V111 Seminario de Saude do Trabalhador (em continuidade ao VII Seminario de Saude do
Trabalhador de Franca) e VI Semindrio “O Trabalho em Debate”. UNESP/
USP/STICF/CNTI/UFSC, 25 a 27 de setembro de 2012 — UNESP- Franca/SP.

O processo de mercantilizacdo da saude e a reestruturacao produtiva do trabalho:
verso e anverso do direito a saide negado

Pedro Paulo Scremin Martins
Melisse Eich?
Lucinéia Scremin Martins®
Resumo

Este estudo tem como objetivo refletir sobre o processo de mercantilizacdo
dos servigos de sadde no Brasil e sua relagdo com a reestruturagdo produtiva
do trabalho neste setor. Identificamos que um dos impactos da crise estrutural
do capital e das politicas neoliberais implantadas no Brasil desde os anos 90 é
a expansdo das relacdes capitalistas de produgdo para o setor salde. Esta
expansdo traz consigo a necessidade de reestruturar a producdo para
aumentar a produtividade e a lucratividade, tendo como consequéncia a
negacdo do direito a salde como bem comum/valor universal, mediante a
conformacgéo de um sistema de salde privado e hegemdnico. Concluimos que
é necessario — sobretudo na atualidade — organizacdo social em defesa da
salde publica, que deve ser tutelada e garantida pelo Estado.
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Abstract

This study aims at pondering the process of commodification of health
services in Brazil and its relation to the productive labor restructuring in this
sector. It was found that one of the impacts of the structural capital crisis and
the neoliberal policies implemented in Brazil since the 90s is the expansion
of capitalist production relations to the health sector. This expansion results
in the need for restructuring production in order to increase productivity and
profitability, leading to the denial of the right to health care as a
common/universal prerogative by supporting a private hegemonic health
system. It is possible to conclude that — especially nowadays — social
organization supporting public health is necessary and must be safeguarded
and assured by the government.
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Introducéo

Vivenciamos, atualmente, importantes mudangas na atuacdo e no papel do
Estado, no Brasil, em relacdo ao publico e privado. No ambito das politicas
hegeménicas, efetivam-se garantias para o funcionamento do capitalismo monopolista
dependente do Estado e subdesenvolvido, tipico da sua trajetéria no Brasil.
Concomitantemente, 0 mundo atravessa um periodo historico de crise estrutural do
capitalismo, atingindo negativamente todos 0s setores e espacos sociais. Na tentativa de

sair da crise, o capital — no seu movimento incessante — vem expandindo seu modo de
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producdo e dominando setores da economia até entdo ndo submetidos diretamente as
exigéncias de lucratividade, em razdo da vigéncia do Estado de Bem-Estar Social nos
paises desenvolvidos e das politicas de cunho desenvolvimentista em paises periféricos
do sistema capitalista, como o Brasil. Um destes setores, o da satde — situado no ambito
do setor de servicos, que teve um grande salto a partir da década de 90 (PIRES, 1998) —,
estd sendo drasticamente invadido pelas relacBes capitalistas de producdo,
configurando-se num importante espaco de valorizacdo do capital através da exploracédo
da forca de trabalho e reestruturacdo dos processos produtivos. Neste sentido, a politica
e a economia brasileira subordinam-se cada vez mais aos ditames das grandes poténcias
econdmicas. Estes paises, através dos organismos financeiros internacionais,
determinam politicas neoliberais aos paises subdesenvolvidos, que, ao serem
implantadas, resultam em tragicos desdobramentos e reflexos, gerando crises em todas
as esferas da vida humana. Sob o movimento do capital e das politicas neoliberais* —
que se configuram na implementacdo de acgdes pautadas num arcabougo politico
ideologico de um Estado minimo, da liberalizacdo da economia e do mercado —, a
salde, cada vez mais privatizada, vem gradativamente perdendo o seu carater de bem
comum/valor universal no ambito dos direitos fundamentais do ser humano e
transformada em mercadoria servico.

O setor privado de saude — fundado no modelo biomédico — vem dominando
cada vez mais a producdo de servicos de saude no Brasil e passa a ser hegemonico,
subsumindo todas as outras formas ou modos de producéo e processos de trabalho que
historicamente existiram na assisténcia a saude. De fato, é a partir da década de 90 que o
mercado de saide no Brasil “rompe suas amarras” com o modelo politico
desenvolvimentista para ampliar-se no modelo neoliberal mercantil. Rodrigues e Santos
(2011), ao discorrem sobre o “setor privado de satide” no Brasil, partem de uma série de
questdes, das quais destacamos duas: “Desde quando existe o mercado privado de saude
No Nosso pais? Desde seu nascimento, como este mercado vem se desenvolvendo?”. As
respostas a estes questionamentos refletem, por outros caminhos, o surgimento e a

afirmacdo politico-econdmica do setor privado de saude no Brasil e suas contradi¢des

* Na América Latina, segundo Lopez, Vértiz (2012, p. 22), “o projeto neoliberal foi levado a cabo em
toda a sua dimenséo, impulsionado pelas grandes empresas transnacionais como atores privilegiados, em
concordancia com os organismos multilaterais de crédito e comércio — FMI, Banco Mundial, OMC — e os
poderes estatais nacionais”.
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com o setor publico. Como vem ocorrendo este processo de privatizagdo e
mercantilizacdo dos servicos de saude e quais suas relacbes com o fendmeno da
reestruturacdo produtiva do trabalho, assim como seus reflexos enquanto negacdo do

direito a satde € a questdo que discutiremos neste texto.
Surgimento e afirmacédo do mercado privado de saude no Brasil

A estrutura dos servigos de saude no Brasil é resultado, ao mesmo tempo, da
pressdo dos trabalhadores por seus direitos e da necessidade de forca de trabalho em
condigdes de integrar o processo produtivo, e surgem divididos em dois modelos: um de
acOes coletivas de cunho preventivo surgido no inicio do século passado e outro,
curativo, individual e hospitalar, sustentado pela Previdéncia Social, construido a partir
dos anos 50 (PIRES, 1998). Este ultimo, centrado no hospital e baseado no
tratamento/cura do corpo doente, veio a tornar-se o mais lucrativo e, portanto, explorado
pelo capital. Esteve intimamente imbricado ao antigo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) até 1991, quando, através da reforma
administrativa, a satde foi integrada ao Ministério da Satide compondo o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Cohn e Elias (2003, p. 7) afirmam que “as politicas de satide no Brasil até muito
recentemente caracterizam-se pelo seu vinculo estreito com as politicas de Previdéncia
Social, sobretudo no que diz respeito a sua forma de financiamento”. De acordo com os
autores, desde o inicio do século passado, as politicas de salde se estabelecem numa
“relagdo de dependéncia” com a Previdéncia Social, de tal modo que a organizacéo da
salde no Brasil — em consequéncia desse vinculo — apresenta um processo de
privatizacdo dos servicos de assisténcia medica extremamente precoce, que teve inicio
com o credenciamento de servigos privados pela Previdéncia Social (COHN; ELIAS,
2003). Esse foi, na realidade, 0 modelo escolhido pelos governantes, e que estimulou o
crescimento da rede hospitalar privada as custas de recursos estatais, visto que a rede
hospitalar pablica era pequena e ndo havia interesse politico em amplia-la. Para se ter
uma ideia, “em 1990, 41,3% dos gastos do INAMPS foi com o pagamento dos hospitais
privados, cerca de 5% foi para os Hospitais Universitarios e estima-se que entre 30 e
40% dos recursos disponiveis para a salde nos estados e municipios foram gastos com
atengdo hospitalar” (CAMPOS, 1992 apud PIRES, 1998, p. 97). Tal fato demonstra o

crescimento do modelo curativo e individual, fundado na ciéncia biomédica e tendo o
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hospital como o nucleo privilegiado de atengdo a saude: perfeita combina¢do com o
modelo politico-econdmico que vislumbra o desenvolvimento da exploracdo capitalista.

Por outro lado, os recursos publicos para 0 modelo de atengéo a saude, coletivo e
preventivo, foram (e ainda sdo) relativamente irrisérios. O desenvolvimento deste
modelo deu-se, em menor grau, no ambito da denominada “Saude Publica” promovida
pelo Estado — inserida num modelo politico-econémico desenvolvimentista em que
prevalecia a escassez de forca de trabalho qualificada —, na qual se buscava estratégias
para proteger a populacéo das endemias/epidemias comuns a época, preservando, assim,
a forca de trabalho necessaria ao desenvolvimento econdmico capitalista. Entretanto,
com o fortalecimento do setor privado — impulsionado pela propria Previdéncia Social
ao comprar 0s servicos assistenciais —, houve um declinio ainda maior deste modelo,
cujos servicos sdo financiados e prestados diretamente pelo Estado. De fato, a
conformacdo de um modelo hospitalocéntrico — que se ocupa exclusivamente do
tratamento, da cura/reabilitacdo das doencas — coincide com a propria mercadorizacao

dos servicos de saude, sendo o hospital o l6cus singular de atencdo e lucratividade.

Afirmacéo e negacdo do modelo privatista: tracos de uma trajetoria de lutas pela
universalizacdo da saude

A exploracédo privada da sadde foi intensificada durante o periodo ditatorial, no
qual se programava uma politica econémica geradora de doencas e riscos a salde,
enquanto a oferta dos servicos publicos pelo Estado tornava-se cada vez mais restrita
(ESCOREL, 1998). Dadas as consequéncias e prejuizos sociais daquele modelo
politico-econémico, os agentes sociais diretamente envolvidos na questdo da salde
passaram a exigir o redimensionamento do modelo assistencial. Por sua vez, um
desenvolvimento tedrico, a partir das bases universitarias, passa a dar sustentacdo ao
movimento sanitario, que surge no final da década de 70, com a mobilizacdo de vérios
segmentos da sociedade contra o descalabro do Sistema de Salude vigente e em defesa
do fortalecimento do setor publico de saude (COHN; ELIAS, 2003). Durante o periodo
de transicdo politica, na década de 80, este movimento se rearticula e se fortalece.
Acontece em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), reunindo mais de
5.000 pessoas — uma mobilizacdo no interior da nova burocracia estatal que se formava
em torno da constituinte —, para discutir e obter subsidios, visando contribuir para a
reformulacéo do Sistema Nacional de Salde e proporcionar elementos para o debate na
futura constituinte (ESCOREL, 1996).
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Como afirma a autora: “a VIII CNS foi o exemplo maximo da utilizagdo do
espaco ocupado no aparelho do Estado para possibilitar a discussdo democratica das
diretrizes politicas setoriais” (ESCOREL, 1996, p. 187). Dos debates na VIII CNS,
surgiram os principios e diretrizes daquilo que deveria ser o primeiro sistema publico de
salde brasileiro — com carater universalista — e encaminhados através da Plenaria
Nacional de Entidades de Saude, da CNS, a Assembleia Nacional Constituinte (ANC) e
que foram impressos no Art. 196 do texto da Constituicdo Federal (CF), em que a
“saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagio”
(BRASIL, 1998, p. 108, grifo nosso). Nao obstante, 0 movimento sanitarista deparou-se
com os interesses dos representantes do segmento privado da saude e dos seus
representantes na ANC. Fato que custou o contraditdrio Art. 199 da CF, garantindo que
a exploracdo da “assisténcia a saude é livre a iniciativa privada” (BRASIL, 1998, p.
109). Em outras palavras, aos interesses da classe trabalhadora — originados no seio do
movimento sanitario — contemplando na CF, salude como direito social e dever do
Estado, contrapuseram-se 0s interesses dos empresarios da sadude. Indubitavelmente, é
desta contradicdo, inconciliavel — que ja existia concretamente, apenas formalizou-se no
texto constitucional e vem se consolidando e se propagando para todo o setor da satde —
, que emerge a crise do setor saude em geral e do SUS em particular.

A definicdo da salde na CF, as Leis 8.080 e 8.142 — que estabelecem o0s
principios legais para o funcionamento da rede assistencial que compdem o SUS —e a
reforma ministerial que desvinculou a salude do INAMPS foram mudangas que
significaram avancos em termos de reconhecimento legal do direito universal a salde.
Entretanto, na pratica assistencial, ocorreram muito poucas mudancas em virtude dos
interesses do setor privado e dos defensores do modelo de mercado (PIRES, 1998). Ou
seja, a criacdo legal do SUS coincidiu com o recrudescimento da crise estrutural do
capital, a crise financeira do Estado e o advento da politica neoliberal de Estado minimo
implantadas a partir da década de 90 em resposta as crises. Como resultado, o SUS se

mantém estagnado e o setor privado avanca livremente®, mantendo “o consumo dos

> As evidéncias empiricas do fendmeno da mercantilizacdo podem ser encontradas nos bancos de dados e
informacdes do Ministério da Salde e da Agencia Nacional de Satde (ANS). Com o intuito de dar uma
nocgdo da expansdo do setor privado de salde, analisando o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde do MS, constata-se que cerca de 20% dos estabelecimentos de saide no Brasil, somente, séo
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servicos de salde dentro da I6gica do mercado que comercializa as doencas e legitima a
desigualdade do acesso” (PIRES, 1998, p. 99). Conforme a autora, “as denuncias dos
reais problemas do SUS sdo aproveitadas por estas forcas [os defensores do modelo de
mercado, neoliberais e setor privado] para um trabalho de desvalorizacdo do servico
publico e dos trabalhadores do servi¢o publico e para defender a ilusdo da eficacia do
setor privado” (PIRES, 1998, p. 99).

No bojo desta luta, podemos dizer que o SUS, no Brasil, nasceu obstaculizado
pelos interesses ditados pela exploracdo capitalista da saude, que, por sua vez, o
remeter4 em meio ao redemoinho da concorréncia intercapitalista, em que o “sucesso”
do setor privado depende do “fracasso” do publico e vice-versa. No seio desta
contradicdo, infelizmente, € o publico que vem agonizando com seus escassos recursos
e na medida que o Estado € transformado em aparelho do capital. Como afirmam
Rodrigues e Santos (2011, p. 156): “o Estado brasileiro contribuiu de diferentes formas
para o crescimento do mercado privado de satde”. No passado, segundo os autores, esta

contribuicdo se deu,
Em primeiro lugar, por meio da contratagéo para o INPS e, a partir de 1974,
para o INAMPS, da prestacdo de servicos de hospitais, clinicas, laboratérios
e profissionais de salde, o que ampliou enormemente a demanda de servigos
privados de salde e incentivou que crescesse a oferta desses servigos. Em
segundo lugar, pelo subsidio fiscal as empresas que contratavam planos

privados de saude, ou organizavam assisténcia médica em regime de
autogestdo aos seus empregados (RODRIGUES; SANTOS, 2011, p. 156).

Atualmente, toda esta contribui¢cdo continua ocorrendo com novas faces e vem
sendo intensificada com mais vigor, mediante a redefinicdo neoliberal (conceitual e
pratica) do publico e do privado. Alias, desde a promulgacéo da CF “cidada” — que, em
realidade, € sintese de interesses antagbnicos e da luta de classes e, portanto, repleta de
contradicbes — € o projeto politico neoliberal, caracterizado, particularmente, pela

privatizacdo e desmonte do Estado, que tem avangado mais rapidamente no Brasil. Suas

publicos estatais (Brasil, 2012a); e ainda conforme dados da ANS, em junho de 2012, o nimero de
beneficiarios de planos privados de assisténcia médica e odontol6gica no Brasil era de 66.263.290 (Brasil,
2012b), sendo o setor hospitalar e as operadoras de planos de salide os mais lucrativos. Ainda segundo a
ANS, somente as operadoras de planos de salde no Brasil atingiram um faturamento (contraprestacdes)
de 84,5 bilhdes de reais com uma despesa assistencial de 68,9 bilhdes em 2011 (Brasil, 2012b), sendo que
parte da “despesa”, obviamente, ¢ convertida em lucro para os hospitais privados remunerados pelos
planos de salde. Portanto, o sucateamento de rede pablica e o aumento dos custos dos servigos de sadde,
de modo que apenas uma parcela muito pequena da populagdo pode pagar diretamente por eles, fizeram
com que cada vez mais pessoas recorressem as diversas modalidades de convénios de salde, provocando
o “boom” de crescimento (CAMPOS apud PIRES, 1996, p. 100).
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politicas tém dominado o cenério nacional, inviabilizando quaisquer avangos na
implantacdo das conquistas legais de interesse da maioria da populagdo. Obviamente, se
na aplicacdo das politicas neoliberais predominam 0s processos de privatizacdo e
ampliacdo do mercado — em que pesem os direitos sociais garantidos na CF —, no que se
refere ao setor salde, ndo poderia ser diferente: prevalecem os interesses do setor
privado, ou seja, a liberalizacdo do mercado e a privatizagdo dos servicos de salde.
Paulatinamente, a histéria vem demonstrando que os servicos de salde, ao serem
predominantemente privados, trazem profundas repercussdes sobre a salde das
populacbes, na medida em que promovem a exclusdo do direito a assisténcia, visto que
sdo restritos a parcela de pessoas que pode pagar por tais servicos.

Diante do “fracasso” do sistema publico de saude, o setor privado tem avangado
vorazmente, expandindo suas relacGes capitalistas de producdo, sustentadas por
politicas neoliberais e de globalizagdo da economia®. Felizmente, a luta em defesa do
SUS — mesmo diante de suas derrotas e fragilidades — e da saide com direito social e
inaliendvel do ser humano mantém seu eco de resisténcia as privatizacGes e pela

construcdo de um sistema publico.

A exploracéo do trabalho e do trabalhador e a producéo da mercadoria servico de
saude

A producdo e a extracdo de mais-valia para a reprodugdo e acumulacdo de
capital fazem parte da esséncia do capitalismo, que o leva necessariamente a expandir-
se e dominar todas as esferas da vida humana e da natureza, assim como transformar
todas as coisas e agOes humanas em mercadoria — independente da sua forma
material/imaterial. Entretanto, para alcancar seu objetivo, o capitalismo precisa do
trabalho e do trabalhador, os quais possuem objetivos antagbnicos ao capital, seja a

producdo, seja a reproducio do género humano. E o trabalho — mais especificamente, o

® Importante destacar que, em novembro de 1989, reuniram-se, em Washington, funcionarios do governo
norte-americano e dos organismos financeiros internacionais ali sediados (Banco Mundial, FMI e BID),
para fazer uma avaliagdo das reformas econdmicas empreendidas na América Latina. Na ocasido,
ratificou-se a proposta neoliberal que o governo norte-americano vinha insistentemente recomendando
como condicdo para conceder cooperagdo financeira externa, bilateral ou multilateral, cujas propostas
podem ser resumidas em dois pontos basicos: reducdo do tamanho do Estado e abertura da economia
(TEIXEIRA, 1996). Dai em diante, as politicas publicas no Brasil passam a ter uma conotagdo diferente.
Seguindo as diretrizes do “Consenso de Washington”, sdo implementadas como compensatorias,
estabelecidas de formas precérias, voltadas para contengdo dos problemas que ameacam a estabilidade do
sistema (por exemplo a miséria extrema) e para a legitimagao, pelo consenso, da face perversa da politica
neoliberal.
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trabalho abstrato (produtor de valor e valor de troca), em unidade indissoltvel ao
trabalho concreto (produtor de valor de uso) — a fonte de formacdo da mercadoria. Por
sua vez, o trabalhador, quando submetido as relacGes capitalistas de producédo, produz
ndo somente valor de uso e valor de troca, mas também mais-valia. Vejamos
sinteticamente como isso acontece. Marx, no seu livro O Capital, inicia a exposicdo da
sua investigacdo, com a analise da mercadoria. Afirma que “a riqueza das sociedades
em que domina o modo de producdo capitalista aparece como uma imensa colecéo de
mercadorias ¢ a mercadoria individual como sua forma elementar” (MARX, 1996, p.
165, grifo do autor). Para ele, a mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma
coisa, a qual, pelas suas propriedades, satisfaz necessidades humanas de qualquer
espécie. Mas ela tem duplo aspecto, contraditorio: o valor de uso (que, sob o ponto de
vista da qualidade, tem como objetivo direto satisfazer necessidades humanas) e o valor
de troca (que, sob o ponto de vista da quantidade, tem como objetivo direto a satisfagéo
das necessidades do capitalista — a realizagdo da mais-valia) (MARX, 1996). Olhando
sob esta dtica, constatamos que, na saude, estamos diante de uma contradicdo. De um
lado, a satde no capitalismo é condicdo sem a qual o trabalhador ndo pode vender sua
forca de trabalho, faz parte dos meios de subsisténcia que compdem a mercadoria forga
de trabalho e, portanto, tem valor de uso. De outro, a salde, enquanto servigo produzido
na relacdo capitalista de producdo, é transformada em mercadoria como qualquer outra
que tem valor de uso e valor de troca, o que significa que o trabalhador tem de compra-
la no mercado para garantir a producdo/reproducdo da sua forca de trabalho e a de sua
familia. Ainda com base em Marx (1996), o trabalho sob o modo de producédo
tipicamente capitalista produz valor e valor de troca — mas s6 produz valor de troca
porque produz valor de uso, numa relacdo dialética —, com o objetivo de produzir mais-
valia, isto é, quando o trabalhador produz valor para além daquilo que vale sua
mercadoria forca de trabalho, isto é, trabalho excedente que é apropriado pelo
capitalista, trabalho ndo pago. Por conseguinte, nos servigos de saude, sob este modo de
producdo, o trabalhador também produz mercadoria e mais-valia, motivo para 0s
capitalistas investirem na exploragao do trabalho neste setor.

Essa mercadorizacdo da salde vem acontecendo de modo diretamente
proporcional & expanséo do capital para o setor, a fim de explorar trabalho excedente no
processo de producgéo de mercadorias. De acordo com Pires (1999, p. 87), “a 1dgica da
organizacao capitalista do trabalho penetra na organizacdo da assisténcia a saude, o que
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se verifica mais claramente no espacgo institucional”. Para a autora, 0 trabalho em saude
é um trabalho essencial para a vida humana e € parte do setor de servicos, que vem
crescendo progressivamente, sendo atualmente responsavel por mais de 50% dos postos
de trabalho nos paises desenvolvidos; uma tendéncia que se confirma também, no
Brasil, a partir dos anos 90 (PIRES, 1998). Portanto,

E um trabalho da esfera da produgdo ndo material, que se contempla no ato da
sua realizacdo. Nao tem como resultado um produto material independente do
processo de producdo e comercializavel no mercado. O produto € indissociavel
do processo que o produz, é a prépria [...], prestacdo da assisténcia de salde
que é produzida no mesmo momento que é consumida. (PIRES, 1999, p. 159 e
161).

Como se V&, o produto do trabalho em salde tem caracteristicas proprias. A
producéo é inseparavel do ato de produzir, isto €, o produto do trabalho assistencial em
salde ndo tem forma autbnoma em relacéo aos seus produtores; ndo existe independente
do ato da sua producdo, pois producdo e consumo sdo indissocidveis, ocorrem
simultaneamente. Esta é uma caracteristica que faz o setor salde ser altamente lucrativo,
pois o valor de troca e a mais-valia se realizam no ato da producdo. Em outros termos, o
servico de saude é algo que se produz e se consome a0 mesmo tempo (Como nos
servicos em geral) e o produto do trabalho em salde, quando resultado da relacédo
capital e trabalho transforma-se numa mercadoria que tem agregado um valor excedente
ou mais-valia. De nada interessa nesta relacdo se o produto do trabalho em satde tem a
peculiaridade de ser algo imaterial. O que realmente importa para o capital (setor
privado) é a possibilidade de obtencdo de lucro. Por isso, o setor de servicos, na
contemporaneidade, apresenta-se como importante espaco no processo de extracdo de
mais-valia e valorizacdo do capital, sendo a salde e a educacdo 0s campos mais
cobicados pelos capitalistas.

O apogeu do modo de producédo capitalista — no qual as necessidades dos seres
humanos estdo subsumidas a légica da producdo de mercadorias — tem como motor
propulsor a exploracéo da forca de trabalho’, cada vez mais intensificada em detrimento

das condicGes de vida e satde dos seres humanos. Os trabalhadores da saide, quando

’ Entendemos que a teoria do valor-trabalho, formulada por Marx (1996) e a categoria mais-valia
(producdo de valor excedente através do trabalho ou qualquer praxis subordinada a relacéo capitalista de
producdo) permanecem mais atuais que nunca, uma vez que existem concretamente enquanto houver
capitalismo. De acordo com Mészaros (2003), o que mudou é que esta relagdo de producdo subsiste a
beira das suas Ultimas consequéncias, no auge de sua crise estrutural.
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submetidos as relagcfes capitalistas de producgéo, sdo fonte do processo de formacéo da
mercadoria servigo de salde. Por conseguinte, o trabalho, sob esta relacéo, é fonte da
alienacdo do trabalhador em relacdo ao produto do seu trabalho, que por ndo lhe
pertencer nele ndo se identifica, vale dizer, ndo o reconhece como algo criado pelas suas

proprias maos e mente.

A expansdo das relacdes capitalistas de producdo para o setor saude e a
reestruturacdo produtiva do trabalho

Diante da necessidade insaciavel do capital de dominar todos os ambitos da
sociedade, é oportuno que analisemos — mesmo que brevemente — a expansdo do modo
de producdo capitalista para setores da economia que, até entdo, estavam pouco
organizados sob a I6gica do modo de producéo capitalista.

Com o advento neoliberal tornou-se fato o setor de servigos — dentre eles, o de
salde — constituir-se progressivamente num espaco de valorizacdo do capital, em
virtude da tendencial queda da taxa de lucros dos capitalistas, sobretudo no setor
industrial. Como explicitam Silva Jr., Sguissardi (2001, p. 102), “a expansdo do capital
na sociedade, em suas diversas atividades, produz uma tendéncia de saturacdo e uma
consequente queda da taxa geral de lucros, obrigando o movimento de expansdo a
redirecionar-se para outros espacgos nos quais a saturagdo ainda nao se deu”. Embora o
estudo destes autores se refira a educacgdo superior no Brasil, podemos inferir que, sob a
mesma l6gica, as mudancas pelas quais vem passando o setor satde no Brasil ttm como

pano de fundo

um movimento mais amplo de mudangas na economia (base produtiva) e na
reconfiguracdo do Estado [0 que] requer que se considere como pressuposto e
como hipétese que esse processo de reforma [na salde] esta se dando no
contexto e como consequéncia: a) do movimento de passagem do regime de
acumulacdo fordista para o denominado de acumulagdo flexivel
(mundializagdo do capital, financeirizacdo, desemprego, desregulamentacéo
da economia, etc.); b) do movimento da propalada diminuicdo do Estado, que
se apresenta contraditoriamente como privatizagdo do Estado e como um
processo de desconcentracdo e maior controle sobre os setores da economia e
dos servicos do Estado (Saude, Educacdo, etc.) [...] levado a cabo pelas
politicas neoliberais (SILVA JR; SGUISSARDI, 2001, p. 19).

Os autores advertem, ainda, que o entendimento do processo de expansao do
capital para outros setores — ainda ndo organizados segundo sua légica —, bem como da
redefinicdo historica das esferas publica e privada, faz-se por meio da compreensao da
propria dindmica do capitalismo, que tem como necessidade estrutural a manutencgao da

taxa de lucros (SILVA JR; SGUISSARDI, 2001).
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Na mesma corrente, o decurso da expansdo do capital para o setor saude — que
implica na mercantilizagdo destes servigos — traz consigo a necessidade de reorganizar o
processo de trabalho para tornd-lo mais eficiente e produtivo; um fenémeno
denominado por muitos de reestruturacdo produtiva do trabalho, embora ndo seja
consensual entre os autores, sua definicdo, caracteristicas e consequéncias. Dito em
outros termos, enquanto a mercantilizagdo da satde é decorrente da expansdo do capital
para este setor, a reestruturacdo produtiva do trabalho € consequéncia da
mercantilizacdo, a fim de adequar a producdo de servicos de saude a logica da
produtividade/lucratividade do sistema capitalista. Especificamente na area da salde, a
juncdo destes fendbmenos tem efeitos negativos na qualidade da assisténcia as pessoas,
nas relacdes de trabalho e na qualidade de vida dos trabalhadores, considerando que, em
ultima instancia, suas finalidades sdo a maxima exploracdo da forca de trabalho para
obter lucros. Na ética do aumento da produtividade, diversas sdo as estratégias de
controle e reestruturacdo dos processos de trabalho a fim de torna-los mais lucrativos.
Segundo Pires (1998, p. 19), “as mudancas no trabalho industrial e nos servigos estdo
influenciando o setor salde, destacando-se 0 uso intensivo de equipamentos de
tecnologia de ponta e a terceirizacdo”. A organizacao do trabalho em satide, assim como
no setor de servigcos em geral, sofreu fortes influéncias do modelo taylorista/fordista de
producdo. Na atualidade, no contexto da reestruturacdo produtiva do trabalho, vem
sendo influenciado por outros modelos, dentre os quais estd 0 modelo de acumulacéo
flexivel, denominado Sistema Toyota de Producdo, “que se converteu numa das
principais referéncias teorico-praticas” (TUMOLO, 2001, p. 2) do capital, difundida
inclusive para o setor de servicos em geral e para o setor de servicos de salde em
particular. Em sintese, o fendbmeno que vem sendo denominado como reestruturacao
produtiva do trabalho tem como esséncia a difusdo de inovacgdes tecnoldgicas e
organizacionais no mundo do trabalho, com o objetivo principal de aumentar a
produtividade, a competitividade e, portanto, a lucratividade, atraves da racionalizacdo
do processo de trabalho e da intensificagdo da exploracdo sobre a forca do trabalho, que
se configura enquanto caracteristica fundamental do novo padrdo de acumulacdo de
capital (TUMOLO, 2002).

Diante destas consideracOes, acreditamos que a reestruturacdo produtiva no setor
salde tem carater essencialmente danoso — embora os capitalistas se sustentem no
discurso de que as mudancas visam melhorar a qualidade da assisténcia —, porque é
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decorrente e acompanha a penetracdo do capital no setor, em que o trabalho dos
profissionais de saude é transformado em trabalho produtivo (de mais-valia), tendo
como objetivo primeiro a extracdo de lucro do conjunto de trabalhadores. Sob esta
perspectiva, as alteracdes no processo de trabalho, assim como a mercantilizacdo da
salde, tornam-se obstaculos a garantia da salde como direito humano fundamental e,
por isso, S80 0 verso e anverso da negacdo do direito ao acesso — universal, igualitario e

equanime — ao sistema de salde.

Do trabalho improdutivo ao trabalho produtivo no setor saude

O setor salde, ao ser transformado em importante fonte de lucro e valorizagdo
do capital, conforma-se num sistema excludente ao passo que produz e vende a
mercadoria servico de salde. Entretanto, esta mercantilizacdo da saude é verificavel nao
somente com a expansao do setor privado, mas também com as altera¢fes nas relacoes
de producdo no setor puablico. Isto é, com a nova reconceituacdo neoliberal do
publico/privado, as instituicbes publicas de salde vém sendo transformadas em
entidades “pUblicas” de direito privado ‘“sem fins lucrativos” denominadas de
Organizac@es Sociais de Saude (OSS) e suas variantes, OSCIPS, EBSERHS8, Fundagdes
e outras. Com estas mudancas, 0s hospitais publicos estatais sdo retirados da esfera da
administracdo publica (sem o dever de realizar licitagbes publicas e concursos para
pessoal de carreira) e passam a funcionar com a mesma logica da instituicdo privada e
atrelado ao capital (que explora o setor salde), a partir do momento que podem
terceirizar e colocar a estrutura publica, antes exclusiva do SUS, a disposicdo das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Além de que a gestdo privada
destas organizacdes ndo se submetem ao Controle Social do SUS.

Mediante essas considera¢des, faz-se necessario analisarmos a reconfiguracdo do
setor salide ndo somente a partir do crescimento do setor privado, mas também a partir
do processo de estagnacédo e privatizacdo indireta (conforme as diretrizes neoliberais)
das instituicBes publicas para adequa-las a I6gica mercantil. E preciso, assim, “langar
mao” de outro pressuposto para enriquecer a analise: que o capital, além de expandir-se

para o setor saude, vem transformando — por intermédio das instituicbes publicas de

8 OSCIP (Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico) e EBSERH (Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares), sendo que esta Ultima é uma empresa publica de direito privado, criada pela Lei
Federal n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, para administrar os Hospitais Universitarios Federais.
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salde — as antigas formas de trabalho improdutivo, de origem na relacdo de producédo
néo capitalista, em trabalho produtivo (de mais-valia e capital), ou seja, o trabalho cujo
objetivo é a producdo de valor excedente para o capitalista, caracterizado pelo fato de o
trabalhador produzir diretamente mais-valia, numa relacdo de compra e venda da forca
de trabalho, inserido num processo de valorizagdo ampliada do capital investido versus
processo de trabalho. Sendo assim, a categoria trabalho produtivo estda no &mago da
contradicdo trabalho versus capital. Como afirma Marx (1980, p. 398): “de um lado, 0
trabalhador cuja forca de trabalho tem para si apenas valor de uso, do outro, o
capitalista, que ao comprar a forga de trabalho, consome-a adicionando-lhe meios de
producdo”. J& no trabalho improdutivo existe apenas “troca de dinheiro por trabalho,
sem produzir capital” (MARX, 1980. p. 398). Por isso, 0 que devemos destacar nesta
relacdo é que, para além do trabalho socialmente necessario a criacdo das condicdes de
producdo e reproducdo da forca de trabalho, surge o trabalho excedente, responsavel
pela producdo de mais-valia e reproducéo do capital.

Mediante esta analise, e por deducdo, podemos dizer que, atualmente no ambito
das instituicdes publicas de salde metamorfoseadas em OrganizacGes Sociais de Saude,
é possivel constatar (através das terceirizacbes, atendimentos por planos de salde, por
exemplo) as duas categorias: trabalho produtivo e improdutivo, através das diversas
relacGes de trabalho ai estabelecidas. Na medida em que o capital se expande e as
instituicGes publicas sdo transformadas em OSS, a tendéncia é que a maior parte do
trabalho realizado no setor salde se torne produtiva, além, é claro, da precarizacdo dos
contratos de trabalho e da intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho,
aumentando a produtividade em detrimento da qualidade da assisténcia prestada a
populacdo. Se for assim, para que possamos analisar o processo de transformacdo das
instituicBes pablicas de satde em “organismos sécio-operacionais” (CHAUI, 2001) — no
contexto da reestruturagdo produtiva do trabalho —, inseridas direta e indiretamente no
processo de valorizagdo do capital, torna-se necessario diferenciarmos o trabalho que
valoriza o capital (trabalho produtivo) daquele produzido apenas para a satisfagdo de

necessidades humanas (trabalho improdutivo). Como afirma Tumolo (1996, p. 57),

Se o0 objetivo do capitalismo € a produgdo e extracdo de mais-valia e a
decorrente acumulacédo de capital, entdo o trabalho produtivo ndo pode deixar
de ser, no ambito deste modo de producdo, o fundamento objetivo
determinante e, consequentemente, ndo pode deixar de ser, a categoria
analitica chave [...]. Trabalho Produtivo é, portanto, a categoria analitica
fundamental pois determina tanto o trabalho abstrato como o concreto.

13
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Em suma, a importdncia de refletirmos sobre o cardter da
produtividade/improdutividade do trabalho, no setor salde, decorre ndo apenas da
exploracdo privada da saude, mas também do projeto de redefinicdo neoliberal,
conceitual e pratica, do publico e do privado, com o objetivo de retirar da tutela do
Estado a garantia dos direitos sociais, como a salde, e a0 mesmo tempo maximizar o
seu papel a servico dos capitalistas. Em outras palavras: Estado minimo para o povo e

maximo para o capital.
Concluséo

Mediante estas reflexdes feitas a partir de um referencial teérico em que
consideramos o setor salde como parte de uma totalidade social historicamente
determinada, acreditamos que o fendbmeno da mercantilizacdo da salde e a consequente
reestruturacdo produtiva do trabalho — verso e anverso da mesma moeda - traz
profundos impactos (negativos) na assisténcia a saude, cuja sintese € a exclusdo/negacao
do direito de acesso ao sistema de saude. Trata-se de um processo impulsionado pela
hegemonia neoliberal, que vem atingindo todas as instituicbes publicas estatais.
Particularmente no setor salde, significa o desmantelamento do SUS, visto que,
enquanto por um lado hé restricGes ao desenvolvimento do Sistema Publico, por outro
ha privatizacdes, mercadorizacao e reestruturacdo do trabalho em salde para promover
o desenvolvimento capitalista, cuja I6gica a historia tem mostrado que ¢ a intensificacdo
das contradicdes sociais, isto €, a producdo de miséria humana (em todos os sentidos) de
modo inversamente proporcional a produgdo/acumulacdo de riquezas.

Através do pacto de liberalizacdo da economia, Estado e capital se empenham
para reverter o esgotamento do antigo padrdo de acumulacgéo de capital, provocado pela
diminuicdo da taxa global de lucro nas diversas esferas da producéo, principalmente no
setor industrial. VValem-se, por conseguinte, de duas taticas fundamentais e simultaneas:
a reestruturacdo produtiva do trabalho — para aumentar a produtividade intensificando o
trabalho —, a fim de diminuir o preco das mercadorias produzidas para sobressair-se na
concorréncia intercapitalista, e a expansédo dos investimentos de capital para outras areas
da economia como o setor saude — transformando-o em importante campo para o
processo de reproducéo do capital e a servico dele.

Contudo, ao valer-se delas, alem das contradi¢des que levam o capital ainda

mais para a crise, surge uma outra — j& referida sinteticamente — em virtude das
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mudancas no setor saude. Isto é, sob 0 modo de producéo capitalista, enquanto de um
lado a satide — como bem que se refere a vida — é condigdo sem a qual o trabalhador ndo
pode vender sua forca de trabalho, ou seja, o trabalhador precisa ser saudavel para poder
ser produtivo e ingressar (ou manter-se) no “mercado de trabalho”, de outro, o setor
salde ao ser invadido pelas relagbes capitalistas de producéo, converte seus servigos em
mercadorias que, para efetivar o valor excedente, devem ser vendidas no mercado, por
sua vez l6cus de exclusdo de grande parcela da populagcdo. Em suma, é no processo de
mercantilizacdo da saude que se origina e se aprofunda esta contradicdo, vale dizer: a
negacgdo universal do direito a satde.

Em sentido diverso, conforme defendemos antes (MARTINS et al., 2006) ao
considerarmos a salde como condi¢do sem a qual o ser humano ndo pode suprir sua
necessidade humana de “transformar [criativamente] o mundo natural e social para fazer
dele um mundo mais humano” (VAZQUEZ, 1977, p. 3) e, consequentemente,
reproduzir-se como ser humano, o produto das praticas de salude ndo pode ter outro
carater que ndo seja o universal e igualitario. Carater que, acreditamos, é incompativel
com a exploracdo dos servicos de saude através da propriedade privada dos meios de
producdo e da forca de trabalho. Por isso, consideramos que a negacdo do direito a
salde deve ser analisada no contexto das relacBes capitalistas e da propriedade privada
dos meios de producdo: razdo de existéncia do capitalismo. Assim, a abordagem da
problematica exige uma reflexdo sobre a profunda crise em que se encontra o Sistema
de Saude brasileiro, o qual ndo tem conseguido promover salde e propiciar 0 acesso —
no sentido universal, igualitario e equanime — a populacdo brasileira. Neste sentido,
como propde Cantor (2012), é preciso resgatar — mediante 0 pensamento critico — a
esséncia de uma reflexdo que nao se limite a mera contemplacdo, aceitacdo ou apologia
de todo o existente. E nesta direcdo que nos orientamos e, portanto, diante desta
necessidade, este trabalho — que traz consideracGes preliminares a serem aprofundadas —
se justifica pela urgéncia de se investigar o fendmeno na sua esséncia, a fim de
apresentar estratégias de intervencao e, quica, propostas de transformacéo da realidade
do Sistema Unico de Saude brasileiro. Sem, contudo, perder de vista o problema na sua
totalidade, pois, como afirma Cristina Possas (apud MINAYO, 2000, p. 190), “nao
existe nenhuma alternativa de solucdo dos problemas de saide da populagéo brasileira

que possa ser buscada apenas no interior do proprio setor SAUDE”.

15



V111 Seminario de Saude do Trabalhador (em continuidade ao VII Seminario de Saude do
Trabalhador de Franca) e VI Semindrio “O Trabalho em Debate”. UNESP/

USP/STICF/CNTI/UFSC, 25 a 27 de setembro de 2012 — UNESP- Franca/SP.
Referéncias
BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. 2012a. Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br/>. Acesso em: 10 jul. 2012.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude (ANS). Dados gerais. 2012b. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/dados-
gerais> Acesso em: 03 ago. 2012.

CANTOR, Renan Vega. Elogio del pensamiento critico. Revista Herramienta, Buenos
Aires, n. 50, p. 131-140, jul. 2012.

CHAUI, Marilena. Escritos sobre a universidade. Sdo Paulo: UNESP, 2001.

COHN, Amélia; ELIAS, P. Elias. Saude no Brasil: politicas e organizacdo de servigos.
5. ed. S&o Paulo: Cortez, 2003.

ESCOREL, Sarah. Reviravolta na saude: origem e articulacdo do movimento sanitéario.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998.

LOPEZ, Emiliano;VERTIZ, Francisco. Capital transnacional y proyectos nacionales de
desarollo em América Latina. Revista Herramienta, Buenos Aires, n. 50, p. 21-36, jul.
2012,

MARTINS, Pedro Paulo Scremin; PRADO, Marta Lenise do; REIBNITZ, Kenya
Schmidt. Por Uma Préaxis de Enfermagem Criativa e Reflexiva. Revista Ciencia y
Enfermeria, Chile, v. XII, n. 2, p. 15-22, 2006.

MARX, Karl. Teorias da mais-valia. Livro 4, v. 1 de O Capital. Rio de Janeiro:
Civilizacdo Brasileira, 1980.

. O capital: critica da economia politica. Rio de Janeiro: Civiliza¢do Brasileira,
1996.

MESZAROS, Istvan. O século XXI: socialismo ou barbérie? S3o Paulo: Boitempo,
2003.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em salde. 7. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2000.

PIRES, Denise. Reestruturacdo produtiva e trabalho em satdde no Brasil. S&o Paulo:
Annabluma,1998.

RODRIGUES, Paulo Henrique; SANTQOS, Isabela Soares. Saude e Cidadania: uma
visdo histdrica e comparada do SUS. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2011.

16



V111 Seminario de Saude do Trabalhador (em continuidade ao VII Seminario de Saude do
Trabalhador de Franca) e VI Semindrio “O Trabalho em Debate”. UNESP/
USP/STICF/CNTI/UFSC, 25 a 27 de setembro de 2012 — UNESP- Franca/SP.

SILVA JR, Jodo dos Reis; SGUISSARDI, Valdemar. Novas faces da educacéo
superior no Brasil: reforma do estado e mudancas na producdo. 2. ed. Braganca
Paulista, SP: Cortez, 2001.

TEIXEIRA, Francisco J.S. (Org). Neoliberalismo e reestruturacdo produtiva. S&o
Paulo: Cortez; Fortaleza: UECE, 1996.

TUMOLO, Paulo Sérgio. Reestruturacdo Produtiva no Brasil: um balanco critico
introdutorio da producéo bibliografica. Revista Educacdo & Sociedade, Florianopolis,
n. 77, p. 77-99, dez. 2001.

. Trabalho: categoria socioldgica chave e/ou principio educativo? O trabalho
como principio educativo diante da crise da sociedade do trabalho. Revista
Perspectiva, Floriandpolis, v.14, n. 26, p. 39-70, jul./dez. 1996.

Da contestacdo a conformacdo: a formacdo sindical da CUT e a
reestruturacdo capitalista. Campinas, SP: Editora UNICAMP, 2002.

VAZQUEZ, Adolfo Sanchez. Filosofia da praxis. 2. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1977.

17



