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RESUMO

As Fundacdes Estatais de Direito Privado tém se constituido em tema central de
diversos debates sobre a gestdo publica no pais, de tal forma a influenciar as propostas
em torno do modelo de gest&o para o Sistema Unico de Satde. Sua proposic&o se tornou
possivel em virtude das mudangas decretadas pelo Ministério da Reforma de Estado
durante o governo Fernando Henrique Cardoso. Desde entdo, tem se gerado intensa
polémica sobre suas repercussfes para a protecdo social do trabalho, com posicGes
distintas mesmo dentro dos movimentos que se localizam no campo da esquerda. A
proposta de FEDP (FundacOes Estatais de Direito Privado) volta a ganhar destaque
durante o governo Lula, quando o Ministério de Planejamento, Or¢camento e Gestdo e o
Ministério da Saude a apresentam como alternativa para o sistema publico de saude. Foi
no estado da Bahia que se observou uma das suas principais materializacGes através da
Fundacgdo Estatal de Saude da Familia, proposta pela Secretaria Estadual de Saude no
ano de 2007, como alternativa para um cenario de reconhecida precarizacdo do trabalho
na Estratégia de Saude da Familia no estado. O objetivo desta pesquisa, qualitativa e de
natureza exploratéria, foi estudar de que forma os atores envolvidos no processo de
criacdo da Fundacdo Estatal de Saude da Familia apresentaram e justificaram o modelo
de protecdo social proposto para os trabalhadores. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com membros do Conselho Estadual de Salde do Estado da Bahia e
representantes da gestdo estadual de salde, nos anos de 2007 e 2008. As categorias
selecionadas para analise foram “heterogeneizagdo, fragmentacdo e complexificagdo da
classe-que-vive-do-trabalho”, tentando-se apreender a compreensdo dos entrevistados
sobre as mesmas. Os resultados da pesquisa possibilitam entender que a FESF
representa uma ampliagdo do fendmeno de “precarizagdo social do trabalho”,
aprofundando a desfiliacdo social dos trabalhadores e levando ao surgimento de um
novo conteudo de instabilidade, inseguranca, adaptabilidade e fragmentacdo dos
coletivos de trabalhadores pela destituicdo do conteido social do trabalho. Ocorre uma
transferéncia da responsabilidade para com o trabalhador, representando um processo de
terceirizacdo, o que caracteriza a heterogeneizacgdo, fragmentacao e complexificacéo dos
trabalhadores. Recomenda-se a realizacdo de outros estudos avaliativos que analisem o
modo como vem ocorrendo o processo de implantacdo da Fundacdo Estatal de Saude da
Familia e a compreensdo dos trabalhadores a ela vinculados sobre a protecao social.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, Servicos de saude do trabalhador, Saude
da familia.



ABSTRACT

State Foundations of Private Law have been a central theme in many discussions on
public management in Brazil, so to influence the proposals around the management
model for the Unified Health System. Its proposition was made possible because of
changes enacted by the Ministry of State Reform during Fernando Henrique Cardoso
government. Since then, intense controversy has been raised over its implications for
social protection of labor, with different positions even within the same left-winged
field movements. The proposal of State Foundations of Private Law was again on
prominence during the Luis Inacio Lula da Silva government, when the Ministry of
Planning, Budget, and Management, and the Ministry of Health presented it as an
alternative to the public health system. It has been in the state of Bahia that its main
materializations through the State Foundation for Family Health have been observed,;
this foundation was proposed by the State Health Department in 2007 as an alternative
to a scenario of recognized precariousness of work in the Family Health Strategy in the
state of Bahia. The objective of this research, qualitative and exploratory in nature, was
to study how the actors involved in the creation of the State Foundation for Family
Health presented and justified the proposed model of social protection for workers.
Semi-structured interviews were conducted with members of the State Board of Health
of the State of Bahia and representatives of the state health management in 2007 and
2008. The categories selected for analysis were heterogeneousness, fragmentation, and
complexity of the class-that-lives-of-work, aiming to grasp an understanding of the
respondents about them. The survey results make possible to understand that the State
Foundation for Family Health represents an expansion of the phenomenon of "social
precariousness of labor”, deepening social disaffiliation of workers and leading to the
emergence of a new subject of instability, insecurity, adaptability, and fragmentation of
the groups of workers by the destitution of the social content of labor. There is a transfer
of responsibility to the worker, which means an outsourcing process and characterizes
the heterogeneousness, fragmentation, and complexification of workers. Other
evaluative studies are recommended to examine the way the process of implementing
the State Foundation for Family Health and the understanding by employees bound by it
under the social protection have been occurring.

Keywords: Health Worker, Services worker health, Family Health..
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1. INTRODUCAO

A nocdo de cidadania em nosso pais esta na encruzilhada. Quem afirma isso é
Carvalho (2010), refletindo do ponto de vista histérico como se desenvolveu localmente a
evolucdo dos diretos civis, politicos e sociais.

No século XX, o Brasil viveu momentos de ampliagdo dos direitos sociais em
conjunturas bastante adversas com relacdo as possibilidades reais de participacdo de uma
parcela expressiva da populacdo nas decisdes politicas, tais como na ditadura de Vargas
(1937-1945) e mais recentemente no periodo militar (1964 -1985).

Percebendo que os direitos sociais devem refletir conquistas e ndo concessoes, gera
estranhamento a coincidéncia da ampliacdo de politicas sociais em alguns dos momentos mais
sombrios da historia do Brasil. Apesar da pretensdo anunciada de impactar a grande
desigualdade social, essas politicas sdo propostas em contextos permeados pelo autoritarismo
herdado dos tempos de escraviddo e dominacdo oligarquica. Cicatrizes que permanecem

muito vivas na sociedade atual.

Carvalho analisa os estudos de Marshall sobre o tema da cidadania nos paises
europeus (principalmente nos que desenvolveram plenamente a perspectiva do Welfare State)
e questiona o desenvolvimento dos direitos no Brasil. O autor discute a importancia de
consolidar os direitos civis e politicos antes que seja visualizada a expressdo dos direitos
sociais (mesmo entendendo que nédo se trata de uma ordem cronoldgica rigida), avaliando as
possiveis repercussdes trazidas por uma sequéncia inadequada, conforme fica claro no

paragrafo abaixo:

Se os direitos sociais foram implantados em periodos ditatoriais, em que 0
Legislativo estava fechado ou era apenas decorativo, cria-se a imagem, para
0 grosso da populagdo, da centralidade do Executivo [...] o Estado é sempre
visto como todo-poderoso, na pior hipotese como repressor e cobrador de
impostos; na melhor, como um distribuidor paternalista de empregos e
favores. (CARVALHO, 2010, pag. 221)



O acesso aos direitos sociais, principalmente se considerarmos os trabalhadores
assalariados, antecedeu a presenca de direitos civis e politicos. Os primeiros foram difundidos
a partir da Revolugdo de 1930, enquanto os seguintes s6 comegaram a ser garantidos a partir
da década de 40. E um aspecto marcante, ainda mais em uma nago onde, mesmo em periodos
de intenso crescimento econémico, ndo ocorreu um significativo desenvolvimento social
(POCHMANN, 2008).

O momento mais recente que vivemos de ampliacdo de direitos politicos e sociais
comecga a partir da redemocratizacdo e da elaboragdo da Constituicdo de 1988. Em uma
conjuntura de grande mobilizacdo social, foi possivel pleitear e garantir na lei a
Universalizacdo de algumas politicas sociais. Sabe-se que é a nova carta magna que traz
principios fundamentais para o ideério da Seguridade Social, dando as bases para a cria¢do do
Sistema Unico de Satde, influenciada no capitulo da Sadde por discussdes que tiveram como

marco a VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986.

E no capitulo 196 da Constituicdo de 1988 que se define a salde enquanto direito da
sociedade e responsabilidade do Estado. Este principio fundamental torna obrigacdo do
governo e da sociedade civil elaborar politicas de saiude de acordo com as necessidades

sociais, respeitando as diretrizes do SUS.

Analisando o movimento social representado pela Reforma Sanitéria percebe-se como
0s principios propostos para a Seguridade Social na Constituicdo representam avancos na
visdo de cidadania da sociedade brasileira. 1sso ndo significa dizer que esse entendimento se
mantenha tdo forte quanto no periodo da redemocratizacdo. Mesmo assim, a concepcao de um
sistema publico de saude para todos os cidaddos, pautado na universalidade e na participacédo

popular, € um marco na historia do pais.

Esse marco chega tarde e em um contexto internacional bastante desfavoravel. Vive-se
0 periodo da mundializacdo do capital, do neoliberalismo e da reestruturacdo produtiva, que
incluiam em seu receituario uma serie de consequéncias danosas para 0 mundo do trabalho. O
papel do Estado no desenvolvimento de politicas para areas como a salde passa a Sser
fortemente questionado, com propostas onde predomina o papel da inciativa privada na gestdo
dos servicos. O setor publico é acusado de ter extrapolado suas esferas essenciais, situacdo
que o teria tornado ineficiente, burocratico e dispendioso (BRESSER PEREIRA e GRAU,
1999).



Nessa mesma linha, alguns autores responsabilizam o financiamento das areas sociais
pelo balanco negativo das contas publicas: o que é defendido pelos setores populares como
um direito, passa a ser visto como o vildo da crise. Esquece-se a fuga de capitais para os
paises do capitalismo central e movimento realizado pelas empresas transnacionais para
dominar iniciativas locais em areas de desenvolvimento industrial tardio. Nesse momento
mais recente da acumulagdo do capital, a produgdo em massa deixa de ser a Unica prioridade e
acompanha-se um movimento de ampliacdo das aplicagdes no mercado financeiro que nédo

tém correspondéncia com os bens efetivamente gerados.

N&o ¢ a toa que desde o inicio da implantacdo do SUS fica evidente o conflito entre as
concepcdes existentes sobre o papel do Estado. Mesmo com o ideério de cidadania
manifestado na Constituicdo (buscando expandir o acesso para milhGes de excluidos da
atencdo no sistema publico), em 1990 o governo Collor diminui o financiamento do setor
salde e mantém a logica derivada do INAMPS de alocagéo de recursos conforme a producéo
de procedimentos. Santos (2009) critica fortemente essa logica ainda bastante presente no
SUS, reforcada em varios instrumentos que tem um dos precursores na Norma Operacional
Basica (NOB) de 1991.

O papel do Estado é colocado no centro das discussdes exatamente na década de
noventa. Seja nos seus primeiros anos, a partir de medidas privatizantes que foram propostas
pelo governo Collor, ou através de mecanismos mais elaborados, como o Plano Diretor de
Reforma do Estado. Esse ultimo foi construido pelo Ministério da Administracdo da Reforma
do Estado durante o governo FHC, expondo suas intencdes de transferir a responsabilidade de
areas como saude e educacdo para o setor “publico ndo-estatal”, conceituado por Bresser

Pereira e Grau (1999) como:

[...] organizagdes ou formas de controle “publicas” porque voltadas ao
interesse geral; sdo ndo-estatais porque ndo fazem parte do aparato do
Estado, seja por utilizarem servidores publicos, seja por ndo coincidirem
com o0s agentes politicos tradicionais [...] O que é estatal é em principio
publico. O que é pablico pode ndo ser estatal, se ndo faz parte do aparato do
Estado. (BRESSER PEREIRA; GRAU, 1999, p. 16).



O autor entende que o Estado foi importante em determinados momentos histéricos
para garantir os direitos sociais, mas tem limitacdes no desenvolvimento de servicos em areas
como a salde. Um desses obstaculos acontece em virtude da burocracia, que limita a
administracdo direta de 6rgdos publicos. A solucdo para o autor é a introducdo dos conceitos
da administracdo gerencial: competicdo, flexibilidade e experiéncia especializada,

proporcionando maior eficiéncia.

O paradigma gerencial € decisivo nessa proposicdo. Seus objetivos sdo bem
demarcados: “... controlar mais os resultados do que os procedimentos, conceder maior
autonomia aos Orgdos publicos, descentralizar estruturas e atividades, flexibilizar

procedimentos [...] perante os cidaddos-consumidores” (NOGUEIRA, 2005, p. 47).

Esses conceitos tentam defender algumas das vantagens do setor publico ndo-estatal
sobre o estatal e estdo expressas na proposta de Reforma de Estado, que também busca a
transferéncia de responsabilidades do Estado para o setor privado, em areas que séo tidas
como de interesse exclusivo do mercado. Na medida em que esse processo esta permeado por
um grau de participacao da sociedade civil (que sera bem explorado no topico que discute o
terceiro setor), os proponentes defendem que isso caracterizaria um avanco do controle social

nos servicos que tem finalidade publica de modo a constituir um ambiente mais democratico.

E a defesa do Estado mais “eficiente” que responde a uma propagandeada crise fiscal,
pela qual justifica a necessidade de reforma. Seus defensores divulgam um debate pautado
pela dimensdo instrumental do Estado, de decisdes necessarias para resolver questdes
emergenciais de curto prazo, mas acabam deixando no ar a dimensdo ético-politica da
Reforma de Estado (NOGUEIRA, 2005).

Essa visdo é fortemente criticada por autores como Behring (2008), que discorda
veementemente da argumentacao dos reformistas e localiza a crise na competicdo predatoria
dos mercados financeiros e nas mudancas no mundo do trabalho. Para ela ndo se pode
culpabilizar pela crise justamente quem é o seu maior prejudicado: o trabalhador que como

sera discutido adiante passa por um processo de perda de sentido do seu trabalho.

Com isso a autora refuta qualquer alternativa que ocasione retrocesso das conguistas
sociais ou gere algum grau de desresponsabilizacdo do Estado. As propostas que sinalizam no

sentido da privatizacdo, da focalizacdo e da desconcentracdo (como o Plano Diretor de



Reforma do Estado) sdo entendidas como maneiras de ampliacdo do capital e com isso ndo

podem proporcionar melhorias para a classe-que-vive-do-trabalho’.

Franco e Pinto (2007) também discordam das proposicdes colocadas pela Reforma de
Estado de FHC, entendendo que ela proporcionou uma limitagdo nas possibilidades de
atuacdo do Estado através de mecanismos como a Lei de Responsabilidade Fiscal. Para os
autores, ao invés de promover uma ampliacdo de compromisso com o que é publico, essa lei
somente engessou do aparelho estatal, gerando uma repercussdo direta nos servicos publicos
de salde. Apds a lei ocorreu uma série de dificuldades, como para a contratacdo dos

trabalhadores ou para aumentar 0s investimentos nas areas sociais.

Essas divergéncias estdo presentes no debate sobre como promover avangos nas
politicas de salde em um pais marcado pela desigualdade social. Entende-se que é
fundamental aprofundar essa discussdo, reconhecendo desde j& a importancia da
argumentacao que aponta para a ampliagdo de politicas universalistas e valoriza o direito a
salde, garantindo as conquistas histéricas dos movimentos sociais. Procura-se uma maior
aproximacao para 0 objeto deste trabalho com as formas pelas quais os diversos atores

(governamentais e ndo governamentais) buscam operar o sistema de saude.

E exatamente o processo de gestdo que é colocado como uma das maiores dificuldades
do Sistema Unico de Sadde. Ao lado do financiamento, a deficiéncia de gestdo aparece como
grande responsavel pela percepcdo muitas vezes insatisfatoria que a populacéo tem do sistema
publico de satde. E um debate bastante atual entre os defensores da Reforma Sanitéria, no

qual um dos autores que propde mudancas &€ Campos (2007):

Acumulam-se evidéncias sobre a inadequagdo do modelo atualmente vigente
na administracdo direta para a gestdo de hospitais e servigos especializados.
A rigidez exigida na execugdo orgamentaria, 0 emperramento na
administracdo de pessoal, a excessiva interferéncia politico-partidaria, tudo
isto tem levado grande numero de servicos publicos & burocratizagdo e
mesmo a degradacédo organizacional. (CAMPOS, 2007, p. 305)

! Classe-que-vive-do-trabalho é o conceito utilizado por Antunes (2010) para designar todos aqueles que
vendem a sua forca de trabalho para sobreviver. Com isso 0 autor traz para o debate contemporaneo a nova
morfologia da classe trabalhadora, incluindo desde os assalariados, trabalhadores informais e até mesmo os
desempregados de modo a atualizar todos que sdo oprimidos pelo capital e propor novas formas de resisténcia.
Dessa forma, mantém-se a luta de classes enquanto categorial central de anélise da sociedade.



Além dos servicos citados pelo autor, outros pontos da Rede de Atencdo a Salde
passam por grandes dificuldades, como se pode verificar no exemplo dos servicos de Atencéo
Baésica. Sugere-se a importancia de analisar quais sdo as evidéncias colocadas por Campos
sobre a inadequacdo dos modelos de gestdo, tendo em vista os varios ruidos nas falas de
gestores, trabalhadores e usuérios do SUS sobre esta questdo, através de exemplos como as
situacdes de morosidade na compra dos insumos necessarios para o funcionamento dos

servicos de saude.

Esses ruidos geraram propostas de mudanca que constantemente sdo pautadas por
quem esta discutindo o Sistema Unico de Saude. Com isso influenciam decisdes tomadas por
diferentes governos e niveis federativos, onde se coloca como objetivo a melhoria do processo
de trabalho nos servicos de salde e a possibilidade de responder as necessidades de saude da

populacéo.

Baseadas em argumentagdes como as acima, inimeras experiéncias tém sido levadas a
cabo no pais com a justificativa de garantir a atencdo a salde nos servigos publicos. S&o
modalidades com diferentes arcaboucos juridico-institucionais (ANDRADE, 2009), mas que
carecem de andlises aprofundadas no que diz respeito aos respectivos propositos e
desenvolvimentos. As propostas que estdo no centro do debate atual sobre os modelos de
gestdo sdo as Organizaces Sociais (OS), as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse

Privado (Oscip) e as Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP).

Os novos modelos de gestdo se propdem a representar avancos na construcdo de uma
sociedade mais equanime que consiga entender as diferentes necessidades expressas pelos
cidaddos. A questdo é se realmente querem chegar a esse objetivo e se conseguem. As
experiéncias mais recentes demonstram que 0s servicos de saude sdo organizados de acordo
com critérios que busquem efetivar o direito a saide somente quando administrados de forma

direta pelo Estado.

Por isso alguns autores apresentam fortes criticas aos modelos de gestdo de
administracdo indireta (GRANEMANN, 2007; BEHRING, 2008; MARCH, 2011). Os
criticos das novas modalidades entendem que elas terdo como resultado uma transferéncia de
servicos para o setor privado e, consequentemente, um acentuado compromisso dessas

instituicdes com o capital, em detrimento das necessidades da populagéo.



Um modelo que tem sido bastante utilizado nacionalmente, com maior visibilidade em
S&o Paulo?, é o das Organizacdes Sociais, impulsionado principalmente pelos governos do
estado e da capital paulistana. Nesse formato sdo formulados contratos de gestdo
principalmente com servicos hospitalares e da atencdo basica, delegando a responsabilidade
para entidades que teriam maior eficiéncia em responder as necessidades dos usuarios. Com
iSs0, muitos servicos construidos pela administracdo publica foram repassados para OS.
Santos (2009) percebe grandes fragilidades em modelos como as Organizagdes Sociais, por

razdes como a pouca transparéncia na utilizacdo dos recursos transferidos pelo Estado.

As OS sdo bastante questionadas também por Montafio (2008), que classifica essa
modalidade de gestdo como componente do denominado Terceiro Setor. Para o autor, as OS
sdo identificadas com uma visdo minimalista do Estado, em que se busca inadequadamente
transferir responsabilidades para a sociedade civil em &reas de carater publico como educacao

e saude.

Outros estados, como Babhia, Sergipe e Rio de Janeiro, bem como o governo federal
(através do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e do Ministério da Salde),
propuseram o0 modelo de Fundacdo Estatal de Direito Privado como alternativa para a gestdo
publica, entendendo que essa modalidade de administracdo indireta mantém o carater pablico
dos servicos do SUS e proporciona mudangas em areas nas quais o papel do Estado esta
limitado na sua atuacdo direta. Uma definicdo bastante abrangente do que é a FEDP pode ser
vista com Salgado (2007):

[...] um instituto pablico, criado para prestar servigos sociais — especialmente
de salde, assisténcia, cultura e desporto — diretamente aos cidaddos. Seu
patriménio é publico e inaliendvel. Integra a administracdo indireta, ao lado
das autarquias e das empresas estatais, em posi¢do similar a essas ultimas.
Assim como as empresas publicas e sociedades de economia mista, a
fundagdo estatal é criada a partir de organizagdo legal especifica, que
estabelece seus requisitos constitutivos essenciais. (SALGADO, 2009,
p.206)

? Uma medida recente que ganhou visibilidade foi o decreto n® 57108/2011 do governador paulista Geraldo
Alckmin. Esse decreto foi publicado em julho de 2011, possibilitando que até 25% dos atendimentos em
hospitais publicos gerenciados por Organizagdes Sociais sejam destinados para pacientes provenientes de planos
de salde. Em agosto de 2011 o Conselho Nacional de Saide publicou a resolugdo n° 445 de 2011, onde se
posicionou contrariamente & medida. A Conferéncia Estadual de Salde de S&o Paulo, realizada em setembro de
2011 também manifestou sua discordancia com a medida do governo paulista.



A proposta de Fundagbes Estatais também é defendida por Franco e Pinto (2007)
como um dispositivo de desprivatizacdo. Eles entendem que o Estado ndo pode ser
considerado ineficiente, mas que a Reforma de Estado dos anos 90 dificultou a realizacdo do
seu papel na execucdo de politicas sociais, ocasionando vérias consequéncias danosas, entre
elas a diminuicdo de possibilidades de contratacdo da quantidade necessaria de trabalhadores

para um bom funcionamento dos servicos de saude.

A FEDP é colocada como uma modalidade que busca evitar o engessamento
provocado por este tipo de lei, visando qualificar a gestdo de modo que consiga realizar um
nimero maior de agBes com a mesma quantidade de recursos quando comparado com a
administracdo direta. Um exemplo dessa questdo na visdo de seus formuladores estaria na
maior possibilidade de vinculacdo de trabalhadores de saude aos servicos, tema que sera

recorrente nesse trabalho.

Merhy et al (2007) conceituam a FEDP como instituicdo especializada para prestagdo
de servicos publicos, entendendo que ndo ha nenhuma intencdo de terceirizacdo ou
privatizacdo. Com isso visualizam a possibilidade de ampliacdo da esfera publica na atuacéo
do Executivo, de modo que os autores garantem que tal modalidade deve responder
exclusivamente as politicas propostas pelo Estado. Andrade (2009) analisa que a principal
vantagem da Fundacdo Estatal é a configuracdo de um formato juridico-institucional singular

para atuacdo do Estado dentro do campo social, dentro da administracéo publica.

Entretanto, autores como March (2011) vao criticar fortemente a proposta de FEDP,
entendendo que ela representa uma privatizacdo das instituicbes estatais e tem varias
caracteristicas tipicas da iniciativa privada. Para a autora, isso ocorre em virtude da
transferéncia de patriménio publico para o setor privado, utilizacdo de recursos provenientes
de venda de servigcos no mercado e aplicacdo desses recursos no que a autora denomina de

“ciranda financeira”.

No mesmo sentido Granemann (2007) entende a Fundacdo Estatal como uma forma
atualizada das parcerias publico-privadas, defendendo que esta € uma iniciativa similar a das
OS. Para a autora, a proposta das FEDP apresenta 0 mesmo teor que o0s outros modelos de
gestdo mais recentes, ou seja, a privatizacdo das politicas sociais, criando emblemas e

nomeacoes diversas com o objetivo de vencer a resisténcia dos trabalhadores.



Cabe analisar se modalidades de administragdo indireta como as Fundagdes Estatais
trazem um carater privatista para o Sistema Unico de Satde. Essa serd uma das encruzilhadas
deste estudo: mesmo encontrando uma série de relatos sobre a necessidade de novos modelos
para a gestao do sistema, cabe perguntar se propostas como as FEDP trabalham na perspectiva
de favorecer o direito a sadde.

E nesse contexto de mudangas da gestdo plblica que em 2009, apds um processo de
discussdo e pactuacdo nos foruns da Secretaria Estadual de Saude da Bahia e do Controle
Social, foi criada a Fundacdo Estatal de Saude da Familia do estado da Bahia (FESF). Ela é
proposta enquanto 6rgdo interfederativo, com a finalidade de desenvolver a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em nivel estadual e sua justificativa € a de responder a uma série de
dificuldades enfrentadas pela Atencdo Basica, principalmente no que é relativo a gestdo do
trabalho.

Um dos argumentos para criar essa instituicdo se refere ao o carater interfederativo em
que a FESF foi elaborada, a partir da iniciativa de diversos municipios com a mediagcdo do

gestor estadual. Santos (2009) defende este tipo de conformacéo, onde ocorre uma:

[...] articulagdo dos entes federativos numa rede que deve ser dotada de
instrumentos juridico-administrativos que lhe permita, de maneira integrada
e compartilhada, planejar e gerir servicos, transferir recursos e se referenciar
uns aos outros, de forma sistémica, numa interdependéncia politica,
administrativa e financeira. (SANTOS, 2009, p.111)

Os documentos que propdem a criacdo da FESF falam na dificuldade dos municipios
em gerir de forma autdbnoma até mesmo setores de sua inteira responsabilidade, como a
Atencdo Basica (BAHIA, 2007). Levanta-se a questdo de como trabalhar de forma equanime
numa situacdo em que existem municipios com caracteristicas econdémicas muito diversas.
Além disso, pauta-se a responsabilidade do nivel estadual dentro do Sistema Unico de Saude,
entendendo que ele tem o papel de apoiar 0s municipios que ndo estdo conseguindo

desempenhar suas funcdes satisfatoriamente.

Percebendo a importancia de se debrucar sobre este processo, este trabalho buscara

analisar como foi a discussdo em torno da criacdo da FESF e sua repercussdo nas politicas de
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salde, principalmente no que se refere a gestdo do trabalho. Aprofundando este debate,
entende-se que sera possivel contribuir para uma série de questdes que estdo em pauta
atualmente no Sistema Unico de Saude. Considera-se que um aspecto central da proposta de
Fundacdo Estatal diz respeito a situacdo dos trabalhadores, sobretudo no que tange a protecéo
social enquanto garantia de direitos.

E como fica o trabalhador vinculado a uma FEDP? O trabalhador da administragéo
direta conquistou ao longo da histéria um regime estavel de trabalho e um conjunto
estruturado de direitos sociais. Um marco desse processo € a presenca na Constituicdo de
1988 dos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Mas na administracdo indireta 0 que pode representar para 0 conjunto dos
trabalhadores as mudancas na forma de contratacdo? E sabido que mesmo nas frequentes
situagbes de baixo salério, o trabalhador com vinculo estatutario desfruta das garantias de
estabilidade. E € justamente sobre elas que recaem muitos questionamentos relativos aos

novos modelos de gestdo, a exemplo do que ocorre com as FEDP.

A situacdo dos direitos sociais do trabalhador nesse contexto é um tema que tem sido
bastante debatido, mas ainda necessita de novas consideragbes. E possivel perceber nos
servicos publicos a existéncia de diversas formas de contratacdo, onde muitas vezes 0s
direitos sociais sdo ignorados. Para tanto, aparecem como justificativas: a falta de
financiamento, o alto custo em manter os profissionais da area da saude e os limites impostos

pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Os formuladores da proposta da FESF defendem este modelo como alternativa para
uma serie de dificuldades enfrentadas pela administracdo direta na gestdo do trabalho. Eles
entendem que a FESF pode levar a importante desprecarizacao do trabalho do profissional
inserido na Estratégia de Saude da Familia, através de mecanismos como o concurso publico e
0 contrato de gestdo com 0s municipios, 0s quais garantiriam estabilidade para o trabalhador
(FESF, 2009).

Entretanto, os autores mais criticos a essa proposta defendem que as FEDP néo
caminham no sentido da desprecarizacdo. Entre outros argumentos, March (2011) questiona a
contratacdo feita via Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), entendendo que com isso é
ferido o Regime Juridico Unico de contratacio de servidores publicos. Para ela o trabalhador
continuara tdo desprotegido quanto em outros modelos de gestdo em que o servidor ndo tem o

vinculo como estatutario.
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Granemann (2007) considera prejudicial o fato de cada Fundacdo Estatal ter o seu
quadro proprio de pessoal, entendendo que esta medida atinge de modo contundente a
organizacdo da forca de trabalho, porque a fragmenta e a torna fragil tanto para lutar por
medidas universalizadoras quanto para defender as politicas sociais. Além disso, a autora
critica o fato de que a Fundagdo Estatal, ao criar regras proprias de previdéncia, ndo necessita

contribuir para a formagdo do fundo publico estatal que garante a seguridade social.

Fica claro nesta discussdo que o proprio conceito de precarizacdo (e simultaneamente
de desprecarizacdo) estd em debate. Nogueira (2004), em documento que propde bases
normativas e conceituais para a desprecarizacdo do trabalho em satde no Brasil, entende que
o trabalho vinculado de forma regular ao Estado € sempre socialmente protegido e com isso

nunca € precario.

Nessa linha o autor defende que a condicdo béasica para desprecarizar o trabalho é
rever as outras formas de contratacdo de trabalhadores que ndo sejam por intermedio de
concurso publico. Aos concursados, estatutarios ou celetistas, estariam garantidos os direitos

trabalhistas, de modo que ndo estariam inseridos em vinculos precarios.

Por outro lado, autores como Druck (1996) situam a precarizacdo no contexto de perda
das j& reduzidas garantias e direitos trabalhistas, como a crescente submissdo a logica do
mercado. Entre as caracteristicas principais desse processo estédo a intensificacdo do trabalho e
uma situacdo generalizada e permanente de inseguranca do trabalhador, tendo como uma de

suas consequéncias a falta de estabilidade no trabalho:

[...] (caracteriza-se) a precarizagdo das condi¢Bes de trabalho e da sadde dos
trabalhadores, por conta, em primeiro lugar, da violenta intensificacdo do
trabalho, propiciadas pelas novas tecnologias e pelas politicas de
gestdo/organizacdo do trabalho; a precarizacdo dos contratos (flexiveis) de
trabalho, a flexibilizacdo dos direitos trabalhistas e sociais, através das
mudangas na legislacdo. (DRUCK e FRANCO, 2003, p. 879)

O debate é polémico e acontece em varios espacos. Para o objetivo desta pesquisa

cabe avaliar o posicionamento de quem estava mais diretamente engajado no debate da FESF
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buscando indagar de que forma os atores envolvidos no processo de criacdo da FESF

apresentam e justificam o modelo de protecdo social proposto para os seus trabalhadores?

Resta a oportunidade de discutir se as propostas apresentadas para a gestdo do trabalho
nesta nova modalidade de gestdo podem representar melhores condicdes para o trabalhador.
Esse estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de analisar os novos modelos de gestdo
para 0 SUS, especificamente as Fundagdes Estatais de Direito Privado e suas repercussoes
para 0 mundo do trabalho®. Com isso espera-se contribuir para o debate sobre caminhos

possiveis para avancar mais ainda na implantacdo de um sistema publico e integral de salde.

* Andrade (2009) realizou um importante trabalho de descricéo da situacdo da Estratégia de Satde da Familia no
estado da Bahia antes da criacdo da FESF e dos desafios para a implantacdo de um novo formato para a gestéo
do trabalho. Entende-se que o trabalho da autora traz grandes contribuicdes para pensar as possibilidades de
insercdo do trabalhador da FESF, mas ndo contempla a especificidade desta pesquisa que busca discutir de forma
mais aprofundada a protecéo social do trabalhador.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Mundializagéo do capital e o surgimento do neoliberalismo

Analisar a situacdo dos direitos sociais da classe-que-vive-do-trabalho requer
inicialmente um esforco de contextualizar o momento mais recente do capital, como 0s
Estados nacionais tém se colocado frente ao mercado e de que forma esses movimentos

apresentaram repercussoes sobre as transformac6es no mundo do trabalho.

Harvey (2001), em um vigoroso exercicio de sintese, descreve que o capitalismo
apresenta trés caracteristicas essenciais: orientacdo para o crescimento, gerando sempre a
necessidade de acumulo do capital; esse crescimento precisa se explorar em bases reais
necessitando da exploracdo do trabalho vivo que ocorre na producgdo; e o capitalismo é
sempre dinamico, precisando ser inovador do ponto de vista da regulacdo organizacional e

tecnologica.

Esses trés pontos fundamentais sdo complementados pela analise de Jessop (2002)
quando ele discute a Lei do Valor no Estado Capitalista e como nessa concepc¢édo a producéo €
orientada conforme o valor de cada mercadoria. Mas o lucro ndo dependerd somente da
demanda por determinada mercadoria, mas também do quanto € agregado de exploracéo

econdmica ao longo das diferentes etapas da producéo.

O primeiro exercicio deste capitulo é discutir qual momento de ofensiva do capital é
predominante principalmente a partir da década de 70. Chesnais (2001), o denomina de
“mundializa¢do do capital”, quando se renovam as estratégias de dominio do mercado em um

regime predominantemente financeiro.

Para entender esse contexto, vale ressaltar uma série de processos que buscaram
reconfigurar o capitalismo mundial e seus mecanismos (ou, nas palavras de Harvey, manter a
sua dinamicidade e capacidade de adaptacdo). Entre eles a liberalizacdo e desregulamentacéo
das financas, bem como a intensificacdo de intercambios comerciais com o investimento
externo direto nos paises da periferia do capitalismo. Com isso, a “mundializacdo do capital”

é um termo que serve.
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[...] para designar o quadro politico e institucional que permitiu a emerséo,
sob a égide dos EUA, de um modo de funcionamento especifico do
capitalismo, predominantemente financeiro e rentista, situado no quadro de
prolongamento direto do estagio do imperialismo. (CHESNAIS, 1997, p. 46)

A esfera financeira € o posto avancado da mundializacdo do capital. Mesmo ndo
criando nada, ja que essa esfera ndo esta diretamente envolvida no processo de producdo, ela
busca desenvolver estratégias para extrair parte da renda do que foi produzido. Para Chesnais
esse processo configura o fetichismo do qual falava Marx ao tratar do dinheiro que cria

dinheiro, mesmo ndo mantendo uma referéncia material de producdo real para a sociedade.

Para Harvey (2001) é a ocorréncia de um desequilibrio nas forcas de acdo do
capitalismo global, permitindo “... muito mais autonomia ao sistema bancario e financeiro em
comparagdo com o financiamento corporativo, estatal e pessoal.” Esse € o tipo de capital que
trara as condicOes necessarias para a acumulacédo flexivel que sera discutida adiante. Mais do
que isso, representa uma conjuntura de fortalecimento do capital em geral, ndo somente de
suas formas particulares (ALVES, 2000).

Ocorre uma verdadeira hipertrofia das operacdes financeiras, onde em uma etapa mais
recente 0s mercados “emergentes” sdo incluidos. Essa inclusdo acontece em virtude da
especulacdo desenvolvida com a exploracdo do endividamento dos paises do capitalismo
periférico, onde se situam principalmente um pequeno numero de locais que necessitam
estimular a industrializacdo (mesmo que de forma tardia ou baseada somente em produtos

com pouca aquisicao tecnoldgica).

Um bom exemplo é o Brasil, onde também se observa a ampliacdo da
desnacionalizacdo das ilhas industriais nacionais, potencializada pela privatizacdo. Com a
crise da divida externa, foram frequentes os programas de ajuste macroecondémico que

levaram a um desfinanciamento do desenvolvimento nacional (POCHMANN, 2008).

A mundializacdo do capital ndo significa uma totalidade sistémica verdadeira
abrangendo o conjunto da economia mundial. O regime de acumulacdo financeira sé foi
plenamente implantado nos EUA, o0 que questiona essa amplitude de relacdo mundial sugerida
pela ideia propagada de “globalizacdo” (mesmo que esse pais necessite da relacdo com os

paises periféricos para nutrir seu poderio econdémico).
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Por isso, o termo “mundializacdo do capital” ¢ utilizado por Chesnais para contrapor 0
que é colocado como globalizagdo (defini¢do difundida pela ideologia capitalista). Entende-se
que a ideia de globalizacdo representa um processo (inexistente) de desenvolvimento e
aproximacdo de todos os paises, sem levar em conta suas desigualdades anteriores e
principalmente como a ampliagdo do mercado mundial beneficia principalmente os paises

com uma posicédo industrial consolidada, na triade EUA, Europa e Jap&o.

Behring (2008) é uma das autoras que analisa a mundializacdo do capital e sua
influéncia para paises como o Brasil. Ela cita Husson para defender que a mundializacéo:

[...] engendra a formagdo de um mercado unificado com companhias
mundializadas, bem como a configuracdo de uma base planetaria de
concepcao, producdo e distribuicdo de produtos e servigos... € um processo
contraditério, desigual e assimétrico, intensificado pela revolucdo
tecnologica, sobretudo com a horizontalizacdo das empresas e sua ligacdo
pela rede de informatica. (BEHRING, 2008, p. 45)

Para a autora, o elo criado pelas operacdes financeiras, baseado muito mais no avancgo
da tecnologia do que na producdo real, é extremamente fragil, fazendo com que as crises
bancarias causem sensacdo de péanico. As turbuléncias recentes vivenciadas em escala
mundial sdo boas provas disso: Grécia, Espanha, Italia. A principal saida acaba sendo uma
maior participacdo dos Estados nas decisdes econdmicas, mesmo que seja para financiar os
banqueiros. Cabe destacar esse fato no momento em que o papel do Estado, tanto na

economia como em outras areas é fortemente questionado.

Mas que condicdes foram essas criadas pelos Estados para a mundializagdo do capital?
Além de iniciativas como areas de livre comércio, varios governos programaram medidas
identificadas com o neoliberalismo, concep¢cdo onde sdo propostas medidas que atingem

principalmente a relacdo do Estado com o mercado.

O momento que precedeu o ideario neoliberal apresentava um papel mais ativo do
Estado na regulacdo do mercado, bem como uma maior possibilidade de resposta as
demandas dos movimentos sociais. Existia também uma maior garantia de servicos publicos

para a populacdo na busca de um aparato produtivo autbnomo.
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Seré possivel analisar adiante como esse modelo de Estado respondia ao modo de
regulacdo de um momento caracterizado pela produgdo em massa, ja que a “a legitimacao do
poder do Estado dependia cada vez mais de levar os beneficios do fordismo a todos e
encontrar meios de oferecer assisténcia médica, habitacdo e servigos educacionais (...) de
modo humano e atencioso” (HARVEY, 2001).

Com o neoliberalismo, busca-se menos estado e mais mercado. Para Behring (2008) os

objetivos neoliberais séo a:

[...] retirada do Estado como agente econdmico, dissolucéo do coletivo e do
publico em nome da liberdade econémica e do individualismo, corte dos
beneficios sociais, degradacdo dos servicos publicos, desregulamentacdo do
mercado de trabalho, desaparicdo de direitos histéricos dos trabalhadores.
(BEHRING, 2008, p.58)

Ocorre uma dissolucdo do Estado nacional, que abdica do seu papel de desenvolver
politicas industriais para simplesmente tentar se tornar mais atrativo para os investimentos
estrangeiros. Isso inclui proporcionar infraestrutura adequada, aplicar incentivos fiscais e
institucionalizar processos de liberalizacdo e desregulamentacio em nome da

competitividade.

O Estado se converte num ponto de apoio para as empresas e estimula processos de
privatizacdo, onde a justificativa é livrar-se de empresas endividadas, mas o objetivo real é
possibilitar ainda mais a ampliacdo do investimento direto de empresas estrangeiras. Ao inves
de trabalhar orientado conforme as demandas gerais da populacdo, a prioridade do Estado
passa a ser de responder as necessidades das empresas. O quadro é de dissociacdo entre o

poder econdmico mundializado e o poder politico nacional.

Um dos argumentos mais utilizados para cortar o financiamento de politicas sociais é a
falta de verba e o déficit gerado pela manutencdo de areas como, por exemplo, a previdéncia
social. Dentro desta linha esta a questéo da crise fiscal, que seria gerada exatamente devido ao
recurso excessivo voltado para as politicas sociais. Esse argumento tdo difundido por

defensores da reducdo do papel do Estado € bastante questionavel.
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Behring (2008) traz outra visdo para a crise: o déficit € principalmente ocasionado pela
depressdo dos fatores de crescimento do Estado, com seu papel ainda mais periférico na nova
configuracdo capitalista, bem como uma queda de arrecadagdo tributéria gerada
principalmente pela rentincia fiscal adotada em tempos de depressdo da economia. E possivel
que ocorram mais custos com a ampliacdo das demandas por protecdo social dos
trabalhadores, mas isso € bastante legitimo e esta longe de representar a totalidade do
problema.

A autora considera que as medidas neoliberais sdo como uma redistribuicdo as
avessas: nos periodos recessivos, em que o Estado mais precisa garantir a protecdo social do
trabalhador, o que acontece é um favorecimento do capital, com os incentivos de renuncia
fiscal para as empresas. Por isso, a crise fiscal ndo é induzida pela demanda dos trabalhadores,
0 que ¢ “... um argumento para a defesa neoliberal do corte de gastos sociais, escamoteando as

intengdes reais de diminui¢do do custo do trabalho” (BEHRING, 2008, p. 63).

Complementa-se ainda dizendo que a crise fiscal é alimentada pela reorientacdo do
fundo publico para as demandas do empresariado, combinada a queda da receita motivada
pelo ciclo depressivo e a diminuicdo da taxacdo sobre o capital. Além disso, sera discutido
como a reestruturacdo produtiva teve um grande impacto na queda de arrecadacao tributéria,

pela pulverizacdo da grande industria e pelo crescimento da informalidade.

Quando se intensifica a disputa pelos fundos puablicos, as primeiras medidas de
governos neoliberais sdo a privatizacdo e corte de recursos para as politicas sociais, vistos
como as Unicas formas de promover o equilibrio das contas publicas e evitar o avango da
inflacdo (vide exemplos propagados em nossa histdria recente). Tenta-se formar uma imagem
negativa das politicas sociais através de um discurso nitidamente ideologico: elas séo
paternalistas, fomentadoras da ociosidade dos trabalhadores, geradoras de desequilibrio,

apresentam custo excessivo do trabalho e devem ser acessadas via mercado.

O que é a causa tenta ser transformada pelo discurso ideolégico em uma solucao:
guanto menos se investe nos servicos puablicos, mais aumenta a degradacdo de seu
funcionamento: isso acaba respaldando discursos em defesa da privatizacéo, vista como uma
forma de trazer mais eficiéncia e qualidade. E o Estado minimo para os trabalhadores e o

Estado maximo para o capital.

Esse € um momento propicio para a aparicdo dos organismos internacionais e suas

propostas de ajustes estruturais: desregulamentacdo dos mercados, reducdo do gasto publico,
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clara politica de privatizagdo, capitalizacdo da divida e um maior espaco para o capital
internacional. As propostas para as politicas sociais sdo ainda mais discutiveis: focalizacdo

das acOes e a mobilizacdo de recursos para gestdo da sociedade civil.

Na proposta de focalizagdo, somente areas que ndo oferecem lucro para o capital
devem permanecer sobre responsabilidade do Estado. Qualquer proposta de ampliacdo de
funcgdes é tida como gasto desnecessario e inviavel, principalmente nas areas sociais, Isso se
agrava quando um servico publico realiza uma fungdo que é considerada lucrativa para o

mercado.

Esse tema voltara a ser discutido no proximo tépico, onde se analisa a proposicdo do
terceiro setor para gestdo dos servicos publicos. No momento, interessa ressaltar a existéncia
de interesses diversos nas ofensivas frequentes que ocorrem contra a ideia de sistema
universal de saude, permeadas pelo discurso de que o SUS é inviavel e por propostas

mediante as quais o Estado deveria prover algumas poucas a¢fes apenas para 0S mais pobres.

2.2 Transformagdes no mundo do trabalho

Os efeitos perversos da mundializacdo do capital e do desmantelamento dos estados
através do neoliberalismo vieram acompanhados de importantes modificacBes no processo de
trabalho e nas condicdes de vida da classe-que-vive-do-trabalho. Houve um movimento
conjunto de mudancas na forma de acumulagédo do capital com uma série de modificacbes do

mundo do trabalho.

E o fendmeno da reestruturacdo produtiva, a partir do qual ocorre uma crise do padréo
de organizacédo do trabalho e a implantacdo de novas politicas de gestdo concomitantemente a
adocdo de novas tecnologias no processo produtivo. Para Druck (1996) esse processo €

representado pela:

[...] redefinicho da estrutura produtiva das economias na redivisdo
internacional do trabalho, das novas tecnologias de automacéo e dos novos
padrdoes de gestdo e organizagdo do trabalho, que se universalizam,
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preparando e reforcando as condicdes objetivas para a atuagdo desmesurada
e sem fronteiras do capital. (DRUCK, 1996, p.31)

Na mesma direcdo, Alves (2000) reforca um sistema de inovacGes de cunho
tecnolégico e também as organizacionais®, bem como os vérios tipos de descentralizacéo
produtiva, com ciclos de fechamento de fabricas em alguns locais e reabertura em outros,

onde o Vale do Silicio nos EUA é um simbolo dessa movimentag&o.

Harvey (2001) também descreve a ocorréncia de uma radical reestruturacdo do
mercado de trabalho, no sentido de regimes e contratos de trabalho mais flexiveis e da

reducdo do emprego regular em favor do trabalho em tempo parcial.

Antes de discutir 0 momento atual de reestruturacdo produtiva, € interessante
recuperar um pouco da historia de transicdo da producdo em massa para a acumulacdo
flexivel e quais foram os principais elementos nos periodos mais recentes de estruturagdo do

mundo do trabalho.

Nesse percurso é necessario pontuar caracteristicas do fordismo, modelo de producéo
que ganhou grande impulso no periodo posterior a segunda guerra mundial e cuja influéncia
se mantém presente até hoje, de forma mais destacada em paises de industrializacéo recente”.
Apos isso, vale pontuar os elementos necessarios da transicdo para a acumulacédo flexivel e o

modelo que predominou a partir da década de 80 denominado de toyotismo.

Sabe-se que o fordismo surge em um momento de rapida expansdao da producao
industrial e valorizacdo da quantidade dessa producdo, nas circunstancias historicas das
sociedades que se recuperavam dos periodos de guerra. Essa necessidade levava a elaboragéo
de materiais mais homogéneos, sendo a linha de montagem em massa a imagem mais
marcante da organizacao das fabricas (ANTUNES, 2010).

Na organizacdo do processo de trabalho hd uma grande congruéncia com o0s

postulados de Taylor na Teoria Geral da Administracdo Cientifica. No processo de trabalho

* S0 vérios os exemplos: a robética e a automacdo microeletronica e as inovagdes de gestdo do processo de
trabalho, como os circulos de controle da qualidade, just in time e os programas de Qualidade Total. Os relatos
dos trabalhadores japoneses sdo emblematicos desse novo momento da producdo. Alves (2000) chega a
considerar os anos 80 como a “década das inovagdes capitalistas”.

® Harvey (2001) refere que Lipietz denominava esse fenémeno de “fordismo periférico”.
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taylorista, ocorre uma clara separacdo entre quem elabora e quem executa 0 processo de

trabalho, o que tem repercussdes diretas na alienagéo do trabalhador.

As unidades fabris ficam concentradas e busca-se a ideia de um operério coletivo
fabril, facilitando do ponto de vista ideologico o estimulo ao sentimento de pertencimento
junto da empresa. Antunes (2010) entende que a repercussdo desse modelo envolve
principalmente o processo de trabalho, mas que ele € mais uma consequéncia do que uma

influéncia da organizacéo societal.

O fordismo é um modelo baseado na linha de montagem de base eletromecénica e com
estrutura organizacional hierarquizada, apresentando uma relagdo salarial que aponta “para a
producdo em massa, para um consumo de massa, viabilizada por meio dos acordos coletivos
que definiam certa distribui¢do dos ganhos da produtividade do trabalho” (BEHRING, 2008,
p. 35).

Em virtude de uma relagdo mais coletiva no trabalho, também é necessaria uma
resposta mais enfatica do Estado as demandas trabalhistas, o que estimula de certa forma a
criacdo de mecanismos que garantam os direitos sociais dos trabalhadores, objeto de estudo

desse trabalho.

Nos paises capitalistas centrais, essa relacdo comeca a ser modificada na década de
setenta do século vinte, tendo como um dos marcos a crise do petroleo de 1973 que
demonstrou a fragilidade da producéo desenfreada em uma situacdo de aumento dramatico do
custo dos insumos. Além disso, entrou em evidéncia o excesso inutilizado do que foi
produzido e fez com que as corporagdes chegassem a um periodo de repensar a organizacao

do trabalho, buscando refinar os mecanismos de controle.

O termo “rigidez” (para garantir a producdo) comeca a sair de moda e a palavra de
ordem passa a ser “flexibilizar”. Ou seja, tornar mais maleaveis as necessidades de producéo,
desenvolver mecanismos de controle do processo de trabalho onde a hierarquia ndo seja mais
tdo evidente e principalmente diminuir os custos com o trabalhador desenvolvendo formas

mais flexiveis de contrata-lo (ou mais faceis de dispensa-lo).

Harvey (2001) caracteriza muito bem essa transicao:
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A acumulacédo flexivel, como vou chama-la, é marcada por um confronto
direto com a rigidez do fordismo. Ela se apoia na flexibilidade dos processos
de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrfes de consumo.
Caracteriza-se pelo surgimento de setores de producdo inteiramente novos,
novas maneiras de fornecimento dos servicos financeiros, novos mercados e,
sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagao comercial, tecnolégica
e organizacional [...] Ela também envolve um novo movimento que chamarei
de compressdo espaco-tempo [...] a difusdo imediata das decisbes num
espaco cada vez mais amplo e variegado. (HARVEY, 2001, p. 140)

Algumas caracteristicas do fordismo comegam a ser questionadas quando no contexto
macroecondémico se da a progressdo do avanco tecnoldégico e um movimento de
desconcentracdo da producdo, com o ressurgimento das médias e pequenas empresas
denominadas de artesanais. Mantém-se o modo de producdo capitalista voltado para o
crescimento do capital e a exploracdo do trabalho, mas passa-se a defender uma maior
flexibilidade do trabalhador.

Com o avango do capitalismo, a producdo em massa deixa de ser a principal
caracteristica para gerar lucro nas empresas e passa a ser valorizado também o padrdo de
“gqualidade” dos produtos para garantir mais vendas. Passado o momento de valorizar a
producdo em massa, a experiéncia de enfrentar diversas crises econdémicas produz uma nova
orientacdo sobre a oferta e a demanda que caracterizara a acumulacdo flexivel: somente
produzir o necessario. Elaborar um produto com especificidades para o consumo de

determinados publicos pode ser mais interessante do que a producdo em série.

Mesmo esse aparente senso de qualidade dos produtos é bastante questionavel. Esse
adjetivo mais sugere a adoracdo do supérfluo: quanto mais “qualidade total” os produtos tém,
menor o seu tempo de duragdo. A necessidade de reduzir o tempo de giro do capital® faz
alimentar a demanda por novos produtos, maquiados pelo acabamento, mas com pequenas

inovacgdes incomparaveis a reducao do tempo de vida atil.

Na visdo do capital € importante buscar formas de reduzir os custos para aumentar 0s
lucros. Uma solucdo para esta situacdo é aumentar o nimero de fungbes de um mesmo

trabalhador para que o empregador possa diminuir 0 namero de postos de trabalho.

® De acordo com Harvey (2001) o tempo de giro foi reduzido de modo dramético com o uso de novas tecnologias
e a meia vida dos produtos diminuiu drasticamente: enquanto no fordismo em algumas areas era de cinco a sete
anos, na acumulacéo flexivel passou para menos da metade desse periodo. Para Antunes (2005) essa € marca da
sociedade do entertainment, despejando toneladas de produtos descartaveis gerados em ritmo seriado e fordista.
Desse modo, o capitalismo vai se convertendo em inimigo da durabilidade.
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Comeca a ser valorizado o trabalhador que desempenha vérias funcbes e consegue se
adaptar as mudancas no processo de trabalho ’, inserido em um grupo que exerce certo grau
de controle sobre a producdo. Essa equipe € incentivada a realizar um trabalho de maior
qualidade, mas qualquer falha de um dos membros gera um dano para todos. A geréncia é
substituida pelo controle dos pares, constituindo-se esse um marcador do elemento
predominante da reestruturacdo produtiva, denominado de toyotismo (ANTUNES, 2010;
ALVES, 2000).

No mesmo rumo, Alves (2000) considera que o traco mais marcante do toyotismo € a
constituicdo de uma nova hegemonia do capital na producdo com o refinamento de técnicas
de captura da subjetividade do trabalhador por meio do capital. O objetivo € 0 mesmo que se
pode perceber em outros momentos desse trabalho: aumentar a superacumulacdo através da
intensificagdo da produgdo, reduzir o pessoal e minimizar os custos. A novidade é a forma de

buscar ainda mais o consentimento do operario.

Behring (2008) vai sistematizar essa mudanca no mundo da producdo da seguinte

forma:

Um pequeno grupo de trabalhadores multifuncionais ou polivalentes opera a
ilha de maquinas automatizadas, hum processo de trabalho intensificado, que
diminui ainda mais a porosidade no trabalho e o desperdicio. Diminui
também a hierarquia do chdo de fabrica, j que o grupo assume o papel de
controle e chefia. Acrescente-se a pressdo patronal pelo sindicalismo por
empresa — sindicalismo por envolvimento — e a pressdo do desemprego, e
tem-se o caldo de cultura para adesdo as novas regras. (BEHRING, 2008,
p.35)

Antunes (2010) ressalta que essa aparente substituicdo do toyotismo pelo fordismo®

ndo deve ser entendida enquanto uma real transformacdo no modo como a sociedade esta

7 Alves (2000) chega a falar em um processo de desespecializacdo, que tende levar o trabalhador ao extremo da
desqualificacdo conforme o avango da reestruturagdo produtiva. Nesse interim, Pochmann (2008) realiza uma
andlise do paradoxo do mercado de trabalho no Brasil, em que houve na década de 80 uma separacédo entre o
mundo da produgdo e o do conhecimento: enquanto os trabalhadores mais qualificados imigravam para os paises
centrais, os empregos criados foram voltados basicamente para aqueles com baixa escolaridade.

® Nao é possivel afirmar que um modelo substituiu 0 outro, mas que os elementos de ambos 0s processos
continuam bastante presentes no processo de trabalho, com um objetivo Unico de favorecer o modo de produgéo
capitalista e a busca da acumulagio através de elementos como a mais-valia.
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organizada, e que muito menos representa algum esforco do capitalismo em melhorar a vida
do trabalhador. Ele deixa claro que na esséncia o fordismo ndo apresenta grandes diferencas
do toyotismo, mantendo o modo de producdo capitalista, ja que:

[...] a referida diminuigdo entre elaboracéo e execugdo, entre a concepgao e
producdo, que constantemente se atribui ao toyotismo, s6 € possivel porque
se realiza no universo estrito e rigorosamente concebido do sistema
produtor de mercadorias, do processo de criagdo e valorizagdo do capital.
(ANTUNES, 2010, p. 39, grifos do autor)

Para os trabalhadores cria-se a iluséo inicial de que a flexibilizagdo é mutuamente
benéfica, com maior possibilidade de transito dentro do emprego. Essa miragem tende a ser
passageira e ndo compensar a perda de protecdo social e, principalmente, a inseguranca no

emprego.

Finalmente, é chegado um momento de mixagem entre o saber cientifico e o saber
laborativo, uma maior imbricacdo entre o trabalho material e imaterial (Antunes, 2005).
Pensava-se em um momento em que 0 aumento da tecnologia permitiria ao trabalhador mais
tempo para se dedicar a outras atividades (igualmente gratificantes). Mas o que se observa €
um incremento do trabalho intelectualizado (principalmente nas esferas mais informatizadas,
mas também na area de servicos, comunicacdo e tantas outras) levando somente a
intensificacdo do trabalho. O computador (e consequentemente o trabalho) acompanha a

pessoa até em casa.

Abre-se um paréntese aqui para esclarecer que mesmo que 0s exemplos acima estejam
baseados no chdo de fabrica e que o trabalho em salde apresente diversas especificidades, €
possivel perceber claramente as influéncias nessa area. Nao cabe nos propdsitos desta
pesquisa se debrucar sobre todas as especificidades do trabalho em saide e sim caminhar no
rumo do objeto deste trabalho dialogando com os autores levantados. Antunes (2009) coloca a

necessidade de trazer seus referenciais para o trabalhador dos servicos:
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Se acrescentarmos a imbricagao crescente entre mundo produtivo e setor de
servigos, bem como a crescente subordinacdo desse Ultimo ao primeiro, o
assalariamento dos trabalhadores do setor de servigos aproxima-se cada vez
mais da l6gica e da racionalidade do mundo produtivo, gerando uma
interpenetracao reciproca entre eles, entre trabalho produtivo e improdutivo.
Essa absorcdo de forca de trabalho pelo setor de servigos possibilitou um
significativo incremento dos assalariados medios no sindicalismo, o que,
entretanto, ndo foi suficiente para compensar as perdas de densidade sindical
nos polos industriais. Mas significou um forte contingente de assalariados na
nova configuragdo da classe trabalhadora. (ANTUNES, 2009, p. 111, grifos
do autor)

E possivel perceber alguns elementos do fordismo/taylorismo na passagem para a
analise do trabalho em saude, tais como, a separacdo entre quem planeja e quem faz, a
hierarquizacédo rigida e a exigéncia de produtividade, todos eles cada vez mais presentes no

cotidiano dos servigos de saude.

Também é possivel perceber a influéncia da acumulacdo flexivel no trabalho em
salde, ja que hd uma nitida tendéncia de aumentar o trabalho intelectualizado, tendéncia essa
que se faz acompanhar do refinamento dos mecanismos de controle do trabalhador. Percebe-
se ainda que a questdo da qualidade passa a ser um dos objetivos centrais na avaliacdo dos

servicos de saude.

Todos esses aspectos sdo componentes importantes para pensar as possibilidades de
garantia dos direitos sociais para o trabalhador. Tendo em vista 0 objetivo dessa investigacéo,
0 convite agora é de se aproximar ainda mais dos conceitos estruturantes da condicdo da

classe-que-vive-do-trabalho para entender as repercussdes das mudancgas apontadas acima.

Inicialmente € preciso diferenciar o trabalho concreto do abstrato, de modo que o
primeiro esta diretamente relacionado a sua utilidade, ou seja, a relagdo de intercambio entre
homem e natureza que produz “coisas socialmente uteis e necessarias”. Aqui vale ressaltar o

valor de uso de cada produto da atividade humana e sua funcdo dentro da sociedade.

Ja o trabalho abstrato cumpre um papel decisivo na criacdo de valores de troca, de
modo que o valor das coisas é diminuido apenas para a sua importancia enquanto mercadoria.
A finalidade dessa atividade destina-se exclusivamente a l6gica do capital, ocorrendo uma

subordinagao do valor de uso ao valor de troca.



25

Antunes entende que mesmo num processo produtivo com tecnologia avangada, com
menor utilizacdo de tempo fisico na producéo e ampliagdo de trabalho mais intelectualizado a
lei do valor® é mantida, ao “.. se considerar a totalidade do trabalho, a capacidade de
trabalho socialmente combinada, o trabalhador coletivo, como expressdo de maltiplas
atividades combinadas.” (ANTUNES, 2010, p.80).

Por isso, para ele a crise da sociedade se localiza no trabalho abstrato, assumindo a
forma do trabalhado estranhado, fetichizado e consequentemente desrealizador e
desefetivador da atividade humana auténoma. O autor coloca que quem pode superar essa
crise € a prépria classe-que-vive-do-trabalho. Para isso ele defende:

Entendemos que a acdo efetivamente capaz de possibilitar o salto para além
do capital sera aquela que incorpore as reivindicacbes presentes na
cotidianidade do mundo do trabalho, como a reducdo radical da jornada de
trabalho e a busca do “tempo livre” sob o capitalismo, desde que esta acdo
esteja indissoluvelmente articulada com o fim da sociedade do trabalho
abstrato e a sua conversdo em uma sociedade criadora de coisas
verdadeiramente Gteis. (ANTUNES, 2010, p. 84)

O tempo utilizado para o trabalho deve deixar de ser opressor, passando a um caminho
em direcdo a emancipacdo humana fundamental para dar sentido a vida, com o tempo livre
também voltado para essa finalidade. Os momentos em que nao se esta trabalhando deixam de
ser dedicados para o0 consumo e passam a servir para o desenvolvimento das artes, da ciéncia,
da filosofia. E a extincdo do trabalho fetichizado! E nesse exemplo que o autor se remete a
Marx onde ele propde a recuperacdo da indissociabilidade entre o caracol e sua concha, ou
seja, entender a unidade inseparavel desses elementos assim como a humanidade e o trabalho
(ANTUNES, 2005).

Ja tendo caracterizado a transicdo do fordismo para a acumulagédo flexivel e discutido
de forma mais aprofundada os sentidos do trabalho, pode-se agora conceituar trés categorias

que serdo fundamentais para a analise do objeto desta pesquisa: complexificacéo,

® Jessop (2002) também discute a lei do valor com a regra geral de que “[...] mais tempo sera gasto com a
producdo de mercadorias nas quais o preco de mercado esta acima do preco da producdo que é medido conforme
o tempo do trabalho socialmente necessario que ¢ envolvido na sua criagdao” (p. 17, tradug@o do autor).
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heterogeneizacédo e fragmentacdo da classe-que-vive-do-trabalho (ANTUNES, 2005; 2010,
BEHRING, 2008, DRUCK, 1996).

A classe trabalhadora existe enquanto um ser social complexificado no momento que
abrange diversas insercOes e atividades produtivas, desde os que se beneficiaram com o
avanco tecnoldgico e vivenciaram uma maior intelectualizagdo do seu trabalho até os que se

mantém em atividades com caracteristicas mais artesanais.

No que se refere a heterogeneizacdo, Antunes (2005) descreve que ha “[...] uma
crescente reducdo do proletariado fabril estavel, que se desenvolveu na vigéncia do binbmio
fordismo/taylorismo e que vem diminuindo com a reestruturacao, flexibilizagdo [...] tipicas da
fase do toyotismo”. Com isso ocorre um enorme incremento de um novo proletariado, o
subproletariado fabril e de servicos, fendmeno que esta relacionado a precarizacdo do
trabalho.

S&o os contratados de forma parcial, temporéria, terceirizados, part-time e diversas
formas assemelhadas que se desenvolvem mundialmente™. Nota-se um aumento da forca de
trabalho feminino que em boa parte dos paises com desenvolvimento industrial ja representa
mais de 40% da forca de trabalho. Ha também um crescimento dos trabalhadores do terceiro

setor, tema que sera aprofundado mais adiante.

E o que Alves (2000) denomina de um movimento de estimulo para uma nova classe
operaria industrial, reduzida e desconcentrada com a valorizagdo da polivaléncia. Enquanto
isso, se amplia o operério periférico precarizado'. Esse Gltimo é o que predomina nas
iniciativas de emprego, enquanto ganham forca quadros assustadores de desemprego
(POCHMANN, 2008).

Esse quadro de heterogeneidade aumenta a dificuldade de estimular a participacéo de
alguns dos segmentos mais informais em determinadas reivindicac@es e no reconhecimento da
opressdo do trabalho abstrato, fragmentando o movimento sindical. 1sso € consequéncia da

precariedade do vinculo e do trabalho parcial. Ao mesmo tempo esta condicdo de maior

1% Conforme Antunes (2005) muitas vezes esses postos de trabalho s&o ocupados por imigrantes, exemplificados
pelos gastaibetters na Alemanha, o lavoro nero na Itélia, os chicanos nos EUA e o0s dekasseguis no Japdo. No
Brasil também podemos observar esse fendmeno a exemplo dos bolivianos na cidade de S&o Paulo, que
trabalham em regimes que lembram a escravidao.

' E uma diferenciacdo conceituada por Harvey (2001): a existéncia de um grupo minoritario central, que
interessa ao longo prazo para a organizacdo, credenciado pela sua flexibilidade e capacidade de adaptacgdo, que
seja preferencialmente de facil mobilidade geografica. Na periferia os empregados de tempo integral que sejam
facilmente disponiveis no mercado (repostos prontamente quando necessario) e 0s empregados em tempo
parcial, tempordrios, com seguranga menor ainda no trabalho.
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exclusdo os torna potenciais sujeitos de acdo anticapitalista. N&o se pode pensar em uma luta
pela transformagdo da sociedade sem considerar esses segmentos, correndo-se 0 risco de
aprofundar a fragmentacdo da classe-que-vive-do-trabalho (ANTUNES, 2010).

Druck (1996) descreve bem as mudancas pelas quais passa a classe-que-vive-do-
trabalho, com “[...] a fragmentacdo e desmantelamento dos coletivos, desenvolvendo um
processo de individualizagdo, levando a crescente perda da identidade coletiva e de classe”
(DRUCK, 1996, p. 33). Essas mudancas somente sdo possiveis em decorréncia de um
fendmeno histérico que a autora conceitua como a ‘“Precarizacdo Social do Trabalho”,
considerara condi¢do central e hegemdnica que se contrapfe a outras formas de trabalho e

direitos sociais conquistados:

[...] a Precarizagdo Social do Trabalho, compreendida como um processo em
que se instala — econémica, social e politicamente — uma institucionalizagéo
da flexibilizacdo e da precarizagdo moderna do trabalho, que renova e
reconfigura a precarizacdo historica e estrutural do trabalho no Brasil, agora
justificada pela necessidade de adaptacdo aos novos tempos globais
(DRUCK, 2011, p. 39).

A visdao de Behring (2008) reforca a ocorréncia dessa radical reestruturacdo do
mercado de trabalho, via os contratos mais flexiveis ou a reducdo de tempo regular para
favorecer o trabalho parcial, temporario ou subcontratado. Ela considera que essa
reestruturacdo produtiva vem ocorrendo em combinacdo com o ajuste neoliberal, o qual
implica na desregulamentacdo de direitos, no corte dos gastos sociais, em deixar milhdes de

pessoas a sua prépria sorte e méritos individuais.

Ao analisar respostas as crises econdmicas mais recentes ocorridas em paises
desenvolvidos, a autora avalia que a austeridade salarial acabou ndo gerando empregos e que
junto a isso ocorreu um verdadeiro bloqueio da progressdo dos salarios. Mesmo com a
retomada da rentabilidade, ndo sdo criados postos de trabalhos suficientes, levando a uma

tendéncia de os empregos serem mais suprimidos do que criados.

A transposicdo dessas questdes do mundo fabril para o setor de servicos com as

singularidades que caracterizam um e outro tem sido objeto de discussfes importantes na
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literatura especifica, internacional e local. Sem desmerecer os distintos argumentos,
ressaltam-se aqui aqueles provenientes dos estudos de dois autores brasileiros que tém
dedicado sua producdo intelectual mais recente a reflexdo dessa questéo.

Nogueira (1996) estabelece correlagbes entre os conceitos de flexibilizagdo e
estabilidade. Apesar dos compromissos igualitarios universais da década de 80
(exemplificados pelas propostas de isonomia salarial e plano de cargos, carreiras e salérios), o
autor entende que a flexibilizacdo comeca a ser realidade significativa do Sistema Unico de
Saude principalmente a partir da década de 90. Esse processo foi simultdneo a manutencao da
tendéncia de centralizacdo do financiamento do SUS (que gerou desigualdades brutais) e as

propostas de Reforma de Estado que serdo mais discutidas no topico a seguir.

Nogueira entende que a estabilidade € um sustentaculo da misséo institucional e por
isso mesmo nao deve ser um “dom” gratuito, mas garantido através de concurso e “filtro” que
acompanhe o desenvolvimento da carreira. Ao mesmo tempo em que é fundamental para a
instituicdo, a sustentabilidade € colocada em xeque no momento em que ha necessidade de
uma parte do quadro pessoal se manter ajustado permanentemente as mudangas tecnoldgicas.

Para essa situacdo, o autor analisa qual é a necessidade de flexibilidade:

Temos de admitir que a opg¢do que se nos apresenta doravante ndo é a de
adotar ou ndo a flexibilidade como principio de acdo na gestdo de pessoal,
mas a de escolher o tipo de flexibilidade que seja mais apropriada aos
interesses dos usuarios e que assegure direitos trabalhistas essenciais. Por
outro lado, teremos de combinar essa flexibilidade politicamente correta
(grifo do autor) com a estabilidade de um ndcleo de pessoal que persista
numa estrutura de carreira. Sobre as dimensdes efetivas que deve ter esse
nacleo ndo convém estabelecer a priori nenhum parametro, porque
dependerad certamente da composicdo entre funcOes técnicas e
administrativas pertinente a cada ambito de governo e a cada tipo de
unidade. Em principio, quanto maior a propor¢do de fungdes técnicas
exercidas pela unidade em questdo (num hospital, por exemplo), maior deve
ser 0 espaco da flexibilidade na contratacdo de forca de trabalho suplementar
ao quadro permanente de pessoal e, inversamente, quanto maior a proporgao
de fungbes gerenciais (numa sede de secretaria municipal, por exemplo),
mais espaco deve ser concedido ao ndcleo de carreira. (NOGUEIRA, 1996,
p. 433)
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A flexibilidade politicamente correta é tida pelo autor como uma imposi¢do de
governabilidade diante da rigidez do RJU. Desse modo, trabalha-se com uma perspectiva
através da qual se deve flexibilizar o emprego ¢ o trabalho para colocar a “a pessoa certa no
lugar certo” de modo a garantir a “satisfacdo do cliente” e assim apresentar capacidade de

adaptacdo frente as forcas do mercado e as inovacdes tecnolégicas.

Nogueira entende que esta ocorrendo uma reforma informal do trabalho em satde no
pais, e que um dos grandes exemplos desse movimento € a triangulagdo realizada através de
fundacbes de apoio, ONGs vinculadas ao Estado e outras entidades para a contratagdo de
profissionais de salde. Para frear este tipo de movimento seria necessario abrir novos
horizontes para a administracdo publica ndo-estatal, regularizando esse mecanismo e ndo
utilizando-o somente como subterflgio para enfrentar os impedimentos administrativos e

legais de contratacdo de mao-de-obra.

E com proposicbes como essa que Nogueira ira protagonizar a discussio que o
Ministério da Saude propos a partir de 2004 sobre a desprecarizacdo do trabalho no SUS. O
autor defende que a condicao basica para desprecarizar o trabalho é rever as outras formas de
contratagdo de trabalhadores que ndo sejam por intermédio de concurso publico. Aos
concursados, estatutarios ou celetistas, estariam garantidos os direitos trabalhistas, e assim, o

trabalho néo seria precario.

E nesse contexto que se desenvolve a investigacdo dos direitos sociais do trabalhador.
No Brasil, sdo perceptiveis os efeitos negativos da reestruturacdo produtiva e suas
consequéncias para 0 mundo do trabalho (na satde) a partir da década de 90, com grande
variedade nas modalidades de contratacdo de pessoal, com particular destaque para o modelo

das cooperativas.

Nogueira (1994) discute o papel dos servicos para o sistema capitalista. Ele entende
que eles sd@o hoje um importante setor de acumulacdo capitalista ja que tem capacidade de
proporcionar lucro para quem investe capital nessa area. O autor também considera que 0s
servicos sdo cada vez mais relevantes na absorcdo da forca de trabalho e que sua
proeminéncia atual também ¢é indicativa de uma mudanca mais profunda na prépria natureza

do capitalismo.

Ele localiza a impulsdo do setor de servicos no momento em que o Estado passa a
assumir areas como a salde e a educacédo, fazendo com que a esfera de consumo de servicos

se inscreva no gasto social de capital e seja indispensavel a reproducéo do conjunto da forca



30

de trabalho. Ao aparecerem essas &reas como meio de consumo coletivo e como gasto de
capital é praticamente anulada a diferenca da compra do que é fruto diretamente da producédo
(NOGUEIRA, 1994). Outra evidéncia da semelhanca dessas &reas é buscar através da
tecnologia moderna uma dependéncia cada vez maior do capital fixo traduzido em maquinas

automatizadas.

Ao mesmo tempo o autor destaca duas especificidades do trabalho em salde: a
primeira é de que enquanto as mercadorias buscam um valor de uso para qualquer pessoa,
produtos dos servigcos de salde como uma radiografia ou uma prétese dentaria tem valor
restrito para cada individuo; o segundo é que os servicos de salide possuem uma caracteristica
de fragmentariedade, desde que a utilidade final do que o usuério procura no servigo de satde
é separada por uma serie de atos parciais, aparecendo o individuo como um consumidor de

cada uma dessas atividades isoladas (exames, medicamentos, procedimentos cirdrgicos, etc).

Girardi (1999) destaca outras dimensdes para caracterizar o trabalho em sadde. A
primeira é de que a incorporacdo de novas tecnologias nessa area, ao invés de gerar uma
substituicdo da médo-de-obra, acaba criando uma maior demanda por forca de trabalho. Ou
seja, a inovacdo tecnoldgica na saude geralmente ndo substitui a funcdo do trabalhador,
gerando uma necessidade maior ainda de profissionais com formacdo para utilizar e

desenvolver as inovacdes.

Essa situacdo leva o autor (1986) a denominar o setor saude como uma espécie de
“tampao” para demandas sociais reprimidas: a demanda pelos servigos de sauide aumenta Nos
momentos de crise economica, bem como se intensifica o fenomeno de “terciarizagdo” dos

empregos, levando a ampliar o nimero de trabalhadores nesse setor.

Olhando do ponto de vista de oferta e demanda de forca de trabalho na salde, a
tendéncia é realmente ocorrer uma ampliacdo dos empregos no setor, considerando que o
trabalho é influenciado pelo aumento da populacdo e pelo modo de producdo predominante
em cada periodo. Um exemplo claro dessa especificidade é a influéncia que a implementacéo
de politicas setoriais pode exercer na expansdo do setor saude, entendendo-se que em
contextos de sua valorizacdo acaba sendo impulsionada a demanda por forca de trabalho.

A ampliacdo da forca de trabalho em salde persiste mesmo em periodos de crise e de

aumento do desemprego, ainda que nessas circunstancias a absorcdo diminua (GIRARDI,



31

1986). O autor descreve a consequéncia desse fendbmeno na década de oitenta com alguns
pontos que ainda se assemelham a situagéo atual:

[...] em se mantendo inalterados os fatores que atualmente estimulam o
crescimento da demanda pelos servicos de salde (especialmente o
envelhecimento das populacdes e o aumento da eficacia das tecnologias
médicas) os servicos de salde tenderiam a aumentar seu peso, relativamente
a outros setores da economia, na absorcdo da populacdo economicamente
ativa dos paises. (GIRARDI, 1999, p. 126).

Vale ainda destacar que boa parte dos profissionais de saude tem vinculacdo com o
setor publico. A empregabilidade no setor publico para o trabalhador em saude tem se
expandido principalmente a partir da década de oitenta (GIRARDI, 1986), e se intensificou
com o aumento da participagdo dos municipios na contratacdo dos trabalhadores apds a
ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia a partir de 1999. Tanto que é no servico publico
que os trabalhadores esperam encontrar uma perspectiva de trabalho ndo precario, ou nos
termos de Kalleberg (2009), ocasido em que o trabalhador ndo teria que assumir todos os

riscos da possibilidade de perda do emprego.

E esse 0 ponto central desta pesquisa, quer dizer, tentar apreender se os atores da area
da saude conseguem articular de que forma as novas modalidades de vinculos estdo sendo
propostas para os trabalhadores, e se as entendem enquanto uma das manifestacGes das

transformacdes que estdo se processando no mundo do trabalho.
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3. CONTEXTO NACIONAL

3.1 A reforma de Estado dos anos noventa

O movimento internacional descrito nos topicos anteriores traz importantes
repercussdes para 0 que aconteceu no Brasil em termos de desenvolvimento do capitalismo,
papel do Estado e significado para o trabalhador. A repercussdo desse processo mundial tera
como um de seus desdobramentos no Brasil a criacdo de um novo aparato juridico para a

gestdo publica.

E nos anos 90 que pode se observar de forma mais abrangente a proposi¢do de
mudancas no papel do Estado brasileiro, particularmente a criagéo de estruturas responsaveis
por servigos em areas como saude e educagdo e que ndo sdo de administracdo direta do
Estado.

Um autor que discute a proposta de Reforma de Estado € Bresser Pereira (1999),
sendo de interesse para o objetivo desse estudo principalmente o que este autor escreve sobre
0 que denomina como “publico ndo-estatal”. Ele entende que esse termo é semelhante ao
significado de “terceiro setor”, mas que consegue expressar melhor atividades de interesse

publico que ndo séo responsabilidade exclusiva do Estado.

O publico ndo-estatal se diferencia de outras formas de propriedade na medida em que
ndo é subordinado ao aparato do Estado. Ele ndo teria fins lucrativos, diferentemente do
mercado. Mesmo tendo interesse publico, é regido pelo direito privado (BRESSER PEREIRA
e GRAU, 1999). Nesta visdo também se diferencia da esfera corporativa, voltada para

defender interesses especificos de determinados grupos.

Para defender a proposicdo do publico ndo-estatal, Bresser Pereira coloca algumas
afirmacdes: entende que o Estado € burocratico, e que por mais que busque igualdade politica
acaba reproduzindo contradi¢cbes de uma sociedade excludente e favorecendo determinados
grupos que, portanto, sdo privilegiados. Nessa concepcdo, instituicbes fora do Estado teriam

uma maior capacidade de promover a igualdade social.

Ainda na sua linha de argumentacdo recorre aos direitos republicanos, defendendo
uma maior participacdo da sociedade civil nos processos decisorios e no controle social, tendo

com um dos motivos a crescente preocupacao com a defesa do patrimdnio publico. Para ele
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somente com a provisdo de meios institucionalizados para grupos excluidos politicamente é

que havera compensacao de uma estrutura social em que as oportunidades ndo séo iguais.

Além de maior participacdo da sociedade, o publico ndo-estatal permitiria maior
eficiéncia ao introduzir conceitos como competicdo e flexibilidade na provisdo de servicos
como os de salde e educacdo. Tudo isso dentro de um novo modelo de Estado, pois para
Bresser Pereira 0o Estado de Bem-Estar Social ficou burocratico e o Estado neoliberal é
incapaz de corrigir desigualdades sociais.

A proposta € o Estado Social-Liberal, onde o publico ndo-estatal consegue prover
melhor os servigcos, mas o financiamento continua sendo do Estado. O resultado esperado para
propostas como essa € 0 de conduzir para “[...] um Estado fortalecido, com suas financas
recuperadas e sua administracdo obedecendo a critérios gerenciais de eficiéncia” (BRESSER
PEREIRA, 1999, p.17).

Um documento importante que materializa proposicdes nesse sentido € o Plano
Diretor de Reforma de Estado (PDRE), elaborado em 1995 pelo Ministério da Administracao
e da Reforma de Estado (Mare*?) e que influenciou decisivamente na elaboracdo da Emenda

Constitucional niimero 19, de dezenove de setembro de 1998.

No texto introdutdério do PDRE, o Presidente na época Fernando Henrique Cardoso
(FHC) faz um discurso que foi repetido incessantemente nesse periodo: a existéncia de uma
crise de Estado resultante do afastamento de suas funcdes essenciais que levou a deterioragédo
dos servicos publicos, em periodo com agravamento da crise fiscal e da inflacdo. Ele qualifica
o Estado como “rigido, lento, ineficiente ¢ sem memoria administrativa” e entende que deve

ser voltado para 0s servicos basicos.

A proposta representa a redefinicdo do papel do Estado, onde ele ainda deve manter 0s
papéis de realocar recursos, garantir a ordem interna e a seguranca externa. Ao mesmo tempo,
deve reavaliar 0s objetivos sociais de maior justica e equidade, bem como os de estabilizacdo
e crescimento, para 0s quais se entende que acabou hipertrofiando e assumindo papéis de

forma distorcida.

Para responder a essa situacdo, um dos objetivos da Reforma de Estado seria
transferir para o setor privado atividades que podem ser controladas pelo mercado, citando

como exemplo as empresas estatais. Além disso, incentivar processos de descentralizacéo,

12 |Luis Carlos Gongalves Bresser Pereira foi Ministro de Reforma do Estado durante o primeiro mandato de
Fernando Henrique Cardoso (1995-1998).
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que neste caso é entendida como o aumento do setor publico ndo-estatal em servi¢os que ndo
envolvam o exercicio de poder do Estado, como nas areas da educagdo, salde, cultura e
pesquisa cientifica.

E um processo de publicizagio: para operacionalizar essa proposta é preciso reduzir a
funcdo do Estado na prestacdo direta de servicos, estabelecendo parcerias com a sociedade
para o0 financiamento e controle social de sua execugdo. Ressalta-se a participacdo dos
cidaddos no controle direto da administracdo publica. O Estado passa a ser o provedor e
regulador, numa promessa de servigcos com uma administracdo gerencial, flexivel e eficiente,

superando o patrimonialismo e a burocracia.

A administrag@o gerencial propde os conceitos de eficiéncia e qualidade como cultura
na administracdo publica, trazidos a partir da experiéncia da gestdo empresarial. Reforca-se a
profissionalizacdo do funcionalismo e o controle € feito principalmente pelos resultados em

detrimento dos processos.

Outros atores concordam com a necessidade de repensar o papel do Estado, apesar de
pensar propostas em caminhos bem diferentes dos colocados pelo governo de FHC. Nogueira
(2005), por exemplo, também levanta dificuldades no modelo de gestdo da época, defendendo
que seria ficticio desconsiderar que houve fortes determinacGes materiais no processo de

Reforma do Estado dos anos noventa.

Entre elas, a pendria fiscal em que o Estado chegou ao final do século XX com um
campo fértil para atuacdo de interesses privados. Como operava precariamente, nao utilizava
todo seu potencial para a promocdo social. Além disso, realmente se apresentava

tecnicamente defasado.

Mesmo admitindo essas determinacfes, o autor questiona fortemente os objetivos da
reforma, entendendo que ela no fundo destinava-se a descontruir o Estado e coloca-lo em uma
nova posicdo perante o mercado de acordo com as exigéncias da globalizacdo (ou como é

adotado nesse trabalho a mundializacdo do capital).

Nogueira é ainda mais incisivo ao defender que os principais resultados dessa reforma
foram a “[...] desvalorizacdo do Estado aos olhos do cidaddo e a desorganizacdo de seu
aparato técnico e administrativo” (NOGUEIRA, 2005, p 44).

Para Behring (2008), os defensores do PDRE entendem a transicdo democratica

enquanto um momento de retrocesso, caracterizando-a como um novo populismo
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patrimonialista no pais, ja que enxergam a Constituicdo de 1988 enquanto “[...] uma volta ao
passado burocratico sem precedentes”. A autora cita Bresser Pereira e sua interpretacdo da

Constitui¢do, que conforme o autor:

[...] engessou o aparelho do Estado por meio de algumas medidas: a extenséo
das regras burocraticas para empresas estatais e administracdo indireta, o
regime juridico Unico, a estabilidade para os servidores civis e a
aposentadoria integral no servico publico. Dessa forma, a Constitui¢do cria
privilégios e desprestigia a administracdo publica, além de aumentar o custo
da maquina. (BEHRING, 2008, p.180)

Sobre a legislacdo que regula as relagfes de trabalho no setor publico, os autores do
PDRE tém um entendimento de que ela é protecionista e inibidora do espirito empreendedor.
As principais representacdes dessas caracteristicas negativas s&o o Regime Juridico Unico e a
extensdo do regime estatutario para o funcionalismo. Além disso, veem como preocupante o
aumento de gastos com pessoal na Unido e a rigidez excessiva para 0 processo de demisséo

do servidor.

Para quem elaborou o PDRE o patrimonialismo ndo constitui mais um valor na
sociedade brasileira, ja que os politicos sdo controlados por seus eleitores. Esse argumento é
fortemente criticavel, discordancia que pode ser facilmente observada em qualquer
levantamento que avalie a consciéncia que cada eleitor tem sobre o candidato que ajudou a

eleger na ultima eleicéo.

J& que o patrimonialismo ndo é mais problema, o Plano sugere “[...] romper com a
desconfianca generalizada de que se administra em causa propria no ambito das instituicdes
publicas” e introduzir na gestdo o conceito de flexibilizacdo. Nesse caso, as melhores
alternativas seriam a promoc¢ao por merito e a profissionalizacdo do servidor, combinada com

a motivacdo negativa, ou seja, a demissao por um desempenho insuficiente no emprego.

Por outro lado, Behring (2008) entende que ndo ha uma crise do Estado, e que as
dificuldades vivenciadas no periodo sdo decorrentes de uma reacdo do capital ao ciclo
depressivo aberto no inicio dos anos 1970. Ela é baseada em trés eixos: reestruturacao

produtiva, mundializagdo do capital e neoliberalismo. Com isso a reforma ¢ “[...] a verséo
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brasileira de uma estratégia de insercéo passiva e a qualquer custo na dindmica internacional e

representa uma escolha politico-econémica, ndo um caminho natural”.

Como colocado anteriormente, o argumento de que a crise esta ocorrendo no Estado
cai por terra no momento em que a reposta leva a uma insercdo perversa do Brasil em uma
nova ordem internacional, onde o pais fica refém da especulagdo do mercado financeiro.
Como consequéncia principal, ocorre um aumento exorbitante das dividas interna e externa,
para onde é escoada toda reducio que foi realizada dos custos. E a destruicdo dos meios de
financiamento do Estado.

Costa (2006) reforca o carater contraditorio da proposta de reforma e sua intencdo de
ampliar o poder de mercado e manter a lucratividade das empresas de acordo com as
orientagdes do capital internacional.

A argumentacdo para defender as privatizacdes também acaba se mostrando falha, ja
que a autora demonstra que 0 motivo para o desempenho altamente lucrativo das empresas
apos as privatizacdes foram o aumento de precos e tarifas, demissdes de funcionarios, bem
como dividas e compromissos de fundos de pensdo e aposentadorias “engolidos” pelo
governo. Fica claro que o motivo para privatizar empresas estatais ndo é a sua suposta
ineficiéncia e falta de competitividade no mercado. Cabe lembrar discussbes recentes nos
meios publicos questionando qual foi a destinacdo dos recursos levantados com as

privatizacoes.

Finalmente, o PDRE defende claramente a abertura de mais espago para o “publico
ndo-estatal”, correlacionando-0 com o chamado terceiro setor. O autor que faz uma anélise
bastante abrangente sobre o que significa falar em terceiro setor atualmente é Montafio
(2008), inserindo este debate no processo de reestruturacdo recente do capital, principalmente

no gue se refere ao conjunto de reformas do Estado.

Ele reforca que ndo é possivel entender o significado do que se denomina terceiro
setor sem levar em conta a tentativa de um novo contrato social. Suas caracteristicas
principais sdo alteracbes no perfil do cidaddo (visto mais como consumidor do que
trabalhador), transformacdes na legislacdo trabalhista (como a flexibilizacdo) e na base

democratica (com menor participacdo da sociedade nos processos decisdrios nacionais).

Essas caracteristicas representam “uma nova modalidade de trato a questdo social”,

que para ele ¢ o fendmeno escondido por tras do que ¢ chamado de “terceiro setor”. Montafio
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entende que esse termo é carente de rigor teorico ja que propde uma desarticulagdo de trés
esferas supostamente autonomas: o Estado, o mercado e a sociedade civil. Existem relagGes

imbricadas entre essas esferas que tornam a ideia de um terceiro setor superficial.

Os autores que formulam a proposta do terceiro setor geralmente se referem a ele nas
seguintes representacdes: organizacfes ndo-governamentais (ONGS), institui¢cdes de caridade,
atividades filantropicas e a¢des solidarias ou voluntarias. Aqui surge mais uma contradicao: se
0 terceiro setor diz representar a sociedade civil, por que ndo estdo incluidos os movimentos

sociais e os sindicatos?

O conceito de terceiro setor é “inteiramente ideoldgico e inadequado ao real”,
primeiramente por que ndo é possivel simplesmente seccionar a realidade social em primeiro,
segundo e terceiro setores. Segundo, e principalmente, porque ndo podemos analisar o fato de
a sociedade civil desenvolver atividades que antes eram atribuidas ao Estado de forma

desarticulada do processo historico de reforma do capital.

No mesmo caminho Nogueira (2005) critica a busca do surgimento de um novo
projeto de hegemonia que confunde a solidariedade com a celebracdo do individuo
empreendedor, elogiando a comunidade que fica sozinha buscando resolver 0s seus
problemas. A intencdo clara desse processo € a despolitizacdo do imaginario coletivo

fantasiada na filantropia moderna.

Nos textos sobre o terceiro setor ha uma constante referéncia a esse fendmeno como se
tratando de atividades publicas desenvolvidas por particulares, tendo funcao social de resposta
as necessidades sociais e com valores de solidariedade local, autoajuda e ajuda muatua. Por
isso Montafio defende que o chamado “terceiro setor” ndo ¢é terceiro nem ¢ setor ¢ também

ndo diz respeito somente as organizacdes. Ele afirma:

Na verdade, no lugar deste termo, o fendmeno real deve ser interpretado
como acgles que expressam fungdes a partir de valores. Ou seja, as agoes
desenvolvidas por organizacGes da sociedade civil, que assumem as fungdes
de resposta as demandas sociais (antes de responsabilidade
fundamentalmente do Estado), a partir dos valores de solidariedade local,
autoajuda e ajuda mdtua (substituindo os valores de solidariedade social e
universalidade e direito dos servigos). (MONTARNO, 2008, p. 184)
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Por isso o chamado “terceiro setor” representa uma designacdo equivocada para
descrever um fendmeno real, 0 que ndo é um mero acidente tedrico. O termo equivocado leva
a pensar esse fendmeno como sendo de organizagdes da sociedade civil que assumiriam a
tarefa de responder as demandas sociais no lugar do Estado (ineficiente, burocratico) ou do
mercado (que sé visa o lucro). A questdo ndo é o ambito das organizagdes, mas que respostas

séo geradas para a questdo social.

A mudanca no padrdo de resposta a questdo social tem como seus principais elementos
a desresponsabilizagdo do Estado, a desoneracdo do capital e a auto responsabilizagdo do
cidaddo e da comunidade local para essa funcéo.

Emerge uma sociedade civil que ndo participa do debate politico coletivo, se fechando
para a necessidade de espagos reais de organizacdo das subjetividades, nos quais podem
ocorrer a elevagéo politica dos interesses econémico-corporativos, ou como delimita Nogueira

(2005) a passagem dos planos “egoistico-passional” para o plano “ético-politico®”.

Como é recorrente no capitalismo, tenta-se transformar uma questao evidentemente de
cunho politico-econdmico-ideoldégico em uma questdo meramente tecnica-operativa,
despolitizando o debate e realizando uma comparacdo simpldria entre o Estado ineficiente e

uma alternativa que pode ser dindmica, rapida, mais “popular” e flexivel.

Para Montafio a questdo social continua a mesma, expressando a contradicdo capital-
trabalho, as lutas de classes e a desigual participacdo na distribuicdo da riqueza social. Essa
nova manifestacdo da velha questdo social continua sendo expressdo desses elementos

listados acima.

O projeto neoliberal busca acabar com a condicdo de direito das politicas sociais e no
seu lugar “cria-se uma modalidade polimorfica de resposta as necessidades individuais,
diferente segundo o poder aquisitivo de cada um”. As respostas passam a ser atividades
filantrépicas e voluntarias ou servicos comercializaveis, com sua qualidade desenvolvida

conforme o poder de compra da pessoa.

O processo de privatizacdo € seletivo, e depende de algumas condicBes para acontecer:
inicialmente a demanda tem que ser criada para 0s servicos privados, devendo ser originaria

de segmentos que tenham renda suficiente e que identifiquem os servigos publicos enguanto

13 . rye . A . ~ .
Nogueira (2005) faz uma forte critica da sociedade contemporanea dizendo que “as pessoas ndo querem mais

esperar”. E ndo aceitagdo da lentiddo, onde os mais lentos s@o malvistos e a velocidade se converte em um valor.
Ao mesmo tempo, de forma paradoxal, as pessoas também querem participar mais, s6 que isso impde um ritmo
lento e processual para as decisdes.
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insuficientes ou precérios. Também é necessaria a existéncia de incentivos fiscais ou
transferéncia de fundos publicos para esses 6rgaos “cidaddos”, ou até mesmo a contratacao de

servicos privados pelo Estado.

Essas propostas sdo focalizadas, ja que se afirma como conveniente e necessario
focalizar na populagdo carente 0s parcos recursos estatais, ndo os mal gastando com o0s
setores em condicdes de adquiri-los no mercado. A populagdo que tem condic¢des de pagar
desfruta de um servigo adequado ao seu poder aquisitivo, e a quem ndo pode pagar (a maioria
14 55

ou “99% da populagdo
duvidosa (MONTARO, 2008).

) abre-se a possibilidade de ofertar um servico de qualidade

Finalmente faz-se um processo de descentralizacdo administrativa, mas mantém-se a
centralizacdo normativa e politica, pois s se desconcentram as fungbes executivas e
financeiras. Por isso a diferenciacdo entre gestdo e geréncia, sendo que a ultima cabe ao
chamado “terceiro setor”. Isso gera uma “focalizagdo geografica invertida”, onde as regides

mais pobres ndo sdo alcangadas pelos servigos ou eles se demonstram precarios.

Behring (2008) também ¢ bastante critica ao “terceiro setor”, entendendo-0 enquanto
outra consequéncia desse processo de redesenho institucional do Estado (sob o argumento do
equilibrio fiscal). Ela analisa o estimulo para o chamado setor publico ndo-estatal, com o

repasse de servicos sociais para as Organizagdes Sociais (OS). As OS séo

[...] pessoas juridicas de direito privado, constituidas sob a forma de
associacdes civis, sem fins lucrativos, que se habilitam a administracdo de
recursos humanos, instalacdes e equipamentos pertencentes ao Poder Pablico
e ao recebimento de recursos orgamentarios para a prestacdo de servigos
sociais. (BEHRING, 2008, p. 255)

Esses recursos estdo condicionados a celebracdo de um contrato de gestdo, sendo que
as OS possuem autonomia administrativa e financeira, podendo obter recursos de outras

procedéncias, como a venda de bens e servicos. Para a autora, o contrato de gestdo nao

O percentual de 99% é simbolo de um movimento recente denominado Ocuppy Wall Street. Esse novo
movimento social, que tem influenciado acampamentos ao longo do mundo, argumenta que esse é o nimero de
pessoas que ndo tem acesso as riquezas que circulam em Wall Street.
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assegura de forma inequivoca a transferéncia de recursos do Estado para a OS, tornando-as
vulneréaveis aos grupos de interesse e o0 poder discricionario do Executivo e abrindo brecha

para a ingeréncia dos interesses privados sobre a prestacédo de servicos.

Arrecadacdo independente do Estado, auséncia de participacdo da sociedade civil
através dos mecanismos de controle social e separacdo entre quem formula (Estado) e quem
executa as politicas pablicas (OS). Esses pontos merecem grande consideracdo ao se avaliar o
papel negativo que essas organizacdes tendem a exercer na prestacdo de servicos sociais.
Além disso, as OS gozam de autonomia para fazer compras sem licitacdo e definir planos de
cargos, abrindo margem para questionar sua moralidade administrativa em um pais que esta

longe de superar praticas clientelistas e patrimonialistas.

Ficam evidentes as criticas ao chamado terceiro setor, com modalidades de gestéo
como as OS sendo impulsionadas a partir do periodo de Reforma de Estado nos anos 90. No
setor salde as Organizagdes Sociais tem sido propostas por alguns gestores que defendem

esse modelo como forma de qualificar o funcionamento dos servigos de saude.

Outra modalidade de gestdo que ganha impulso nesse periodo € a Fundacgéo Estatal de
Direito Privado. Ela foi proposta enquanto por alguns governos (como os dos estados da
Bahia, Sergipe e Rio de Janeiro), que se colocavam no campo democratico-popular, como
alternativa para as dificuldades da administracdo publica, mas sem recorrer ao modelo das

Organizac6es Sociais.

Ainda é um tema bastante polémico discutir qual a relacdo das FEDP com os
movimentos originados na Reforma de Estado dos anos 1990 e qual a semelhanca com as

estruturas identificadas como “terceiro setor”.

Salgado (2009) € uma das autoras que discute especificamente esse modelo e coloca a

sua concepcdo de FEDP frente as propostas do terceiro setor:

O modelo de fundacdo estatal, em contraposi¢do aos modelos de OS e Oscip, é um
formato juridico-institucional para a a¢do do Estado no campo social, dentro da
administracdo publica, sem transferir para o campo da iniciativa privada, por meio
de parceria ou contratacdo, a responsabilidade pela entrega de bens e servigos
essenciais a populacdo. (SALGADO, 2009, p.212)
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Ela entende essa concep¢do como um modelo para prestacdo de servigos sociais de
forma direta ao cidaddo, dotado de agilidade operacional, mas que ao mesmo tempo se
mantém resguardando o0s principios constitucionais de legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia.

Salgado localiza a instituicdo das fundacGes pelo Estado no Decreto-lei namero 200,
de 25 de fevereiro de 1967. Com isso defende que as FEDP foram propostas antes da Reforma
de Estado dos anos 90 e se inserem na ideia de descentralizacdo administrativa para atividades

que ndo exijam execucao por 6rgdos de direito publico.

Para Franco e Pinto (2007) a Reforma Bresseriana limitou o crescimento do Estado,
particularmente no que se refere a ampliacdo dos servi¢os que buscam garantir direitos sociais
e propos a exploracdo desse setor por grupos privados imbuidos da l6gica de mercado, como

as Os e Oscip.

Esses autores defendem a existéncia de dois vetores que dificultam o desenvolvimento
do SUS e poderiam ser combatidos com a criacdo de Fundacdes Estatais de Direito Privado: a
iniqliidade no acesso aos recursos de gestores e populacdes (sobretudo nos municipios de
pequeno porte, 0 que gera uma série de desigualdades atingindo a forca de trabalho) e a
acumulacdo de capital na saude via alta producdo de procedimentos que nem sempre

representam uma melhoria para o cuidado.

No primeiro vetor é criticado o modelo de repasse de recursos do Ministério da Saude
aos municipios, historicamente vinculado a producédo de procedimentos. Esse fator leva a uma
verba bastante limitada para os pequenos municipios, que ainda sofrem com a limitacao
imposta pela Lei Responsabilidade Fiscal para contratar ou manter os profissionais de salde.

Para 0s autores isso gera uma situacéo:

[...] péssima para o trabalhador, que ndo tem seus direitos trabalhistas e
previdenciarios garantidos, ndo tem nenhuma seguranga no emprego, nao
consegue construir vinculo com os usuérios e com sua prépria equipe e
acaba ndo recebendo investimento em educacdo permanente por ser, sobre
todos os aspectos, visto e tratado pela populacdo e pelo gestor como um
eterno temporario, alguém de passagem. (FRANCO; PINTO, 2007, p. 5)
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A precarizagdo do trabalho € exemplificada pela falta de vinculo (muitas vezes
intermediado por ONGs ou cooperativas) e a auséncia de direitos previdenciarios e
trabalhistas como décimo terceiro, licenca-maternidade, etc. A resposta da Fundacdo Estatal
de Direito Privado para esta situacdo € a contratacdo a partir de concurso publico e a garantia

dos direito previstos no regime de CLT.

O outro vetor falado pelos autores aborda a forte presenca do capital no sistema
produtivo de saude, onde a partir do incentivo do complexo médico-industrial e da midia
acaba ocorrendo um tencionamento para a adog¢do de préaticas que levam ao consumo abusivo

de medicamentos e exames.

Somando esses fatores com a incorporagdo acritica de novas tecnologias que
acontece frequentemente no setor saude se chegara a um quadro de alta acumulagédo
capitalista, representada inclusive pelas condutas cotidianas de profissionais médicos como a
solicitacdo de exames desnecessarios ou a prescricdo exagerada de medicacdes sem um

beneficio comprovado.

Franco e Pinto (2007) entendem que para transformar essa realidade é necessaria
uma mudanca radical no modo de producdo em salde, com uma possibilidade de atuacdo da
FEDP principalmente em nivel micropolitico. Isso ocorreria através de mecanismos de
pactuacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios como contratos de gestdo do cuidado e

avaliacOes de desempenho dos profissionais.

Os autores concluem dizendo que a FEDP tem um forte carater estatizante, ja que
fortalece o Estado para agir de acordo com o que estd previsto para o Sistema Unico de
Salde. Reforcam o Contrato de Gestdo com uma das ferramentas para esse objetivo,
ressaltando que ele surgiu na Franca na contratualizacdo entre drgaos publicos. Colocam que
esse modelo de gestdo estéd subordinado a lei organica da salde e com isso prevé atuacdo do

Controle Social.

Essa visdo sobre as FEDP ndo é hegemdnica dentro do movimento da Reforma
Sanitaria. Pelo contrario, vem sendo objeto de polémica bem acirrada, entre liberais ortodoxos
e criticos das reformas de estado; e até entre os préprios criticos da reforma que justificam
suas distintas posicOes a partir de um entendimento diferente quanto ao conceito de

precarizacdo do trabalho e sua face oposta, a desprecarizagéo.
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Nesse sentido entdo, considerar-se-ia superado o primeiro impasse deste trabalho: ndo
interessa debater, pelo menos nesse momento, com os adeptos do Estado minimo. Sugere-se
que seja mais relevante neste momento dialogar com idedlogos da Reforma Sanitéria que se
opdem frente ao modelo de gestdo estatal a ser adotado para o trabalho em saude.

Ambos os lados se colocam em defesa de um sistema publico e universal de satde e
trabalham na perspectiva da ampliacdo do direito a saude da populagdo brasileira. Porém ao
pensar em propostas para viabilizar essas questdes temos os criticos e defensores da proposta
de Fundacédo Estatal de Direito Privado. Como a preocupacao central deste trabalho é o papel
dessa modalidade de gestdo para os direitos sociais do trabalhador, parte-se para a analise

dessas diferentes posigdes.

Entre os criticos da proposta, 0 argumento de que fere o Regime Juridico Unico e
ampliara formas de contratagdo sem estabilidade, através do celetista. Além disso, a
preocupacdo de como serd exercido o controle social (e consequentemente o papel do

trabalhador) nessas instancias.

Entre os defensores da proposta, a visualizacdo de uma resposta mais imediata para a
necessidade de contratacdo de trabalhadores e formacdo de planos de cargos e carreiras e
salarios, em um contexto em que principalmente 0s pequenos municipios sofrem com o

engessamento provocado pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Conhecer a proposta da Fundacdo Estatal e analisar as colocacdes dos atores
envolvidos no seu processo de discussdo e criacdo possibilitara desvendar a questao de como

ficam os direitos sociais do trabalhador na FESF.

3.2 O Cenério baiano e a criacdo da FESF

Apresenta-se neste topico uma breve analise do cenéario politico baiano desde a década
de setenta do século passado, com o objetivo de demarcar dois momentos distintos na
formacdo da agenda e na formulacdo da politica de saude do estado da Bahia. Ademais, a
partir de documentos do MS e da SESAB tentar-se-a4 entender a prioridade conferida pelo
governo Jacques Wagner a criacdo da FESF, tendo em vista o cenario de extremo descaso no

qual estava mergulhada a atencdo bésica até o ano de 2007, que marca o inicio da gestdo do



44

PT no governo estadual. Complementarmente se caracterizara a conformacdo estrutural da

Fundacdo Estatal de Satde da Familia.

Inicialmente, se discutira como foi constituido o grupo politico denominado de
carlista, que ascendeu principalmente a partir da década de setenta e se tornou hegemdnico no
inicio dos noventa até meados dos anos 2000, e quais as primeiras propostas do grupo
liderado pelo Partido dos Trabalhadores.

Tratar-se-4 do carlismo definido como uma politica baiana-nacional *°

» que
acompanhou tendéncias presentes no pais ao longo de décadas, com a peculiaridade de se
constituir como arranjo regional que permitiu 0 dominio de um grupo marcado por duas
vertentes da politica brasileira: a modernizacdo desenvolvimentista e o conservadorismo

politico (DANTAS NETO, 2003).

O primeiro conceito diz respeito a capacidade do carlismo de se alinhar com os
movimentos de ponta preconizados pelo capital, seja 0 nacional-desenvolvimentismo até 64, o
desenvolvimentismo com acdo do Estado e maior influéncia internacional a partir da ditadura
e finalmente o neoliberalismo na década de noventa, movimentos esses marcados pelo
alinhamento quase que automatico das elites baianas com o0s modelos econémicos

dominantes.

Ja o segundo reforca a concepcdo vertical da politica, com valorizacdo maxima da elite
governante autoritaria inserida na logica de uma democracia representativa onde o voto € o
anico critério utilizado para ouvir a manifestacdo popular. Dentro dessa visdo, 0s principais
parametros de competéncia de um governo sdo os desempenhos econdmico e administrativo.
Com isso “[...] o conflito politico ¢ demonizado, o pluralismo desprezado e os inimigos

politicos estigmatizados como inimigos da Bahia” (DANTAS NETO, 2007, p. 04).

O grande expoente desse grupo € Antdnio Carlos Magalhdes, a figura mais conhecida
e responsavel pela articulacdo nacional do carlismo. Ele simboliza a busca constante de
aproximacao com grupos hegemdnicos de modo a se manter no poder, a0 mesmo tempo em

que defendia os interesses econdémicos das elites baianas (PINTO, 2004). Vale caracterizar

> Dantas Neto (2003) refere que pegou o termo “baiano-nacional” emprestado da socidloga Maria Brandio, que
originalmente o usava para designar a utilizacdo regional da lingua portuguesa na Bahia. J& o autor utiliza esse
termo para demonstrar que nenhuma supremacia estavel seria obtida para o carlismo na Bahia sem a sua
vinculacdo com a orientacdo politica e econdémica do governo federal.
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um pouco mais o perfil de ACM, mesmo compreendendo a necessidade de ndo reduzir esse

grupo politico somente a uma pessoa:

[...] porta voz das reivindicacbes enddgenas das elites locais, demandantes
de um mix de continuidade e mudanca, um principe transformista,
comprometido, simultaneamente, com as pautas modernizantes nacionais de
1930 e de 1964 e com as modulagdes politicas regionais do liberalismo e do
populismo, figurino quadridimensional que ACM e seu grupo encarnariam
como nenhum outro ator politico. (DANTAS NETO, 2003, p. 223)

E a sintese carlista, buscando coagir e cooptar aliados e adversarios sob protecéo e
patrocinio de um regime politico autoritdrio em um contexto de “modernizagao” do estado e
formacdo de uma classe media urbana. Realiza-se a juncdo do liberalismo agro-mercantil-

financeiro e um populismo quase sem operarios, de uma urbanizagdo sem industrializacéo.

Foi no inicio da década de noventa que esse grupo se tornou responsavel pela
transformacédo da Bahia em um dos grandes laboratorios que possibilitaram o prestigio e a
aclamacéo social de algumas decisdes, mesmo que de cunho impopular do ponto de vista
administrativo e financeiro. Apesar do pouco investimento em obras e escassos programas
estruturantes, inovacfes administrativas ou politicas publicas, conseguiu-se um apelo quase
ufanista de paixdo incondicional pela Bahia (influenciado pela midia e pelo investimento

cultural).

O legado da administracdo desse grupo foi um quadro critico das financas do estado,
simbolizados por momentos como o de incentivo para a construcao da fabrica da Ford, onde
se evidenciou a inexisténcia da propalada capacidade de investimento do Estado, mesmo com
a politica de ajuste fiscal e as privatizaces. A bandeira do estado enxuto e eficiente ndo foi

suficiente.

Vale ressaltar a aceitacdo da cartilha da Reforma de Estado ditada por FHC, onde a
triade funcionamento eficiente da maquina puablica, busca pela qualidade dos servicos
publicos e mudancas no papel do servidor publico estava completamente condizente com 0s

objetivos colocados no PDRE lancado a época, conforme discutido anteriormente.



46

No que se refere a area da salde, a l6gica também é de promover a eficiéncia do
estado, através da flexibilizacdo da gestdo onde se busca modalidades alternativas, tomando
como referéncia o que é praticado em hospitais privados. N&o € de se estranhar que 0 modelo
preconizado para os hospitais criados na época foi o da terceirizacdo, aplicado sem consultar a
Assembleia Legislativa ou o Conselho Estadual de Salde.

O modelo de terceirizacdo foi aplicado em hospitais novos, nos quais ndao enfrentou
tanta resisténcia, principalmente por ndo atingir trabalhadores que ja estivessem vinculados.
Um modelo que enfrentou intenso debate foi o das Organizacfes Sociais em Saude (PINTO,
2004). Ele foi defendido a partir de lei criada em 1997, com o Programa de Incentivo as
OrganizagGes Sociais. Entre uma das suas propostas estava a contratacdo de pessoal através
de CLT, ndo sendo obrigatoria a realizacdo de selecdo ou concurso. As OS enfrentaram uma
forte reacdo dos movimentos sociais e acabaram sendo deixadas de lado em favor das

terceirizacdes (somente o Hospital de Irecé™® foi concedido para OS na época).

A implantacdo do SUS durante o periodo carlista sofreu grandes prejuizos tendo em
vista 0s objetivos das forcas sociais conservadoras existentes e o conflito de interesses
existente entre elas e setores populares, o que ocasionou “[...] um atraso consideravel em
varios lugares, inclusive na gestdo do trabalho e da educac¢do na saude” (PINTO, 2007, p.
1781).

O quadro de dominio carlista vai se modificar bastante a partir de 2006, quando além
de perder a eleicdo estadual, se mantém em oposicdo ao governo federal e sofre derrotas em
municipios importantes. Dantas Neto (2007) identifica trés principais motivos para essa
derrocada: o amadurecimento de uma alianca politica que conectou o PT a quase totalidade da
oposicdo, a influéncia nacional (com o segundo mandato de Lula) e o desgaste de um grupo

que se matinha ha 16 anos no poder (em um contexto de competicdo democratica no pais).

O mesmo autor faz analises bem iniciais (datadas dos primeiros meses apds a posse)
sobre 0 novo governo, de Jacques Wagner, enxergando um alinhamento semelhante ao
periodo carlista no que se refere a relacdo entre governo federal e estadual no modelo de
desenvolvimento econdmico, mas com um discurso bem diferente na concepcdo de romper
com o conservadorismo politico. Com isso cita algumas acdes importantes no primeiro ano

governo em algumas areas, entre elas a salde:

'® Logo no inicio do governo Jacques Wagner foi desfeito o contrato com o Hospital de Irecé, tido como a
primeira Organizacdo Social da Bahia (BAHIA, 2007).
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O impulso de mudanga fez-se logo visivel na Salde, onde foram
introduzidos conceitos, objetivos e diretrizes diversos daqueles praticados
pelos governos anteriores [...] salta aos olhos que 0 novo conceito existe,
estd formulado de modo consistente, conforme tradicdo de um longevo
movimento de salde, tem cobertura politica do governo como um todo — que
a inclui entre suas prioridades assumidas — respaldo partidario, capilaridade
nos meios médico e académico e recursos financeiros garantidos
institucionalmente por repasses federais com gestdo local, pelos mecanismos
do SUS. (DANTAS NETO, 2007, p. 17)

O texto introdutério do Plano Estadual de Saude 2007-2010 demonstra, conforme a

colocagdo acima do autor, que existe um reforco politico do governo como um todo,

destacando que “pela primeira vez, a saude € listada como uma das trés prioridades da gestao

estadual da Bahia” (BAHIA, 2009).

Pinto '’ (2011) fala que a construcdo do projeto do governo Jacques \Wagner

configurou-se em uma mudanca de grandes proporcdes, ja que O grupo anterior estava

arraigado no poder hd muito tempo, sendo paulatinamente substituido nos cargos e funcdes

governamentais. A autora considera que através das modificacbes na SESAB foram

retomados os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria e faz uma analise de diferentes

visdes que influenciaram o trabalho da secretaria nas primeiras atividades de planejamento:

Os que defendem o planejamento se preocupam com a melhoria da
qualidade da informag&o sobre o quantitativo de pessoal inserido no SUS-
Bahia, sua distribuicdo territorial e institucional, a avaliagdo do seu
desempenho, informagdes que servem de subsidios a um planejamento de
médio e longo prazo. Os dirigentes mais preocupados com a gestdo do
trabalho, por seu turno, envolvem-se mais frequentemente em debates acerca
das alternativas de contratacdo e formas de sensibilizacdo e
comprometimento dos profissionais e trabalhadores com o SUS. (PINTO,
2011, p. 1782)

' Nesta época a autora estava na Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretaria Estadual de Satde da

Bahia.
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No Plano Estadual de Saide 2007-2010 constam trés prioridades para a gestdo da
SESAB durante o Governo Jacques Wagner: fortalecimento da dimensdo publica e
capacidade de gestdo do SUS, a melhoria das condicdes de trabalho e desprecarizacdo dos
vinculos dos trabalhadores e a reorientacdo do modelo assistencial com vistas a integralidade
e equidade de forma a garantir a melhor atencdo a satde da populacéo.

Outro produto do planejamento desenvolvido pela SESAB foi a Politica Estadual de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (PEGETS), elaborada através de um processo
com participagdo de atores governamentais e ndo governamentais. Foram identificados quatro
problemas principais, dos quais se destaca para o objetivo deste trabalho o que é relativo as

caracteristicas dos trabalhadores.

Nesse topico, estdo descritas as seguintes caracteristicas: relacdes de trabalho precarias
- vinculos e condigdes; perfil profissional inadequado para os varios processos de trabalho da
rede do SUS-Bahia; desconhecimento por parte dos trabalhadores acerca do SUS, do seu
papel na instituicdo e das funcbGes da secretaria como gestora estadual do SUS; Forca de
trabalho pouco qualificada, principalmente nivel técnico-administrativo, para o desempenho
das novas fungbes do SUS-Bahia (PINTO, 2011).

Também se destaca no Plano Estadual de Satde o objetivo que busca “expandir a
Estratégia de Saude da Familia no estado da Bahia, apoiando os municipios no financiamento,
organizacgdo dos servicos e desprecarizacdo dos vinculos dos trabalhadores”. A acdo esperada

neste topico é criacdo da Fundacéo Interfederada de Saude da Familia.

E nesse contexto que sdo descritas as informacdes disponiveis relacionadas a criagio
da Fundacdo Estatal de Saude da Familia no Estado da Bahia. Para isso, se entende que €
interessante reunir argumentos que embasaram a sua proposi¢do (principalmente no que se
refere ao diagndstico da situacdo da Estratégia de Saude da Familia no estado), os foruns onde
a sua criacdo foi discutida e as colocacGes iniciais dos seus defensores sobre as suas

finalidades.

Os aspectos que sdo frequentes nas justificativas para a necessidade de um novo
modelo de gestdo na Bahia podem ser resumidos em dois: o histérico de atraso no
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde neste estado (atribuida a gestdes anteriores
ineficientes na area) e seus indicadores de saude que estdo entre os piores da regido Nordeste

e do Brasil. Buscando exemplificar o atraso do desenvolvimento do SUS, os documentos da
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SESAB citam diversas situacdes de sucateamento e privatizacdo *® que ocorreram em

diferentes servigos publicos no Estado da Bahia, efetuados por “governos conservadores e

neoliberais nos tltimos anos” (BAHIA, 2007).

Seguindo na analise das justificativas de um novo modelo de gestdo para a Salde da
Familia na Bahia, é listada uma série de dificuldades para a gestdo da Atencdo Basica no
estado, principalmente na area de gestdo do trabalho. Sdo problemas comuns aos encontrados
pela Estratégia de Saude da Familia em todo o pais, principalmente em estados com
populacdes ou dimensdes territoriais semelhantes aos da Bahia.

Um dos primeiros pontos abordados ¢ a “dificuldade importante na oferta regular de
atencdo a saude” relacionada a permanéncia inconstante de profissionais com formagao de
nivel superior nas equipes de Saude da Familia principalmente em comunidades que s&o
historicamente excluidas e que estdo mais distantes dos grandes centros (povoados de

assentados, quilombolas e indigenas).

Defende-se a permanéncia do mesmo profissional na equipe de Saude da Familia na
ideia de garantir os pressupostos dessa Estratégia'®: desde a criacdo de vinculo com a
comunidade, at¢é um melhor conhecimento do territdrio em que se esta trabalhando. Essas
caracteristicas possibilitariam um melhor desenvolvimento de acGes de promocao da saude e

prevencdo das doencas.

Outra questdo levantada pela SESAB ¢ a dificuldade de encontrar profissional médico
para trabalhar na equipe de Saude da Familia. Por isso “a fim de atrair profissionais para
locais de dificil fixacdo e provimento, as prefeituras elevam artificialmente os salarios”
fazendo com atinjam seu limite financeiro ou fagcam negocia¢6es buscando diminuir (de modo
irregular) a carga horaria desses profissionais. 1sso gera o que é entendido enquanto uma
“relacdo concorrencial predatoria” na qual muitas vezes os municipios com maior necessidade
do profissional tém maior dificuldade em elevar seu salario, concorrendo com municipios que

possuem maior riqueza.

Observa-se que na concorréncia do aumento dos salarios a tendéncia é de reforcar

ainda mais a desigualdade existente entre os municipios, com dificuldades que “vao desde os

¥ No documento da SESAB sio citadas privatizagdes de “patrimoénio, de gestao e de interesses” do aparelho do
Estado e do servico publico da Bahia. Faz-se mengdo ainda a uma divida de quase 200 milhdes de reais que foi
deixada na Secretaria de Saude (BAHIA, 2007).

Y E consensual nas discussdes sobre a Estratégia de Salde da Familia de que a permanéncia do mesmo
profissional da equipe é fator que agrega qualidade possibilita ofertar uma melhor atencéo a sadde da populacéo.
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limites impostos pela lei de responsabilidade fiscal ou pelo valor do teto salarial legal [...] até
0s riscos a sustentabilidade financeira das contas municipais” (FESF, 2009, p. 12). Nesse
quadro, mesmo com mais recursos disponibilizados para o financiamento da salde, ndo

haveria como manter os servicos de saude.

Outro aspecto apontado € que a precariedade das relacoes de trabalho em boa parte dos
municipios. Andrade (2009) entende que essa forma de contratacdo tem vantagens e

desvantagens para gestores e trabalhadores:

Essa flexibilidade contratual, a0 mesmo tempo em que traz insatisfacdo aos
usuarios e inseguranca a trabalhadores e gestores, também atende a parte das
demandas dos gestores — que precisam reduzir custos para manter em
funcionamento seus servicos, frente a um escasso e intermitente
financiamento; dos trabalhadores, que, apesar das perdas de direitos
trabalhistas quando contratados de forma precaria, viabilizam, por outro
lado, alguns “beneficios” como moradia e transporte, plantdes em hospitais
do municipio, sendo o mais comum, segundo a referida pesquisa, 0 abono de
parte das 40 horas, carga horéria obrigatoria na estratégia. (ANDRADE,
2009, p. 44)

Mais consequéncias sdo apontadas por este processo: como 0 gestor ndo tem garantias
da fixacdo do profissional, também ndo apresenta um interesse real em desenvolver
mecanismos de educacdo permanente e que garantam uma evolucdo harmonica do processo

de trabalho das equipes.

A resposta encontrada para esse quadro pelos dirigentes da SESAB foi a de buscar
uma acdo articulada entre municipios e estado, entendendo que a criagdo de uma carreira para
os trabalhadores ndo poderia partir somente do estado para ndo perpetuar uma situacao de
centralizacdo administrativa, a0 mesmo tempo, 0S municipios sozinhos ndo conseguiriam
tomar uma iniciativa desse tamanho em virtude da Lei de Responsabilidade Fiscal
(ANDRADE, 2009).

Nesse quadro, a criacdo de um novo modelo de gestdo, através da FESF, € apresentada
por seus formuladores enquanto uma alternativa para possibilitar uma gestdo compartilhada
dos municipios, area na qual se entende que ainda existem poucas iniciativas novas e

resultados concretos. A proposta é colocada de uma forma auspiciosa:
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A Fundacdo Estatal de Saude da Familia da Bahia aparece para todo o Brasil
como uma proposta desse tipo e promete ser um marco na consolidacdo do
SUS e no avanco de sua gestdo interfederativa. Alguns arriscam dizer que
uma nova etapa podera iniciar-se na Estratégia de Saude da Familia no pais.
(FESF, 2009, p. 18)

N&o se buscou aprofundar nesta pesquisa o significado e as repercussdes de uma
atuacdo interfederativa, mesmo sabendo de autores que sugerem a necessidade de novos
formatos para um trabalho integrado e solidario entre os entes que gerem o sistema de satde.
Sabe-se que s municipios passaram a ter um peso muito maior na gestdo da salide com a
criacdo do SUS e seu principio de descentralizacdo, mas ha muitas localidades de pequeno
porte que ndo possuem uma rede de servicos que contemple toda a vasta gama de
necessidades de satde dos seus usuarios. Dessa forma, é consenso nos defensores da Reforma
Sanitaria de que se deve viabilizar uma atuacdo conjunta das trés esferas de governo que

compbem o SUS.

Ainda nesse momento de analise da situacdo da Atencao Bésica, a Fundacdo Estatal de

Salde da Familia se coloca enquanto uma alternativa que:

[...] ira assegurar graus de estabilidade e seguranca aos trabalhadores, que
passam a contar com um emprego publico, com acesso através de concurso,
direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos, com uma carreira que
valoriza e estimula a formagdo e desenvolvimento profissionais, e a
seguranca de que vai receber remuneracéo justa, em dia e que progredird ao
longo de sua carreira. (FESF, 2009, p. 19)

Apos descrever 0s argumentos e as propostas apresentadas pelos formuladores da
FESF, é valido descrever alguns féruns onde os pontos colocados foram discutidos e que

também demonstram verificar a semelhanca da experiéncia da FESF no que se refere a
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diversas propostas que ocorrem de implantacdo de Fundacdo Estatal de Direito Privado no

pais.

O debate sobre a FEDP enquanto modelo de gestdo na Bahia ocorreu em alguns
espacos, onde para o objetivo desta pesquisa cabe ressaltar especialmente o Conselho
Estadual de Saude e a Conferéncia Estadual de Saude.

Os formuladores da FESF localizam o inicio dos debates sobre a possibilidade do uso
das fundacGes estatais no inicio de 2005, em estudos realizados pelo MPOG e o MS para
identificar modelos que pudessem responder a crise vivenciada pelos Hospitais, na época em
que principalmente os hospitais geridos pelo governo federal no Rio de Janeiro enfrentavam

sérias dificuldades.

A proposta na Bahia data de janeiro de 2007, quando foi apresentada pela Secretaria
Estadual de Saude, sendo aprovada pela CIB, pelo Conselho Estadual de Saude e pela
Conferéncia Estadual de Saude no segundo semestre do mesmo ano. Segundo a resolugdo da

Conferéncia

[...] a Fundacdo Estatal é uma das alternativas de gestdo para o SUS Bahia e
antecedendo a cada implantacdo concreta devera ser constituida comisséo
paritaria de usudrios, trabalhadores e gestores que definira a pertinéncia,
finalidades e caracteristica de cada Fundacdo especifica. (BAHIA, 2007, p.
25).

Criada a Comissdo Paritaria foram definidas as caracteristicas da FEDP, o Projeto de
Lei Complementar propondo as FundacGes Estatais foi aprovado, sendo respaldado tambem
pela Assembleia Legislativa em dezembro de 2007. A mesma comissdo continuou avaliando

as Leis Autorizativas para as Fundacdes.

Em 23 de marco de 2009, ja contando com leis autorizativas de 40 municipios, foi
aprovado o Estatuto de Fundacdo, eleito seu Conselho Interfederativo e conduzido o processo

de eleicdo do Conselho Curador.

A Escritura Publica de Fundacdo da FESF foi firmada em 04 de maio de 2009,

contando com 69 municipios em condi¢cGes de serem oficializados e o registro em cartorio
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ocorreu em 09 de julho de 2009, apds a aprovagdo do Ministério Publico Estadual. No mesmo
més, o numero de municipios com lei aprovada chegou a 107 de 240 cujos prefeitos haviam

assinado Termo de Compromisso da Adesdo a FESF.

Em 23 de julho de 2009 a CIB aprovou o Programa de Desenvolvimento Interfederado
da Estratégia de Saude da Familia, tendo como finalidade “[...] incentivar os municipios
baianos, 0 governo do estado e a FESF a atuarem em cooperacdo e articulados para a
expansao, qualificacdo e desenvolvimento da Estratégia de Satde da Familia” (FESF, 2009, p.

25). O mesmo programa também prevé

[...] assumir como | Objetivo Estratégico a Desprecarizacdo dos Vinculos de
Trabalho dos profissionais da estratégia de salde da familia para enfrentar o
problema da rotatividade e instabilidade das equipes, vulnerabilidade e
desmotivagdo dos trabalhadores e baixo investimento em educagdo permanente.
(FESF, 2009, p.26)

Com as informacg6es sobre o processo de criagdo da FESF, vale agora trazer alguns
elementos colocados pelos seus formuladores que ajudardo a analisar 0 que € esse modelo de

gestdo. Para eles, Fundacédo Estatal é:

[...] um organismo da administracdo indireta, parte do Estado, sem fins
lucrativos, de interesse coletivo, dotado de personalidade juridica de direito
privado. Trata-se de uma forma de descentralizacdo e especializacdo do
Estado Brasileiro para prestar servicos sociais com maior efetividade,
agilidade e qualidade aos cidadaos. (FESF, 2009, p.27)

Localizam-se as Fundaces Estatais com outros 6rgdos da administracdo indireta,
como as autarquias, as empresas publicas e as sociedades de economia mista, entendendo que

relnem caracteristicas das duas primeiras.
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Reforca-se o caréter publico da FESF, ja que é instituida pelo poder publico, seu
patriménio é publico, e a definicdo de politicas e o controle de gestdo sdo feitos pelo poder
publico. Coloca-se que ela “[...] s6 pode prestar servi¢os ao setor publico, isto é, esta vedada a
cobranca direta ou indireta dos seus servi¢os aos usuarios ou a venda de servigos a empresas
privadas ou planos de satde” (FESF, 2009, p. 34).

Sobre a sua estrutura e organizacdo, inicialmente é ressaltado que a FESF esta
subordinada ao Controle Social do SUS, bem como a sua legislagdo. Sdo nomeados quatro

6rgéos principais na sua estrutura:

- Conselho Curador, visto como 6rgéo deliberativo méaximo, de controle e fiscalizagdo,
composto por doze conselheiros, sendo cinco secretarios municipais de salde, quatro
representantes do estado, trés representantes de trabalhadores (dois que trabalhem na FESF),
um representante do Conselho Estadual de Saude e um representante de universidades

publicas da Bahia.

- Conselho Interfederativo, visto como Orgdo consultivo e de supervisdo superior,
composto por secretarios de salde 0s seus representantes dos municipios que participam da
FESF.

- Diretoria Executiva, visto como 6rgdo de direcdo subordinada e de administracao

superior.

- Conselho Fiscal, visto como 6rgdo de controle interno da FESF, eleito pelo Conselho

Interfederativo.

Buscando formalizar as relagcdes da FESF com os municipios é realizado o contrato de
gestdo, o qual ndo é entendido pelos seus formuladores enquanto ferramenta para compra ou
transferéncia de servicos, mas sim enguanto instrumento de pactuacdo e acompanhamento do
desenvolvimento das responsabilidades que sdo assumidas entre a Fundacdo e o gestor

municipal.

E importante destacar para o objetivo deste trabalho o que é colocado sobre o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios da FESF. Ha um entendimento de que os trabalhadores da
Fundacdo Estatal sdo empregados publicos, sendo necessario concurso publico para que
assumam seus postos e o regime de emprego é o de CLT para o setor publico. Nesse sentido

os defensores da proposta colocam que
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A FESF-SUS serd pioneira na implementacdo de uma carreira de Saude da
Familia intermunicipal de abrangéncia estadual do pais. Além de
desprecarizar relagcbes de trabalho garantindo vinculo estavel, todos os
direitos trabalhistas e previdenciarios, se apresenta como um carreira
moderna que investe, estimula e valoriza a formagéo e desenvolvimento do
trabalhador, além de buscar fazer com que os profissionais de salde da
familia se reconhecam e se qualifiquem como tal, se orgulhem do que fazem
e que se sintam motivados, satisfeitos e principalmente, desenvolvam-se na
carreira que escolheram. (FESF, 2009, p. 76)

Com isso a remuneracdo do trabalhador vinculado a FESF é composta por um salario
base, gratificagdo mensal conforme monitoramento de producdo e qualidade, prémio
semestral conforme desempenho e adicionais para profissionais que permanegam pelo menos
dois anos na mesma equipe e trabalnem em areas com piores indicadores sociais. Sobre a
progressao do trabalhador, ela pode ocorrer por mérito (conforme o desempenho dele na

equipe) ou por titulacéo.

Entende-se que com esses elementos destacados é possivel aprofundar a analise sobre
como os atores envolvidos na criacdo da FESF a concebiam ou entendiam, principalmente em
virtude de algumas caracteristicas singulares que estimulam o debate sobre seu significado
para os trabalhadores: o contexto de surgimento, permeado pela mudanca de governo no
estado da Bahia; o0 modelo baseado na relacdo entre os municipios; e o enfoque na atencédo

bésica, diferente das experiéncias de fundacdo estatal propostas em outros estados.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Estudar de que modo os atores envolvidos no processo de criacdo da Fundacao Estatal
de Salde da Familia apresentam e justificam o modelo de protecdo social proposto para os
seus trabalhadores.

4.2 Obijetivos especificos

Descrever o processo de criacdo da Fundacdo Estatal de Saude da Familia no estado
da Bahia e como foi pautada a discussdo sobre a protecao social do trabalhador, ressaltando o
posicionamento dos principais atores envolvidos, seja no &mbito dos movimentos sociais ou

do aparelho estatal.

Analisar o posicionamento desses atores sobre a “precarizagdo social do trabalho” na
FESF, suas consequéncias para o trabalho em equipe, para a organizacdo dos trabalhadores e

aquelas relacionadas a participacdo do trabalhador no processo de gestéo.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DO ESTUDO EMPIRICO

5.1 Tipologia do estudo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de natureza exploratéria, de modo a aumentar a
experiéncia do investigador no problema determinado e aprofundar o estudo nos limites de
uma realidade especifica. Dessa forma, a revisdo de literatura e as entrevistas sdo elaboradas
com a severidade caracteristicas de um trabalho cientifico (TRIVINOS, 2009).

5.2 Universo do estudo

Fizeram parte da pesquisa alguns membros do Conselho Estadual de Saude do Estado
da Bahia nos anos de 2007 e 2008 e representantes da gestdo estadual de saude que, mesmo
ndo ocupando assento permanente no Conselho, participaram ativamente das discussoes sobre

a criacdo da FESF.

Entre os conselheiros foram entrevistados aqueles que representavam o0s segmentos
diretamente envolvidos na discussdo relativa aos direitos sociais do trabalhador,
especialmente aqueles conselheiros que participaram da Comissdo Paritaria que discutiu o

processo de criacdo da Fundacao Estatal de Saude da Familia.

Com isso, se buscou conselheiros que representavam: as centrais sindicais mais
atuantes no CES (que no caso estdo vinculadas a CUT e a CTB), as associa¢cdes de usuarios
(que participaram diretamente do debate) e as entidades privadas de saude, sendo que 0s

representantes dessa Ultima alegaram impossibilidade de participar das entrevistas.

Além desses, ouviu-se o representante do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude, a representacdo do gestor federal, o Secretério Estadual de Salde e o
Diretor de Atencdo Béasica da SESAB, no periodo de 2007 a 2008.

Esses atores sdo representados ao longo dos resultados através de letras, que véo de
“A” até “I”. Esse procedimento foi utilizado para manter a confidencialidade do material

levantado e evitar a identificacdo especifica do que cada participante discutiu nas entrevistas.
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5.3 Coleta do material empirico

Os dados foram obtidos a partir das seguintes fontes de pesquisa:

- Entrevistas semiestruturadas com o objetivo de descobrir a estrutura de sentidos

prépria dos entrevistados.

- As Atas do Conselho Estadual de Saude do estado da Bahia dos anos de 2007 e
2008;

- As Atas da Conferéncia Estadual de Salde do ano de 2007;
- As Atas da Comissdo Paritaria que discutiu a criacdo da FESF;

- Outros documentos de referéncia sobre a criagdo da FESF, como cartilhas

explicativas sobre seu modelo de gestéo para os trabalhadores.

Utilizou-se o seguinte roteiro orientador nas entrevistas:

- A partir de que andlises sobre a gestdo do trabalho no SUS surgiu a necessidade de

uma Fundacéo Estatal de Direito Privado no estado da Bahia?

- Como foram trabalhadas as diferentes vises ja publicamente manifestas sobre os

novos modelos de gestdo para o SUS?

- Do ponto de vista das particularidades do estado da Bahia por que a proposta de

criacdo de uma Fundacédo Estatal ganhou destaque?

- Como a FESF concebe a gestdo do trabalho e de que forma ocorreriam as garantias

de protecdo social do trabalhador?

- Como se enxergava as possibilidades de desenvolver ferramentas de gestdo do

trabalho, a exemplo de acompanhamento de resultados, metas, san¢fes e prémios?

- Como ficaria em um mesmo local de trabalho a relacdo entre o trabalhador FESF e
ndo FESF?

- Quais as possibilidades de organizagao dos trabalhadores da FESF?



59

- Motivacao dos trabalhadores da FESF para as peculiaridades do trabalho em satde?

5.4 Analise e interpretacdo dos dados

As entrevistas foram registradas em gravador e as informacbes transcritas
integralmente, resguardando-se um espaco para o relato livre dos informantes. O material
selecionado da leitura das atas e dos demais documentos foi preservado em sua forma textual

e indexado para originar e desenvolver as categorias analiticas.

Numa primeira etapa do estudo foi feita a separagdo dos dados de acordo com o0s
objetivos e questbes de pesquisa e posteriormente estudado o material recolhido,
relacionando-o com a teoria e com 0s objetivos da investigacdo, permitindo construir as

categorias empiricas com os dados obtidos.

Também foram empregadas categorias estabelecidas a priori. Estas, que se relacionam
com a natureza dos fendmenos em foco foram definidas a partir da revisdo de estudos ja

realizada.

As categorias teoricas exploradas a partir do material coletado foram a
heterogeneizacdo, a fragmentacdo e a complexificacdo da classe-que-vive-do-trabalho,
especificamente 0 que esses processos poderiam representar para os trabalhadores da FESF,
no que diz respeito a ruptura da protecdo social. As falas dos entrevistados foram analisadas
buscando-se apreender sua compreensdo sobre essas categorias e como elas se expressaram
no processo de discussdo sobre a criagdo da Fundacéo Estatal de Saude da Familia do estado
da Bahia.

A partir de uma analise detalhada os dados foram sistematizados para a elaboracéo de
um plano geral da etapa de interpretacdo, com base nos pressupostos tedricos da pesquisa,

levando aos resultados e conclusao expostos a seguir.

5.5 Consideracdes éticas

Os procedimentos desta pesquisa levaram em consideracdo as normas da Resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres

humanos. O desenvolvimento da mesma foi autorizado pelo Comité de Etica do Centro de
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Ciéncias da Saude da UFPB mediante a assinatura da folha de rosto do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e das declaragdes fornecidas. Os pesquisados foram
devidamente esclarecidos a respeito dos objetivos e foram convidados livremente a
participarem da mesma. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e receberam uma cépia dele, cujo teor estd contido no material que consta no

apéndice I.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Contexto de precarizagao do trabalho na ESF do estado da Bahia e a proposi¢ao
da FESF

A partir dos dados coletados € possivel iniciar uma série de considera¢es sobre como
0s atores presentes no debate sobre a criagdo da FESF vislumbravam a protecdo social do
trabalhador nesse 6rgéo.

Os atores entrevistados sdo unanimes em descrever uma situagdo de importante
precarizacdo do trabalho na ESF que atingia a imensa maioria dos municipios baianos. Eles
mencionam o que consideram algumas deficiéncias no que se refere a gestdo do trabalho da
Saude da Familia no estado da Bahia: existéncia de diversas formas de contratacdo, muitas de
carater temporario ou através de contratos sem nenhum reconhecimento legal e sujeitos a
possibilidade de rompimento unilateral pelo gestor; alta rotatividade dos profissionais que se
mantém vinculados ao mesmo municipio por periodos muito curtos; trabalhadores
(principalmente os médicos) que buscavam trabalhar em servigos diferentes (além da Unidade
Basica de Saude procuravam hospitais, servicos de urgéncia, etc) desenvolvendo jornadas de
trabalho extenuantes; auséncia de plano de cargos e carreiras na maior parte das contratacoes.

Os entrevistados exemplificam essa situacao:

[...] uma demanda forte que era a questdo da alta rotatividade dos
trabalhadores, os profissionais se queixavam disso porque eles néo
conseguiam ficar em nenhum lugar, ndo tinham direitos trabalhistas, ndo
tinham um conjunto de ofertas de formagao (...) quase totalidade de auséncia
de concurso publico e de vinculagdes trabalhistas via estatutario ou qualquer
outra forma, praticamente todos eram contrato de servi¢co, quase que
informal e outros inclusive de vinculos informais mesmo entre trabalhadores
e gestores, vocé ndo tinha nem contrato assinado, era um contrato de “boca”,
iSO gerava uma situacdo muito ruim por parte dos trabalhadores.
(Entrevistado E)

[...] médicos de forma geral estavam totalmente precarizados, e ai essa
precarizacdo nos levou a uma segunda analise: nés estamos vivendo um
sistema de endofagia, a gente estava se engolindo um ao outro dentro do
préprio sistema, uma migracéo terrivel dos profissionais que chegavam nos
municipios. (Entrevistado G)
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O exemplo mais evidente dessa situacdo é a capital do estado. O municipio de
Salvador apresenta uma cobertura insuficiente de Estratégia de Salde da Familia, cuja meta
até o ano de 2013 ¢ de alcancar 35% da populacdo do municipio (SALVADOR, 2010). Esse
valor é considerado baixo principalmente quando comparado com outras cidades de grande
porte do pais (Belo Horizonte talvez seja 0 melhor exemplo de uma capital que possui em
torno de 80% de cobertura de Satde da Familia).

O vinculo da grande maioria dos trabalhadores da Saude da Familia da capital baiana
ocorria através de contrato com a Real Sociedade Espanhola, organizagdo mantenedora de
hospitais privados na cidade que criou uma Organizacdo Social para gerenciar a Atengédo
Basica. Existia uma mobilizacdo dos movimentos sociais da cidade de Salvador para
denunciar o uso inadequado do financiamento e as relacbes de trabalho precarias dessa
Organizagdo com os trabalhadores, movimento que ganhou maior visibilidade no ano de
2007.

Na fala de um dos entrevistados fica evidente o desconforto na relacao entre essa OS e
a SMS de Salvador. Séo exemplificados momentos em que ocorreram reivindicacdes para a
melhoria da protecdo social dos trabalhadores e quando a reacédo da Real Sociedade Espanhola
foi de abdicar de sua responsabilidade para garantir a permanéncia dos profissionais,
ameacando romper 0s contratos que possibilitavam a manutencdo do funcionamento das

Unidades Basicas de Saude.

Os entrevistados afirmam que a dificuldade na vinculacdo dos trabalhadores a ESF ndo
se restringe a cidade de Salvador: alcanca todo o estado da Bahia, agravando-se nos pequenos
municipios. Essa percepcdo é corroborada por um levantamento realizado pelo NESCON
(2009) junto a duzentos e sessenta municipios baianos. Naquele estudo foi possivel verificar
que somente 13,2% deles mantinham vinculo estatutario com os médicos, 20,9% com 0s
enfermeiros e 20% com os dentistas da Estratégia de Salde da Familia. Esses dados sdo

apresentados na Tabela I.
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Médicos Enfermeiros Dentistas

Tipo de vinculo N =250 N =249 N =235

n % n % n %
Estatutario 33 13,2 52 20,9 47 20,0
CLT 11 44 19 7,6 13 55
Temporario 236 94 4 216 86,7 198 84,3
Autbnomo 2 0,8 1 04 1 04
Comissionado 1 04 2 0,8 1 04
Qutro 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tabela | Distribuicdo dos municipios pesquisados que contratam profissionais diretamente, por profissao
segundo tipo de vinculos de contratacdo — Bahia, 2009. Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais
de nivel superior que atuam no Programa de Salde da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Dados semelhantes sdo verificados em pesquisas com abrangéncia nacional. Em um
dos estudos constatou-se que somente 17,2% de uma amostra de mais de oitocentos
municipios brasileiros utilizavam o concurso publico como forma de recrutamento de
médicos, mantendo-se o regime de contratacdo estatutario para esse profissional em somente
13,9% das localidades (GIRARDI, 2007).

Esse estudo auxiliou a tracar um abrangente panorama da situacdo nacional dos
trabalhadores de Saude da Familia. Foram extraidas dele as informacdes que se seguem, as
quais se assemelham as coloca¢des dos conselheiros entrevistados nesta pesquisa, sobre a
precariedade em que os profissionais se encontravam, permitindo iniciar uma andlise sobre as
inimeras dificuldades advindas dessa situacdo e suas influéncias no processo de trabalho da

ESF na Bahia e no Brasil:

[...] constatou-se que os empregos gerados no programa, em sua esmagadora
maioria, constituiam-se como situagdes laborais “atipicas”, caracterizadas
por ndo se regerem por contrato de trabalho tipico do direito do trabalho ou
vinculo de trabalho regular do direito administrativo brasileiro. Dois ter¢os
dos municipios entdo pesquisados vinculavam os profissionais com o PSF
por meio de contratos precérios (contratos temporarios irregulares e
contratos com autdbnomos prestadores de servigos) ou terceirizados. Entre os
municipios que praticavam formatos laborais tipicos na vinculagdo de seus
profissionais ao PSF (vinculos estatutarios ou celetistas) a maior parte deles
incorria em situagBes de irregularidade pela ndo observancia das regras
constitucionais de acesso a cargos e empregos publicos (concurso publico ou
selegdo publica), fato que tornava tais “contratos” juridicamente nulos.
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Foram constatadas também grandes variacdes regionais quanto aos agentes
contratantes utilizados e quanto aos salarios dos profissionais que comp&em
as equipes de saude da familia. (GIRARDI, 2007, p. 4)

Sabe-se que as causas dessa situacdo estdo relacionadas com a orientacdo fornecida
pelo Ministério da Salude no momento de estimular a ampliacdo do nimero das equipes do
Programa de Saude da Familia. Em documento sobre esse tema é criticada a rigidez do RJU e
0s altos custos contratuais dos celetistas, estimulando-se a criacdo de arranjos institucionais
para flexibilizar as normas operativas, com a contratacdo de trabalhadores através das
Organizacdes Sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

No mesmo documento também € apontada a necessidade de integracdo das propostas
de vinculacdo dos trabalhadores com as demais politicas que foram desenvolvidas pelo
governo FHC, entre elas o programa Comunidade Solidaria. E assim que se pode entender o
modo de contratacdo dos trabalhadores de Saude da Familia como uma das consequéncias
diretas da Reforma de Estado desenvolvida pela atuacdo do MARE desde a segunda metade

da década de noventa.

A partir, entdo, das evidéncias de precarizacdo do trabalho na Estratégia de Saude da
Familia do estado da Bahia, passa-se ao didlogo com os entrevistados sobre a possibilidade da
proposta da FESF influenciar nessa situacéo, debatendo a percepc¢édo dos atores que discutiram

sua criacdo nos anos de 2007 e 2008.

Inicialmente reafirma-se a compreensdo de “precarizacdo social do trabalho” no
sentido colocado por Druck (2011), enquanto um elemento central necessario para a nova
dinamica de acumulacéo do capital. Esse fendmeno para o qual foi fundamental o processo da
reestruturacdo produtiva organizada através da acumulacdo flexivel, provocou o
(re)surgimento de (velhas e) novas questdes para a classe-que-vive-do-trabalho, tendo como
uma de suas faces mais perversas a expansdo do desemprego estrutural e o aprofundamento

da desigualdade social.

Para a autora, a “precarizagdo social do trabalho” é um processo econémico, politico e

social onde se institucionaliza a flexibilizacdo e a “precarizacdo moderna” do trabalho
9
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reconfigurando uma precarizacgdo ja existente - historicamente e profundamente enraizada no

Brasil — e que busca se adaptar as novas exigéncias do periodo de mundializagdo do capital.

Com isso emerge um novo conteddo de instabilidade, inseguranca, adaptabilidade e
fragmentacio dos coletivos de trabalhadores e destituicdo do contetdo social do trabalho. E
uma condi¢do que se torna central e hegeménica, que busca destruir as conquistas histéricas
dos trabalhadores ao mesmo tempo em que possibilita uma unidade para a classe-que-vive-do-
trabalho (DRUCK, 2011).

E uma classe heterogeneizada, fragmentada e complexificada, marcada por uma “[...]
processualidade contraditéria, que de um lado reduz o operariado fabril e industrial; de outro
aumenta o subproletariado, o trabalho precario e o assalariamento no setor de servigos”
(ANTUNES, 2010, p 47), onde ocorre um aumento de incorporacdo da forca de trabalho

feminina e de imigrantes.

E nesse contexto que emerge a proposicdo da FESF. Do material extraido da fala dos
entrevistados emergem duas linhas de argumentacdo: uma primeira defende que a Fundacéo
Estatal seria um modo de ampliar o que é publico na salude e permitir a criacdo de uma
carreira interfederativa para os trabalhadores, fugindo da alcada da Lei de Responsabilidade
Fiscal; e uma segunda visdo que trata a Fundacdo Estatal como mais um dispositivo de
privatizacdo, semelhante a outros novos modelos de gestdo em execucéo, tais como as OS e as

Oscip.

Vaérios entrevistados descrevem como o debate das FEDP foi impulsionado por uma
iniciativa do Ministério da Saude, tendo como marco a crise vivenciada pelos hospitais
federais do Rio de Janeiro no ano de 2007. Apds isso foi montado um grupo de trabalho,
composto por representantes do proprio MS, além de participantes dos estados da Bahia, Rio

de Janeiro e Sergipe.

No contexto especifico do estado da Bahia, percebe-se que uma das possibilidades
discutidas na época era a da criacdo de consdrcios. O que se buscava era uma atuacao
conjunta dos municipios para resolver problemas comuns e/ou que extrapolassem a sua esfera
de responsabilidade sanitéria, e com isso buscar um arranjo que fortalecesse o Sistema Unico

de Saude em consonancia com as diretrizes de descentralizacéo e regionalizacao.
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Essa alternativa acabou sendo descartada pela SESAB em virtude de uma série de
motivos, alegando-se como o principal seu baixo grau de flexibilidade. 1sso porque boa parte
de suas proposicdes devem ser aprovadas em lei municipal e muitas vezes as decisdes tém que

passar pelo aval do prefeito e ndo somente do secretario municipal de saude:

[...] o consércio é muito amarrado do ponto de vista legal, o consércio tem a
instancia de governanca definida por lei, é a instancia que é a assembleia de
prefeitos, entdo os prefeitos que compdem aquele consoércio eles definem
sobre isso (...) 0s consorcios ndo gozam das regras administrativas que, por
exemplo, as empresas estatais gozam, das compras e das licitaces, e da
contabilidade e da administracdo, as regras deles copiam as regras das
instituicBes de direito publico da administracédo direta. (Entrevistado C)

[...] nés comegamos discutindo alternativas de consoércios publicos, que logo
no inicio em 2007 tiveram a regulamentacdo aprovada que terminou
engessando muito essa modalidade pra fins de atender esses objetivos e com
isso no6s passamos a formular a proposta da fundacdo publica de direito
privado. (Entrevistado D)

E possivel perceber na argumentacio a busca por um modelo considerado mais

flexivel que ndo seguisse as mesmas convencdes propostas para a administracao direta.

No que se refere a gestdo do trabalho, argumenta-se nas entrevistas que até mesmo
gestores com compromissos ideoldgicos com a perspectiva de vinculagdo através da
administracao direta ndo optaram por esse caminho devido a trés fatores: o teto constitucional
que impossibilitaria que o salario do servidor seja maior que o do prefeito; a lei de
responsabilidade fiscal cujos limites poderiam inviabilizar a contratacdo em municipios que
tém um nimero elevado de equipes de Saude da Familia; e um terceiro, pelo qual mesmo que
se conseguisse superar 0s dois primeiros, restaria uma margem muito pequena de

possibilidade para se efetivar um plano de cargos e carreiras.

Entdo, como a Fundacdo Estatal de Saude da Familia pretendia incorporar esses
trabalhadores e garantir a sua protecdo social? Nos documentos da SESAB que justificam a

FESF esta escrito “[...] que os trabalhadores passardo a ter seguranca e estabilidade, com a
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certeza de uma remuneracdo justa, direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos” (FESF,
2009, p. 17-18).

Essa visdo é reforcada na fala de alguns entrevistados, que discorrem sobre uma série
de garantias que possibilitariam vantagens para o profissional de salde que optasse por
trabalhar na Fundagdo:

[...] além de garantir os direitos trabalhistas, previdenciarios e profissionais,
a gente precisava oferecer uma perspectiva de carreira para que O
profissional deixasse de ver a atencdo basica como temporaria, como
transitdria, como bico e passasse a ver a atencdo basica como uma proposta
profissional, de dedicacdo e ele planejasse a vida dele em funcdo daquilo.
(Entrevistado C)

Na Fundacdo Estatal de Direito Privado deve ser observada a existéncia de um

“regime administrativo minimo®>

, 0 qual orienta normas de carater publico que devem ser
aplicadas a este tipo de entidade (MPOG, 2007). Essa necessidade de seguir um minimo de
regras do servigo publico é que tem levado a FESF a contratacdo de profissionais utilizando

como critério de acesso 0 concurso publico.

O mesmo documento esclarece que o trabalhador de uma Fundacéo Estatal de Direito
Privado deve ser contratado atraves do regime celetista. De acordo com a proposta do MPOG
(2007), o contrato através de CLT é o formato mais adequado para entes publicos que atuam
em concorréncia com a iniciativa privada. Para alguns entrevistados essa forma de vinculacéo
é a principal possibilidade de desprecarizacdo para os trabalhadores da Estratégia de Saude da

Familia:

20 termo “regime administrativo minimo” ¢ utilizado pelo Ministério do Planejamento. Orgamento e Gestao
para descrever um elenco restrito de normas do setor publico que devem ser observadas na Fundagdo Estatal de
Direito Privado. Desse modo acabam alimentando a ideia de que algumas agBes em salde devem ser
desenvolvidas em concorréncia com o mercado.
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[...] a maioria absoluta dos trabalhadores brasileiros esta sob regime da CLT
e isso nao é diminuir direitos sociais mas muito pelo contrario; na verdade
no regime CLT ele tem direito a férias, décimo terceiro, licenga saude,
licenga maternidade, todos os direitos e ainda tem o FGTS, entdo ndo é uma
reducdo de direitos, pelo contrario, eu tenho um conjunto amplo de
trabalhadores que ndo tinha direito a férias, em geral ndo tinha direito a
décimo terceiro, quando adoecia estava desempregado, quando tinha que
entrar em licenca maternidade a gestante tinha que se afastar do trabalho,
ndo tinha FGTS (Entrevistado D)

[...] as pessoas que entram estardo vinculados a CLT, que garante aos
trabalhadores todos os seus direitos, inclusive se a gente for conversar com
os trabalhadores alguns preferem o CLT do que o estatutario. (Entrevistado

1)

Essa visdo sobre as vantagens do regime de CLT ndo é compartilhada por todos os
entrevistados. E possivel perceber as diferentes visdes sobre a vinculagio celetista para a ESF.
Mesmo assim, 0s argumentos pouco esclarecem sobre vantagens e desvantagens entre essas
formas de vinculacdo dos trabalhadores. Como exemplo, um dos entrevistados questiona o
regime estatutario pela dificuldade das prefeituras manterem pagamentos regulares para 0s

empregados contratados através do Regime Juridico Unico:

[...] tinha prefeitura que fazia justamente questdo dos trabalhadores optarem
pelo contrato de CLT [...] e pelo lado do concurso do pessoal que era
servidor estatutario e a prefeitura passava dois trés meses sem pagar o
salério, porque a prefeitura dizia que estava endividada, [...] e essa discussdo
da fundacdo com a proposta que veio, parece que ele proprio, o governo do
estado, decidiu assumir e de uma forma Unica, dando ou garantindo, mesmo
sendo por contrato regido por CLT o direito dos trabalhadores. (Entrevistado
B)

A ideia de regularidade no pagamento dos salarios € assumida pelo entrevistado ja que
a FESF € criada de forma interfederativa, através da participacdo dos municipios, que
contratualizam um determinado valor que deve ser repassado periodicamente. Além dos

recursos desses entes, ela tem a possibilidade de captar outras verbas publicas. Com outras
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fontes de financiamento, a Fundacdo Estatal poderia manter a folha salarial dos seus
trabalhadores mesmo que uma parte dos municipios ndo depositasse o valor pactuado.

Ainda no que se refere ao vinculo do trabalhador com a Fundacéo Estatal de Direito
Privado, o documento do MPOG (2007) deixa claro que ndo existe estabilidade para o
trabalhador com vinculo celetista no servigo publico. Esse € um aspecto enfatizado pelos
formuladores da Fundagdo Estatal ja que ela “[...] asseguraria a agilidade e flexibilidade
necessarias aos processos de contratacdo, remuneracdo e dispensa de seus empregados,
mediante adocdo de politicas de avaliagdo de desempenho” (MPOG, 2007, p. 18). Nesse
topico é possivel notar uma contradicdo nos documentos sobre a FESF, no momento que,
como visto na pagina 56, se reforca que ela ird proporcionar estabilidade para 0s
trabalhadores.

Esse € um dos pontos mais criticados por um dos entrevistados sobre a forma de

vinculagéo do trabalhador na FESF:

[...] o governo tenta misturar, porque (vincula através de) CLT, fundo de
garantia, INSS e ai eu digo: entdo vocé quer agora a precarizacdo da
precarizagdo? Porque precarizar o vinculo ndo é somente a questdo de ndo
ter carteira assinada ndo, vocé pode estar precarizando pelo tempo de
duracdo desse emprego, o periodo de contrato ele pode se constituir como
fator de precarizar, porque vocé vai ficar iminentemente desempregado, ja
que a fundacdo estatal ira contratar por um periodo de somente cinco anos.
(Entrevistado H)

Outro ponto que também é bastante abordado é a possibilidade do trabalhador migrar
entre os diferentes municipios vinculados a FESF. Essa proposicao esta incluida no plano de
carreiras, que prevé gratificacdes periodicas de acordo com o desempenho e a progressao
conforme critérios de titulacdo e de mérito. Cabe analisar o significado dessa estratégia, ja que
existem indicios de que a cria¢do de plano de cargos e carreiras ndo € algo priorizado pelos

gestores, conforme Tabela I1:
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0

=

5% 10% 15% 20% 25%

Flexibilidade na jornada de trabalho 20,4%

Auxilio Transporte, Alimentagio 19.1%

Salario mais alto 16,2%

Cursos de capacitagdo 13,3%

MoradialAuxilio Moradia

3,9%

Boas condigées de trabalho 3,4'%

Palno de Cargos e Carreira - 3.4%

Vinculo de trabalho - 2.6%

Tabela Il: Estratégias utilizadas pelos gestores para fixacdo de médicos nos municipios — Brasil, 2011. Fonte:
Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (ESPM/NESCON/FM/UFMG).

A questdo da migracdo é apresentada como uma vantagem pelos formuladores da
FESF, que citam uma semelhanca com a carreira de juiz ou de bancério: nos primeiros anos
apos a contratacdo do trabalhador, existe um incentivo para que ele permaneca em municipios
de menor porte; progressivamente, esse trabalhador tem a possibilidade de mudar para
municipios de maior porte, 0 que € visto como uma progressdo na carreira (ja que se espera
que nessas localidades haja um nimero maior de possibilidades de desenvolvimento pessoal e

profissional).

Essa proposta vem acompanhada da concepcdo de que o profissional de salde tem
necessariamente a aspiracdo de viver em grandes centros que lhe oferecerdo melhores
oportunidades, o que é reforcado por um levantamento de Scheffer (2011) que demonstra a

concentracdo de medicos em capitais.

E uma proposicdo que divide a opinido dos entrevistados: alguns defendem que a
possibilidade de migracdo no plano de carreira € uma novidade que ir4 estimular outras
experiéncias como essa no pais; outros destacam as limitaches dessa ideia, j& que para
viabiliza-la seria necessario um numero bastante expressivo de municipios aderindo a

Fundacdo Estatal de Satde da Familia.



71

Os defensores dessa segunda visdo também levantam outro questionamento: a mesma
migracdo que pode ser vista como uma vantagem, em algum momento ndo poderia se voltar
contra o interesse do trabalhador pela possibilidade do municipio encerrar seu contrato com a
FESF? Neste caso, de que modo o profissional continuaré vinculado a Fundagéo?

Essa situacdo poderia gerar um contexto desfavoravel para o trabalhador, ja que para
ndo perder o vinculo com a FESF ele teria que optar pelo emprego em outro municipio ligado
a Fundagdo. Com isso ele se submeteria a trocar de domicilio “com eventuais problemas para
sua familia” ou a viajar para outro municipio diariamente “se expondo ao risco de acidentes ¢
a fadiga, ocasionando importantes prejuizos para a saude do trabalhador”, conforme a visao

do entrevistado H.

Essa parece ser uma das grandes contradicdes com a qual os formuladores da FESF
precisam lidar: por mais que seja garantido que existird seguranca para os trabalhadores, o
vinculo declaradamente ndo é estavel e no momento em que se torna inviavel a presenca do
trabalhador em um determinado municipio ele necessariamente tera que se deslocar para outro
local que tenha contrato com a FESF. Essa contradi¢do se aprofunda no momento em que se
coloca que essa Fundacdo Estatal podera possibilitar a permanéncia do mesmo profissional na

equipe, como Visto na pagina 54.

Considerando a extensdo territorial do estado da Bahia, esse deslocamento pode
representar um grande 6nus que acabaria sendo assumido somente pelo trabalhador. Essa

preocupacao fica evidente na fala seguinte:

[...] inclusive do ponto de vista da manutencdo do posto de trabalho (para o
profissional do municipio que se desvincula da FESF) o que pode acontecer
é transferi-lo para uma cidade completamente distante do domicilio dele [...]
mas vocé tem de viajar duas horas para seu emprego estar garantido, daqui a
duas ou quatro ou oito horas de viagem. (Entrevistado H)

Autores como Hirata e Préteceille (2002) auxiliam na analise do que carreiras como a

proposta pela FESF podem representar para o trabalhador. Eles criticam fortemente tentativas
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de concepcdo de um novo trabalhador, visto como mais autdnomo e independente, mas cuja
principal qualidade esperada ¢ “[...] a capacidade de se adaptar a um processo de constantes
mudancas” (HIRATA e PRETEICELLE, 2002, p. 16) onde os riscos que antes eram
assumidos pelo empregador através dos mecanismos de protecdo social, agora passam a ser de
exclusiva responsabilidade do profissional.

A dificuldade de conseguir profissionais médicos para trabalhar na ESF é um tema
recorrente na fala dos entrevistados. Essa dificuldade estaria relacionada a dois motivos
principais: abundancia de oferta de empregos para 0 médico; e sua predilecéo por vinculacfes
mais autbnomas de trabalho, distante de modelos como os propostos pela Satde da Familia,

onde até recentemente se demandava uma carga horéria minima de 40 horas semanais®.

A constatacdo dos entrevistados sobre a abundancia de ofertas de emprego para o
médico pode ser aferida por dados como os elaborados por Girardi (2011), ao destacar o fato
de que a criacdo de vagas de emprego formal é maior do que o nUmero de médicos recém-
formados (Tabela I11), situagcdo influenciada, entre outras possibilidades, pela expansdo da

Estratégia de Saude da Familia.
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Gréfico I: Evolugio das admissdes por primeiro emprego e salério real* de MEDICOS no mercado formal e
egressos de MEDICINA no ano anterior — Brasil, 1998/99 — 2009/10. Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de

?! Essa situagdo foi alterada no final de 2011 pela nova Politica Nacional de Atencdo Bésica do Ministério da
Saude, mas ndo serd levada em consideracdo tendo em vista o periodo de abrangéncia dessa pesquisa. Nessa
portaria foram criadas modalidades de contratacdo de médicos para a Estratégia de Satde da Familia em regime
de 20 e 30 horas semanais.
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Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo da Educagdo Superior do INEP/MEC e da Relagéo
Anual de Informagdes Sociais (RAIS). * Calculado a partir da remuneracdo média anual de médicos no mercado
formal, a precos constantes — IPCA.

Essa é uma discussao antiga e muito cara para a corporacdo médica que tem defendido
a ndo abertura de novas escolas médicas com base no argumento de que esse trabalhador
existe em numero suficiente no pais. Com isso, se utiliza de sua prerrogativa de 6rgao
regulador desses profissionais para difundir a ideia de que o problema residiria apenas na ma

distribuicdo dos médicos no territorio nacional.

A proposito, o Ministério da Salde tem assumido uma posicdo mais clara sobre a
necessidade de ampliacdo da formacdo de médicos no Brasil, se propondo a criar mecanismos
de estimulo para abertura de mais vagas em cursos de graduacdo em medicina,
preferencialmente em novos campi de universidades federais. Outra medida proposta pelo
governo federal é a revalidacdo de diplomas de médicos com graduacdo em outros paises.
Esse debate € incipiente e por isso ndo sera aprofundado agora.

De qualquer forma, sdo fortes os indicios da dificuldade de se preencher postos de
emprego para profissionais médicos, principalmente em locais mais distantes ou que tenham
menor capacidade de remuneragédo, o que acaba dificultando em muito o acesso da populagédo

aos servigos de saude:

[...] infelizmente a gente vive hoje uma realidade dificil, porque a oferta de
profissionais médicos é muito inferior a quantidade de postos de trabalho
que vao se abrindo. As oportunidades de trabalho para o profissional médico
sdo com salarios muito acima do que o mercado em geral oferece para
profissionais de nivel superior; hoje vocé ndo tem nenhuma carreira
profissional que o recém-formado esteja recebendo propostas tdo elevadas
(...) n6s temos (na Bahia) a terceira pior relagdo de vagas para formacéo de
médicos por habitante no Brasil, a relacdo s6 é pior em Alagoas e no
Maranhdo, e temos um dos piores nimeros de médicos por habitante.
(Entrevistado D)

Conforme estudo conduzido pelo Conselho Federal de Medicina a relacdo de médico
por habitante no estado da Bahia no ano de 2011 é de 1,21 médicos para cada 1000 habitantes,

bastante semelhante a da Regido Nordeste que tem razdo, de 1,19, mas distante da média
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nacional que é de 1,95 (SCHEFFER, 2011). A concentracdo deste profissional na capital da
Bahia fica evidente ao se considerar que essa mesma razdo na cidade de Salvador é de 4,19.

Além disso, pode-se perceber na fala de alguns entrevistados a percepcdo de que
vinculos mais formais ndo sdo atrativos para o profissional médico, levando a necessidade de

busca por outras vinculages:

A carreira estatutaria ndo tem nenhuma vantagem para ele, para o
profissional médico (esclarecimento do autor), nessa medida, porque ele ndo
tem nenhuma pretenséo de ficar nessa carreira a vida toda, e na medida de
que ele se exonera na carreira depois de trés anos, depois de dois anos,
depois de cinco anos, ele ndo tem nenhum beneficio como em duas outras
situacbes que ele acaba preferindo: ou na situacdo celetista porque ele
acumula FGTS ou quando ele tem um contrato precario [...] onde o0s
encargos sao transformados em salario, aonde ele tem uma remuneragdo
maior. (Entrevistado C)

[...] todas as outras profissdes de satde a gente tem conseguido ter quadros
em quantidade e qualidade necessaria ao garantir uma remuneracao melhor,
ao garantir esses atrativos. No caso do médico ndo basta isso: ndo basta ter
carreira, ndo basta ter direitos sociais, ndo basta ter bons salarios,
infelizmente num mercado deste tipo, concorrencial, vocé vive em uma
sociedade de oferta e procura. Nés temos uma grande oferta de postos de
trabalho, com uma baixa oferta de profissionais de salde médicos.
(Entrevistado D)

Mesmo assim, um levantamento feito com os profissionais que trabalham na
Estratégia de Saude da Familia no ano de 2007 demonstra que boa parte dos profissionais
médicos considera importante a existéncia de vinculo trabalhista no momento em que véo

optar pelo local de trabalho (Tabela V).
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) . PROFISSAO
EXISTENCIA DE VINCULO .
TRABALHISTA MEDICO DENTISTA  ENFERMEIRO
n % n Yo n Yo
Mais importante 86 61,9 83 57 6 105 66,5
Alguma importancia 33 237 &0 47T 48 304
Menos importante 10 72 5 35 5 3,2
Nenhuma importancia 10 72 6 472 0 0
Total 139 1000 144 1000 158 100,0
Tabela Il - Importancia da existéncia de vinculo trabalhista segundo profissdo — Bahia, 2009. Fonte: Pesquisa

“Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Salde da Familia na
Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Discutir a inser¢gdo dos médicos no mercado de trabalho é um tema bastante complexo
e que envolve inclusive a identificacdo que esse profissional tem com a classe-que-vive-do-

trabalho.

6.2 Repercussao das proposi¢cdes da FESF para o trabalho em equipe e para a
organizacao dos trabalhadores

Estando bem documentada a situacdo de precarizacdo do trabalho na ESF na Bahia, a
dificuldade de atrair profissionais médicos para atuar nessa area e como a Fundacdo Estatal
foi proposta para responder a essa situacdo, pode-se passar a analise da forma pela qual
deverad ocorrer a inser¢do dos trabalhadores vinculados a FESF nas equipes de Salde da

Familia.

O vinculo proposto pela FESF é utilizado para contratacdo principalmente de médicos,
que serdo inseridos em equipes de Salde da Familia nas quais outros profissionais podem
estar envolvidos e que muitas vezes ndo terdo nenhuma ligacdo com a Fundacéo. Foi possivel
notar que nem todos os entrevistados tinham a percepcdo (na época do debate sobre a criacdo

da FESF) de que isso ocorreria, como aparece nos relatos a seguir:
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Se ndo fosse para ter um modelo Unico (de contratacdo de todos os
trabalhadores da ESF de um mesmo municipio), eu acho que ndo seria
vidvel. (Entrevistado B)

[...] a gente nem tinha ideia de que o municipio iria fazer essa op¢do dubia
(com trabalhadores na mesma equipe com e sem vinculo na FESF), a gente
achava que quando o municipio iria optar era s6 fundacdo, ou entdo gestdo
prépria do municipio, e ai quando vieram os primeiros dados preliminares
nos surpreendeu bastante, que nenhum municipio (se tem eu tenho
desconhecimento) fez a opcdo somente pelo modelo da Fundacdo Estatal.
(Entrevistado A)

N&o teria como a gente fazer a seguinte regra: ou 0 municipio faz com que
todos os trabalhadores sejam trabalhadores da Fundacdo ou ele ndo pode
aderir a Fundacéo. (Entrevistado C)

Alguns entrevistados (A e B) ndo imaginavam que aconteceriam essas diferentes
vinculagdes e entendiam através dos debates que todos da equipe de Sadde da Familia seriam
contratados através da FESF. O entrevistado B chega a afirmar o entendimento de que todas
as equipes de um mesmo municipio seriam contratadas pela Fundacdo. Ja o entrevistado C
vislumbrava o cenério de diferentes vinculagcdes desde o inicio, trazendo a percepcdo que

melhor consegue demonstrar como ficariam as equipes de Saude da Familia.

Para se entender esse modelo (partindo da época em que se estava discutindo a
Fundacdo) pode-se imaginar 0 seguinte cenario: numa equipe composta por cerca de dez
trabalhadores (pelo menos médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS) poderia haver
até quatro formas de vinculacdo (diferentes) desses profissionais. Como a FESF possibilita
um contrato flexivel, o qual interessa sobremodo ao médico, 0 gestor municipal poderia
acabar demandando a FESF somente a contratacdo desse profissional, enquanto que os demais

trabalhadores permaneceriam vinculados diretamente ao municipio.

Sabe-se que a legislacdo atual do setor publico permite diversas formas de vinculagéo,
trazendo uma série de possibilidades: contratacdo direta ou indireta via OS, Oscip,
cooperativa, prestacdo de servico como autdbnomo e até mesmo cargo comissionado. Um
levantamento realizado pelo NESCON em 2009 demonstrou a existéncia de todos esses
vinculos nos municipios do estado da Bahia. Na medida em que se diversificam as
modalidades de contratos trabalhistas, fragmenta-se o espa¢o de negociacdo coletiva dos
trabalhadores com os empregadores, sejam esses Ultimos o municipio ou 0s contratantes de

uma dessas formas indiretas.
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Desse modo, seria possivel estabelecer duas dimensdes distintas de heterogeneidade e
fragmentacgdo ocasionadas ou potencializadas pela FESF na mesma localidade: nem todos os
trabalhadores de uma mesma equipe teriam o vinculo com a fundagdo e nem todas as equipes
de Saude da Familia de um mesmo municipio disporiam de trabalhadores vinculados a FESF.
Mesmo em uma Unica Unidade Basica de Salde, onde trabalhe mais de uma equipe de Saude
da Familia, poder-se-ia ter um meédico contratado via FESF e outro contratado por uma
modalidade distinta.

Essa situacdo foi bastante discutida entre os entrevistados, que vislumbraram esse
cenario de forma diferente. Uma das visfes entendia que isso ndo prejudicaria o trabalho na
ESF:

Eu acho que isso € um problema que pode acontecer, mas com um impacto
muito pegueno, porque na verdade vocé tinha equipes aonde o conjunto dos
trabalhadores ndo tinham os direitos sociais assegurados, se vocé garante dos
profissionais de nivel superior de uma forma e os de nivel médio e auxiliar
de outra forma, isso ndo € o que vai ser a diferenca. (Entrevistado D)

Nesse caso, admite-se a possibilidade de ampliar as modalidades de contratacéo, ndo
havendo, contudo, o entendimento de que provavelmente poderiam resultar em
heterogeneidade e fragmentacdo dos trabalhadores, desde que para alguns profissionais de
nivel superior se ofertara a possibilidade de contratos indiretos e para outros, por exemplo, 0s
agentes comunitarios de saude, serdo mantidas as modalidades de contrato direto. O
entrevistado G almeja que ocorram diferentes vinculos entre trabalhadores de um mesmo

Servico:

[...] n6s comegamos com uma instituicdo que comega a vincular a produgéo
e a qualidade do trabalho das unidades de uma forma diferente, e ai ficara
bem mais claro para os colegas que tem os dois vinculos dentro do
municipio: tem um que estd através da fundacdo e tem um que ndo aderiu
através daquela forma, entéo temos essa diferenca que ja pode ser mostrada.
Imaginamos que iria acontecer essa diferenca na conscientizacdo desses
trabalhadores. (Entrevistado G)
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Questiona-se aqui de que forma a previsdo do entrevistado representara melhoria real
para o trabalhador, principalmente pela defesa da produtividade como uma forma de alcangar
a qualidade no trabalho. Estimular um comportamento competitivo ndo deve ser visto como
uma forma de superar a opressao do trabalho abstrato, 0 que de modo contrario, s6 acontecera

através de relagdes solidarias estimuladas entre a classe-que-vive-do-trabalho.

J& o entrevistado | admite a dificuldade de gerenciar trabalhadores com diferentes
vinculos no mesmo local de trabalho, porém entende isso como “um processo de evolucéo”,
que representa uma melhoria da situacdo anterior na qual o cenario era de grande
precarizacdo. Ele classifica a situagdo futura como uma “Torre de Babel”, entendendo as
diferentes linguagens que podem ser criadas e as barreiras de comunicagao entre pessoas com

insergdes distintas em um mesmo local de trabalho.

Esse entrevistado, ao ser indagado a respeito das dificuldades advindas com o novo
modelo, admite a tendéncia do que se esta considerando como heterogeneizacdo e
fragmentacdo, sendo essa problematica minimizada pela defesa da necessidade de respostas
imediatas para a populacdo. A légica é de que os beneficios obtidos em um curto prazo com a

criacdo da Fundacgdo Estatal superariam as eventuais desvantagens futuras.

Por outro lado, alguns entrevistados criticam veementemente o estimulo
proporcionado pela FESF para diferentes modalidades de contrato. Um dos entrevistados
desenha um cenério bastante ruim para o trabalhador a partir dessa situacdo, com
consequéncias que prejudicariam as relacdes entre os profissionais de uma mesma equipe de

salde e levariam a um ambiente de desconfianca dentro do servico de salde:

[...] essa relagdo é péssima para o0s servicos, vocé coloca os trabalhadores
uns contra os outros (...) vocé atrapalha bastante as relacdes de trabalho,
imagina vocé estar convivendo com um colega que faz as mesmas coisas que
vocé, o mesmo profissional que vocé, ele tem uma remuneracéo diferente da
sua. (Entrevistado H)
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Esse entrevistado entende que a presenca de diferentes vinculos ira desestimular os
profissionais que estejam menos protegidos ou com remuneragdes piores. Entende também
que a competicdo entre os trabalhadores terd efeitos prejudiciais sobre cada um e que essa
situacdo ndo deve ser vista enquanto desejavel e, portanto, critica a postura da SESAB em
defendé-la como parte das proposicdes da Fundacgéo Estatal.

Cabe aqui retornar ao marco tedrico desse trabalho e discutir o que tem representado o
processo de heterogeneizacdo e fragmentacdo da classe-que-vive-do-trabalho. Como ja se
observou anteriormente, Antunes (2008) analisa a expansdo do trabalho assalariado que foi
ampliado principalmente no setor de servigos. Esse processo levou ao aumento do que o autor
denomina de subproletariado, presente tanto na area fabril quanto na de servigos,
representado pela expanséo do trabalho parcial, precario, subcontratado e terceirizado.

As consequéncias desse processo sdo o aumento do desemprego estrutural e a
precarizacdo do trabalho. No caso do presente estudo, analisa-se particularmente o que
representa a expansdo do trabalho precéario, considerando que os médicos em atuacdo no
Brasil ndo enfrentam a problemética do desemprego. Portanto, cabe indagar de que forma
estaria ocorrendo a precarizacdo do trabalho nos servigos de saude e qual é o papel da

Fundacéo Estatal nesse processo.

Para Druck (2011) “[...] a perda da condi¢do de uma insercdo estavel no emprego cria
uma condicdo de inseguranca e de um modo de vida e de trabalho precéarios” (DRUCK, 2011,
p. 41), levando a uma situacao de desfiliacdo social em virtude da condicéo social fragilizada
do trabalhador. A autora coloca a precarizacdo do trabalho como centro da dindmica da

acumulacéo flexivel, sendo consequentemente uma estratégia fundamental do capital.

Confirmando-se o pressuposto de que a FESF representa uma ampliacdo do processo
de terceirizacdo dos trabalhadores, adquire sentido a tese de que a Fundacdo estaria
contribuindo para o processo de heterogeneizacdo e fragmentacdo da classe-que-vive-do-
trabalho. Essa ideia é sustentada pelo fato de que a FESF serd responsavel somente pela
gestdo do trabalho dos profissionais vinculados a ela, ndo tendo geréncia sobre as demais
atividades desenvolvidas pela equipe de Saude da Familia (principalmente as atividades fim,
que dizem respeito a relacdo com o usuério). Esse distanciamento entre gestdo do trabalho e

organizacdo da ESF sera analisado no topico seguinte.

Druck (2002) critica fortemente a terceirizacdo, pois entende que essa é a principal

politica de gestdo do trabalho no interior da acumulacdo flexivel e tem como grande meta
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gerar contratos flexiveis, que se caracterizam como “[...] contratos por tempo determinado,
por tempo parcial, por tarefa, por prestacdo de servico, sem cobertura legal e sob a
responsabilidade de terceiros”. Com isso ocorre a transferéncia de custos trabalhistas e das

responsabilidades de gestéo.

Neste caso se percebe uma diferenca de estratégia da FESF quando comparada com
outros modelos de gestdo. Nas experiéncias desenvolvidas com OS e Oscip, muitas vezes
essas entidades assumiam todas as responsabilidades das Unidades Basicas de Salde (com
custos e ferramentas questionaveis), tal como ocorria com a Real Sociedade Espanhola em
Salvador, conforme mencionado no topico anterior. Ja na FESF ocorre predominantemente a

transferéncia da gestao do trabalho.

Os trabalhadores tém dificuldade em analisar como devem se posicionar diante dessa
nova conjuntura, como fica evidente na fala a seguir que discute o posicionamento do
movimento sindical perante a proposta de criacdo da Fundacdo Estatal de Saude da Familia,
considerando a nova conjuntura politica do estado da Bahia apds a eleicdo do governo

Wagner:

[...] é dificil vocé pensar gue ho momento anterior (periodo carlista) vocé
combateu um bocado de coisa, vocé tinha uma capacidade muito grande de
fazer uma defesa até mais dura de determinado tipo de modelo e hoje vocé
estd até meio que conformado com o que estdo Ihe apresentando como
alternativa porque o cenario politico mudou. (Entrevistado B)

A preocupacao com a possivel situacdo do trabalhador da FESF também esta presente
na fala de outros entrevistados: “[...] dessa forma o SUS ndo tem como dar certo, porque séo
esfaceladas as relacGes de trabalho, no minimo vocé estard fragmentando, vocé vilipendia as

relacdes de trabalho, vocé fragiliza essas relagdes” (Entrevistado H).

Entende-se aqui que mais um exemplo dessa fragmentacdo € o grau de diferenciacao
que € apresentado entre as profissdes. Faz-se uma marcada distingdo entre o papel do médico,
com sua historia de profissdo de préatica liberal e a organizacdo dos interesses corporativos
antecedendo e sobredeterminando as finalidades do aparato coletivo da prestagéo de servigos

(NOGUEIRA, 1994); e os demais profissionais, principalmente o agente comunitario de
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salde, profissdo que possui marco legal bastante recente e exige que o profissional tenha

domicilio na &rea da equipe de Saude da Familia.

Essa situacdo leva a mais um nd critico que precisa ser analisado no que se refere a
proposicdo da Fundacdo Estatal: por mais que se valorize o trabalho em equipe na Estratégia
de Saude da Familia, vé-se uma especial atencdo na formulacdo da FESF para assegurar a
contratacdo do médico. Apesar de ser uma diretriz fundamental da ESF, nem sempre tem-se 0
trabalho em equipe enquanto principal preocupacdo da Fundacdo Estatal. Neste ponto é
importante destacar que alguns documentos do Ministério da Salde abordam a questdo da
interdisciplinaridade, criticando a divisdo social do trabalho, ou seja, a separacdo entre seu
processo de elaboracdo e o de execucdo (MINISTERIO DA SAUDE, 1998, 1999, 2004,
2005).

Nessa perspectiva defende-se o trabalho em equipe como uma forma de diminuir as
fronteiras corporativistas entre as profissoes e de dialogar com as disputas de poder no sentido
de construir projetos coletivos de cuidado, através da interagdo entre trabalhador e usuério.
Critica-se contundentemente visdes gerenciais que perseguem quase que exclusivamente a
produtividade, estimulando situacdes de destaque para caracteristicas individuais em
detrimento dos resultados do trabalho coletivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Pode-se perceber semelhangas na formulagdo da FESF com a divisdo da “sociedade
dual” descrita por Harvey (2001), ao referir-se a existéncia de um grupo minoritario central
credenciado pela sua flexibilidade e capacidade de adaptacéo, inclusive com mobilidade
geogréafica; e um grupo periférico de empregados facilmente disponiveis no mercado,
temporarios, trabalhando em tempo parcial, com seguranca menor ainda no trabalho. Tal

como aparece nas falas de alguns entrevistados:

[...] € bom lembrar que no caso do ACS pela sua propria natureza, o
requisito para ocupar o posto de trabalho, é ser morador daquela localidade.
Ja o profissional de nivel superior, especialmente o médico, é um
profissional que necessariamente tem que apresentar a possibilidade de
migrar (ou ser promovido) de municipios. (Entrevistado D)

[...] no caso especifico da Salude da Familia, existem duas categorias de
trabalhadores (...) porque na equipe minima (o profissional com nivel
superior) tem outro patamar de nivel, eles sdo trabalhadores da salde
independente de estarem no Programa ou ndo, mas os ACS e os agentes de
endemia se ndo estiverem no PSF eles vao fazer o que na &rea de saude? [...]
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entdo separa isso e deixa 0 médico e enfermeiro serem estatutarios e 0s
outros dois (ACS e agentes de endemia) ndo serem estatutérios, por carteira
de trabalho. (Entrevistado B)

Mesmo com a concepgdo equivocada do entrevistado B, ja que a proposta da FESF é a
vinculagdo celetista para os profissionais de nivel superior, é possivel perceber a diferenciacao
para os profissionais de uma mesma equipe de Satde da Familia.

E inegavel que em parte essa diferenciacio é estimulada pela propria legislacdo. Para
0s ACS, por exemplo, houve a regulamentacdo de sua profissdo, quando através da Lei n°
11350/2006, ficou explicita a necessidade de o agente comunitario de saude residir na
comunidade em que trabalha e o estimulo para criagdo de mecanismos de protecdo social para

esse ator.

Mesmo assim, essa diferenciacdo deve ser discutida no que diz respeito ao mercado de
trabalho e ao tipo de pactuacdo que é feita com os diferentes atores componentes da equipe de
Salde da Familia. Para os médicos, enquanto trabalhadores com maior tempo de formacéo,
propde-se a busca por um vinculo que seja mais atrativo e a0 mesmo tempo mais flexivel
(conforme nota de rodapé na pagina 85). Para o0 ACS, o que foi garantido com a participacao
da SESAB foi uma vinculacao estatutaria, ocorrendo a mobilizacdo de um grande nimero de

municipios que criaram leis para regulamentar seu trabalho.

De um lado essa situacao reconhece a necessidade de proteger socialmente o trabalho
do ACS, ao mesmo tempo em que aprofunda a heterogeneidade e fragmentacdo dos
trabalhadores de um mesmo servico, dificultando o trabalho em equipe. Mais que isso, se
reforca uma conjuntura denominada por Antunes (2008) como uma alteracdo qualitativa na
forma de ser do trabalho no momento em que se impulsiona um movimento de qualificacdo e

desqualificacdo dentro das caracteristicas do periodo de acumulacdo flexivel.

A alteracdo qualitativa a qual o autor se refere diz respeito as novas exigéncias do
mercado, onde a partir de influéncias advindas do modelo toyotista, se valoriza o trabalhador
polivalente, multifuncional. Esse profissional € convidado para a qualificacdo através da
intelectualizacdo do trabalho social, levando a um incremento das atividades com a cabeca
para quem trabalhava somente com as maos (Antunes, 2008). Retornar-se-a a esse tema mais

adiante ao se discutir a relagdo entre trabalho produtivo e improdutivo.
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Paralelamente a essa tendéncia ocorreu um movimento de desqualificagdo em
inimeras atividades laborais, nas quais se estimula a desespecializacdo do trabalhador tipico
do fordismo. Observa-se um questionamento constante do trabalhador mais qualificado a fim
de diminuir seu poder sobre a producéo e aumentar a intensidade do seu trabalho. Com isso
foi possivel observar “[...] um efetivo processo de intelectualizagdo do trabalho manual [...] e
em sentido radicalmente inverso uma desqualificacdo e mesmo subproletarizacao
intensificadas” (Antunes, 2008, p 58-59) que possibilitaram a criagdo de uma sociedade dual
(Harvey, 2001).

Ao dialogar com o objeto desse trabalho, nota-se que ndo é possivel uma correlagdo
direta desses conceitos com o trabalho na Estratégia de Salde da Familia: se de um lado foi
possivel vislumbrar o fendmeno da qualificacdo pela progressiva intelectualizacdo do trabalho
em saude, ndo é possivel afirmar que a desqualificacdo viesse a ocorrer, tendo em vista a

complexidade crescente do processo de trabalho na APS.

As novas proposicoes colocadas pela FESF geram dificuldades para o trabalhador
entender quem sera o responsavel pela gestao de todo o processo do cuidado necessario para o

desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia:

[...] a contratacdo do profissional vai ser feita pela fundacéo, porém a gestdo
do cuidado tem que ser feita pela gestdo municipal, entdo o trabalhador iria
ter um vinculo empregaticio com a fundacdo, era quem iria depositar o
salério dele na conta, o plano de carreira dele era o plano da fundacédo, varias
coisas nesse sentido; porém a gestdo cotidiana do trabalho desse profissional
ela estd vinculada & gestdo municipal, entdo quem iria fazer a
contratualizagdo e a pactuagdo das metas era a gestdo municipal junto com
os trabalhadores. (Entrevistado E)

As colocacbes do entrevistado trazem informacfes que precisam ser analisadas do
ponto de vista da gestdo do trabalho e da protecdo social do trabalhador. Novamente é
possivel questionar de que forma a coletividade dos trabalhadores ira se organizar e aonde ira
pleitear seus direitos sociais. A discussao seria com a FESF no que diz respeito ao salario, e

com o gestor municipal no que tange a organizacao do trabalho?
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Também € possivel observar nas falas alguns indicios de perda de representatividade
do movimento sindical junto aos trabalhadores. Os entrevistados C e E questionam a baixa
capilarizacdo dos sindicatos e a dificuldade de agregar as diferentes categorias profissionais

com vinculos diversos em somente uma entidade de todos os trabalhadores:

[...] tem um problema na representacdo dos trabalhadores, um problema
nisso que eu vou dizer, por exemplo, o sindicato dos servidores publicos,
eles tem outra base, uma outra realidade e é uma outra questdo, o sindicato
dos médicos, parte das pessoas que tem voz no sindicato médico ndo sdo
médicos de satde da familia. (Entrevistado C)

[...] (se observa) a falta de um movimento mais articulado dos trabalhadores,
porgue os sindicatos dos trabalhadores em saide, Sindisaude, eles acabavam
ndo focando muito nos profissionais da atencdo basica, justamente porque
eles ndo tinham vinculacdo muito grande, entdo até enquanto categoria
profissional eles tinham uma organizagdo muito fragil. (Entrevistado E)

[...] tanto que quando as liderangas poucas dos sindicatos, do Sindisaude,
que respeitavam a posicdo hegeménica feita pelo movimento sindical em
geral (aqui entenda-se, a posi¢cdo da central sindical que é contraria as
FEDP - nota do autor) motivada pela preocupacdo com a possibilidade de
quebra de sua base; mesmo assim eles (liderangas sindicais) enxergavam
boas possibilidades na criagdo da FESF, embora ndo assumissem. Suas
criticas ndo tinham eco entre os trabalhadores. (Entrevistado E)

Essa situacdo gera preocupacdo na fala de alguns atores, como o entrevistado F,
prevendo que na Fundagdo “[...] o trabalhador perde a representatividade e com isso, perde 0
sentido, ele ndo sabe mais a quem recorrer para fazer o controle social quando tiver
dificuldade”. A fala reflete a preocupagdo de um conselheiro de saude, mas sabe-se que a
repercussao de questionamento de representatividade ndo fica restrita ao controle social,

podendo ter consequéncias para a organizacgdo interna dos trabalhadores.

E um desafio que o atual momento histérico coloca para 0 movimento sindical: ser
critico quanto a reestruturacdo produtiva e abranger outros segmentos de trabalhadores
prejudicados pelas novas formas de exploracdo do capital e pelas diversas formas de
precarizacdo do trabalho. Para isso é importante manter-se propositivo, com a criacdo de
agendas politicas que o afastem de uma postura que esteja restrita a somente reagir as
iniciativas do capital (ANTUNES, 2010).



85

Apesar das consequéncias de heterogeneizacdo e fragmentacdo dos trabalhadores,
previstas na época de criacdo da Fundacdo Estatal, um dos entrevistados chega a afirmar que a
criacdo da FESF teria o potencial de mobilizar os profissionais integrantes dessa iniciativa:

[...] dentro da fundagdo a gente tinha a consciéncia de que ia fazer algo
inédito do ponto de vista do fortalecimento dos trabalhadores na medida em
que a Bahia (...) tem um pouco mais de 5000 profissionais (na Salde da
Familia), cada um deles contratados por um dos 417 municipios e com
contratos distintos. A gente comecava a fazer um processo de unificagéo
desses trabalhadores: regidos por uma mesma regra e regidos por um mesmo
contratante, ¢ 6bvio que (...) mais cedo ou mais tarde se organiza um
sindicato muito forte, que é um sindicato que ele tem uma base sobre as
mesmas condi¢cBes, com 0 mesmo negociador e, portanto, ele tem uma
enorme capacidade de pressdo. (Entrevistado C)

A materializacdo dessa possibilidade necessitaria de um envolvimento significativo da
maioria dos municipios do estado da Bahia desde o inicio da criacdo da Fundacéo Estatal de
Salde da Familia. Poder-se-ia argumentar a respeito da dificuldade para realizar o processo de
unificacdo proposto pelo entrevistado C em virtude de uma série de questdes, como a
dimensdo territorial do estado, a presenca de varias realidades nas suas regides e,
principalmente, a heterogeneidade de interesses advinda da diversidade de categorias

profissionais envolvidas na ESF.

Ao mesmo tempo, caberia indagar da perspectiva do entrevistado, se interessaria para
a luta sindical a criacdo de outra entidade de modo a dispersar ainda mais 0 movimento de
profissionais da saude (em relagdo ao qual foram apontadas limitacGes em sua atuacdo e
capacidade de mobilizacdo por alguns entrevistados). O problema que aqui se pde retoma as

questdes da fragmentacdo e da heterogeneidade e seus efeitos para a luta dos trabalhadores.

6.3 Papel do trabalhador nos processos de gestdo dentro da proposi¢cdo da FESF

Seguindo a analise proposta a partir do referencial tedrico de Antunes, percebe-se a

necessidade de analisar a conjuntura atual da classe-que-vive-do-trabalho para além do ponto
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de vista da heterogeneidade e da fragmentacdo, de modo a incluir também o processo de
complexificagdo. Esse processo abrange diversas insercfes e atividades produtivas: desde
aquelas nas quais os trabalhadores se beneficiaram com o avango tecnolégico e vivenciaram
uma maior intelectualizacdo do seu trabalho até as que se mantém em atividades com

caracteristicas mais artesanais.

O papel do trabalhador se modifica na reestruturacdo produtiva, incorporando novas
tecnologias no processo de trabalho, as quais sdo rapidamente capturadas pelo capital e
passam a representar trabalno morto (Antunes, 2008). Por isso é necessario analisar com
calma o que representam alguns movimentos que convidam o profissional para se integrar a
gestdo ou que valorizam sua capacidade de inovagéo, buscando discutir se todo esse processo

ndo significaria mais um movimento de captura a partir do capital.

Cabe analisar se o envolvimento do trabalhador na gestdo do processo de trabalho
efetivamente se traduz em maior autonomia nas decisdes e superacdo da opressao do capital.
O que se observa na reestruturagdo produtiva, que tem como uma de suas expressdes o
toyotismo, leva a concluir exatamente o contrario: ocorre uma sensacdo fugaz de maior

participacdo que logo € substituida pelas exigéncias geradas no controle entre pares.

O movimento de intelectualizacdo acaba levando a constituicdo de uma forca de
trabalho mais complexa, que deve ser explorada de maneira mais intensa e sofisticada. E
nesse sentido que Antunes (2009) fala sobre a crescente interacdo entre trabalho e ciéncia,
entre execucdo e elaboracdo, demandando uma nova postura da forca de trabalho em se
“envolver” com o avango tecnoldgico. Por isso a principal transformagdo nao estd em
eliminar o trabalho e substitui-lo pela ciéncia, mas tornar a ultima mais decisiva no processo

de criacdo de valores de troca.

Dentro dessa discussdo de expansdo do trabalho dotado de maior dimensdo intelectual,
Antunes (2009) problematiza a interacdo entre o trabalho material e imaterial. Para tanto, o
autor se refere novamente a nocdo ampliada de trabalho e a expansdo do trabalho em
servicos, 0s quais mesmo ndo sendo de uma esfera diretamente produtiva, muitas vezes
desempenham atividades imbricadas com o trabalho produtivo. O autor defende que seria
equivocado desconsiderar a vigéncia de formas dadas pelo trabalho imaterial, sendo
importante compreender no mundo contemporaneo a expansdo de esferas consideradas

improdutivas.
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Essa nogdo é bastante trabalhada por Lojkine (1995) ao apontar que o trabalhador de
um ramo considerado produtivo necessita cada vez mais desempenhar funcgdes tidas como
improdutivas, no momento em que passa a lidar com processos informatizados e a se envolver
em fungBes gerenciais. O contrario também passa a ser cada vez mais imbricado: com a
expansdo do trabalho assalariado e dos servicos, o trabalhador antes considerado improdutivo

contribui cada vez mais na expansdo dos valores de troca e do lucro.

Para 0 autor € uma dindmica de carater contraditério, pois de um lado abrem-se 0s
oficios operarios as competéncias relacionais, a0 mesmo tempo em que se procura dividir e
parcelar o trabalho complexo dos servigos, buscando mensurd-lo com parametros de um

trabalho mais simples. E nessa linha que o autor indaga, quase para constatar:

Na auséncia de “mercadorias”, o capitalismo ndo criou, de fato, “servigos
mercantis”, ¢ ndo ¢ o caso de hoje submeter o conjunto dos servigos aos
critérios mercantis, gracas aos suportes materiais da informatica, que permite
parcelar, dividir e, em seguida, transformar em objeto todas as formas de
trabalho vivo, inclusive o objeto artistico? (LOJKINE, 1990, p 43).

O autor analisa os “improdutivos produtivos” nos servigos de satde, e critica
movimentos que ocorrem desde a década de setenta, quando se valoriza a introducdo de
critérios de rentabilidade de empresas industriais nos hospitais, a utilizacdo da informatica
(em uma de suas finalidades, qual seja a de isolar o que é imprevisivel da atividade meédica,
subordinando-a a vontade da organizacdo através da parametrizacdo) e a divisdo-

parcelamento das atividades de tratamento médico (LOJKINE, 1995).

A partir dessas colocag6es, pode-se avancgar para buscar compreender o modo como é
visto o papel do trabalhador por um dos entrevistados. A preocupacdo de que o trabalhador
esteja sempre se aperfeicoando precisa ser analisada, mediante a indagacdo de qual é o
objetivo desse aprimoramento. O entrevistado G demonstra atencdo com as aspiracfes
pessoais do profissional da FESF, que busca ascender para outras inser¢fes na carreira e com

isso tornar-se mais valorizado no mercado:
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Entdo esses vinculos que estou dizendo, sdo os vinculos de compromisso,
sdo os vinculos ideoldgicos de vocé encampar o trabalho em salde com a
formagdo, que ndo vem sé com a formagdo, vem com a capacitagdo que eu
acho que a gente tem que vir e ai a gente tem que repensar o trabalho na
Fundac&o Estatal. (Entrevistado G)

Aqui valeria indagar quais seriam os vinculos ideol6gicos necessarios para 0
trabalhador citado pelo entrevistado G. S&o os de combater a fetichizacao do trabalho e lutar
por sua emancipagdo ou sdo 0S que buscam sua cooperacdo para com a acumulacdo de
capital? Parece ser a segunda preocupacdo a que fica mais evidente na fala do mesmo
entrevistado, quando nota-se claramente que o foco da evolucdo pretendida esta no mercado

de trabalho e ndo no modo como sdo tratadas as necessidades sociais da populagéo:

Entendendo de que ele (trabalhador), ao assumir o compromisso com o seu
trabalho em primeiro lugar - ndo estou me referindo com a Fundacdo, ndo
estou me referindo com a prefeitura, estou falando com o seu trabalho,
enquanto o trabalhador de salde - ele vai subindo por ai, adquirindo uma
nova consciéncia e responsabilidade de trabalho, esse trabalhador ele se
qualifica hoje, para se inserir no mercado de trabalho de uma forma bem
melhor. (Entrevistado G)

O entrevistado deixa a sua preocupacdo explicita com esse envolvimento do
profissional e como ele deve ter uma nova postura em suas atividades, discorrendo sobre a
oportunidade de qualificacdo que a FESF pode apresentar. E importante ressaltar que a
perspectiva adotada nesta pesquisa entende que trazer sentido ao trabalho passa por uma nova
significacdo: sair da alienacdo do “trabalho morto”, encontrar a realizacdo no “trabalho vivo”

e na contribuicdo que ele proporciona a sociedade (ANTUNES, 2008).

Além disso, 0 que € exposto pelo entrevistado acaba levando a uma importante

contradi¢do no discurso: a0 mesmo tempo em que se defende a Fundagdo Estatal como uma
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possibilidade para atenuar a falta de médicos nos servicos de Salde da Familia
(principalmente para 0s municipios pequenos do interior), também se defende que para o
profissional de nivel superior essa vinculagdo pode representar uma “ascensdo” para outros

postos no mercado de trabalho, inclusive com novas atribuigdes:

[...] entdo pode ter certeza disso, muitos profissionais que comegaram por ai
ja estdo assumindo outros cargos, inclusive dentro da propria gestdo, e
saindo inclusive para consultorias, para esse tipo de coisa, acho que o
universo que se abre para esses profissionais, enquanto eles se qualificam
melhor, o universo se torna bem maior. (Entrevistado G)

Essa contradicdo pode trazer sérias consequéncias: se desde ja vislumbra-se que a
qualificacdo trara a possibilidade de outras oportunidades empregaticias, estar-se-ia rompendo
com a ideia de que é importante a vinculacdo a mais longo prazo do médico, seja com a
equipe de satde ou com a populacdo assistida. Assim, ndo parece que essa Seja uma carreira

tida como “moderna e que estimula a valorizagao do trabalhador” como visto na pagina 60.

E nesse contexto que surge a proposi¢do de gestdo por resultados. Tem-se discutido
essa concepcdo de gestdo dentro da critica a acumulacdo flexivel e sua correlagdo com as
novidades propostas pela administracdo gerencial (BEHRING, 2008). Dentro desse
paradigma é feito um convite ao trabalhador para defender o servico em que esta inserido e
propde-se um aumento de sua participacdo na definicdo de algumas etapas do processo de
trabalho. O que se questiona é se essa participacdo do trabalhador em alguns processos
decisorios tem capacidade para alterar uma relacdo de forca onde o gestor determina as

principais decisdes.

A gestdo por resultados é um tema que aparece polarizado na fala dos entrevistados.
Para alguns € defendida por dois principais motivos: como uma forma de estimular os
trabalhadores no desempenho de suas atividades e atribuir aumentos salariais conforme a
implicacdo de cada um deles (neste caso valorizando 0s que mais se responsabilizam com 0s

usuarios); e pela possibilidade de gerar espacos de pactuacdo entre gestores, trabalhadores e
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usuarios, ampliando a apropriacdo que o profissional teria de seu trabalho e com isso
combatendo a alienacdo e a concepcdo hierdrquica taylorista. Essas possibilidades s&o
descritas como uma alternativa para democratizar o processo de trabalho e levar a uma maior

autonomia do trabalhador:

[...] a leitura da remuneracdo varidvel enquanto possibilidade na contratacéo
de trabalhadores é de que ela iria: por um lado estimular o profissional,
porque ele iria ter uma possibilidade de variacdo da sua remuneracdo de
acordo com os seus resultados; e por outro lado ele atuaria como um
instrumento para ajudar na mediacdo da relacdo entre trabalhador, usuério e
gestor. A ideia era ndo s6 definir metas, se elas estdo sendo alcancadas ou
ndo, mas era que isso acontecesse primeiro, que a propria equipe definisse as
metas junto numa pactuacdo entre trabalhador, usuario e gestor.
(Entrevistado E)

Entdo quando nds pensamos o conjunto de elementos da fundacédo, tentamos
superar varios problemas: um ambiente mais democratico, aonde ele (o
trabalhador) construisse as regras do jogo, aonde ele negocia com outros
trabalhadores, aonde ele coloca interesses em analise, exercitando mais o
processo de co-gestdo. Entdo, se apropriando mais do processo de trabalho,
reduzindo esses elementos de verticalizacdo e subordinacdo do trabalhador,
um elemento em que ele percebesse que o trabalho é uma realizacdo mais
importante do que somente o valor de troca. (Entrevistado C)

Percebe-se a importancia da co-gestdo na fala dos entrevistados, considerando duas
dimensdes fundamentais do processo de trabalho em saude: produzir valor de uso com relagéo
as necessidades de saude da sociedade (refletindo a finalidade dos servi¢os de salde); ao
mesmo tempo em que também se propde trabalhar com a dimensdo subjetiva dos
profissionais de salde na perspectiva do empoderamento dos sujeitos, da ampliacdo da

autonomia dos trabalhadores e da democratizacdo das instituicdes (CAMPOS, 2003).

Outros entrevistados, entretanto, se colocam em divida quanto a essa possibilidade,
problematizando como essas proposicbes podem ser utilizadas pelo gestor em uma
perspectiva de somente valorizar a produtividade (tipico dos processos fordistas), e com isso
se tornarem mais uma forma de opressao do trabalhador, ampliando a expropriacéo do sentido

do seu trabalho, mais uma vez separando “o caracol da sua concha” (ANTUNES, 2005).
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Mesmo assim, alguns entrevistados que questionam esse processo acabam defendendo
a sua utilizacdo, atribuindo caracteristicas positivas a gestdo por resultados, como o estimulo
permanente para que o trabalhador aperfeicoe o que esta sendo desenvolvido:

[...] pode-se ter o olhar de que (a gestdo por resultados) é um processo de
cobranga injusto e muitos enxergam como isso porque a acomodacdo de
certa maneira é visivel, e de certa maneira as metas sdo fundamentais para
um processo de planejamento que vocé tem que ter em qualquer tipo de
gestdo e se a gente ndo se basear em metas podemos realmente vir a
sucumbir. (Entrevistado I)

[...] vocé ndo pode tratar o servidor publico estatutario tal e qual empregado
de carteira assinada, por diversos motivos, entdo nessa situacao,
independente da variedade ou do que possa significar um avanco em relacéo
a premiacdo, pagamento de percentual de produtividade, eu continuo a
pensar que € preciso tomar cuidado para ndo descaracterizar o papel do
servico publico. (Entrevistado B)

Nota-se a preocupacdo com a repercussao da gestdo por resultados no trabalho em
salde. Entende-se que € desejavel uma maior participacdo dos trabalhadores nos processos
decisorios e que isso 0s ajude a acumular forgas, mas ndo se pode ignorar uma possibilidade
de que essa ferramenta seja utilizada de modo inadequado, envolvendo o trabalhador sem uma

garantia real de melhores condi¢6es de trabalho.

Outro argumento levantado na fala dos entrevistados € o da defesa do momento de
criacdo da FESF enquanto uma grande oportunidade de abertura de possibilidades inéditas na
gestdo em salde e de uma nova cultura institucional. Essa etapa seria necessaria para
substituir uma série de deficiéncias do setor publico, caracterizadas pelo entrevistado
enquanto vicios que historicamente se acumularam nos servicos e que fazem com que esse

cendrio tenha uma avaliacdo negativa por parte da populacdo em geral:
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[...] quando a gente traz a Fundacgdo, a gente traz uma esperanca de que
comecar 0 novo e de novo pode nos dar agora uma percepcdo, porque se eu
entro agora na fundagdo no seu primeiro ano, e eu sei que a fundagdo
trabalha por metas, existe uma logica, formularios a preencher para cumprir,
para ver se eu recebo um percentual, é facil de vocé estar trabalhando, ou
seja, € bem mais facil eu ter um terreno limpo e construir uma casa do jeito
que a gente quer do que pegar uma estrutura com mais de 50 anos de vida.
(Entrevistado I)

Fica nitido que se busca vislumbrar a implantacdo de caracteristicas tipicas da
administracdo gerencial, sendo a Fundacdo Estatal de Direito Privado colocada como uma
oportunidade de criacdo de uma nova cultura de gestdo, com um trabalhador que incorporara

na sua rotina a obtencdo de produtos e metas.

Na analise do modelo de administracdo proposto pela FESF, outro ponto polémico na
fala dos entrevistados, diz respeito a natureza publica desse 6rgdo. Alguns defendem que a
Fundacéo Estatal de Direito Privado é uma instituicdo publica, sem capital privado e que faz
parte da administracdo publica. Para o Entrevistado D esse modelo de gestdo é imposto pela

realidade e isso faz com que ndo possa ser desqualificado por debates ideologicos:

[...] a Fundacdo Estatal é uma instituicdo publica, 100% SUS, ndo tem
nenhuma participacdo nem de capital privado, nem de nenhum processo que
possa qualifica-la como sendo terceirizacdo na medida em que € fundacao
que é parte da administracdo publica. (Entrevistado D)

[...] ela (a Fundacdo Estatal) garantiria uma administracdo publica, ela
desprecarizaria os vinculos dos trabalhadores porque todos seriam
concursados com o vinculo empregaticio via CLT, teriam todos os direitos
trabalhistas garantidos o que permitiria a gente fazer uma carreira que fosse
interessante. (Entrevistado E)

Nota-se que o argumento em defesa da Fundacdo Estatal muitas vezes aparece

vinculado as possibilidades proporcionadas por esse modelo para a gestdo do trabalho no
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SUS. Porém, como ja discutido anteriormente e em consonancia com Druck (2011), ndo é o
fato de estar situado no ambito da administracdo publica que define a condicdo de
terceirizagdo, mas sim, a forma mediante a qual os trabalhadores serdo vinculados aos
servicos. No caso da FESF ocorre uma terceirizacdo, pois a contratacdo ndo €

responsabilidade direta do municipio.

Sabe-se que o discurso da administracdo gerencial veio acompanhado de uma
verdadeira perseguicao a defesa da importancia do que é publico para a populagdo brasileira,
valorizando a ideia de eficiéncia e busca de resultados (muitas vezes sem considerar 0s meios)
para um pais de cidadaos-consumidores (NOGUEIRA, 2005).

Um dos entrevistados chega a se questionar de que forma a discusséo sobre eficiéncia
pode ser utilizada para legitimar o servico publico, a0 mesmo tempo em que responda de fato
as necessidades sociais da populacdo. E a percepcdo colocada pelo entrevistado C, onde ele
entende que € necessario atribuir um valor positivo para a ideia de eficiéncia, e com isso seria
possivel combater a l6gica de maxima exploracdo do trabalhador pelo capital, possibilitando

uma ampliacdo do papel do Estado:

[...] a gente ndo podia perder o discurso da eficiéncia para a direita, ndo dava
para vocé deixar a direita fazendo um discurso de que o servidor pablico é
um servidor estagnado, ele é inapto para a modernizacdo, inapto para a
inovacdo, ele ndo se qualifica, e deixar o discurso da eficiéncia somente para
0 setor privado, numa relacdo entre capital e trabalho onde a eficiéncia
sempre esta relacionada a maxima exploracdo do trabalhador, aonde tudo
aquilo que vocé explora mais o trabalhador e o capitalista transforma em
lucro [...] a gente tinha que enfrentar o debate da qualidade, da eficiéncia, da
efetividade, até porque eficiéncia no servigo publico ndo é lucro, eficiéncia
no servigo publico é vocé ter sobra de recursos, para vocé utilizar esses
recursos em outras fungdes publicas igualmente importantes para o beneficio
da populagao. (Entrevistado C)

Concorda-se aqui que é um debate necessario que deve ter como objetivo combater a

exploracdo do trabalhador. A davida é se € possivel agregar essa dimensdo de valorizacdo do



94

servico publico ao discurso da eficiéncia, tendo em vista a forga ainda presente nos dias atuais
do discurso neoliberal que culminou com a Reforma de Estado da década de noventa.

Em outro sentido, os entrevistados que sdo contrérios a esse modelo de gestdo o
localizam no campo da terceirizagdo, questionando porque a contratacdo dos trabalhadores
ndo acontece através da administracdo direta. Desse modo, a FEDP é colocada enquanto uma
possibilidade que pareceria atrativa em um primeiro momento, mas acaba representando uma
solu¢do tempordria “que em pouco tempo ja comega a dar sinais de esgotamento”

(Entrevistado G).

Sobre essa situacdo, os entrevistados pontuam um paralelo das FEDP com as OS que
j& atuaram ou atuam no estado da Bahia, onde inicialmente sdo inaugurados servicos que
parecem capazes de melhorar a atencdo a saude da populacdo, mas que com o passar do
tempo (e com o aumento dos custos de manutencdo) eles deixam de ser atrativos para quem

os esta financiando, iniciando novos ciclos de sucateamento das unidades de saude.

Essa preocupacdo fica bem clara nas colocacbes de alguns entrevistados,
principalmente ao se realizar comparagdes com modelos como as OS que sdo gerenciadas
pela Real Sociedade Espanhola. Nos questionamentos a FEDP é colocada como uma nova

roupagem dessas modalidades:

[...] no inicio (da Fundacdo Estatal) tudo sdo flores, com tudo novo e
prontinho e lhe dou de presente para vocé gerir, 0s primeiros anos esta tudo
na garantia, a partir do momento que meu lucro diminui porque voceé precisa
dar manutencdo, ai eu ndo quero mais porque agora meu lucro vai
desaparecer ou vai diminuir, eu queria, mas agora nao guero mais porque a
cortina rasgou e no contrato estd dizendo que vocé tem que dar manutencdo
e tem que substituir pegas. (Entrevistado G)

Fica registrada a complexidade do debate que envolve as repercussdes provocadas por
esse modelo de gestdo para os trabalhadores. As consequéncias de uma politica publica

devem ser analisadas a longo prazo, sob pena de que propostas como as FEDP seja tomadas
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precipitadamente como solugio para os problemas de gestdo do trabalho no Sistema Unico de
Saude.

A fala dos atores envolvidos no debate sobre a criacdo da Fundacdo Estatal de Saude
da Familia possibilitou desvendar a intencionalidade presente nesse processo e como ele
representa um aprofundamento da “precarizacdo social do trabalho”. Dito isso, alerta-se para
0 risco da proposta da FEDP ser tomada equivocadamente como uma alternativa que
possibilite avancos para a classe-que-vive-do-trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Vive-se um momento de ampliagdo do fendmeno da “precarizagdo social do trabalho”,
condicdo fundamental para o estdgio atual de acumulagdo do capital. Busca-se
institucionalizar a flexibilizagdo e a “precarizagdo moderna” do trabalho, de modo a
reconfigurar uma precarizacdo ja existente no Brasil. Para tanto, faz-se necesséria a
apresentacdo de outra argumentacdo para justificar aspectos tais como instabilidade,
inseguranga, adaptabilidade e fragmentacdo dos coletivos de trabalhadores levando a
destituicdo do conteldo social do trabalho.

Esse novo conteudo esta presente na formulacdo da Fundacdo Estatal de Saude da
Familia, a qual se propde atuar em uma area que ja nasce precarizada: a gestdo do trabalho na
atencdo basica. Durante essa pesquisa foi possivel acumular informagbes que datam do
primeiro governo FHC, quando se buscava estimular tanto a contratagdo dos trabalhadores do
Programa de Saude da Familia de forma flexivel através de Organizagdes Sociais, como a
expansdo da atencdo basica moldada pelas orientacbes da Reforma de Estado da década de

noventa.

Ao se iniciar a pesquisa sobre a protecao social do trabalhador da Estratégia de Saude
da Familia no estado da Bahia, ja havia evidéncias do quadro de precarizacdo, questdo essa
ratificada unanimemente pelos entrevistados, conforme uma serie de exemplos: o baixissimo
indice de contratacdo através do regime estatutario; a inseguran¢a dos trabalhadores que
estavam sujeitos a serem despedidos conforme a vontade dos secretarios municipais de salde;
e a auséncia de planos de cargos e carreiras nos municipios. Nesse cenario, a FESF se
propunha a alterar esse quadro, o que gerou intensos debates locais e nacionais sobre as

repercussdes do seu modelo.

E preciso considerar alguns pontos em que o processo de criacdo da FESF contribuiu
para 0 debate sobre a construcdo do Sistema Unico de Satde. O primeiro diz respeito a
necessidade de colocar a atengcdo basica como uma agenda importante dos gestores estaduais
(que muitas vezes se eximem da sua responsabilidade de apoiar 0s municipios nessa area); e 0
segundo que trata da possibilidade de formular um plano de cargos e carreiras em conjunto

com diversos municipios (algo que € feito no momento de forma isolada e insuficiente).
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Mesmo considerando a importancia dessas questdes, interessa ressaltar 0s
componentes da proposta da FESF que tendem a aprofundar a situagdo de precarizagéo social
do trabalhador em salde. Faz-se necessario destacé-los sob risco desse modelo de gestdo ser
tomado precipitadamente como exemplo de avanco para a classe-que-vive-do-trabalho.
Ressalta-se aqui que a pesquisa esteve localizada temporalmente no periodo de proposicao da

FESF, justamente o melhor momento para entender o que vislumbravam seus idealizadores.

Achados tais como a transferéncia de responsabilidade com a gestdo do trabalho para
um novo 6rgdo que nao abrange todas as atribui¢fes da ESF, caracterizando a terceirizacdo; a
ampliagdo do ndmero de vinculos trabalhistas dentro de uma mesma equipe ou UBS
fragmentando seu processo de trabalho; a auséncia de estabilidade para o trabalhador que
assume 0s riscos anteriormente destinados ao seu empregador; e a inser¢do do profissional em
espacos pontuais de gestdo sem modificar o seu poder de decisdo, todos esses aspectos
justificam a constatacdo de que a FESF aprofunda a precarizacao social do trabalho.

A proposicdo da FESF induz a constituicdo de um trabalhador adaptado a um mundo
que passa por constantes mudancas na esfera do trabalho. A énfase no contrato pela CLT é um
bom exemplo desse processo. Esse tipo de vinculo passa a ser entendido enquanto 0 mais
adequado para entes publicos que atuam em concorréncia com a iniciativa privada, sendo
visto como mais vantajoso pelos formuladores das FEDP em virtude de ndo conferir

estabilidade para o profissional.

Entende-se que a gestdo da atencdo basica € prerrogativa fundamental de qualquer
municipio, independente de seu porte. Portanto a problematica da contratacdo dos
trabalhadores para essa rede de atencdo a salde € uma tarefa colocada prioritariamente para
esses entes. Espera-se, portanto, que esteja na pauta do gestor municipal a busca de um
vinculo trabalhista que estimule a permanéncia do profissional, protegendo-o socialmente e

desse modo possibilitando a continuidade do cuidado a populagéo.

Com a criacdo da FESF a atribuicdo da gestdo do trabalho é transferida para esse
6rgdo, o qual passa a ter estrutura juridica e regras proprias. Apesar de a Fundacdo Estatal
haver sido criada por parte dos municipios do estado da Bahia, esse arranjo difere daqueles
em que o trabalhador é vinculado diretamente a gestdo municipal. Isso fica muito evidente ao
se analisar a separacdo entre a gestdo do trabalho na ESF e as demais atribui¢cbes do

municipio.
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Nesse aspecto, é possivel perceber diferencas sutis na estratégia da FESF quando
comparada com outros modelos de gestdo. Nas experiéncias desenvolvidas com OS e Oscip,
muitas vezes essas entidades assumem todas as responsabilidades das Unidades Basicas de
Saude, mesmo que com custos e caracteristicas bastante questionaveis. J& na FESF ocorre
predominantemente a transferéncia da gestao do trabalho, o que torna esse modelo igualmente
prejudicial para o trabalhador.

Essa transferéncia de responsabilidades do municipio para a FESF possibilita
estabelecer duas manifestacOes distintas de heterogeneidade e fragmentagdo ocasionadas ou
potencializadas pela Fundacdo Estatal em uma mesma localidade: nem todos os trabalhadores
de uma mesma equipe teriam o vinculo com a fundacdo e nem todas as equipes de Saude da
Familia de um mesmo municipio disporiam de trabalhadores vinculados a FESF. Em
decorréncia, a FESF seria responsavel apenas pela gestdo do trabalho dos profissionais com
0S quais possui vinculo e ndo teria qualquer geréncia sobre os demais profissionais, bem

como sobre as atividades fim desenvolvidas pela equipe de Saude da Familia.

Mesmo que a FEDP seja vista por alguns atores como um 6rgao publico, ndo deixa de
ocorrer a transferéncia de responsabilidade para com o trabalhador, caracterizando um
processo de terceirizagdo. Cria-se, assim, mais uma forma de vinculo trabalhista, que vem se
somar a outras vinculages temporarias dentro de uma equipe com grande rotatividade de
profissionais. Dessa forma vai se configurando o fenbmeno da heterogeneizacao,

fragmentacéo e complexificacé@o da classe trabalhadora.

Percebeu-se que essa problematica ndo é alvo central de preocupacdo dos
formuladores da FESF, ainda mais no momento em que algumas falas valorizaram a
competitividade entre os profissionais como forma de aperfeicoar o trabalho na atencdo
basica. Reafirma-se aqui o0 pressuposto segundo o qual se nega veementemente a
possibilidade de que a competicdo possa melhorar as condicdes de trabalho, entendendo que é
mais importante que se construam relacbes de solidariedade entre a classe-que-vive-do-

trabalho.

Nota-se mais uma vez como a proposta aprofunda a precarizacdo do trabalho. Mesmo
para a categoria médica, que ndo enfrenta a problematica do desemprego, ndo se observa a
construcdo de alternativas que busquem seguranca e estabilidade para este trabalhador. O

panorama é ainda mais sombrio quando se consideram os outros profissionais.
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E contraditério sugerir que iniciativas como a FESF garantirdio o provimento de
médicos em é&reas de vazio assistencial, a0 mesmo tempo em que se propagandeia aos
profissionais que a Fundacdo podera se constituir em uma oportunidade de transferéncia para
localidades com maior oferta de bens e servigos. Também é contraditorio falar em seguranca
para o trabalhador quando se sabe de antemao que ele ndo teré estabilidade e, por isso mesmo,
estard sempre exposto a possibilidade de migracdo indesejada no momento em que o
municipio ndo mais garanta seu trabalho. Nesse ltimo exemplo observa-se a transferéncia de

riscos, que anteriormente eram assumidos pelo empregador, para o profissional.

Foi possivel perceber que na proposicdo da FESF ocorre um convite para que 0
trabalhador se integre aos processos de gestdo, valorizando a polivaléncia e a
multifuncionalidade. E a “alteracdo qualitativa” do trabalho pela qual ocorre uma
intelectualizacdo do trabalho social, onde os trabalhadores improdutivos passam a se tornar

cada vez mais produtivos e as atividades sdo parametrizadas e parceladas.

Ao se exigir mais qualificacdo desse profissional ndo se oferece quaisquer garantias de
recompensa pelo mais trabalho, ou seja, ndo se vislumbra o rompimento da situacdo de
opressdao do trabalhador pelo capital. A sensacdo fugaz de maior participacdo logo €
substituida pelas exigéncias geradas no controle exercido sobre os trabalhadores. Para ele €
ofertada a gestdo por resultados, 0 que nesse contexto sugere somente mais um estimulo a

produtividade.

Estudos adicionais no ambito da Fundacdo Estatal de Salde da Familia podem vir a
ser realizados para avaliar os resultados de sua implantacdo nos municipios aonde foi
efetivada e como os trabalhadores a Fundagdo Estatal estdo vivenciando e analisando esse

processo.

Fica aqui a impressdo final de que o modelo de gestdo da Fundacdo Estatal de Direito
Privado ndo deve ser entendido como uma possibilidade de avanco para os trabalhadores no
contexto de mudancas no mundo do trabalho. Isso porgue, a proposta da Fundacdo Estatal de
Salde da Familia acaba dando um novo impulso para a precarizacdo do trabalho e o
fendmeno da desfiliacdo social da classe-que-vive-do-trabalho. As transformacdes sociais
desejadas passam pela conquista da devolu¢do da “concha ao caracol”, quer dizer, pelo
resgate do sentido do trabalho humano, para o que, certamente, a proposta das FEDP se

coloca em sentido oposto.
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