: 55-56).
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Ao analisar a realidade do HU-CAS/ UFJF, percebemos que existem alguns
obstaculos para que se desenvolva de fato um trabalho com resolutividade em
exceléncia. Vivenciamos na realidade cotidiana desta unidade hospitalar reflexos de
limites estruturais, inerentes a sociedade capitalista. Atualmente as consequéncias
do projeto neoliberal, caracterizadas pela diminuicdo de responsabilidade do Estado
no que se refere ao trato das politicas publicas (cada vez mais focalizadas,
precarizadas e minimalistas), afetam cada vez mais o setor saude. Ainda ha uma
auséncia de uniformidade na aplicabilidade do SUS. O recurso financeiro
disponibilizado em nivel federal ainda é insuficiente para atender a demanda atual
de assisténcia a saude no pais. Além disso, os profissionais de salude recebem um
salario aguém de suas necessidades; sdo subremunerados. Essa subremuneracéo,
juntamente com a escassez de recursos, afeta o avanco da politica publica de saude
nacional. Torna-se um desafio, diante deste contexto, efetivar 0s principios
norteadores do SUS. E a realidade do HU/CAS- UFJF néo é diferente dos demais
hospitais publicos que pertencem ao sistema Unico de saude brasileiro.

Entretanto, a instituicdo oferece possibilidades de trabalho que garantem uma
assisténcia eficaz e integral: a possibilidade de trabalhar com a prevencao,
promoc¢do e educacdo em saude; oportunidade de desenvolver uma politica de
humanizacéo do trabalho através do acolhimento, responsabilizagdo e vinculo e o
incentivo a autonomia do usuario, através de seu reconhecimento como sujeito de

seu processo de recuperacao e cura.

Estrutura Ocupacional

Trabalham no hospital 743 funcionarios, e destes, 465 sdo estatutarios. E
expressivo o numero de trabalhadores que compde a estrutura ocupacional da
instituicdo e que sao contratados por firmas terceirizadas, (37,5%). Atualmente, o
HU/CAS-UFJF conta com a participacédo de trés firmas terceiras: a Terceriza (que
compreende basicamente o pessoal da limpeza), a Minas Service (que compreende
0 pessoal da vigilancia e porteiros) e a Fundacdo do Hospital Universitario (que

contrata ocupantes que atuam em atividades fins).
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Do numero total de trabalhadores contratados no HU/CAS (278 funcionarios),
mais de 50% sao profissionais que desenvolvem atividades especificas da saude
(153 funcionarios). O conjunto de trabalhadores de saude envolvidos no cotidiano

de trabalho do hospital pode ser verificado na tabela abaixo:

Tabela 6: Distribuicdo dos trabalhadores segundo ca  tegoria de trabalho em

saude e tipo de vinculo empregaticio — HU/CAS-UFJF

Categoria/Ocupacdes de N° Estatutério N° Contratado
saude

Auxiliar de farméacia 0 08
Auxiliar de laboratério 02 04
Assistente Social 07 01
Auxiliar de enfermagem 78 06
Enfermeira 47 13
Farmacéutico 11 04
Fisioterapia 03 01
Médico 50 27
Nutricionista 02 01
Psicologo 05 01
Téc. Anatomia e necropsia 02 0

Técnico enfermagem 121 78
Técnico laboratorio 22 04
Técnico nutricdo 01 0

Técnico radiologia 11 05
Terapeuta ocupacional 01 0

TOTAL 362 153

Fonte: Secéo de Pessoal HU/CAS- UFJF e FHU, 2010.

Observando a Tabela 6 percebe-se que em algumas categorias profissionais,
0 numero de trabalhadores contratados supera em mais de 50% o0 numero de

trabalhadores concursados, como as categorias de meédico e técnico de
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enfermagem. Em outras situagdes o numero de trabalhadores contratados chega a
ser superior ao nuamero de trabalhadores concursados, como na situacdo dos

auxiliares de farmacia e laboratorio.

3.3- Caracterizacdo dos trabalhadores contratados d o HU: os sujeitos da

pesquisa

Para esta pesquisa foram utilizados indicadores para caracterizar a populagéo

estudada. Dividimos estes indicadores a partir de trés eixos:

1°) Eixo: Caracterizacdo da populacdo estudada: utilizamos os seguintes

indicadores: faixa etaria, estado civil, género, numero de filhos;

2°) Eixo: Caracterizacdo da populacdo estudada a partir de categorias
favoraveis as tendéncias da precarizagdo do trabalho: vinculo empregaticio, jornada
de trabalho, remuneragéo, tempo de trabalho na instituicdo, existéncia de outro

emprego, participacdo em organizacfes associativas;

3°) Eixo: Caracterizacdo da populacdo estudada a partir de categorias
favoraveis a precarizacédo dos recursos humanos em saude no ambito da rede SUS:
participacdo em eventos de saude, participacdo e acompanhamento em torno das
discussdes de politicas publicas de saude e a participagdo em cursos de
aperfeicoamento;

Foram entrevistados 62 profissionais de satde® nas unidades hospitalares de
Dom Bosco e de Santa Catarina, correspondente a 40% dos profissionais de saude

contratados atraveés da FHU distribuidos da seguinte forma:

12 participaram da pesquisa 62 trabalhadores esoslhitbatoriamente. Nas profissdes de Assistent@lSoc

Nutricionista e Psicologo foram selecionados apemasprofissional, uma vez que o HU/UFJF conta apena

com um trabalhador contratado nestas categorisast O mesmo aconteceu com os trabalhadores die cpagl
ocupam cargo de auxiliar de enfermagem e auxiédaboratorio.
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Tabela 7: Trabalhadores entrevistados no HU/CAS- UF  JF
Trabalhadores Numero
Assistente Social 01
Auxiliar de enfermagem 01
Auxiliar de farmacia 04
Auxiliar de laboratorio 01
Enfermeira 05
Farmacéutico 02
Fisioterapia 01
Médico 06
Nutricionista 01
Psicdloga 01
Técnico de enfermagem 31
Técnico de laboratério 02
Técnico em radiologia 06
TOTAL 62

Iniciamos nossa andlise a partir da apresentacdo dos trés eixos de

indicadores.

1°) EIXO: caracterizacao dos trabalhadores participantes da p esquisa.

Com relagdo a distribuicdo dos trabalhadores

por género, verifica-se a

predominancia do sexo feminino (74,2 %) sobre o sexo masculino (25,8), como

mostra o Gréafico 1.
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Gafico 1: Distribuicdo dos trabalhadores por género

Género

Mulheres

B Homens

Esse dado expressa uma das tendéncias apontadas por Antunes (1999) em
relacdo as mudancas contemporaneas no mundo do trabalho: a tendéncia a divisao
sexual do trabalho, caracterizada por uma expansdo do trabalho feminino.
Entretanto, esta expansdo acontece aliada a desigualdade salarial, desigualdade de
direitos e de condigGes de trabalho em relagdo aos homens.

Ainda em relacéo a esta tendéncia, destaca-se a questao da dupla jornada de
trabalho, isto €, a mulher trabalhadora que, em geral, realiza trabalho dentro e fora
de casa, ou, nas palavras do mesmo autor, “dentro e fora da fabrica” (Antunes,
1999:108), ou seja, o trabalho voltado também para a esfera da reproducéo
pessoal e familiar.

Desta forma, conclui-se, juntamente com Antunes (1999), que ao mesmo
tempo que o modo de producao capitalista cria condigcbes para a emancipacdo da
mulher, ele também proporciona uma precarizacdo da insercdo no mercado de
trabalho. Ou seja, o problema consiste na forma como o capital se apropria dessa

insergéo feminina no mundo do trabalho.

Em relacdo a idade dos 62 trabalhadores que participaram da pesquisa
(Tabela 4), a faixa etaria predominante esta entre 18 e 30 anos, sendo o de menor

idade 18 anos e o de maior idade 55 anos.
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Percebemos que a maior parte representa uma forca de trabalho jovem.
Diante do heterogéneo, complexo e fragmentado mundo do trabalho
contemporaneo, verifica-se uma classe trabalhadora constantemente dividida. No
caso do HU, verificamos uma divisdo entre estatutarios e celetistas; jovens e velhos;

homens e mulheres.

Tabela 8: Distribuicéo etaria dos trabalhadores con  tratados do HU/CAS

Idade (em anos) Frequéncia %
18 -30 32 51,6
30-39 16 25,8
40- 49 10 16,2
50 - 59 4 6,4
>60 _
Total 62 100

Com relacdo ao estado civil dos respondentes, a maioria dos profissionais de
saude contratados pelo HU/UFJF é solteira (58,2 %); 33,8% sao casados e 6,4% séo

divorciados. Apenas um trabalhador é viluvo.

» 2° EIXO: caracterizacao da populacédo estudada a pa rtir de categorias

favoraveis as tendéncias da precarizagdo do trabalh o

Passaremos agora a analise do segundo eixo de indicadores: categorias que

podem ser favoraveis a precarizagdo do trabalho.

Ao avaliar o tempo de trabalho no HU/UFJF (Tabela 6), indicado pelos 62
trabalhadores, tem-se que 90,4% possuem menos de 3 anos de trabalho na

instituicdo hospitalar. O maior tempo de trabalho, refere-se ao periodo de 7 anos e o
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menor tempo de trabalho ao periodo de 2 meses. A predominancia do curto tempo
de trabalho na instituicdo esta relacionada ao processo de terceirizagdo no ambito
do servico publico e, especialmente, aos contratos temporarios e a alta rotatividade
nas contratacoes. Vale destacar também que mesmo aqueles com maior tempo de
trabalho (7 anos) podem indicar para o processo de tercerizagdo, ja& que podem se
qualificar como “temporarios permanentes”. Ou seja, muda o intermediador da méo

de obra, ou muda o contrato, mas ndo muda o trabalhador.

7

Este indicador é importante e expressa o0 tragco de precarizacdo e de
irregularidade desses vinculos de trabalho no HU/UFJF pois contradiz os preceitos
constitucionais e as legislacdes vigentes. No caso do HU/UFJF, por se tratar de uma
instituicdo publica federal, além das normatiza¢des da Constituicdo Federal sobre as
contratagcbes temporarias, temos a Lei 8745 de 9 de dezembro de 1993, que trata
das contratacdes temporarias no servico publico federal. Diante das dificuldades e
desafios em operacionalizar o SUS a partir de seus principios norteadores, em
agosto de 2010 a Lei 12314 é promulgada, promovendo uma nova redacao na Lei
8745. Sendo assim, fica estabelecido no seu Artigo 2°, incisos Il a permissao de
contratacdes em caso de necessidade temporaria de excepcional interesse publico

no caso de assisténcia e emergéncia em saude publica.

Entretanto, no artigo 4° da mesma lei ficou estabelecido que as contratacdes
serdo feitas por tempo determinado e improrrogavel, observando determinados
prazos maximos. No caso das contratacdes em saude, o prazo maximo sera de seis
meses. No HU, conforme evidenciado na Tabela 6, a maioria dos trabalhadores

entrevistados trabalha na instituicdo num periodo de até 36 meses.

Tabela 9: Tempo de atuac&o na instituicao

Tempo de atuacao Frequéncia %
Até 3 anos 56 90,4
De 4 a 6 anos 5 8,0
De 7 a 9 anos 1 1,6

Acima de 10 anos

Total 62 100
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Nivel de escolaridade

Sobre o nivel de escolaridade relatado pelos trabalhadores (Tabela 7), a
maior parte possui nivel técnico (64,5%). Em seguida, temos os trabalhadores que
possuem curso superior com especializagdo (19,4%). Apenas dois trabalhadores

possuem mestrado e nenhum trabalhador possui doutorado.

Tabela 10: Nivel de escolaridade dos trabalhadores contratados do HU/CAS

Nivel de escolaridade Frequéncia %
Ensino Fundamental _ _
Ensino Médio 3 4,8
Curso Técnico 40 64,5
Curso Superior 5 8,0
Curso superior com especializacao 12 19,4
Mestrado 2 3,3
Doutorado _ _
Total 62 100

O fator escolaridade muito representa ao se estudar a precarizacao do
trabalho. Sabe-se que uma das tendéncias atuais do novo mundo do trabalho é
divisdo dos trabalhadores entre qualificados e ndo qualificados. Alguns setores
proporcionam uma intelectualizacdo dos trabalhadores, enquanto outros setores

vivenciam uma desqualificacdo dos mesmos.

Na saude, este fendbmeno também é verificado, pois existem setores onde a
qualificagdo consiste numa exigéncia prioritaria, enquanto outros ramos ficam
destinados ao conhecimento mediano, necessario apenas para o cumprimento de
atribuicbes basicas. Destaca-se neste caso a situacdo dos enfermeiros, onde

encontramos a divisdo entre auxiliares de enfermagem, técnico de enfermagem e
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enfermeiro. Esses trés niveis de conhecimento atuam no mesmo setor na saude.
Entretanto, verificamos que o técnico de enfermagem € o que predomina, como foi o
caso dos trabalhadores entrevistados nessa pesquisa. E importante destacar

também que todos os técnicos entrevistados almejam uma ascensao na carreira.

Regime de trabalho

Este indicador é o que mais se destaca para o estudo em questdo. Dos 62
trabalhadores entrevistados, todos sédo regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). Entretanto, séo trabalhadores contratados por prazo determinado. O
fato de terem seus direitos e deveres regidos pela CLT n&o os isenta do traco de
precariedade de emprego que esta situagdo representa. Devemos refletir sobre o
significado deste fenbmeno de contratacdo no HU, uma instituicdo publica de saude,

inserida na rede SUS.

Novamente nos remetemos a Lei 8745, sobre contratacdes por tempo
determinado no servico publico federal. No HU/UFJF ha um predominio de
trabalhadores regidos pela CLT, sem contrato por tempo determinado. Na lei que
respalda as contratacdes por tempo determinado de trabalho nos servigos publicos,
em seu artigo 4° deixa claro que os as contratacOes terdo prazos maximos
estabelecidos. No caso da saude, prazo maximo de seis meses. Verificamos nesta
situacdo um traco de irregularidade, uma vez que tais contratagbes extrapolam os

prazos estabelecidos nas legislacfes especificas.

Tabela 11: Vinculo de trabalho

Vinculo Frequéncia %
Celetista 49 79,0
Contrato temporario 13 21,0
TOTAL 62 100
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Jornada de trabalho

A partir da tabela abaixo, constata-se que a maioria dos profissionais possui
carga horéaria de 44 horas semanais (66,1%), seguida da carga horaria de 20 horas
semanais (9,7%). H4 um numero reduzido de trabalhadores atuando 12 ou 48 horas
semanais. Analisando os dados agrupados na Tabela 9, verifica-se que 17,7% tém
jornada de trabalho abaixo de 30 horas semanais, podendo-se inferir que
necessitam recorrer ao duplo ou pluriemprego para complementacao da renda — um

dos vérios indicadores da precariedade do trabalho na sociedade contemporanea.

Tabela 12: Carga horaria

Carga horéaria Semanal Frequéncia %

8 horas semanais

12 horas semanais 1 1,6
20 horas semanais 6 9,7
24 horas semanais 4 6,4
30 horas semanais 3 4,9
36 horas semanais 2 3,3
40 horas semanais 4 6,4
44 horas semanais 41 66,1
48 horas semanais 1 1,6
Total 62 100

Faixa salarial
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No quesito faixa salarial, como nos mostra a Tabela 10, grande parte dos
trabalhadores possuem uma remuneracéo relativamente baixa, pois 67,8% recebem
de 1 a 2 salarios minimos. Em seguida, 24,2% dos trabalhadores recebem entre 3 a
5 salarios. Apenas um trabalhador recebe de 5 a 6 salarios minimos. E um ndmero

extremamente reduzido (3,2%) recebe acima de 15 salérios.

Tabela 13:Faixa Salarial

Faixa salarial Frequéncia %

1 a 2 salérios minimos 42 67,8
2 a 3 salarios minimos 2 3,2
3 a 5 salarios minimos 15 24,2
5 a 6 salarios minimos 1 1,6

6 a 8 salarios minimos

9 a 11 salarios minimos

12 a 14 salarios minimos

Acima de 15 salarios minimos 2 3,2

Total 62 100

Quantidade de instituicbes em que atuaram

Em relacdo ao numero de instituicdes em que estes trabalhadores de saude
atuaram, verifica-se que grande parte dos respondentes (40,4%) atuou em apenas
uma instituicdo de saude, ou seja, apenas o HU/UFJF. Este dado né&o indica uma
certa estabilidade, pois grande parte destes trabalhadores estdo passando pela
experiéncia do primeiro emprego ou entdo foram recentemente contratados pela

instituicao.

Destaca-se também o numero expressivo de trabalhadores que ja atuaram
em duas instituicdes (30,7%). Logo abaixo, tem-se os trabalhadores que ja atuaram
em trés instituicdes e 4 instituicdes (14,5% e 6,4%, respectivamente). Um numero
reduzido de trabalhadores ja atuaram acima de 7 instituicdes (3,2%). Apresentam o

mesmo indice os trabalhadores que ja atuaram em 5 e 6 instituicdes: 1,6%.
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Tabela 14: Distribuicdo dos trabalhadores entrevist ados de acordo com a
quantidade de instituicbes em que atuaram

Quantidade de instituicao Frequéncia %

1 25 40,4

2 19 30,7

3 9 14,5

4 4 6,4

5 1 1,6

6 1 1,6

7 1 1,6

Acima de 7 2 3,2

TOTAL 62 100

Duplo Emprego

Um namero expressivo de trabalhadores possui duplo vinculo empregaticio
(38,7%), como demonstra o grafico abaixo. Este fator pode ser explicado pela baixa
remuneracao, falta ou insuficiéncia de incentivos e beneficios que faz com que o
trabalhador procure outro emprego para complementar a renda mensal. Nao é nosso
objetivo, com essa pesquisa, analisar as repercussoes da precarizagao do trabalho
no processo de trabalho em saude. Por tratar-se de um assunto complexo, este
representaria um outro objeto de estudo. Como foi discutido no capitulo 1, a
precarizacao do trabalho engloba véarias dimensdes. Neste estudo nos detemos na
precarizacdo do trabalho relacionada a questdo do emprego. Entretanto, nao
podemos deixar de mencionar que a baixa remuneracéo, a falta de beneficios entre
outros fatores, desencadeiam um processo de desmotivacdo do trabalhador que
acaba tendo como conseqiiéncia um processo de trabalho comprometido. E
praticamente um processo de reacdo em cadeia: uma precariza¢ao do trabalho, que
rebate na qualidade do trabalho prestado e, consequentemente, reflete também na

saude do trabalhador e na qualidade do atendimento prestado aos usuarios.
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Grafico 2: Trabalhadores com dupla jornada de traba  |ho

Dupla Jornada

N3o
61,3

Participacéo nos

espacos democraticos

Com relacdo a participacdo dos trabalhadores nos espagcos democraticos, a
maioria ndo é sindicalizada (79,1%), conforme evidencia o Grafico 3, e nem
participa de reunides sindicais, féruns e encontros de categorias. Este indicador
resgata a reflexdo de Antunes (2005) sobre a fragilidade da consciéncia de classe
dos trabalhadores na atualidade. Como também ja foi discutido no capitulo anterior,
a necessidade de uma luta politica dos trabalhadores torna-se ameacada na
medida em que o sindicalismo sofre uma crise de identidade diante destas novas
tendéncias do mundo do trabalho no contexto do capitalismo financeiro. Destaca-se
a predominancia do sindicalismo por participacédo, onde os trabalhadores assumem

uma postura defensiva, sem questionamentos do modo de producéo vigente.
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Gréfico 3: Participagdo nos espacos democraticos

Participagao em organizagao associativa da categoria

Sim 20,9
EN3o 79,1

Participacao dos trabalhadores nos conselhos de pol itica e de direitos

No que tange a participacdo dos trabalhadores nos Conselhos de Politica e
de Direitos, uma minoria significativa participa desses Conselhos; cerca de 8,06%,
como podemos visualizar no grafico abaixo. Esta participacdo — além de seu
significado civico e democréatico — mostra -se essencial para 0 acompanhamento das
mudanc¢as nos rumos da Politica Nacional de Saude. O fato da grande maioria
(91,94%) nao participar dos Conselhos de Direito e de Politicas, nos leva a refletir
como o0s canais de participagdo popular ndo sao potencializados enquanto
instrumentos que auxiliam a tracar o rumo das politicas publicas no Brasil.
Instrumentos cada vez mais necessarios, uma vez que presenciamos um cenario de

politicas publicas crescentemente fragmentadas, seletivas e pontuais.
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Gréfico 4: Participacdo em Conselho de Politicaed e Direito

Participagao em Conselhosde Politica e de Direito

Sim 8,06

H N3o 91,94

Acreditamos que 0 mais interessante da analise dos indicadores
apresentados até agora € a articulacao presente entre eles. Ao se analisar a baixa
participacdo dos trabalhadores de saude nesses canais de participacdo popular,
verifica-se que 0s motivos sdo os mais diversos. Vao desde a falta de tempo, por ter
mais de um trabalho, até a falta de motivacdo, diante de um quadro de

despolitizacdo da vida em sociedade e de precarizacdo do trabalho.

3° EIXO: Caracterizagdo da populacdo estudada a partir de ca tegorias
favoraveis a precarizagéo dos recursos humanos em s  aude no dmbito da rede
SUS.

Finalizamos a apresentacdo dos indicadores com a exposicdo deste ultimo
eixo, relacionado as categorias favoraveis a precarizacao dos recursos humanos em

salude no ambito da rede do Sistema Unico de Saude.
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Dos 62 respondentes apenas 19 trabalhadores participam de eventos de
salude como seminarios, palestras, encontros, congressos; ou seja, mais de dois
tercos ndo participa destes eventos direcionados ao publico de trabalhadores em
salde. E um dado preocupante pois a participacdo nestes se faz necessaria na
medida que contribui para o aprimoramento profissional dos trabalhadores de saude.
S&0 nesses espagos que muitas vezes sao discutidas questdes relevantes no ambito

da saude publica e se pautam novos rumos para a politica nacional de saude.

Com relagdo a participacdo e acompanhamento das discussGes da politica
publica de saude, os indicadores ja sdo um pouco mais favoraveis, sendo

acompanhadas por 44% dos entrevistados.

E por fim, no que diz respeito a participacdo em cursos de aperfeicoamento, a
grande maioria diz ndo participar: cerca de 74% dos trabalhadores responderam que
nao participam de um processo de formacao continuada contra apenas 24% dos

trabalhadores que afirmaram participar continuamente de cursos de capacitacao.

Este indicador de qualificacéo profissional, paralelo ao indicador apresentado
anteriormente sobre o nivel de escolaridade (Tabela 7), resgatam a analise sobre
uma forte tendéncia do atual mundo do trabalho. Como ja dissemos, os indicadores
aqui apresentados se articulam, e, portanto, ndo devem ser analisados
isoladamente. Concordamos com o raciocinio de Antunes (2005), sobre a
fragmentacdo, heterogeinizacdo e complexificacdo da classe trabalhadora. Neste
contexto, esta pode ser dividida em dois polos, onde, num polo, estariam os
trabalhadores mais qualificados, e, no outro estariam os trabalhadores
desqualificados submetidos ao trabalho precarizado, ao emprego temporario e, em

ultima escala, até mesmo enfrentando o desemprego estrutural.

Ainda neste item, retomamos a leitura da Tabela 7, sobre o nivel de
escolaridade, onde destaca-se o numero expressivo de trabalhadores com curso
técnico, 64,5%. Todos os trabalhadores entrevistados, que ainda ndo possuem nivel
superior, almejam fazé-lo. Ainda alimentam o sonho de melhor qualificacdo
profissional, acompanhado de um emprego melhor, com remuneracdo melhor e

assim sucessivamente.
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3.4- Tendéncias do mercado de trabalho em saude: re  alidade do HU/UFJF

Este estudo teve como objetivo primordial analisar a precariza¢ao do trabalho.
Ou seja, adotamos a precariza¢do do trabalho na saude como espinha dorsal desta
pesquisa, uma vez que entendemos que a precarizacdo € um fenémeno complexo,
gue envolve varias dimensdes: o processo de trabalho, as condi¢des de trabalho, a
gestédo da forca de trabalho, entre outros. Optamos por fazer este recorte pelo fato
de o HU/UFJF representar um espaco privilegiado para este estudo com um namero
expressivo de trabalhadores de saude contratados, sendo uma instituicdo publica
federal, inserida na rede SUS. Entretanto, ndo nos deteremos em verificar como
essa precarizacdo se reflete no processo de trabalho em saude, embora alguns
elementos de analise apresentados neste estudo j& sugiram implicacdes que tem
com esta dimensdo. Ainda que tenhamos optado por refletir apenas sobre a
precarizacao do trabalho, reforcamos que este estudo ndo tem a pretenséo de ser

definitivo.

Pensar a precarizacdo do trabalho na saude, torna-se estimulante, pois a
politica de saude nacional € constantemente afetada pelo receituéario neoliberal.
Estamos apresentando neste trabalho um estudo sobre uma instituicdo especifica, o
HU/CAS- UFJF, mas que nos revela uma tendéncia atual do emprego em saude no
pais, ja que partimos do pressuposto de que ndo podemos analisar uma situacao

singular desconectada da totalidade.

Cada processo esta marcado pela totalidade. Mas € preciso encontrar 0s
liames que vinculam e relacionam totalidade e particularidades. Assim, a questao
central deste estudo consiste em compreender como na particularidade de um
servico publico de saude e na singularidade de cada profissional de saude, se
expressa 0 processo de precarizacdo das relacbes de trabalho, passando pelas

mediacOes das questdes institucionais, politicas e econémicas.

O HU/UFJF representa um brago da saude publica em Juiz de Fora. Uma
cidade com aproximadamente 517.872 habitantes, apresenta neste momento um
cenario desfavoravel ao desenvolvimento com qualidade da saude publica. De
acordo com os dados do IBGE (2009), a cidade apresenta cerca de 337

estabelecimentos de saude, incluindo estabelecimentos publicos e privados. Dentre
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estes, 102 sdo publicos (6 estabelecimentos sdo federais, 3 estaduais e 93
municipais) e 235 sao privados.

Grafico 5 : NUmero de estabelecimento de saude em JF

Estabelecimento de saude
emJF

Municipal 27,8%
M Estadual0,8
Federal 1,7%
M Privado69,7%

Fonte: IBGE, 2009

Nos ultimos cinco anos o0 setor salde apresentou um crescimento dos
estabelecimentos privados na cidade. De acordo com os dados do IBGE, em 2005,
eram 182 estabelecimentos de saude privados. Em 2009, este nimero subiu para
235 estabelecimentos. Estes indicadores nos mostram uma fotografia da saude em
Juiz de Fora: a assisténcia a saude em Juiz de Fora é predominantemente particular
— tendéncia a privatizacdo da saude representando uma auséncia do Estado.
Resgatamos aqui a analise desenvolvida no capitulo 1 sobre a nova forma de
atuacdo do Estado neoliberal no Brasil, onde prioriza-se a descentralizacdo da
atividade social do Estado. Isto significa que oS servigos sociais que antes eram
oferecidos pelo Estado em sua universalidade, hoje sé&o oferecidos reduzidamente.
Destacam-se os fenbmenos de mercantilizacdo dos servicos sociais, onde servigos
antes oferecidos exclusivamente pelo Estado passam a ser oferecidos pelo
mercado. Incluem-se também as politicas de previdéncia social, de educacéo e de
saude.

Este dado nos faz pensar na situacdo dos recursos humanos em saude.

Percebe-se que ha um namero expressivo de trabalhadores que estao vinculados a
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rede privada de saude em Juiz de Fora e também possuem algum vinculo com o
servico publico, por meio das contratacdes. Como ja foi sinalizado no Grafico 2,

cerca de 38,7% dos trabalhadores contratados possuem outro vinculo empregaticio.

Ainda revelando o panorama de salude em Juiz de Fora, temos um
guantitativo de trés grandes hospitais publicos: o Hospital de Pronto Socorro Dr.
Mozart Geraldo Teixeira (HPS), o Hospital Regional Dr. Jodo Penido e o Hospital
Universitario de Juiz de Fora, sendo respectivamente, instituicbes de ambito
municipal, estadual e federal. O processo de contratacdo em massa € também uma
realidade dos hospitais municipal e estadual da cidade. Em entrevista com o chefe
de Departamento Pessoal do HPS e do Hospital Dr. Jodo Penido, tivemos acesso a
indicadores semelhantes aos do HU/UFJF. Os dois hospitais apresentam um
namero expressivo da forca de trabalho especifica de saude contratada. No caso do
Hospital Dr. Jodo Penido, o numero de trabalhadores contratados representa quase
50% do nimero total de trabalhadores™. Em comparacdo com o HU/UFJF, a forca
de trabalho contratada representa aproximadamente 35% do numero total de
trabalhadores. Um outro denominador comum entre essas trés instituicbes é que o

maior nimero de contratados refere-se a categoria de técnico de enfermagem.

Tabela 15: Distribuicdo de trabalhadores contratado s nos hospitais publicos
JF

Hospital Publico JF Trabalhadores Trabalhadores
contratados estatutarios
HU/CAS-UFRJF 278 465
Joéo Penido 429 532
TOTAL 707 997

Fonte: Departamento Pessoal do Hospital Regional Dr. Jodo Penido e do
HU/UFJF, 2010.

13 Até o fechamento desta pesquisa ainda ndo hadia disponibilizado o nimero exato de trabalhadores
contratados do Hospital Pronto Socorro Dr. Mozamta®&lo Teixeira (HPS).
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De acordo com os dados da Tabela 15, cerca de aproximadamente mil
trabalhadores em Juiz de Fora estdo submetidos ao processo de precarizagdo do
trabalho no servico publico na éarea da saude no nivel terciario. Este niumero nao
pode ser ignorado. Nao se trata neste estudo de tecer uma critica as contratacées
em si; a andlise é sobre o que estas contratacdes representam. Sabemos que séo
trabalhadores regidos pela CLT, que terdo seus direitos resguardados, como férias,
licenca maternidade, entre outros. Mas o fato de terem carteira assinada e
trabalharem no ambito da rede SUS, ndo garantem a estes trabalhadores de saude
estabilidade, uma vez que eles poderdo ser dispensados sumariamente. Estes
trabalhadores nédo desfrutardo da estabilidade do emprego garantida ao servidor

publico.

Artigo 41- S&o estaveis ap6s trés anos de efetivo exercicio os
servidores nomeados para cargo de provimento efetivo em virtude de
concurso publico. (Constituicdo Federal de 1988).

Na realidade este fenbmeno representa uma atuacdo do Estado cada vez
menor no ambito das politicas publicas. O fio condutor de todo esse processo teve
inicio na década de 1990, com a Reforma Administrativa do Estado. Como ja
apresentamos no Capitulo 1, a estrutura do Estado passou por uma série de
reformas estruturais, entre elas a Reforma Administrativa, gerenciada pelo Ministério
da Administracdo e Reforma do Estado (MARE). Entre as grandes mudancas
propostas por este Ministério, para este nosso estudo, destaca-se a divisdo do
Estado em nucleos estratégicos. E nessa modificacdo da estrutura do Estado
brasileiro que nossa analise se insere, pois este movimento de reforma questionava
entre outros fatores o0 modelo estatutario vigente. Defendia-se a vigéncia do modelo
estatutario somente para as fung¢des consideradas do ndcleo estratégico do estado.
Entretanto, a saude nao fazia parte deste ndcleo. Desta forma, em 1998, uma nova
redacdo do artigo 37 da Constituicdo Federal toma corpo, flexibilizando o modelo

estatutario vigente até a época.
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Artigo 37. IX- A lei estabelecera os casos de contratacdo por tempo
determinado para atender a necessidade tempordria de excepcional
interesse publico (Constituicdo Federal de 1988).

No decorrer da década de 1990, temos o surgimento do Sistema Unico de
Saude, promulgado a partir da Lei Organica da Saude (Leis 8080 e 8142). Podemos
dizer que nesse periodo a politica de saude nacional viveu um processo paradoxal.
Ao mesmo tempo em que comemorava-se uma nova concepcdo de saude,
inaugurada a partir da Constituicdo Federal de 1988, e consolidada com a
promulgacéo do Sistema Unico de Salde, assistimos nesta década um processo de
contra-reforma do Estado. Uma vez que a saude ndo fazia parte do nucleo
estratégico da reforma do Estado, teve que lancar mdo de subterfugios para
conduzir suas propostas, entre elas a terceirizacdo dos recursos humanos em

saude.

Eis que surge 0 seguinte cenario: nasce o SUS num contexto caracterizado
pelo ideéario neoliberal, marcado por um processo de precarizacdo dos recursos
humanos em saude, onde predomina uma politica de flexibilizagdo das relacdes de
trabalho, expressa pela existéncia de diversas modalidades de vinculos de trabalho.

No Brasil sdo cerca 800 mil trabalhadores nesta situacédo; um equivalente a
40% da forca de trabalho inserida no mercado de trabalho em saude (Olivar, 2006).
Somente em Juiz de Fora sdo mais de mil. A existéncia de diversas modalidades
de vinculos de trabalho (celetista, estatutario, contrato temporario, entre outros), no
ambito do servigco publico, contribui para dar concretude a sociedade do trabalho
“fragmentada, heterogéna e complexa” (Antunes, 1999). Ou seja, uma sociedade do
trabalho cada vez mais esfacelada. No ambito da saude essas contratacées por
firmas terceiras contribuem para acirrar ainda mais a divisao entre os trabalhadores:
agueles que sdo servidores publicos e aqueles que ndo sdo. Divisdo esta
caracterizada, nas palavras de Harvey (2004), por trabalhadores centrais e
trabalhadores periféricos. De acordo com esta subdivisdo, os trabalhadores
periféricos representam o grupo de trabalhadores que possuem contratos por tempo
determinado, geralmente sdo mais desqualificados, ndo possuem todos os direitos

resguardados e sdo acometidos por uma alta rotatividade. Ao contrario dos
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trabalhadores centrais, que possuem estabilidade, sdo mais qualificados, possuem
seus direitos resguardados, acompanhado de uma boa remuneracdo e ampla

carteira de beneficios e incentivos.

O processo de precarizagdo do emprego em saude cresce em ritmo
acelerado. Recentemente foram inauguradas em Juiz de Fora duas Unidades de
Pronto Atendimento — 24 horas (UPAsS) - uma no bairro Santa Luzia e outra no
bairro Sdo Pedro. Estas duas Unidades caracterizam-se como estabelecimentos de
saude municipais. Entretanto, com a inauguracdo nao foram abertos concursos para
preenchimento das vagas disponiveis. Deu-se continuidade ao processo de
terceirizacado dos recursos humanos em saude. A UPA de Sao Pedro ficou sob a
responsabilidade da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
(Suprema) _ de ambito privado_ e a UPA Santa Luzia ficou sob a responsabilidade
da Fundacéo do Hospital Universitario (FHU).

Em outubro de 2010, o Sindicato dos Médicos, juntamente com o Sindicato
dos Servidores Publicos Municipais de Juiz de Fora (SINSERPU), questionaram
judicialmente o processo de terceirizacdo dos servigcos publicos de saude no
Municipio de Juiz de Fora. Alegam que tal processo ndo atende aos preceitos
constitucionais, que seriam contratacfes realizadas via processo de licitagbes. Ou
seja, as contratacOes deveriam ser feitas via processo de licitagdo publica, tendo
todo o processo o acompanhamento da Prefeitura de Juiz de Fora. Defendem a
abertura de concurso publico de provas e titulos para o preenchimento das vagas.
Essa reacdo do Sindicato dos Médicos e do SINSERPU representa a importancia da

consciéncia de classe diante das complexidades da sociedade do trabalho.

Ainda neste mesmo ano, a Prefeitura de Juiz de Fora promoveu 0 processo
de terceirizacdo do almoxarifado do SUS, alegando que seria uma medida que iria
trazer beneficios para o setor. Entretanto, tal atitude da administracdo municipal ndo
se justifica um vez que a precarizacdo deste setor ndo se da pelo fato de funcionar
sob a gestdo de servidores publicos municipais. Varios sdo os fatores que
contribuem para o ndo atendimento de qualidade no setor, fatores estes presentes
ndo sé no almoxarifado do SUS na cidade, mas nos servicos de saude como um
todo. A auséncia de investimento no setor, dificultando assim a modernizagdo dos

recursos materiais utilizados e a precarizacao das condi¢des de trabalho no local de
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trabalho destacam-se como fatores que contribuem para um atendimento ineficiente.
Entretanto, terceirizar o servico nao significa garantia de desprecarizagdo das
condi¢cbes de trabalho. Terceirizar o servico significa acrescentar mais um elemento

de precarizacéo do trabalho, que seria a precarizacdo do emprego neste setor.

Esta situacdo do emprego em saude no servico publico expressa a
precarizacado do trabalho no que diz respeito a dimensédo do emprego a partir da
presenca de “vinculos de trabalho irregulares” uma vez que desrespeita ndo sé o
artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988, como também a Lei Municipal 8710 em

seus artigos 194 e 195:

Artigo 194: Para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico, poderdo ser efetuadas contratagfes de pessoal por
tempo determinado, mediante contrato administrativo. (Lei
8710/Prefeitura de Juiz de Fora)

Artigo 195: Consideram-se como de necessidade temporéria de
excepcional interesse publico as contratacdes que visam a:

| - executar trabalhos de curta duragdo que ndo possam ser
executados pelos servidores efetivos;

Il - combater surtos epidémicos;

lll - atender a situacdes de calamidade publica, assim declarada por
Decreto do Executivo Municipal, provocada por fatores naturais e
epidemioldgicos que afetem gravemente a comunidade, ameacando
a integridade fisica ou mental dos municipes;

IV - substituir professor ou admitir professor visitante, inclusive
estrangeiro;

V - permitir a execucdo de servico por profissional de notéria
especializagéo;

VI - atender a outras situagdes de urgéncia devidamente justificadas
em processo especifico e mediante autorizacdo expressa do Prefeito.

8§ 1° - As contratacbes de que trata este artigo terdo dotagdo
especifica e obedecerédo aos

seguintes prazos:

| - nas hipoteses dos incisos I, lll e VI, até 6 (seis) meses;

Il - nas hipo6teses dos incisos Il, IV e V, até 12 (doze) meses.

§ 2° - Os prazos de que trata o paragrafo anterior sé&o

improrrogaveis.

§ 3° - O recrutamento serd feito mediante processo seletivo
simplificado, sujeito a ampla divulgacdo em jornal de grande
circulagdo, exceto nas hipoteses dos incisos Ill, V e VI. (Lei
8710/Prefeitura de Juiz de Fora).
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Em uma andlise em nivel macro, podemos relacionar o processo de
reestruturacao produtiva com a precarizacdo do emprego em saude nos dias atuais.
Sabemos que o fenbmeno da reestruturacdo produtiva € complexo e engloba varias
dimensdes (Alves, 2007). Tal fenbmeno aconteceu a partir da década de 1970,
fortalecendo-se ao longo do século XXI. Caracteriza-se por mudangas no processo
de producao do capital. Entretanto, vale ressaltar, como ja discutimos no Capitulo 1,
que a reestruturacdo produtiva do capital como resposta a crise de 1970, reflete
mudang¢as tanto internas quanto externas ao processo de producdo. Para este
estudo, destacamos a mudanca externa ao processo de producdo que refere-se as
mudancas na estrutura do Estado. Ou seja, € necessario que o Estado se molde de
acordo com a nova ordem vigente do capital, para que o projeto econémico, social e

politico neoliberal se consolide.

Como resposta a sua crise estrutural, varias mutacdes vém
ocorrendo e sdo fundamentais nesta viragem do século XX para o
século XXI. Uma delas, e de importancia central, diz respeito as
metamorfoses no processo de producdo do capital e suas
repercussdes no processo de trabalho (Antunes, 2005: 180)

A relacdo entre o processo de reestruturacdo produtiva e a precarizacao do
trabalho em saude sustenta-se a partir das inovag¢des ocorridas na estrutura do
Estado, que, consequentemente, afetaram a gestédo da forca de trabalho em saude.
A reestruturacdo produtiva provoca mutacdes também no processo de trabalho em
saude, a partir da insercdo de novas tecnologias, maquinarios etc. Enfim, as
mudancas no processo de trabalho representam um eixo da reestruturacdo produtiva
assim como as mudancas na gestdo deste trabalho. Entretanto, nosso foco é a

precarizacao do emprego no ambito do setor saude, em especial no setor publico.

A reestruturacdo produtiva ocorre pela introducédo de inovacdes na
organizacao do processo produtivo, seja pela incorporacdo de novas
tecnologias duras (maquinaria), seja pela mudanca no modo de
operar o processo de trabalho. Pode gerar também mudancas no
modo de elaborar os atos em saude, e na forma de cuidar, mas ela
nao necessariamente altera o ndcleo tecnoldgico da producdo do
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cuidado, isto é, pode ocorrer mesmo sob o modelo hegemdnico
(Merhy et al, 2003:3).

Concluimos entdo que um dos reflexos da reestruturacdo produtiva no
trabalho em saude, é a precarizacdo das relacbes de trabalho, ou seja, uma
fragilidade na gestdo da forca de trabalho. Tal fragilidade é expressa a partir da
existencia de “vinculos de trabalho irregulares”, em especial no setor publico, como
nos aponta Nogueira (2006). Destaca-se entre estes vinculos o processo de
terceirizacao e os contratos temporarios, que nado atendem as normatizacoes legais
e 0s preceitos constitucionais. Considerando a instabilidade no trabalho como um
dos fatores que expressam a precarizagdo do emprego, concluimos que a existéncia
de vinculos irregulares no servigco publico contribui para o processo de precarizacéo

das relacdes de trabalho.

Diante deste contexto, a construcdo de um novo modelo assistencial em
saude, no sentido dos valores propostos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é um
desafio. Torna-se essencial um modelo de organizacdo dos servicos de saude
alicercado em condi¢cbes socio-politicas, materiais e humanas que viabilize um
trabalho de qualidade para quem o0 exerce e para quem recebe a assisténcia
(BLANK, et al, 2004).

Verifica-se que ha muito que investigar no que se refere a precarizacdo do
trabalho no setor salde, que possui especificidades institucionais, politicas e sociais
particulares, mas, ao mesmo tempo diretamente vinculadas ao processo global de

crise do mundo do trabalho.
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3.5 . Observagédo Sistematica: consolidagdo dos prin  cipais momentos da
realizacdo da pesquisa de campo

Como esta pesquisa contou com a contribuicdo da técnica de observacédo
sistematica enquanto instrumento de investigacao empirica, foi possivel identificar de
gue maneira este processo de precarizacdo do trabalho afeta a subjetividade do

trabalhador.

A observacdo sistematica refere-se ao contato direto do observador
(pesquisador) com o fendmeno estudado objetivando compreender as reacdes e
interagbes dos sujeitos da pesquisa. O processo de observagao nesta pesquisa foi
constante e diario, buscando captar as reacdes dos trabalhadores (como medo,
inseguranca, motivacdo etc) na rotina de trabalho. Foram anotados no diario de
campo reacgOes diversas que expressavam o0 posicionamento dos trabalhadores

diante do processo de precarizagdo do emprego.

Em todo o periodo de coleta de dados, foi identificado o predominio do
sentimento de medo e incerteza. Os trabalhadores questionavam a todo momento se
0 emprego estaria comprometido caso aceitassem participar da pesquisa.
Associavam a pesquisa a figura institucional da FHU. Alguns perguntavam qual seria
a contribuicdo da pesquisa para a melhoria das suas condi¢cdes de emprego :

“(...) Porque temos que responder estas questdes? Vai melhorar

nossa situacdo? O que vamos ganhar com isso? Ninguém pensa na
gente aqui (...)" (Trabalhador de saude 1)

“Até que enfim alguém pensou na gente! Quem sabe com essa
pesquisa nossa situacdo possa melhorar um dia (...)” (Trabalhador de
saude 2)

N&o houve um dia, durante todo o processo de coleta de dados, que nao
fossem observados tais sentimentos. As reacdes ao responder todas as perguntas
eram permeadas pelos sentimentos de incerteza com relagao ao futuro profissional.
Questionavam o salario, questionavam a jornada de trabalho, questionavam a
estabilidade. Um trabalhador mostrou-se equivocado com relagcédo a sua condicao de

trabalho. Por estar trabalhando em um servigo publico, pensava que era como 0
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trabalhador concursado. Apresentava uma nog¢ao reducionista sobre concursos
publicos:
“Meu contrato de trabalho é por tempo determinado, mas eu sou

concursado. Passei por uma selecdo. Tenho carteira assinada, mas
sou concursado’. (Trabalhador de salde 3)

Esse clima de incertezas foi acirrado principalmente a partir do final do més
de novembro, quando foi divulgada uma nota nos veiculos de comunicacdo acerca
da situacdo contratual dos trabalhadores de todos os 46 hospitais universitarios do
pais. O Tribunal de Contas da Unido (TCU) determinou que os 26 mil trabalhadores
gue haviam sido terceirizados de forma irregular em todos os HUs do pais deveriam
deixar seus postos até dia 31 de dezembro de 2010. Vale explicar que tercerizacao
irregular neste caso, respaldados em Nogueira (2006), sdo aquelas contratagbes
gue nao respeitam 0s preceitos constitucionais e as normatizacdes legais sobre
contratacdes temporarias no servico publico. Na maioria dos casos as
irregularidades se expressam pelo ndo cumprimento do prazo dos contratos

estabelecidos por lei ou pela forma de selecao destes trabalhadores.

O TCU justifica tal determinacao pelo fato de no ano de 2006 ter sido feito um
acordo entre o Ministério do Planejamento e Orcamento (MPOG) e o proprio TCU
para que no prazo de quatro anos os postos de trabalho ocupados por terceirizados
fossem preenchidos por concursados. Entretanto, até a presente data o acordo ndo
havia sido cumprido. No entanto, a Associacdo Brasileira dos Hospitais
Universitarios se mobiliza, juntamente com o0s Ministérios da Educacéao,
Planejamento e Orcamento e da Saude, para que sejam adotadas estratégias em

prol do cumprimento da determinacéo do TCU.

Os trabalhadores do HU/CAS questionavam, durante o periodo da
investigacdo, se estariam empregados até o final do més de dezembro de 2010.
Trabalhavam com o sentimento de incerteza de como seria o janeiro do préximo

ano:

“(...) nem sei se em janeiro estaremos empregados. Agora com essa
nova lei ai que saiu para todos os Hospitais Universitarios do pais...
N&o sei como serd o més de janeiro”. (Trabalhador de saude 4)
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Richard Sennet, em seu livro “Corrosdo do Carater”, aborda com grande
propriedade a questédo da perda da estabilidade, e do medo. “Vocé ndo sabe se vai
trabalhar mais amanhd@ ,quer dizer, o trabalho que era um valor comeca a
desmoronar” (Sennet, 2001:10).

Para Dejours (1999), o medo de perder o emprego pode ter como
consequéncia o adoecimento do trabalhador, que muitas vezes submetido as
condicdes impostas pelo empregador, vivencia momentos de angustia e auséncia de

dialogo, sem poder reivindicar seus direitos de cidad&o.

Identificamos durante todo o periodo de coleta de dados a presenca do
sentimento de medo: medo de perder o emprego, medo de responder o questionario
e comprometer o emprego, medo do futuro... esse cenario caracterizado pelos
trabalhadores de saude contratados pelo Hospital Universitario de Juiz de Fora
representa  uma das dimensbes que compbe o complexo de reestruturacao
produtiva que seriam as inovacgdes socio-metabolicas do capital que dizem respeito
diretamente a constituicdo da nova subjetividade do trabalho assalariado (Alves,
2007). E essa nova subjetividade do trabalho assalariado esta diretamente
relacionada ao incentivo individual do sentimento do medo. Destacam-se aqui as
questdes relacionadas as relacdes de trabalho, a baixa remuneracdo e as
tendéncias do novo mundo do trabalho. Caracteristicas que foram expressadas nos

indicadores apresentados nesta pesquisa.

Através do medo de perder o emprego o trabalhador assalariado
consente maior nivel de exploracdo da sua forca de trabalho e
renuncia a direitos sociais e trabalhistas, por exemplo. Como j& dizia
Freud, o medo é a moeda de troca dos afetos humanos. E cultivando
0 medo que o capital busca constituir novos (e espurios)
consentimentos a nova barbarie social. O medo tende a “dissolver” o
sujeito e a subjetividade humana. E estofo agudo que permeia as
relacbes estranhadas da civilizacdo do capital nesta etapa de
desenvolvimento historico (Alves, 2007: 197).

Verifica-se a mesma situacdo no Hospital Regional Dr. Jodo Penido. Em
entrevista com o Chefe do Departamento Pessoal do Hospital estadual de Juiz de

Fora, fomos informados sobre a situagéo critica dos trabalhadores contratados da
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instituicdo. No ano de 2009 houve um concurso publico para o provimento de vagas
em todos os setores. Entretanto até o més outubro de 2010 nenhum candidato havia
sido chamado. Em novembro do mesmo ano o Ministério Publico determinou que os
candidatos fossem chamados a partir de janeiro de 2011. Com esta determinacéo,
os trabalhadores contratados sdo assombrados pelo fantasma do desemprego. O
mesmo sentimento de medo verificado nos trabalhadores contratados do HU/UFJF
também pode ser verificado no Hospital Regional Jodo Penido. E a situagéo torna-se
mais critica na medida em que verifica-se a irregularidade dos vinculos na
instituicdo. O Regime Juridico Unico do Estado de Minas Gerais, em seu artigo 11
permite a contratacdo temporaria de excepcional interesse publico no prazo maximo
de seis meses. De acordo com as informacfes obtidas via entrevista, existem
trabalhadores contratados na instituicdo ha mais de seis meses, expressando assim
o0 traco de precariedade do vinculo.
Artigo 11.- Para atender a necessidade temporéaria, de
excepcional interesse publico, podera haver contratagdo por prazo
determinado, ndo superior a 6 (seis) meses, sob a forma de
contrato de direito administrativo, caso em que o contratado n&o

seréa considerado servidor publico. (Regime Juridico Unico do Estado
de Minas Gerais).

Desta forma, identificamos como o processo de precarizacdo afeta a
subjetividade do trabalhador. A motivacédo, o interesse, o prazer, sdo substituidos
pelo medo, pela incerteza, pela ansiedade, pelo desprazer. A falta de estabilidade no
emprego e a flexibilidade das relacbGes de trabalho afetam o desenvolvimento do
processo de trabalho em si e, em dltima instancia a subjetividade do trabalhador e a

qualidade dos servicos prestados a populacao.
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Consideracdes Finais

Neste estudo procuramos refletir sobre o processo de precarizacdo do
trabalho no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF), sendo possivel tecer algumas consideracbes, sem a pretensdo de

avaliar conclusivamente.

Conhecer a situacdo de emprego no ambito do HU/UFJF, uma instituicao
publica, federal e de ensino, permitiu repensar os vinculos de trabalho presentes no
setor publico _ que ndo seja o estatutario _ e refletir sobro o significado desse

fendmeno no que diz respeito ao trabalho em saude.

Uma conjuntura adversa favorece a precarizacdo do trabalho, a saber: o
processo de reestruturagdo produtiva no contexto da mundializacdo do capital. A
reestruturacdo do capital a partir da crise de 1970 proporcionou mutagdées no modo
de producgéo do capital que repercutiram no processo de trabalho (Antunes, 2005).

Tal processo de reestruturacao do capital caracteriza-se por ser um processo
complexo e que provoca mudancas internas e externas. Entre as mudancas internas
ao processo de producédo destacam-se as inovacdes tecnologias; as mudancas na
organizacdo do processo de trabalho e as inovagbes nas relagbes de trabalho,
caraterizadas pelos novos vinculos empregaticios, pela precarizacdo dos salarios e
pela flkexibilizacdo das relacbes de trabalho. As mudancas externas referem-se as
inovacdes politico-institucionais, engendradas a partir das novas formas de Estado
neoliberal; as mudancgas culturais e as inovagdes econOmicas e geoecondomicas,
expressadas respectivamente, pelo projeto econdémico neoliberal e pelos novos
territérios do mercado mundial (ALVES, 2007).

Nossa analise se inseriu na relagdo entre o processo de precarizagdo do
trabalho e a mudanca proporcionada pelo processo de reestruturacdo produtiva a

partir das inovagdes na estrutura do Estado.

No caso do Brasil, a nova estrutura do Estado que foi tecida ao longo da

década de 1990, com a Reforma do Estado, priorizou a flexibilizacdo do regime
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estatutario da época, com a insercdo de diversas modalidades de vinculos de
trabalho. Na saude, o reflexo dessa flexibilizacdo das relagbes de trabalho no
ambito do servico publico, resultou num processo de precarizacdo das relacbes de

trabalho no Sistema Unico de Saude.

Através do levantamento realizado com os trabalhadores contratados no
HU/UFJF pudemos descortinar os tragcos das principais tendéncias do mundo e da

precarizacao do trabalho na contemporaneidade.

Entre os 62 trabalhadores participantes da pesquisa, a grande maioria
(74,2%), é predominantemente feminina. Esse dado revela a tendéncia do corte de
género na sociedade do trabalho e as repercussdes de tal divisdo. Esse indicador
da forca de trabalho contratada do HU/UFJF vai ao encontro da tendéncia posta por
Antunes (2005), de que hd um aumento significativo do trabalho feminino, chegando
a atingir mais de 40% da forca de trabalho nos paises avancados, e que tem sido
consumido pelo capital predominantemente por relacdes de trabalho precarizadas e

desregulamentadas.

Paralelo a esta tendéncia, destaca-se o elevado numero de trabalhadores
que possuem pouco tempo de trabalho na instituicdo. Cerca de 90% dos
trabalhadores entrevistados estdo contratados pelo HU/CAS no periodo maximo de
trés anos. Este indicador representa a existéncia de uma rotatividade no servico.

N&o ha um predominio da estabilidade no emprego.

Também foi identificado no HU/UFJF o predominio da baixa remuneracéo,
baixa escolaridade, maior jornada de trabalho em comparagcéo com os trabalhadores
estatutarios e um numero expressivo de trabalhadores com outro tipo de vinculo

empregaticio.

A partir desta pesquisa foi identificado tracos de precariedade do emprego
em determinadas categorias profissionais como mencionado acima. Entre todos os
indicadores apresentados, destacamos a questéo do vinculo empregaticio no ambito
do HU-CAS/UFRJF.

. Todos os trabalhadores que participaram da pesquisa, sdo celetistas _
contratados por prazo indeterminado ou determinado. Entretanto, o fato destes

trabalhadores terem seus direitos e deveres regidos pela CLT, ndo anula o traco de
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precariedade de emprego que esta situacado representa. Importante repensar o
significado do processo de contratacdo nesta instituicdo hospitalar uma instituicdo

publica de saude, inserida na rede SUS.

O processo de precarizacdo do trabalho em sadde no ambito da
administracdo publica ocorre na medida em que os direitos destinados aos
servidores publicos estatutarios ndo sao estendidos aos trabalhadores contratados
pelos processos de terceirizacdo e que atuam em instituicdes publicas. Cria-se entre
os trabalhadores de um mesmo estabelecimento de saude uma linha que divide os
trabalhadores em dois polos: trabalhadores de saude que séo estatutarios e
exercem suas funcdes no ambito de uma instituicdo publica e que séo respaldados
pelos direitos prescritos na Constituicdo de 1988 a partir do artigo 30 e trabalhadores
de saude que trabalham na mesma instituicdo publica, que séo regidos pela CLT,

mas que nao usufruem dos direitos destinados aos trabalhadores estatutarios.

Tal divisdo gera competicdo e comparacao entre os trabalhadores, que muitas
vezes se sentem desvalorizados por estarem trabalhando numa instituicdo publica e
ndo serem reconhecidos como um servidor publico. Essa situacdo confirma a
colocacdo de Antunes (2005), de que as mudancas no mundo do trabalho d&o
origem a uma classe trabalhadora mais heterogénea, fragmentada, mais

complexificada e mais dividida:

Essas muta¢cBes criaram uma classe trabalhadora mais (...) dividida entre
trabalhadores qualificados e desqualificados, do mercado formal e informal,
jovens e velhos, homens e mulheres, estaveis e precarios, imigrantes e
nacionais, brancos e negros etc. sem falar nas divisbes que decorrem da
insercdo diferenciada dos paises e de seus trabalhadores na nova divisao
internacional do trabalho (Antunes, 2005:184).

Verifica-se no HU-CAS/UFJF a divisdo expressa por Antunes (2003), entre
trabalhadores estaveis e precarios. Como esta pesquisa teve entre 0s instrumentos
metodolégicos a contribuicAo da técnica da observagdo sistematica, 0s
trabalhadores entrevistados expressaram sua indignacdo e comparacdo de sua

situacdo com os trabalhadores estatutarios.
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Conclui-se entdo que h& um processo de precarizacdo do empego no
Hospital Universitario/UFJF, a partir da existéncia de vinculos de trabalho
diferenciados e onde sao potencializados indicadores que representam a

precarizacao das relacdes de trabalho.

Como a questao central deste estudo primou-se por compreender como na
particularidade de um servico publico de saude e na singularidade de cada
profissional de saude se expressa 0 processo de precarizacdo das relacdes de
trabalho, passando pelas mediacbes das questdes institucionais, politicas e
econdmicas, tornou-se necessario entender a articulacdo da situacdo particular do

HU/UFJF com o contexto geral de precarizacao do trabalho.

O processo de precarizacdo do emprego no HU/UFJF se insere na relacao
entre Estado e capital a partir do processo de reforma do estado brasileiro iniciado
na década de 1990. Com a flexibilizacdo do regime estatutario apontada no artigo
37 da Constituicdo Federal de 1988, materializada a partir das mudancas propostas
pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), passa a ser
permitida a contratacdo no servigco publico, por tempo determinado, para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

De acordo com Nogueira (2006), torna-se irregular todo o vinculo de trabalho
no ambito da instituicdo publica que ndo seja concurso publico ou selecdo de
natureza publica, sendo excecao o trabalhador terceirizado admitido nas areas nao -
finalisticas (como servigos gerais, seguranca etc.), pelo fato de pertencer a uma
empregadora contratada mediante as normas legais de licitacdo. Desta forma,
verifica-se com esta pesquisa uma precariza¢do do trabalho no HU/CAS na medida
em que a maior parte dos trabalhadores entrevistados apresentam vinculo de
trabalho celetista (79%), sem tempo determinado. Este quadro de regime de trabalho
no HU/UFJF assume caracteristicas irregulares por contrariar 0s preceitos
constitucionais dispostos no inciso Il do artigo 37 da Constituicao Cidada.

Diante do grande namero de trabalhadores contratados no HU/UFJF a partir
de vinculos de trabalho celetistas, em sua maioria sem tempo determinado, fica
constatado um processo de precarizagdo do emprego na instituicdo. Esta
problemética do emprego no ambito do hospital representa uma fragilidade do

Estado, na medida em que ele ndo cumpre os preceitos constitucionais:
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Artigo 37:

lI- a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacgéo prévia
em concurso publico de provas ou de provas e de titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeacdes para cargo em comissdo declarado em lei de
livre nomeacéo e exoneracao (CF/1988).

Os resultados da investigacdo confirmam o processo de precarizagdo das
relacbes de trabalho no Sistema Unico de Saude, pois o HU/UFJF, enquanto
instituicdo publica, federal e de ensino, faz parte da rede SUS desde 1990. Nesta
caso, corroboramos com Nogueira (2006), a perspectiva de que a precarizacao das
relacbes de trabalho na rede SUS nao representa apenas desprotecdo ao
trabalhador de seus direitos. Tal processo revela também uma irregularidade do
vinculo na sua origem. Ou seja, a partir do momento em que ndo sdo cumpridos 0s
preceitos constitucionais sobre os concursos como forma de ingresso nhas
instituicBes publicas, o contrato temporario torna-se virtualmente nulo. Esta nulidade
justifica-se pelo fato de que o cumprimento da protecdo social ao trabalhador pelo
empregador ndo isenta a irregularidade do vinculo uma vez que o processo de

admisséao deste trabalhador ndo aconteceu mediante concurso publico.

A pesquisa apontou uma conseqiéncia do processo de precarizacdo do
emprego no HU/UFJF: a esfera da subjetividade do trabalhador é atingida a partir da
precarizacao das relacdes de trabalho. Essa pesquisa contou com a contribuicdo do
instrumento de observacéo sistemactia onde foi possivel compreender as reacoes e
interacbes dos trabalhadores que foram sujeitos da investigacdo. Todos o0s
entrevistados foram contundentes em afirmar que sentem medo ao pensarem no
futuro. Um trabalhador de salude recusou-se a participar da pesquisa pelo medo de
que seu emprego fosse comprometido. Por ndo possuirem estabilidade, o
sentimento de incerteza e duvida predomina no ambiente de trabalho durante cada
més. A Unica certeza é de que nado ha certezas quanto ao futuro no trabalho. Richard
Sennet (200, pag. 10), aborda com muita concretude a questdo do medo e da perda
de estabilidade em seu livro “Corroséo do Carater”: “vocé nao sabe se vai trabalhar

amanha, quer dizer, o trabalho que era um valor comeca a desmoronar”.
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Os resultados da investigagdo demonstram que a maioria dos trabalhadores
sentem-se desmotivados e desrespeitados com a vulnerabilidade do emprego. Esse
sentimento foi acirrado a partir do final do més de novembro de 2010, quando o
Tribunal de Contas da Unido determinou que todos os Hospitais Universitarios do
pais regularizassem a situacdo dos trabalhadores contratados. Para as instituicbes
hospitalares, essa determinacédo significa refazer seus quadros de funcionarios a
partir da realizacdo de concursos publicos. Para os trabalhadores contratados por
essas instituicdes isso significa a perda de seus postos de trabalho, em outras
palavras, demisséo. Até o término do processo de coleta de dados ainda ndo havia
uma determinacgéo oficial sobre a situagé@o destes trabalhadores. A Unica certeza era

que estes trabalhadores ndo sabiam se continuariam empregados no ano de 2011.

Todo este quadro de instabilidade e flexibilidade das relacdes de trabalho no
HU/UFJF afetam a subjetividade do trabalhador. A vida social do trabalhador
também é metamorfoseada por essas novas tendéncias do trabalho. Desta forma,
torna-se natural o sofrimento causado por essa flexibilidade das relagbes de
trabalho, j& que é “bastante natural que a flexibilidade cause ansiedade: as pessoas
nao sabem que riscos serdo compensados, que caminhos a seguir” (Sennet, 2001,

p. 09-10)

Percebe-se que 0 processo de precarizacdo do emprego no Hospital
Universitario de Juiz der Fora caracteriza-se por um nivel de complexidade que
atinge todas as esferas da vida do trabalhador. E, por conseqiiéncia, afeta também a
qualidade da assisténcia prestada ao usuéario do Sistema Unico de Satde, uma vez
que os trabalhadores que estdo submetidos a tal condicdo sentem-se desmotivados

a realizagao de suas funcdes.

Poderiamos a partir desta pesquisa tracar um perfil dos trabalhadores
contratados do HU/UFJF: trabalhadores essencialmente do sexo feminino, numa
faixa etaria de 18 a 59 anos, com nivel de escolaridade predominantemente técnico.
Trabalham cerca de 44 horas semanais; possuem uma remuneragao baixa e uma
jornada de trabalho extensa se comparada a dos trabalhadores estatutarios, e
convivem diariamente com o sentimento de medo, incerteza e ansiedade com

relacédo ao futuro no trabalho.
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Verifica-se que este padrdo assume caracteristicas peculiares as principais
tendéncias do mundo do trabalho atual ocasionadas com o processo de

reestruturacao da producéo do capital a partir da crise de 1970.

Compreende-se, portanto, que os indicadores sobre a dimensdo do emprego
no Hospital Universitario de Juiz de Fora sdo consequéncia de um processo macro,

mediado por questdes institucionais, politicas e econémicas.

Este estudo teve como hipotese central os reflexos do fenémeno da
reestruturacdo produtiva no processo de precarizacdo do trabalho em saude.
Verificamos que a ineficiéncia do Estado a partir da nova relacado entre capital e
trabalho, posta desde meados da década de 1970, contribui para a precarizacéo do

emprego no setor saude.

Neste direcéo, estamos apontando nossas consideragcdes para a confirmacao
de um processo de precarizacdo das relagBes de trabalho no Sistema Unico de
Saude, ja que a instituicdo I6cus da pesquisa, € uma instituicdo publica e faz parte

do sistema nacional de saude.

Desta forma para que os preceitos constitucionais de acesso universal e de
integralidade do atendimento no SUS sejam de fato efetivados, € necessario entre
outros fatores, que a obrigatoriedade do concurso publico seja efetivada. (Nogueira,
2006).

Diante deste quadro de precarizagéo das relacdes de trabalho, de acordo com
Nogueira (2006), vem sendo implantado desde o governo Lula uma politica de
regularizacdo dos vinculos de trabalho, a partir do tempo em vista da valorizacao

do preceito constitucional de ingresso no servi¢o publico a partir de concurso.

Entretanto, constata-se a partir da pesquisa desenvolvida no HU que é
necessario o fortalecimento desta politica uma vez que ainda € expressivo 0 numero
de trabalhadores contratados na instituicdo. A determinagéo do Tribunal de Contas
para que os vinculos de trabalho nos hospitais universitarios do pais sejam
regularizados confirma a fragilidade desta politica. A ministra do Planejamento
Miriam Belchior, juntamente com o entdo Ministro da Fazendo, Guido Mantega,
anunciaram em entrevista coletiva no inicio do més de fevereiro de 2011, um corte

de R$50 bilhdes de reais no orcamento do governo este ano. Por conta disso, o
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governo federal ndo devera realizar concursos publicos, nomeacdes e contratacdes
ao longo do ano de 2011. Até o presente momento, a decisdo se refere apenas ao
governo federal, ndo incluindo assim o0s governos estaduais e federais. Tal
determinacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, reforca a
necessidade do fortalecimento da politica de regularizacao dos vinculos de trabalho

no servigo publico.

Acreditamos que para que esta politica de regularizagcdo dos vinculos se
consolide, € necessario uma organizagdo politica dos trabalhadores de saude para
gue sejam potencializadas as negociacdes entre 0s gestores publicos e o segmento

da forca de trabalho em saude.

Justificamos nossa consideracdo a partir dos indicadores apresentados por
esta pesquisa com relacdo a participacdo dos trabalhadores em associacoes
organizativas de  cada categoria, pois a grande maioria dos trabalhadores néo é
sindicalizada (79,1%). Este indicador resgata a reflexdo de Antunes (2005) sobre a

fragilidade da consciéncia de classe dos trabalhadores na atualidade.

Vale acrescentar que nossa pesquisa identificou também indicadores que
apresentam categorias favoraveis a precarizagdo dos recursos humanos de saude
no ambito da rede Sistema Unico de Salde, como a baixa participacdo dos
trabalhadores em saude do HU/UFJF em eventos de saude, como seminarios,
palestras, encontros, congressos . Paralelo a esses dados, temos os indicadores
referentes a participacdo em cursos de aperfeicoamento, onde a grande maioria diz
nao participar. N&o caracteriza-se como foco dessa pesquisa refletir sobre as
consequéncias da reestruturacao produtiva no processo de trabalho em saude. Mas,
como os indicadores se articulam, ndo podemos deixar de considerar que 0 néo
investimento dos trabalhadores em saude em cursos de aperfeicoamento e a nao
participagdo em eventos de saude, contribuem para a ndo realizacdo de uma
formacao continuada, que repercute diretamente na qualidade da assisténcia

prestada.

E necesséario compreender quais fatores estfo por tras da baixa participacéo
dos trabalhadores em cursos de aperfeicoamento e nos eventos em saude. A partir
dessa pesquisa identificamos o0s seguintes: a falta de tempo, as longas jornadas de
trabalho, a falta de motivacdo em funcdo dos baixos salarios, a auséncia de
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aspiracoes e perspectivas profissionais por conta da falta de estabilidade e
incerteza no trabalho.

Todos os fatores apontados referem-se aos indicadores que sdo favoraveis a
precarizacao do trabalho. A pesquisa demonstrou que todos estes indicadores do

HU/CAS trazem tracos de precariedade das relacdes de trabalho.

Finalmente podemos afirmar que, como reflexo do fenbmeno da
reestruturacdo produtiva no ambito do HU/UFJF, verificamos um processo de
precariedade das relacdes de trabalho a partir de existéncia de vinculos de trabalho
irregulares. Apontamos como uma possibilidade de reversdo desta situagdo, uma
maior participacao politica dos trabalhadores, enquanto atores politicos e principais
sujeitos afetados por esta situacao de instabilidade, para que a recente politica de

regularizagdo dos vinculos de trabalho possa de fato ser efetivada.
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ANEXOS

ANEXO 1- QUESTIONARIO

Questionario:

Cargo que ocupa na Instituicao:

Idade:

Género:

a) Feminino
b) Masculino

Escolaridade:

a) Ensino Fundamental

b) Ensino Médio

c) Curso técnico

d) Curso superior

e) Curso superior com especializacao
f) Mestrado

g) Doutorado

Qual o tempo de atuacdo na Instituicao?

a) Até 3 anos

b) De 4 a 6 anos

c) De 7 a9 anos

d) Acimade 10 anos

Vinculo empregaticio

a) Celestista
b) Contrato temporario

Carga horaria Semanal:

a) 8 horas semanais



b) 12 horas semanais
c) 20horas semanais
d) 40 horas semanais
e) 44 horas semanais

Possui outro emprego?

a) Sim
b) Nao

Se sim, quantos empregos?
Faixa salarial:

a) 1 a2 salarios

b) 3 a5 salarios

c) 4 ab salarios

d) 6 a 8 salarios

e) 9 a 1l salérios

f) 12 a 14 salarios

g) Acima de 15 salarios

Quantas instituic6es de saude ja atuou?

Estado civil:

a) Solteiro

b) Casado

c) Viavo

d) Divorciado
Possui filhos?

a) Sim
b) Nao

Participa de cursos de aperfeicoamento?

a) Sim
b) Nao

Participa de eventos em saude?

a) Sim
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b) Nao
Acompanha as discussfes em torno da politica publica de saude?

a) Sim
b) Nao

Participa de Conselhos de Politicas Publicas (Conselhos Municipal, Estadual e
Nacional de Saude)?

a) Sim
b) Nao

Participa de organizac&o associativa da categoria (sindicatos, conselhos, etc.) ?

a) Sim
b) Nao

Se ainda nédo possui nivel superior, almeja fazé-lo?
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “AS MUDANCAS NO
MUNDO DO TRABALHO E OS IMPACTOS NO SETOR SAUDE”. Neste estudo pretendemos analisar
os reflexos do processo de reestruturagao produtiva no trabalho em sadde.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o interesse por esta tematica, além de ser uma
discussao contemporanea e de promover acumulos teoricos na area do trabalho.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): aplicacdo de questionarios aos
trabalhadores contratados que atuam no Hospital Universitario de Juiz de Fora.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé seré esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto &,
0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso,
vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisédo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Assinatura do(a) participante
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Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesqg@ufif.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: WASSILA MARIANA SILVA RECEPUTI
ENDERECO: RUA ARMANDO PERNISA, 66, VILA IDEAL
Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36020-710

FONE: (32) 88118472 / E-MAIL: WASSILAMARIANA@ YAHOO.COM.BR
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