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AS IMPLICAGOES DA PRECARIZAGAO DO TRABALHO NO CAMPO DA SAUDE

Donylla Gomes de Paiva'

RESUMO

O presente artigo é fruto da experiéncia do Estagio Curricular Obrigatério em Servigo
Social da Universidade Estadual da Paraiba, realizado no Servico Municipal de
Fisioterapia de Campina Grande-PB, no periodo de julho de 2014 a dezembro de
2015, e tem como objetivo desvelar o processo de desregulamentacao do trabalho e
seus rebatimentos no campo da saude. Trata-se de um estudo bibliografico
embasado a luz da teoria marxista. Para construcao desta producao, tive aporte em
autores como: Netto e Braz (2006), Antunes (2001; 2004), Alves (2004); Bravo
(2001), Mota (2009), dentre outros autores referenciados na tematica. Inicialmente,
configuramos o trabalho como categoria fundante do ser social até sua constituicdo
enquanto trabalho flexibilizado e precarizado, produto da reestruturagéo do capital,
destacando seus impactos na saude, que, por sua vez, € bastante afetada pelo
processo de contrarreforma do Estado. Através deste estudo trazemos a tona uma
questdo de grande relevancia no campo da saude, revelando de que forma a
privatizacao desse servigo publico se impde na atualidade.

Palavras-Chave: Trabalho. Reestruturagédo do capital. Saude.

INTRODUGAO

A saude diante da nova ldgica do capital — de retragdo dos direitos sociais
—,se impde de forma diferente do que esta posto nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ao invés da universalidade do sistema, o que se prega € a
privatizacdo do mesmo através de propostas que visam gerir a coisa publica através
de empresas privadas, as quais tomam a desregulamentagéo do trabalho como eixo
central, sendo esta expressa na desestruturacdo dos servigos, na continuidade dos
servigos assistenciais, na intensidade da jornada de trabalho, na adogao de varios
vinculos empregaticios, na rotatividade e na precariedade do trabalho.

O trabalho, diante da perspectiva marxiana, é tido como o processo em
que o homem transforma a natureza e a si mesmo a fim de suprir suas
necessidades, até que no contexto capitalista perde totalmente essa esséncia e se
transforma em trabalho alienado, desregulamentado, onde o trabalhador ndo mais
se reconhece enquanto produtor de valor de uso, visto que, a divisdo social do
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trabalho ndo comporta ao trabalhador ser produtor de seu objeto durante todo
processo produtivo, sendo apenas um mero instrumento, um mero vendedor de sua
forga de trabalho.

Para entender este processo de desregulamentacdo do trabalho, faz-se
necessario compreender como se constituiu a sociedade capitalista, perpassando os
Modos de Produgédo que a antecederam e suas configuragdes, mostrando como o
trabalho se transformou no decorrer da histéria, passando de atividade que
dignificava o homem, para atividade criadora de valor, produzindo um valor de uso,
que por sua vez, tem de possuir um valor de troca, ou seja, uma mercadoria.

Nos primérdios o trabalho era coisa de pobre, apenas os mais
desfavorecidos eram quem tinham de trabalhar, estes supriam suas necessidades e
as de seus senhores, ja na sociedade capitalista todos trabalham, pois o trabalho € o
principal fator de producgao de riqueza, aqui o trabalho dignifica o homem.

A precarizagdo posta ao mundo do trabalho atualmente é expresséo das
transformagdes no processo de produgdo e reprodugdo da vida social, mediante a
reestruturagdo produtiva e as novas fungdes postas ao Estado.

Para conter a crise estrutural do capital nos anos de 1970, foi necessario
um processo que reestruturasse o mundo do trabalho, o qual tinha o objetivo de
formar um trabalhador flexivel para os moldes do capital. A reestruturagdo acarretou
uma diminuigdo do trabalho vivo, mediante o incremento tecnoldgico, ou seja, o
desemprego aumentou e com ele o exército industrial de reserva, fazendo com que
o trabalhador se tornasse submisso as adequacgbes do capital, sendo obrigado a
trabalhar por meio de relagdes informais de trabalho.

Na saude néo € diferente, pois, apds o processo de desresponsabilizagéo
do Estado, esta tornou-se um bem comerciavel. O SUS, aprovado na década de
1980 pela Constituicdo Federal passa, na década seguinte a concorrer com um
processo de privatizacdo dos servicos em saude, o qual fragiliza seus principios,
racionaliza os gastos publicos e transfere os servigos para entidades ndo-estatais,
com o discurso de que o sistema ¢é “ineficiente” e os servigos sado “desqualificados”.

Mediante o exposto, o propésito deste artigo é apresentar como o
trabalho se desregulamenta e de que maneira essa desregulamentagao se impde no
campo da saude, realgando os servigos de saude nos moldes atuais, onde o
processo de privatizagdo dos servigos publicos ganham cada vez mais relevancia na

sociedade, acarretando transtornos tantos aos usuarios, os quais vao ter que pagar



por atendimentos médicos; como aos trabalhadores, que vao se submeter a
situagdes precarias de trabalho, impostas pelo processo em questéo.

A necessidade de énfase neste tema faz-se necessario devido o
crescente processo de privatizagdo dos servigos publicos, os quais véo se voltando
ao mercado e desconstruindo o que é posto pela Constituicdo Federal de 1988 como
direito universal.

Metodologicamente, o artigo segue dividido da seguinte forma: O
distribuimos em quatro pontos, quais sejam: 1- O trabalho e a sociabilidade humana;
2- A reestruturagdo do capital e seus impactos no processo de precarizagdo do
trabalho; 3- Trajetdria da politica de saude no Brasil e 4- Campo da Saude: impactos
da ideologia neoliberal e reforma do Estado e concluimos com algumas
consideragdes sobre o trabalho apresentado e o tema em tela.

Esperamos com este estudo dar visibilidade a uma questdo de
fundamental importancia no campo da saude publica no contexto atual. Salientamos
também que trata-se de um estudo inicial, podendo contribuir futuramente para
diversos estudos na area de Servigo Social e areas afins devido sua relevancia
tedrica e se tratar de um campo proficuo para estudos sobre a tematica.

1 O TRABALHO E A SOCIABILIDADE HUMANA

Segundo Netto e Braz (2006), o trabalho se posiciona como sendo a base
econdmica da sociedade, produzindo os bens que, por sua vez, vao criar os valores
que constituem a riqueza social, no entanto, para Lessa (2006) o trabalho € um
processo restrito entre 0 homem e a natureza, onde seu objetivo € apenas a prépria
natureza, seja intacta ou modificada.

Para Marx, o trabalho é categoria fundante do ser social, visto que, é
através dele que os homens transformam a natureza e a si mesmos. Eles (os
homens) se diferenciam da natureza por sua capacidade de prévia-ideacdo, ou seja,
de projetar em sua consciéncia o resultado de suas a¢bes. Uma vez projetada, o
homem objetiva sua agéo, transformando a natureza e construindo algo novo, esse
processo se designa de trabalho (LESSA; TONET, 2008). Para Cardoso (2013, p.
27):



O Trabalho sera sempre a transformacao de uma matéria-prima ou
objeto em produto a partir da acdo humana e o uso de sua
capacidade teleolégica, mesmo que o interlocutor desta agdo néo a
perceba conscientemente.

Toda objetivagdo dara origem a novas situagdes que fardo surgir novas
necessidades e possibilidades de objetivagdo. Portanto, o homem, a partir do
trabalho se reconhece enquanto ser social, se reproduz na sociedade e se realiza
enquanto esséncia humana, produzindo a cada objetivacdo novas habilidades e
necessidades, as quais tendem a ser compartilhadas (CARDOSO, 2013).

Assim, Lukacs afirma que o ser social € um complexo de complexos,
tendo em vista que com o desenvolvimento social, as relagbes se tornaram mais
extensas, a vida dos individuos fica cada vez mais articulada e as sociedades cada
vez mais complexas e heterogéneas (LESSA, TONET, 2008).

Dado o processo de divisdo social do trabalho e o surgimento das classes
sociais, a diferenciagdo interna da sociedade ganhou um novo patamar e com a
criacdo de instituigbes como o Estado e o Direito aumentaram ainda mais sua
complexidade e heterogeneidade, o que requer individuos cada vez mais
capacitados para ingressar no processo produtivo, nesse sentido, a economia é o
que move o desenvolvimento da sociedade (op.cit.).

A partir da objetivacdo e dos novos conhecimentos, os homens
desenvolvem suas forgas produtivas. Nao € de hoje que o trabalho esta presente em
nossas vidas e em cada organizagao socialele se apresenta de diversas formas e
significados.

Segundo Lessa e Tonet (2008), nas sociedades primitivas, o trabalho era
voltado para subsisténcia, todos trabalhavam e todos consumiam. Bem diferente de
hoje em dia, onde ha um excedente de producéo, que faz com que o homem seja
explorado pelo proprio homem. Naquele, a atividade laborativa estava relacionada a
colheita do que a natureza oferecia, trabalhavam para sua subsisténcia, mas com o
desenvolvimento das forgas produtivas e consequentemente o surgimento da
agricultura e da pecuaria, houve o aparecimento do excedente de produgéo, que por
sua vez, gera a exploragéo, dando fim as sociedades primitivas e fazendo surgir as
classes sociais.

Posterior a esse tipo de sociedade, temos as sociedades escravistas, que

ja sao diferenciadas por classes sociais: 0s escravos e os senhores. Aqui a riqueza
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era determinada pela quantidade de escravos que cada Senhor possuia, e foi a
partir do grande aumento desses escravos que se tornou necessario a criagdo de
mecanismos de repressao para conter possiveis revoltas, cria-se assim, o Estado e
o Direito. Com o passar dos tempos, os impostos pagos ao Estado se tornaram
muito grandes, os senhores foram ficando sem ter condi¢bes de paga-los, levando a
derrocada do escravismo e a emersao, mesmo que lenta dofeudalismo.

Nesse novo modo de producgéo, a organizagédo da producgdo era baseada
em feudos, a sociedade era dividida entre: servos e senhores feudais. Aos ultimos,
pertenciam as terras e aos primeiros, a obrigagcdo de cultiva-las, recebendo como
pagamento uma parcela da producdo. Assim sendo, interessava aos servos o
aumento da produtividade, dai eles passaram a desenvolver novas ferramentas,
novas técnicas de producao e novas formas de organizagao do trabalho, a produgéo
e a populagcdo aumentaram, e foi esse aumento que logo depois fez com que o
feudalismo entrasse em crise, tendo em vista que havia mais servos do que se
necessitava e se produzia mais do que se conseguia consumir.

Diante disso, os senhores feudais foram obrigados a expulsar dos feudos
0s servos que estavam “sobrando”, fazendo com que eles passassem a roubar e
trocar os produtos roubados com outros servos. Como todos tinham produtos para
trocar, o comércio voltou a florescer e as cidades passaram a se desenvolver,
surgindo novas classes sociais: 0s artesgos e o0s comerciantes, que seriam 0s
burgueses.

A burguesia, entre os séculos XI e XVIII, passou a se expandir e a
comercializarpor toda Europa. Assim,

[...] as relagbes de produgdo no campo sao invadidas pela variavel
comercial, as trocas se tornam cada vez mais complexas, pois
passam a ter como objetivo a acumulagéo da riqueza e o lucro. A
separagao entre os camponeses € as terras, entre o produtor e os
meios de producgédo, vai infiltrando-se sorrateiramente, fazendo-se
acompanhar de seu habitual corolario, a divisdo social do trabalho
(MARTINELLI, 2011, p. 31).

Portanto, foi o comércio, o principal motor da acumulagéo capitalista. O
até entdo proprietario da terra, vai se transformando em comerciante, que por sua
vez, vai deslocando seu poder dos feudos para os burgos, acumulando cada vez

mais riqueza e tornando cada vez maior seu poder politico, se distanciando cada vez
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mais dos trabalhadores, os quais foram expropriados de seus meios de produgao e
obrigados a se submeter ao trabalho assalariado (HUBERMAN, 1986).

Entre os séculos XVII e XVIII, temos a ocorréncia de transi¢cdes
revolucionarias, que proporcionaram o desenvolvimento do capitalismo, destacando
a Revolugao Inglesa, a qual cria caminhos para o desenvolvimento do capitalismo,
dando possibilidades para o desenvolvimento de uma nova politica econémica e
social; a Revolugdo Francesa, a qual, visando derrubar o antigo regime e
implementar a sociedade burguesa, faz ruir a maquina estatal e a estrutura social do
feudalismo, e a Revolugdo Industrial, a qual consagrou de fato o capitalismo
(MARTINELLI, 2011).

A Revolucao Industrial, ocorrida no século XVIII, expressou a maturidade
burguesa e consagrou as classes fundamentais do modo de producdo burgués: a
burguesia e o proletariado. Esta Revolugédo proporcionou inumeras transformagdes
no mundo do trabalho, no processo produtivo, nas relagdes de produgéo,
proporcionou também um avango tecnologico e consumou a superagdo do
capitalismo mercantil para o capitalismo industrial.

O capitalismo em sua fase industrial, marcada pelo incremento das
maquinas, consolida o trabalhador como forga de trabalho livre e assalariada. Agora,
o possuidor do dinheiro, transforma-se em capitalista, em representante do capital, e
o possuidor da forga de trabalho, ao passo em que a mercantiliza, torna-se submisso
ao capital. Ao produzir capital, através de seu produto, o trabalhador permite que o
capitalista concentre em suas méaos cada vez mais capital, deixando de fora o
proprio trabalhador que produziu a mercadoria, como também o resto da populagao
(MARTINELLI, 2011).

Esse novo modelo de produgao (capitalista) esta baseado na exploragdo do
homem pelo homem, na comprada forga de trabalho do proletariado pela burguesia,
sendo este ultimo, util apenas para produzir um valor excedente o qual é apropriado
pela burguesia, que é a chamada mais-valia.

No capitalismo, o trabalhador € separado dos seus meios de producao,
ndo se reconhece mais em seu trabalho, tornou-se uma mera mercadoria versatil ao
poder do capital que destrdi tudo que ndo conseguir se adaptar a ele.

Nessa sociedade, a exploragdo dos trabalhadores é regida pelas leis do
mercado, que sao, por sua vez, leis capitalistas que reduzem a forga de trabalho a

mercadoria. A forca de trabalho € o que temos de mais humano como individuos,
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nossa relacdo com a histéria da humanidade, o que somos, o papel que exercemos
no processo de seu desenvolvimento. Tudo isso € negado no capitalismo, ao passo
que a forca de trabalho é reificada?,as pessoas se tornam mercadorias.

Como vimos,a evolugdo da sociedade e do individuo é perpassada por
varios modos de produgdo, onde no interior de cada um deles, tem-se uma diferente
forma de relagdo entre ambos. No caso do modo de producdo capitalista, essa
relacdo é rompida, em razdo da predominancia da propriedade privada dos meios de
producgéo, a coletividade aqui é deixada de lado, e a luta pela riqueza individual é
exaltada, as necessidades aqui ndo sdo mais necessidades humanas, mas sim as
relacionadas a reproducgao do capital (MARTINELLI, 2011).

Tendo em vista o conflito que 0 modo de produgéo capitalista desenvolve,
devido o fato da riqueza ser socialmente produzida e privadamente apropriada, a
burguesia cria a “democracia”, melhor dizendo a democracia burguesa,como forma
de igualar todos politica e juridicamente, mas o que realmente acontece € o
ocultamento da manuteng¢do da dominagédo da burguesia sobre os trabalhadores. O
homem no capitalismo se torna alienado, pois, “o capital [...] € uma relacdo social
criada pelos homens e que domina toda a sociedade. Esta se torna capitalista,
alienada.” (LESSA, TONET, 2008, p.98).

A alienagao, no sistema do capital, esta relacionada a separagdo do
trabalhador de suas condigbes objetivas de trabalho, base da divisdo social do
trabalho. Ele (trabalhador) ndo se reconhece mais em seu produto, se torna
subordinado aos que detém os meios de producao, tendo em vista que a riqueza
produzida por ele é apropriada por outrem.

Este tipo de sociedade, para Marx, possui uma forma propria de relagées
sociais entre os homens e entre os mesmos e as forgas produtivas, como também
destaca nela uma nova estrutura social: o fato da propriedade da riqueza estar nas
maos da minoria, acarretando necessariamente o florescimento de uma outra
classe, a classe dos que ndo possuem a propriedade da riqueza, as do que tendem
a vender sua forca de trabalho. As relagdes sociais aqui sdo baseadas na compra e
venda da forga de trabalho (MARTINELLI, 2011).

O trabalho, na sociedade capitalista, perde seu sentido enquanto

processo que humaniza o ser social para tornar-se um processo que apenas satisfaz

 Forma de alienagéo tipica da sociedade burguesa, onde as relagdes sociais s6 se manifestam
através do processo de troca das mercadorias (TRISTAO, 2010, p.6).
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as necessidades de seus produtores, pois 0 mesmo torna-se nessa sociedade um
trabalho que cria valor, que produz um valor de uso e que tem um valor de troca, ou
seja, uma mercadoria, que para ser produzida € necessario o investimento de
determinada quantidade de trabalho, ndo apenas trabalho, mas, trabalho social. O
objetivo do capitalista € produzir mercadorias com valor maior do que o tempo
socialmente necessario para sua produgcado, ou seja, produz ndo so valor de uso,
mas também um excedente, a mais-valia (ANTUNES, 2004).

O capitalista, ao comprar a forga de trabalho do operario e pagar o seu
valor, compra também o direito de consumir e usufruir da mercadoria produzida por
esta forga de trabalho. Entdo, “[...] o “valor’ diario ou semanal da forga de trabalho &
completamente diferente do “funcionamento” diario ou semanal dessa mesma forga
de trabalho, como ressalta Antunes (2004)”.Desta forma, o capitalista, ao pagar a
forga diaria do trabalhador, tem o direito de usufruir de seu trabalho durante todo o
dia, mesmo que o trabalhador ja tenha pago sua diaria antes do final do dia, e é
nesse tempo restante que a mais-valia é produzida e apropriada pelo capital.

Todo esse processo de exploragdo do trabalho, diante do carater
mistificador do capital, torna-se invisivel, pois a consciéncia do trabalhador na
sociedade capitalista é alienada.

O capitalismo € um modo de producao que € perpassado ao longo de sua
histéria por sucessivas crises econémicas que expressam a sua contraditoriedade.
Estas crises, por sua vez, constituem o momento em que a produgdo ndo consegue
escoar as mercadorias, ou seja, quando ha umasuperprodugdo de valores de
usoque nao conseguem consumidores para pagar seu valor de troca. O capitalista,
ao investir capital na produgdo de mercadorias, visa obter mais capital do que
investiu. Quando esse movimento ndo se realiza,quando a mais-valia ndo acontece,
o capitalismo entra em crise (NETTO; BRAZ, 2006).

Diante disso, trataremos no préximo ponto deste artigo sobre as crises
capitalistas e seus principais rebatimentos no mundo do trabalho, dando énfase na
crise dos anos de 1970, pois esta se tornou emblematica pelo seu poder de
“destruicdo” dos velhos padrées de producao e de transformagdes no mundo do
trabalho.

2 A REESTRUTURAGAO DO CAPITAL E SEUS IMPACTOS NO PROCESSO DE
PRECARIZAGAO DO TRABALHO
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No ano de 1929 o capitalismo, como ja é de sua esséncia, vivencia uma
crise, sendo esta do sistema financeiro americano e, para ser mais especifico, da
bolsa de valores de Nova lorque, a qual se alastrou por todo o mundo, reduzindo o
comeércio e gerando o aumento do desemprego. A partir desta crise, que coloca em
xeque alguns pressupostos classicos e neoclassicos, como por exemplo a
ineficiéncia da Lei de Say (oferta cria sua prépria demanda), que ja ndo explicaria
mais os acontecimentos da época, emerge um novo modelo de desenvolvimento, o
keynesianismo-fordismo (BEHRING, 2000).

Ao Keynesianismo agregou-se o pacto fordista — da produgédo em
massa para o consumo de massa e dos acordos coletivos com os
trabalhadores do setro monopolista em torno dos ganhos de
produtividade do trabalho —, e estes foram os elementos decisivos

[...] da possibilidade politico-econémica e histérica do WelfareState
(BEHRING, 2000, p. 9).

O fordismo-keynesianismo marca a fase expansionista do capital, onde as
taxas de crescimento econdmico se elevam, os empregos e os salarios se ampliam
e o Estado passa a atuar de forma interventiva, criando mecanismos voltados para
reproducdo ampliada dos trabalhadores, socializando com o patronato parte dos
custos de reproducéo da forga de trabalho (MOTA, 2009).

Dessa forma, o pacto fordista-keynesiano corrobora para a constituigao
do Welfare State que, por sua vez, se torna um dos principais pilares de sustentagao
dos anos de ouro do capital, operando para melhorar as condi¢bes de vida e
trabalho da classe trabalhadora, deixando claro que este modelo de Estado ndo se
constituiu no Brasil (op.cit.).

Nos anos de 1970, a onda longa expansiva do capital esgota-se, e o
mesmo entra numa grande crise estrutural, uma crise de superprodugdo que
estagnou a economia e tomou propor¢des mundiais, destituindo os velhos padrées
produtivos baseados no pacto fordista e implementando um padrdo de producao
mais flexivel,trazendo consigo a expressao do neoliberalismo e da reestruturagao
produtiva, tendo em vista a retomada da produtividade (ANTUNES, 2001).

O neoliberalismo entra em cena como uma das formas de superagao da
crise econémica e de continuidade do processo de acumulagao capitalista, com o
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intuito de naturalizar as desigualdades e desmontar as conquistas sociais da classe
trabalhadora.

O Estado adquire aqui um novo dimensionamento, passando a
implementar politicas de desregulamentacdo da economia, privatizagdo e
terceirizagdo dos servigos, fortalecendo assim, o ideario neoliberal, transformando
tudo em mercadoria, inclusive as politicas sociais (sobretudo educacdo e saude),
provocando o aumento da miséria em todo o mundo. (MARQUES, 2011; grifos
NOSS0S).

A acumulagéo flexivel do capital, juntamente com a ideologia neoliberal
traz inumeras alteragbes ao mundo do trabalho, em suas formas de organizacéo,
regulamentagao e gestado, impondo novas configuragées no ambito do Estado e das
politicas publicas (FAERMANN, 2015).

Nas palavras de Harvey (1993, apud CAETANO, 2011, p.82):

A acumulacao flexivel [...] se apoia na flexibilidade dos processos de
trabalho, dos produtos e padrées de consumo. Caracteriza-se pelo
surgimento de setores de produgdo inteiramente novos, novas
maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados
e, [...] taxas altamente intensificadas de inovagdo comercial,
tecnoldgica e organizacional.

Portanto, acumulacdo flexivel quebra a ldgica da rigidez do fordismo e
pauta-se na logica da flexibilidade para gerir mais lucratividade ao capital, tomando a
desregulamentag&o do trabalho como eixo central.

O processo de acumulagdo acima supracitado € baseado no modelo de
produgéo japonesa toyotismo, que consiste na introdugdo de novas tecnologias de
produgédo baseadas na flexibilidade, aumentando a intensidade da forga de trabalho
na jornada e buscando reduzir ao maximo as perdas em todo o processo. No
referido modelo, a produgéo é horizontalizada, vinculada diretamente a demanda, o
trabalho é produzido em equipe e com variedades de fungbes, onde o operario
opera varias maquinas em menor tempo possivel (ANTUNES; DRUCK, 2015).

Toda essa flexibilidade acarreta a precariedade dos processos de
trabalho e padrées de consumo, a desproletarizagdodo trabalho industrial fabril, a
ampliagdo do assalariamento do setor de servigos e a substituicdo do trabalho vivo
por trabalho morto, gerando com isso um desemprego estrutural na sociedade. O
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trabalho, no capitalismo contemporaneo, torna-se precario, parcial, temporario,
subcontratado, terceirizado, doméstico e informal. (ANTUNES, 2011).

Um relevante objetivo dessa reestruturacdo, € que ela produz um novo
consenso fabril, instaurando com isso a emersdo de um novo tipo de trabalhador
que se adeque aos objetivos da gestdo da forga de trabalho para o aumento da
produtividade. (PEREIRA; SILVA; MACIEL, 2011).

O mercado de trabalho, a partir do esfacelamento do poder sindical e da
grande mé&o de obra excedente (resultados da reestruturagdo) acaba por produzir
uma forga de trabalho mais flexivel ao capital. A condi¢gdo de precarizagdo expressa
pela intensidade do trabalho e pela ameaca do desemprego tende a produzir
insegurancga, desestruturagdo e desmobilizagdo da forca de trabalho, os
direcionando para a aceitagdo de toda forma de insergdo no mercado, tornando a
flexibilidade fundamental para o aumento da lucratividade no Modo de Producgéo
Capitalista, submetendo o trabalho a l6gica da valorizagdo (SERPA, 2009).

Segundo Harvey (1992, apud CONSERVA; ARAUJO, 2008), o centro do
mercado de trabalho € composto por empregados em tempo integral, os quais
usufruem de direitos trabalhistas, e a periferia em sua maioria € composta por
empregados em tempo parcial (trabalho por tempo determinado, subcontratado), s6
que a tendéncia € justamente reduzir esse nucleo central dos trabalhadores formais
e aumentar o nucleo periférico, ou seja, aumentar o numero de trabalhadores
informais, tendo em vista que as admissdes e demissdes passariam a ocorrer sem
muitas tramitagdes, pois os mesmos (trabalhadores) ndo teriam mais direitos
trabalhistas a serem questionados.O emprego informal, na era atual, se tornou bem
mais viavel, pois ha uma facilidade maior de entrada, a qualificagao € adquirida fora
do sistema formal de ensino, as atividades sao fora da regulamentagéo oficial e sdo
dificeis de serem distinguidas enquanto relagéo capital x trabalho.

No processo de acumulacgao flexivel grande parte do processo produtivo é
transferido para terceiros, desse modo, “[...] a empresa contrata outra empresa e
nao mais o trabalhador; com isso, passam a se estabelecer vinculos indiretos”
(AMARAL; ALVES, 2007). A terceirizacaoseria a grande facanha para a crise
financeira do capital, visto que, usa a forca de trabalho que necessita sem se

preocupar com encargos trabalhistas. Para Antunes e Druck( 2015, p.31):
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[...] a terceirizagao € o fio condutor da precarizagao do trabalho [...]
constitui um fenébmeno onipresente em todos os campos de
gestao/organizagao/controle que discrimina, o mesmo tempo que é
forma de controle flexivel e sem protecdo trabalhista. [...] €&
responsavel pela fragmentacdo da identidade coletiva dos
trabalhadores, com a intensidade da alienagdo e da desvalorizagé&o
humana dos trabalhadores, assim como €& um instrumento de
pulverizagdo da organizagdo sindical, que incentiva a concorréncia
entre trabalhadores e seus sindicatos.

Nesse contexto de flexibilidade é importante ressaltar a crescente
expansao do trabalho no chamado “Terceiro Setor”, o qual assume uma forma
alternativa de ocupacéo através de empresas com perfil comunitario, as quais séo
movidas por trabalhos voluntarios, ou seja, sem fins mercantis(ONGs e organismos
ou associagdes similares) (ANTUNES; ALVES, 2004).

O Terceiro Setor seria uma alternativa para compensar o desemprego
estrutural, exercendo um papel funcional ao mercado, pois incorpora o0s
trabalhadores expulsos do mercado formal de trabalho, tornando-se, a partir do
desmonte do WelfareState e dos direitos sociais na era neoliberal, atividades que
preenchem as lacunas sociais (Op. cit.).

Desta forma, o que se assiste atualmente é a quebra da relagdo salarial
entre o trabalho e a seguranga, devido a crescente precarizagdo das relagbes de
trabalho e do desemprego em massa, onde o que se objetiva é a lucratividade, sem
proporcionar ao trabalhador as devidas prote¢des sociais.

Apesar das conquistas adquiridas nos anos de 1980, por meio da
Constituicdo Cidada de 1988, a qual garante direitos sociais e cidadania ao povo
brasileiro, instituindo o conceito de Seguridade Social, que por sua vez, estabelece
um sistema de protegéo social baseado no tripé: saude para todos, assisténcia para
quem dela necessitar e previdéncia para quem contribuir, o pais chega aos anos de
1990 num contexto de desmonte dos direitos sociais, mediante o ideario neoliberal,
o qual tem um Estado minimo para com os direitos sociais € maximo para o capital.

O Estado, a partr de seu processo de Contrarreforma se
desresponsabiliza pelos direitos sociais e transfere suas fungbes para a iniciativa
privada, destacando o campo da saude, visto que ela se torna um bem comerciavel,
0s servicos de saude tendem a ser terceirizados e incorporados ao mercado
privatista. No ponto seguinte trataremos a trajetéria da politica de saude no Brasil e

suas principais alteragdes ao longo do tempo.
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3 TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A precarizagdo do trabalho causada pela reestruturagédo do capital atingiu todos os
setores trabalhistas, inclusive o da saude publica, tornando-a uma mercadoria posta
a légica do mercado, quebrando com o que € proposto no Sistema unico de Saude.
Desta forma, para o entendimento deste processo, faz-se necessario primeiro uma
compreensao de como se constituiu a Politica de Saude no Brasil.

A ampliagdo do atendimento a saude no Brasil s6 passa a ser notorio nos
anos de 1920 com a Reforma Carlos Chagas em 1923, onde foram colocadas as
questdes de higiene e saude do trabalhador, sendo tomadas algumas medidas com
relagdo ao esquema previdenciario brasileiro, que foi o caso das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs), de carater contributivo, beneficiando apenas os
trabalhadores formais (BRAVO, 2001).

Com a revolugao de 1930, evidencia-se a ampliagdo das politicas sociais,
inclusive a de saude. Foi nesse periodo que surgiram os |IAPs, os Institutos de
Aposentadoria e Pensbes, que vieram a substituir as CAPs, como resposta as lutas
dos trabalhadores no contexto de industrializacdo do pais, onde a assisténcia
médica acentua-se por meios de servigos préprios, em especial, por meio da compra
de servico privado (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011).

De acordo com Bravo (2001), a Politica Nacional de Saude se consolida
no periodo de 1945-1950, fazendosurgir outras iniciativas de saude como o Servigo
Especial de Saude Publica (SESP), o qual desenvolvia agdes de saneamento basico
e de assisténcia a saude.

Nos periodos iniciais a ditadura, monta-se um sistema de atencao estatal
a saude, proporcionado pelos recursos da previdéncia social que prevalecia sobre o
Ministério da Saude, tendo como marco mais relevante a unificagdo dos IAPs,
fazendo surgir o INPS(Instituto Nacional de Previdéncia Social), onde se
concentravam todas as contribui¢des previdenciarias, mas ainda deixando de lado
os trabalhadores rurais e informais, que nao estariam inseridos no mercado de
trabalho formal, nesse periodo também tivemos a criagao do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS) (CARVALHO, 2013).

Com a crise da ditadura, o Movimento de Reforma Sanitaria passa a
englobar o conjunto de movimentos sociais em prol de melhorias no campo da

saude, tendo como basea politizagdo da saude, a mudanga da norma constitucional
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e a alteragdo do arcabouco institucional dos fundamentos e praticas institucionais
(SOARES, 2012).

As propostas e reivindicagdes defendidas pelo Movimento Sanitario e
pelos demais atores envolvidos com essa tematica eram:
universalizagdo do acesso aos servicos de saude; concepgdo de
saude como direito social e dever do Estado; reordenamento do setor
com uma nova perspectiva sobre a saude individual e coletiva;
criagdo de um sistema unico de saude com predominio do setor
publico; descentralizagcdo do sistema e a hierarquizagdo das
unidades de atencdo a saude; financiamento efetivo; além da
participagdo e controle da populagédo através dos conselhos de
saude (SILVA, 2013, p. 138).

Ainda na década de 1970, temos a criagdo do Sistema Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS) e, dentro dele, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual prestava assisténcia
médica a partir dos servigos médicos hospitalares e especialidades do setor privado
(REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011).

De acordo com Bravo (2001), a década de 1980 € bastante colaborativa
para o novo trato dado a saude, tendo em vista que a mesma assume agora uma
dimensao politica além dos aspectos técnicos. A proposta era uma universalizagdo
do acesso, a concepgao de saude como direito social e dever do Estado.

O marco que fundamenta a discussdo sobre saude no Brasil € a 82
Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em Brasilia, em 1986, onde se
introduziu a discussao de saude para toda sociedade, propondo ndo s6 um Sistema
Unico, como também uma Reforma Sanitaria. Os temas propostos pela Conferéncia
foram: a Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; a Reformulagao
do Sistema Nacional de Saude e o Financiamento Setorial.

No plano juridico, a afirmagédo e ampliagdo dos direitos sociais diante do
quadro de crise e desigualdade social do paisé dado através da promulgagéo da
Constituicdo Federal de 1988, que introduz avangos no que se refere as injusticas
sociais, estabelecendo a saude como sendo “Direitos de todos e dever do Estado”.

Um dos principais aspectos aprovados nesta Constituicdo foi o Sistema
Unico de Saude (SUS), que é regulamentado pelas leis n° 8.080/90 e 8.142/90. A
primeira dispée do modelo operacional do SUS, orientando sua forma de
organizagao e de funcionamento, e a segunda sobre a participagdo da comunidade

na gestdo do mesmo e sobre as transferéncias de recursos (POLIGNAMO, 2001).
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Segundo Sousa e Batista (2012, p. 3), o SUS seria:

“[...] um conjunto de agbes e servigos publicos de saude compondo
uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das
diretrizes da descentralizacdo, integralidade e participacdo da
comunidade”.

O SUS, por sua vez, constitui um grande avango no que diz respeito a
politica de saude no Brasil, pois visa reestruturar a saude e formular um novo
sistema, o qual tem como principios a universalidade dos atendimentos, a equidade
e a integralidade das agdes, destes, derivam a hierarquizagédo das agdes e servigos;
a participagdo popular através dos Conselhos de saude; e a descentralizagdo
politica administrativa, os municipios passam agora a ser gestor administrativo e
financeiro do SUS(POLIGNAMO, 2001).

Desta forma, os servigos do SUS sdo prestados para toda a populagao,
visando garantir que todas as pessoas, em igualdade de condigbes, tenham agdes e
servigos ofertados pelo mesmo, como também que as a¢bes de promogao, protecao
e reabilitacdo em saude sejam proporcionadas de forma integrada.

Atualmente, o SUS encontra algumas barreiras nas maneiras de
viabilidade de seu acesso e garantia, dentre elas podemos citar dificuldades
centradas na gestdo, no financiamento e na saude basica.

O novo modelo de gestdo para o SUS visa uma igualdade e uma
universalidade que se adeque aos moldes do capital (mais moderno e flexivel),
correspondendo as necessidades especificas de cada grupo social através de agdes
focalizadas e seletivas em parceria com o publico e o privado (MASSON, 2007)

De acordo com o Art. 35 da lei 8.080, deve-se financiar agbes e servigos
necessarios por programas relacionados a promogao e prevengdo da saude, se
asseguraria uma alteragdo no modelo da saude e no proprio sistema, porém, o que
acontece é a estratégia de incentivo ao Programa de saude da Familia (PSF),
retirando a autonomia dos gestores municipais, estaduais na organizagdo dos
sistemas locais de saude, dificultando assim agbes com bases territoriais, incidindo
algumas consequéncias para integralidade (NOGUEIRA; MIOTO, 2008).

A expansdo de agbes basicas de baixo custo como o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF),
passam a congregar o modelo assistencial de saude que introduz uma forca de
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trabalho precéaria e sem condi¢gbes objetivas e subjetivas de trabalho, reduzindo o
quadro de pessoal permanente nas organizagdes publicas do setor da saude, os
submetendo a vinculos trabalhistas que por um lado significam um aumento
imediato de sua renda monetaria, mas por outro, desregulamentam o trabalho formal
(SERPA, 2011).

Como elucida Feuerwerker (2007), a partir de 1994 o Ministério da Saude
dirige um processo de reorganizagdo da atengado basica/ atengdo primaria a saude
por meio do programa, depois estratégia, depois politica de saude da familia,
articulando Sistemas de Locais de Saude, Distrito Sanitario, Programag¢ao em Saude
e Promocgao a Saude.

A epidemiologia é o principal instrumento de identificagdo dos problemas
prioritarios, sendo estes, a base de articulagdo das agbes e praticas de saude, as
quais, a partir da organizagdo das Unidades Basicas de Saude e dos Distritos de
Saude da Familia, vao centrar seus trabalhos nas familias.

E importante destacar também o papel dos Conselhos de Satde, pois
estes atuam como mecanismos democraticos de controle das atividades publicas
existentes no pais, e sdo, por conseguinte, um espag¢o de militdncia pelo qual
milhares de brasileiros participam de debates e interferem nos destinos do sistema
de saude.

Vale ressaltar que mesmo diante dos impasses no processo de
financiamento do SUS,devido o fim da Contribuicao Proviséria sobre Movimentagao
Financeira, ele aperfeicoa suas acdes através do Pacto pela Saude’em 2006
(SOUSA; BATISTA, 2012).

A partir desse Pacto diversas mudangas ocorreram em decorréncia da
melhoria da situagcdo de saude no pais, visando priorizar a saude do idoso, o
controle do cancer de mama e de colo uterino, a promogdo da saude, o
fortalecimento da atenc&o basica, dentre outros (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011).

Apesar da aprovacdo da Lei 8.080/90 e da lei 8.142/90, terem se
constituido no contexto neoliberal, o SUS é bastante afetado pelo mesmo, tendo em
vista que o que se prega nesse sistema, na realidade ndo se efetiva de fato,
afetando diretamente ndo s6 os usuarios da saude publica, como também os
trabalhadores (POLIGNAMO, 2001).

3 Conjunto de reformas nas relagGes institucionais e fortalecimento da gestdo do SUS (REIS;
ARAUJO; CECILIO, p.45).
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Em suma, o SUS se tornou um modelo contra hegemdnico, 0 que se
evidencia hoje, é o desprezo pela coisa publica e a adequacédo da saude a gestdo do
capital, que favorece a legislagdo do duplo, triplo ou mais vinculos empregaticios,
além das mas remuneragdes e condigbes de trabalho. O campo da saude toma a
desregulamentagdo do trabalho como estratégia gerencial, expressas na redugao
dos gastos com forga de trabalho através do desemprego ou a redugao do trabalho
formal.Diante disso, no préximo ponto deste artigo trataremos de como se constituiu
esse processo de desregulamentagdo do trabalho na saude e suas principais

consequéncias.

4 CAMPO DA SAUDE: IMPACTOS DA IDEOLOGIA NEOLIBERAL E REFORMA
DO ESTADO

A estratégia aderida pelo capital para enfrentamento de sua crise, é a
implementagédo de um processo de reestruturagédo, processo este que através da
ideologia neoliberal e concomitantemente a reforma do Estado, vai alavancar um
grande retrocesso no que diz respeito aos direitos sociais ja conquistados.

Segundo Netto e Braz (2011, p.23),

[...] o capitalismo contemporaneo particulariza-se pelo fato de, nele, o
capital estar destruindo as regulamentagées que lhe foram impostas
como resultado das lutas do movimento operario e das camadas
trabalhadoras.

Com o fracasso do pacto fordista-keynesiano, o Estado, denominado de
Estado de Bem-Estar Social, controlador e financiador das politicas publicas, se
reconfigura diante da ideologia neoliberal, que por sua vez, legitima o capital e
restringe os direitos ja conquistados da classe trabalhadora, tornando o Estado
maximo para o capital € minimo para o trabalho.

O neoliberalismo significou para o capital, uma nova ordem mundial que
visava ditar politicas a governantes conservadores, de perfil liberal, afim de fazer
mudancas, as quais eram tidas como necessarias para modificar o papel do Estado
diante da sociedade, portanto, o neoliberalismo € uma forma de dominagao
burguesa com o intuito de acumular capital, a partir de uma série de estratégias
politicas e econémicas baseadas na reducdo e privatizagdo do sistema de
seguridade social imposto pela Constituigdo Cidada (MARQUES, 2016).
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O Estado, mediante a ideologia neoliberal, passa por um processo de
Contrarreforma, que o remodela e o desresponsabiliza pelo trato da “questéo social”,
transferindo para setores privados o que antes era seu papel, formando uma rede de
parceria entre o publico e o privado (PUC-RIO, s/d).

A partir da Contrarreforma do Estado, surgem novas formas de gestédo
dos programas sociais, 0s quais vao estar baseados na focalizagéo e terceirizagao
dos servigos e programas e na descentralizagdo do atendimento pela transferéncia
direta, pela parceira nos atendimentos a comunidade e pelas organiza¢des
filantrépicas particulares (PUC-RIO, s/d).

O conceito de espaco publico vai perdendo forgas e outras organizagées
da sociedade, tidas como entidades do terceiro setor*, vdo emergindo, e sdo essas
organizagbes que vao dar conta agora de se responsabilizar pelas respostas as
refraces da “questao social” através de uma solidariedade local, e dos principios de
“auto ajuda” e “ajuda mutua”.

A saude composta na Seguridade Social Brasileira como uma politica
publica de carater ndo contributivo, entendida como direito de todos e dever do
Estado, mediante a reforma neoliberal € duramente atingida, tornando seu acesso
desigual, necessitando de novas formas de gestéo e prestacdo de servigos.

Segundo Correia (2007), na area da saude quem atua de forma a
contribuir como o avango do neoliberalismo € o Banco Mundial (BM), que por sua
vez, apresenta diretrizes para uma reforma nas politicas de saude, onde o que se
propaga € a quebra de sua universalidade, a priorizacdo da atencdo basica, a
utiizagcdo da mao de obra desqualificada para os procedimentos de saude, a
seletividade e a focalizagdo da atengdo aos mais necessitados, barateando os
servigos de saude.

O Banco Mundial resume suas propostas para com a area da saude em
trés documentos, sendo o primeiro deles o de 1991, intitulado como: “Brasil: novos
desafios a saude do adulto”, rebatendo os avangos do Movimento de Reforma

Sanitaria, quebrando a universalidade e a gratuidade dos servigos de saude.

* [...] acbes que expressam fungdes a partir de valores. Ou seja, as ages desenvolvidas pela
sociedade civil, que assumem as fungbes de respostas as demandadas sociais [...] a partir dos
valores de solidariedade local, auto-ajuda e ajuda mutua [...] (MONTANO, 2002, p.184).
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O segundo documento, de 1995 intitulado como: “A Organizagéo,
Prestagcdo e Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90”,
segundo Correia (2007, p.10):

[...] vai de encontro aos avangos constitucionais de 88 ao referir-se
que, [...] a “firme tendéncia para a universalizagdo da cobertura [...]
trara [...] um aumento nas despesas se as promessas publicas foram
mantidas”.

O objetivo destes documentos é a ampliagdo do setor privado no que diz
respeito a prestacdo de servigos na saude, incentivando o Estado a repassar seus
recursos para outras entidades que, por conseguinte, deveriam prestar os servigos
de saude, defendendo a eficiéncia e a melhor qualificagdo dos servigos da rede
privada.

O terceiro documento é de 2007 e esta intitulado como: “Governanga do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro: Fortalecendo a Qualidade do Investimento
Publico e da Gestdo de Recursos”, proferindo propostas para o aumento da
qualidade da gestdo e a racionalidade dos gastos publicos do SUS, através do
repasse da gestdo do mesmo para entidades ndo estatais, por meio de contratos,
que por sua vez, sdo embasados na transferéncia de recursos publicos, e é
mediante todo esse processo que se configura a privatizagdo dos servigos do SUS,
baseados numa avaliagéo de “ineficiéncia” e de “baixa qualidade nos servigos”.

Em contraponto ao SUS, temos um subsistema privado, o qual € tido
como complementar, passando a avancgar nos anos de 1990, em termos de
organizagao e conquista de legitimidade social, reforgando valores que o SUS busca
desconstruir. Segundo Feuerwerker (2007, p.95):

O direito a saude é traduzido como direito a consumir servigos
médicos, procedimentos e medicamentos, ja@ que existe uma
supervalorizagdo dos procedimentos e da incorporagao de tecnologia
a qualquer precgo. A oferta de servigos diferenciados, de acordo com
o poder de compra da pessoa ou do segmento populacional, é
considerada “normal”’. Persistem a supervalorizagdo do trabalho
médico, em detrimento do trabalho aos demais profissionais de
saude, e também a centralidade do hospital como instancia
articuladora do sistema [...].

O poder investido pela sociedade nos médicos institui uma hierarquizacéo
entre as profissbes em saude, e isto dificulta a integralidade das agdes, tendo em
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vista que para a efetivacdo da mesma é necessario uma acgao interdisciplinar,
portanto, faz-se necessario um compartiihamento das responsabilidades na pratica
da saude por todas as profissées (VASCONCELQOS, 2007).

De acordo com Serpa (2011), o processo de privatizagdo da saude, tende
a comprometer o que esta posto no SUS, fragilizando o carater universal do mesmo,
pois teriamos um SUS dual: um modelospara os pobres e um SUS para os ricos.

O que se predomina é uma tendéncia a convergéncia entre setor
industrial e de servigos para atender as necessidades do mercado, seria uma
tendéncia a adequar o setor publico ao modelo privatista do mercado. Com isso o
campo da saude toma a desregulamentacao do trabalho como estratégia gerencial,
expressas na redugdo dos gastos com forgca de trabalho através do desemprego ou
a reducao do trabalho formal.

A desregulamentacdo do trabalho na saude fica evidente a partir da
desestruturagcdo dos servigos, da continuidade de servicos assistenciais, da
intensificacdo da jornada de trabalho, da adog&o de varios vinculos, da ma
remuneragao, da rotatividade pessoal e da precariedade nas condi¢des de trabalho,
comprometendo a qualificagdo dos servigos e colocando em risco a vida dos
usuarios.

O campo da saude oferta servigos complexos, de carater intenso e de
grande utilizagdo de forga de trabalho especializada, portanto, necessita da atuagao
dediversas formas de organizagao do processo de trabalho, de uso de tecnologias,
de espacgo e ambientes de trabalho e de interagdo com os individuos.

Mediante a descentralizacdo dos servigos de saude, os Estados e os
Municipios tornam-se os principais gestores de sua forga de trabalho, estes (Estados
e Municipios) aderiram programas que demandaram um grande numero de
contratagées, que por sua vez, foram realizadas através de contratos temporarios,
implantando a inseguranga no trabalho e, por conseguinte, o favorecimento do
duplo, triplo ou mais vinculos empregaticios (SOUSA, 2011).

No governo Dilma, evidenciamos um grande retrocesso no que diz
respeito ao fortalecimento dos servigos publicos na saude com a aprovagao do
Projeto de Lei n° 12550/12, criando a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) que, por conseguinte, seria necessaria para “regulamentar” a situagao
dos terceirizados no ambito hospitalar, mas na realidade a EBSERH fomenta a

precarizagdo do trabalho através de contratos temporarios via CLT (Consolidagéao
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das Leis de Trabalho), acabando com a instabilidade no emprego e implementando
a légica da rotatividade (HENRIQUE, 2013).

A empresa também é autorizada a contratar trabalhadores atraves de
processo seletivo simplificado, por um periodo de ate cinco anos e
pode patrocinar empresa fechada de previdéncia privada;
aumentando a ja existente precarizacdo do trabalho no setor saude
(SILVA, et al., 2013).

A EBSERH é em suma, um dos principais mecanismos para se efetivar o
processo de privatizacdo dos servigos publicos. Ao passo que agrega ao setor
publico, o setor privado, compromete os principios do SUS, acarretando prejuizos a
seus usuarios, como também implica a ma formacgao e qualificagdo dos profissionais
da area, os quais vao se deparar com a flexibilidade de vinculos trabalhistas a partir
da redugao dos direitos ja conquistados, a fragmentagao da luta dos trabalhadores,
e o fato da logica de trabalho esta voltada a produtividade, baseando-se no
cumprimento de metas ao invés da qualidade dos servigos (ZIGATO, 2015).

Portanto, o que ha hoje é o desencontro entre os principios propostos pela
Constituicdo em vigor e sua aplicabilidade, comprometendo assim a qualidade dos
servigos publicos devido a instabilidade e inseguranga dos profissionais, tornando-os
desmotivados e fragmentados, sendo que a necessidade € de mobilizagdo e luta

contra este processo de privatizagdo quem vem assolando nossos direitos.
CONSIDERAGCOES FINAIS

A desregulamentacao do trabalho é produto da reestruturacao produtiva
do capital, a mesma reconfigura a sociedade e, portanto, o trabalho a moldes mais
flexiveis, o trabalho ndo mais é atividade que transforma a natureza e os homens,
mas atividade criadora de valor, o trabalho na sociedade capitalista é alienado,
precarizado, transformando o antigo artesdo em trabalhador assalariado, vendedor
de sua forga de trabalho, mero incremento da produgdo das mercadorias, ndo mais
seu produtor.

E notdrio que o capital estd sempre se remodelando em busca de novas
estratégias de obtengdo de lucros e o principal afetado é o trabalhador, pois é ele
que produz a mais-valia. Com a implantagéo do neoliberalismo e, por conseguinte, a

reforma do Estado, temos um grande retrocesso no que diz respeito aos direitos



27

sociais, no caso da saude, a mesma passa por um grande processo de privatizagdo
de grande parte de seus servigos, indo contra o que foi preconizado pelo SUS,
principalmente no que diz respeito a gestédo e o financiamento domesmo.

Em suma, o que nos deparamos na atualidade € com um grande desafio,
o0 de manter os nossos direitos assim como foi promulgado na Constituicdo Cidada,
se contrapondo contra todo esse processo de privatizagdo dos servigos publicos.Por
esta razdo, a necessidade do tema, para que possamos conhecer como este real
fendbmeno se constitui e se adentra na efetivagdo dos nossos direitos, necessitando
de organizacéo e luta para quebra deste retrocesso.

A principal intencdo deste trabalho foi apresentar ao leitor do mesmo as
interfaces da precarizacdo do trabalho aliada ao processo de desmonte da
Seguridade no que tange ao ambito da saude, contribuindo assim com a
responsabilidade tedrica de desvelar e problematizar algumas das questdes postas
na ordem do dia pela estratégia do capital e vem a ser subsidio para pesquisas
futuras e material fecundo para estudiosos do tema, para que assim possamos lutar
em prol dos nossos direitos, em prol da efetivagdo de um SUS tal como foi proposto
pela Constituicdo Cidada, lutando para que o mesmo aplique-se da mesma forma
que esta no papel.

LABOUR PRECARIOUSNESS IMPLICATIONS OF THE HEALTH FIELD.
ABSTRACT

This article has been a result of expeiencos Obligatory Curriculu Internship at Social
Service from State University odParaiba held at the Municipal Service of
Physiotherapy Campina Grande-PB, from July 2014 to December 2015, and aims to
unveil the process deregulation of labor and its repercussions in the health field. This
is a bibliographic study authors contribution in Netto and Braz (2006), Antunes (2001;
2004), Alves (2004); Bravo (2001), Mota (2009), among other authors referenced in
the subject. Initially, we set the work as a basic category of social being to its
constitution as more flexible and precarious labor, capital restructuring of the product,
highlighting its impact on health, which, in turn, is greatly affected by the state
counter-reform process. Through this study we bring to the fore a matter of great
importance in the health field, revealing how the privatization of that public service