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RESUMO

Introducdo: Sob a égide do paradigma neoliberal, alicercado no processo de
desregulamentacédo dos mercados de capitais e do trabalho e em medidas de
ajuste com cortes no financiamento das politicas sociais, a sociedade
contemporanea vivencia a desconstrucdo do universo laboral. No Brasil, no
cenario da Reforma do Estado foram implantadas modalidades contratuais
baseadas na flexibilizacao do trabalho, o que conduziu a uma situacao crescente
de vinculos precéarios no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive na
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Objetivo: Investigar os fenbmenos da
precarizacdo e da intensificagdo do trabalho dos cirurgides-dentistas
trabalhadores dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs)/SUS e a
possibilidade de essas condicdes interferirem no modo como desenvolvem suas
praticas profissionais no ambito da atencdo a saude bucal. Metodologia: Estudo
descritivo e exploratorio de natureza qualitativa. O material empirico foi obtido
por meio de entrevistas semi-estruturadas, resguardando-se um espaco para o
relato livre dos informantes, sendo utilizada a abordagem dialética para a andlise
dos dados. O estudo de campo foi realizado nos CEOs localizados nos
municipios da Regido Metropolitana do Recife. Resultados: Dos 118 cirurgifes-
dentistas alocados nos 13 CEOs investigados, mais da metade possuiam
vinculos temporarios com o0s respectivos municipios. A precarizagdo esta
presente nos servicos municipais de saude bucal e a intensificacdo € um fato do
cotidiano dos entrevistados constituindo-se, ambos, problemas sociais
relevantes. Conclusfes: Vinculos instaveis, parcos salarios, insatisfacao
profissional, descompromisso com a assisténcia, ma qualidade da prestacdo dos
servicos, sdo fenbmenos reais encontrados nos CEOs, resultando em evidentes
prejuizos para a sociedade e para os trabalhadores. A esse quadro ndo fica

imune, decerto, o desenvolvimento da PNSB.

Palavras - chave: Saude bucal; trabalho em saude; flexibilizacéo; precarizacéo;

intensificagao.



ABSTRACT

Introduction: Under the aegis of the neoliberal paradigm, grounded in the
deregulation process of capital and labor markets, and in adjustment measures
with funding cuts for social policies, contemporary society has been experiencing
the deconstruction of the working world. In Brazil, within the context of State
Reforms, there has been an implantation of contractual models based on
flexibilization of labor, leading to an ever increasing situation of precarious work
ties within the Brazilian public health system (known as SUS), including the
National Oral Health Policy (PNSB). Objective: To investigate the phenomena of
both the precarization and intensification of work experienced by dental surgeons
at the Centers of Dental Specialties (CEOs)/SUS, and the possibility that these
conditions may interfere with how these professional practices are developed
within oral healthcare. Methodology: A descriptive, exploratory, qualitative
study. Empirical material was obtained through semi-structured interviews, with a
space provided for any comments the informants wished to make, using a
dialectical approach in order to analyze the data. The field study was conducted
at local municipal council Centers of Dental Specialties within the Metropolitan
Region of Recife. Results: Of the 118 dental surgeons allocated to the 13
investigated Centers, more than half were employed on a temporary basis by the
respective municipal councils. The precarization of working conditions was
encountered in the municipal oral healthcare services and the intensification of
work has become a daily reality for those interviewed. Thus, both of these issues
constitute very relevant social problems. Conclusions: Unstable work ties,
meager salaries, professional dissatisfaction, a lack of commitment to attending,
poor quality of service, are all real phenomena encountered at the Dental
Centers, the result of which is that both society and workers are severely
jeopardized. It is also apparent that the development of the National Oral Health

Policy is no less immune to the situation.

Keywords: Oral health; work in health; flexibilization; precarization;
Intensification.
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CAPITULO | — INTRODUCAO

A pesquisa que ora se propOe, pretende explorar particularmente, as
mudancas que vem ocorrendo no trabalho em odontologia, considerando as
transformacdes mais amplas da esfera do trabalho no cenario da reestruturacao
produtiva.

A reestruturacdo produtiva, enquanto manifestacé@o ciclica das crises do
capitalismo pode ser entendida como uma das alternativa de solucdo a crise
fordista, que vigorou praticamente ao longo de todo o século XX, cuja proposta
esta alicercada em politicas macroeconémicas que tem como objetivo de
adequar o terreno para um novo processo de padrdo produtivo flexivel: o
toyotismo. Esse processo de reestruturacdo do capital, com vistas a recuperacao
do seu ciclo reprodutivo, trouxe, entre tantas outras conseqiéncias, inflexdes no
mundo do trabalho.

Para Mota (2000, p. 28 e 29), as mudancas decorrentes da reestruturacao
produtiva, sobretudo as que sao orientadas pela flexibilizagdo, alteram
substantivamente a formacdo do mercado de trabalho ou, numa linguagem
coloquial, o mercado de trabalho, via desemprego, terceiriza¢do, precarizacao do
trabalho e dos vinculos formais de trabalho.

Antunes (2007a, p. 15) acrescenta que essas transformacdes que a
classe trabalhadora vem sofrendo ocorrem tanto nos paises centrais como no
Brasil, e destaca que quase um terco da forca humana disponivel para o
trabalho, em escala global, ou se encontra exercendo trabalhos parciais,
precarios, temporarios, ou ja vivenciam a barbarie do desemprego. Mais de um
milhdo de homens e mulheres padecem as vicissitudes do trabalho precarizado,
instavel, temporario, terceirizado, quase virtual.

Um dos autores que vem trabalhando intensivamente essas questdes é o
pensador hdngaro Istvan Mészaros, discipulo de Lukacs, um dos principais
tedricos contemporaneos da Escola de Budapeste. Para Amadeo (2006, p. 78),
Mészaros explora um marxismo da terceira época que busca entender a forma
do processo pelo qual o capitalismo, como forma mais recente de producdo do
capital, sucede a integracédo global e leva a seu limite o capital como modo de

controle, regulando a totalidade das relacdes sociais.
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Outros autores serédo visitados no percurso da pesquisa, sobretudo os que
vém trabalhando o impacto da reestruturagcéo produtiva no Brasil. Para Antunes
(2007a, p. 14), a nova morfologia do trabalho compreende desde o operariado
industrial e rural classico, em via de retracéo, até os assalariados de servicos, 0s
novos contingentes de homens e mulheres terceirizados, subcontratados,

temporarios que se ampliam. Diz o autor:

“No Brasil, esse quadro é ainda mais grave. Pudemos
presenciar, durante nossa década de desertificagdo neoliberal,
simultaneamente, tanto as desregulamentacBes nas mais distintas
esferas do mundo do trabalho e da producdo como uma significativa
reestruturacdo produtiva em praticamente em todo o universo industrial
e de servigos, conseqiiéncia da nova divisdo internacional do trabalho
gue exigiu mutacdes tanto no plano da organizacdo societaria da
produgdo como nos processos de reterritorializacdo e
desterritorializagdo da producdo, entre tantas outras consequéncias”

(Ibidem, p. 14).

De acordo com Pochmann & Antunes (2007, p. 202): “o cenario aberto
pelo neoliberalismo e pela reestruturacdo produtiva de amplitude mundial,
proliferaram as distintas formas de flexibilizacdo: salarial, de horario, funcional ou
organizativo, entre outros exemplos.

Na mesma direcdo, Tavares (2004, p.19 e 24) esclarece que o carater
flexivel da informalidade caminha lado a lado com o crescente desaparecimento
das regulacdes que caracterizam o trabalho formal. E esse fendmeno, em nada
modifica a contradicdo capital-trabalho, ou seja, a subordinacdo do trabalho ao
capital.

O fendbmeno mundial da flexibilizagdo, introduzido pelo paradigma da
acumulacéao flexivel, descrito por Harvey, tem deletérias implicacbes para o
universo laboral, pois, impreterivelmente leva ao processo de precarizacdo e
intensificagéo do trabalho, o que elucida uma condi¢ao de relacionalidade entre
os dois fendbmenos.

Nesse sentido, Thébaut-Mony & Druck (2007, p. 36) esclarecem que:

“A palavra flexibilidade esconde /mascara os fendbmenos
materiais reais dos quais € feita: a intensificagdo do trabalho,
fragmentacéo dos coletivos de trabalho, instalagcdo de um desemprego
estrutural, recurso ao trabalho temporario e a subcontratacdo” [...]
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Para as autoras a relacdo entre flexibilidade e precariedade pode ser
apreendida no “lugar” em que elas estdo indissoluvelmente ligadas e onde,
portanto, desaparece a separacdo ou disjuncao entre os dois fenbmenos: a
organizacao social do trabalho (ibidem, p. 37).

Outro fenbmeno que esta presente no universo laboral e que tem grande
impacto para os trabalhadores da saude € a intensificacdo do trabalho. Dal
Rosso (2008, p. 45) argumenta que a sociedade contemporanea € sacudida por
uma onda de exigéncias cada vez maiores sobre 0s assalariados por mais
trabalho e mais resultados. Esse grau superior de envolvimento dos individuos
pode ser fisico, mental ou emocional; intensificar significa, resumidamente,
aumentar a exploracéo do trabalho.

Os fendbmenos expostos anteriormente podem ser vistos no ambito da
saude. Em um estudo, ainda na década de 1980, Nogueira (1987) ja apontava
para uma tendéncia de aumento da jornada de trabalho e um crescente aumento
de empregos, em tempo parcial, em detrimento dos de tempo integral. O autor
argumenta que a acumulacdo de multiplos postos de trabalho prejudica o
rendimento dos profissionais de saude e, em Ultima instancia, prejudica a
qualidade dos servigos que sé&o capazes de prestar.

Beaglehole & Dal Poz (2003); Dussault & Dubois (2003), esclarecem que
a globalizacdo ocasionou efeitos diretos e indiretos na forca de trabalho em
saude de muitos paises. Muitos desses efeitos sao reflexos do enxugamento do
Estado e consequente corte em programas sociais e de saude, entre eles, citam-
se: redugdo ou manutencao do contingente de trabalhadores em contexto de
ampliacdo de demandas; deterioracdo das condi¢cbes de trabalho e precarizacéo
do mercado; redefinicdo do papel do Estado, atuando mais como regulador e
aumento da participacdo do setor privado na oferta de servicos.

No Brasil, a pratica odontoldgica esteve longe de se caracterizar enquanto
pratica tradicionalmente instituida nos servigcos publicos de saude. Pelo contrério,
“A atencdo odontologica no servico publico brasileiro, nas ultimas décadas,
caracterizou - se por prestar assisténcia a grupos populacionais restritos, como
0s escolares. O restante da populacao ficava excluido e dependente de servigos
meramente curativos e mutiladores (OLIVEIRA; SALIBA, 2005).
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Nogueira (1987) inclusive pode constatar que havia uma discreta
presenca dos cirurgibes-dentistas nos servigos publicos de saude, no final da
década de 1980. E chama a atencdo para o fato de que mais de 60% do
emprego, entre 18 categorias, eram assumidos por médicos e atendentes.
Enquanto isso, os odontélogos permaneciam num patamar de 4%, o0 que
ilustrava bem a situagéo deploravel do atendimento odontolégico-institucional.

De sorte que, no ano 2000, ao ampliar a atencdo a saude bucal da
populacdo, o Ministério da Saude deu um salto importante na direcdo dos
principios do SUS. O incentivo financeiro para a insercao de Equipes de Saude
Bucal (ESB) no Programa Saude da Familia (PSF) foi estabelecido através da
Portaria 1.444/GM de 2000 (BRASIL, 2002).

Assim, a expansdo da atencdo basica para a saude bucal requereu a
incluséo de cirurgides-dentistas entre os trabalhadores da equipes de saude da
familia. Ocorre que no contexto dos anos 2000 no qual se deu esse processo,
estavam postas as condicdes macro-estruturais para o fendmeno por muitos
denominados como flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho (ANTUNES,2007a;
ANTUNES, 2008; BORGES, 2007; DRUCK & THEBAUD-MONY, 2007;
MESZAROS, 2002; MESZAROS, 2009).

Desse modo, a politica de salde bucal nasceu com a marca do trabalho
terceirizado, subcontratado, sem protecédo social. Sao reveladores os dados de
Lourenco et al (2009) que apontam para a existéncia da precarizacdo das
relacbes de trabalho na atencdo basica. A pesquisa foi realizada na ESF-
Estratégia Salde da Familia com as Equipes de Saude Bucal em 310 municipios
no Estado de Minas Gerais, 0os dados demonstraram, no que se refere a forma
de contratacdo dos cirurgides-dentistas, que 21% das ESB referiram teste
seletivo interno, 12%, concurso externo, 16,3%, credenciamento e 50,6%
relataram outras formas como contrato, indicacdo politica, nomeacéao, licitagao,
terceirizacdo, contratos por cooperativas, contrato temporario, contrato de
prestacdo de servicos, etc.

Desde marco de 2004, o MS - Ministério da Saude vem implantado a
Politica de Saude Bucal do Governo Federal, conhecida como “Brasil
Sorridente”, com o objetivo de ampliar o atendimento e melhorar as condi¢des

de saude bucal da populacéo brasileira. A politica também incentiva 0 aumento
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da oferta de procedimentos nos niveis secundario e terciario da atencdo com a
implantagdo dos CEOs- Centros de Especialidades Odontologicas (Brasil, 2004).

Os CEOs séo servicos de atencdo secundaria devendo se constituir em
unidades de referéncia para a Atencdo Basica. Estdo integrados ao processo de
planejamento loco-regional que devem ofertar, minimamente, as especialidades
de periodontia, endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagndstico
bucal e cirurgia oral menor (FIGUEIREDO & GOES, 2009).

Considerando, pois, 0 cenario anteriormente descrito para o caso do
trabalho na pratica odontolégica na atencdo basica de saude, esta pesquisa
pretende explorar a inser¢do do cirurgido-dentista na rede de atencédo
secundéaria, para compreender de que modo estao se estruturando as relacdes e
as condicdes de trabalho.

O pressuposto orientador desta investigacdo é que manifestacdes
fenoménicas da precarizagcdo e da intensificacdo do trabalho ao se fazerem
presentes no modo como se organiza a pratica odontoldgica, repercutem sobre a
vida dos profissionais e, em decorréncia, devem interferir no desenvolvimento da
Politica Nacional da Saude Bucal.

Ao buscar a literatura nacional poucos estudos foram encontrados
dirigidos & compreensdo desse problema. Mas ndo sédo poucas as evidéncias
empiricas que apontam para a relevancia do tema, seja porque os profissionais
terminam expostos a condi¢des de trabalho geradoras de morbidade, ou pelas
consequUéncias dessas condicdes sobre o resultado final dos trabalhos que
realizam, ou ainda, pelas fun¢des que ocupam no setor publico ou privado.

E importante lembrar que uma oferta adequada das condi¢des de trabalho
e da garantia de direitos trabalhistas, inclusive os referentes a protecdo social
para os profissionais de saude, sdo de inquestionavel importancia para a efetiva
materializagdo dos principios e diretrizes que regem o SUS (Sistema Unico de
Saude), que tem como um dos “lemas” a prestacdo de servicos de qualidade.
Importam igualmente ao trabalho humano no sentido de torna-lo uma atividade
de auto-realizacdo, emancipadora, transformadora, e nédo se reduzir
simplesmente a um meio de prover a vida.

A forca de trabalho em saude ao vivenciar os dissabores da incerteza nas

relacbes de trabalho, acrescidos de um trabalho realizado em servicos
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inadequados, dificilmente adere as propostas do SUS, impedindo a construcéo
de um Sistema Nacional de Saude universal e integral. Presencia-se com
frequéncia uma ineficacia na qualidade da assisténcia prestada e a ndo garantia
do acesso universal aos servicos de saude.

Cabe dizer ainda que uma das intencfes deste estudo foi revelar a
realidade de forma critica, contextualmente situada. A autora rejeita, a priori, 0s
preceitos das “novas” formas flexiveis do trabalho e suas deletérias
consequéncias sociais.

Uma adverténcia aqueles que buscam pesquisas meramente descritivas,
lineares, livres de julgamentos de valor e de pressupostos ideolégicos; irdo se
decepcionar. Recusa-se a neutralidade, a imparcialidade, a ndo contextualizagao
dos fatos, ou até mesmo aquelas pesquisas que nao tentam, pelo menos nao
tentam, explicar as possiveis causas dos fenbmenos sobre 0s quais se
debrugcam.

De modo oportuno Lowy (1987, p. 195 - 199) esclarece:

[...] “tanto a selecdo do objeto da pesquisa como a aplicacédo
técnica das descobertas cientificas dependem dos interesses e
concepcdes de classe e grupos sociais que financiam, controlam e
orientam a producéo cientifico-natural, assim como da ideologia ou
viséo social de mundos dos préprios pesquisadores”.

[...] “toda ciéncia implica op¢éo. As visdes sociais de mundo e
valores intervém também na andlise empirica da causalidade, na
determinagéo cientifica dos fatos e nas suas conexdes, assim como na
interpretacdo geral e na construcéo das teorias”.

Este trabalho se justifica, portanto, por todas as razdes expostas, mas,
fundamentalmente, pela escassez de estudos sobre o fendbmeno da precarizagao
e da intensificacdo do trabalho na pratica odontoldgica. Trata-se de um tema cuja

relevancia politica, econdmica e social € inquestionavel.
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CAPITULO Il - OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Investigar os fendbmenos da precarizacédo e da intensificacdo do trabalho
dos cirurgibes-dentistas trabalhadores dos CEOs e a possibilidade de
essas condi¢fes interferirem no modo como desenvolvem suas praticas

profissionais no a&mbito da atencéo a saude bucal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o cenario da oferta de postos de trabalho para esses
cirurgides-dentistas e as possibilidades que se apresentam para suas
insercdes no mercado de trabalho, ressaltando os pressupostos da

Politica Nacional de Saude Bucal;

e Investigar a ocorréncia de precarizagdo e intensificagcdo do trabalho
desses cirurgides-dentistas, tentando identificar e caracterizar os efeitos
dessas condicdes sobre suas vidas pessoais e profissionais, inclusive

sobre a qualidade dos trabalhos que realizam;

e Compreender como as transformacdes detectadas na esfera do mundo do
trabalho estdo penetrando a implementacdo da Politica Nacional de

Saude Bucal.
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CAPITULO lIl - BASES CONCEITUAIS DA PESQUISA

3.1 Transformacdes na esfera do trabalho no cenario da reestruturacao

produtiva

3.1.1 A crise do capital

Pretendemos trazer, no texto a seguir, o debate sobre as transformacdes
gue ocorreram no universo do trabalho, no contexto da reestruturacédo produtiva,
partindo do pressuposto da crise do capital, iniciada na década de 1970,
enguanto processo primordial que vem afetando a totalidade do complexo social,
sem a pretensdo de sermos conclusivas, mas, sobretudo, para compreender as

reais consequéncias da crise sobre a classe trabalhadora.

Nas palavras do fildsofo hangaro Istvan Mészéaros (2007, p. 55):

“Vivemos em uma época de crise histérica sem precedentes,
cuja severidade pode ser dimensionada pelo fato de nao estarmos
enfrentando uma crise ciclica mais ou menos ampla do capitalismo, tal
como experimentada no passado, mas a crise estrutural cada vez mais
profunda do préprio sistema do capital. Como tal, essa crise afeta -
pela primeira vez na historia - a totalidade da humanidade e, a fim de
gue a humanidade sobreviva, demanda mudancas fundamentais no
modo de controle do metabolismo social”.

A logica auto-expansiva do capital que se expressa pelo interesse
exclusivo de sua auto-reproducédo, ndo leva em consideracdo as necessidades
humanas, assim, o capital resiste de forma destrutiva, ao que se interpuser em
seu caminho, no sentido de ir de encontro ao objetivo de ampliar a producéo da

mais-valia. Nesse sentido, Mészaros assegura que:

“A tendéncia universalizadora do capital tem sido irresistivel ha
muito tempo na histéria. Por isso, alguns classicos da filosofia
burguesa podiam conceituar — com certa justificativa — o “mal radical’
como instrumento para realizar o bem. Contudo, para ver o mundo do
ponto de vista do capital, eles teriam necessariamente que omitir as
limitacdes histdricas. Em si, o capital ndo € mau nem bom, mas
“indeterminado” em relacéo aos valores humanos. No entanto, essa
“indeterminagdo” abstrata, que o torna compativel com o progresso
concreto sob circunstancias historicas favoraveis, adquire uma
destrutividade devastadora, quando as condi¢des objetivas associadas
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as aspiragdes humanas comecam a resistir a seu inexoravel impulso
expansionista” (MESZAROS, 2002, p. 252 - grifos do autor).

Prossigamos. E da natureza do capital ndo reconhecer qualquer medida
de restricdo, ndo importando o peso das implicacdes materiais dos obstaculos a
enfrentar... “A degradagcédo da natureza ou a dor da devastacao social ndo tém
qualquer significado para o seu sistema de controle sociometabdlico, em relagéo
ao imperativo absoluto de sua auto-reproducdo numa escala cada vez maior”
(MESZAROS, 2002, p.252-253).

Devido a sua propria natureza auto-expansionista, no sentido de submeter
o trabalho aos seus designios com o intuito de apropriar-se da mais-valia, o
capital ndo aceita restricbes a sua logica nem se auto-limita. Nesse sentido,
Mészaros (2002, p.251) afirma que “o capital em si é absolutamente incapaz de
se impor limites, ndo importando as consequéncias, nem mesmo a eliminagdo
total da humanidade”.

Os seres humanos sédo degradados e reduzidos, pelo capital, ao status de
meros “custos de producdo” como “for¢a de trabalho necessaria”, o capital pode
tratar o trabalho vivo homogéneo como nada mais do que uma “mercadoria
comercializavel’, da mesma forma que qualquer outra, sujeitando-a as
determinacfes desumanizadoras da compulsdo econdmica (MESZAROS, 1998).

O autor aponta quatro aspectos principais da crise estrutural do capital:
Primeiro, seu carater € universal, a crise ndo € restrita a uma esfera particular,
por exemplo, financeira ou comercial, nem afeta apenas alguns ramos
particulares de producdo, nem tampouco se aplica a este ou aquele tipo de
trabalho; segundo, seu alcance é verdadeiramente global, ndo é limitado a um
conjunto especifico de paises; terceiro, sua escala de tempo € extensa,
continua, permanente, em lugar de limitada e ciclica, como foram as crises
passadas; e por fim, seu modo de se desdobrar poderia ser chamado de
rastejante, pois a maquinaria empenhada em ‘administrar a crise’ € posta em
jogo com frequiéncia crescente, porém com eficacia decrescente (MESZAROS,
2002, p. 796).

Para ele, ndo ha nada de novo em associar capital a crise, pois crises

ciclicas de varias intensidades e duracdes € o modo natural de existéncia do
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capital, sendo o modo de progredir para além de suas barreiras imediatas e,
assim, ampliar com dinamismo perverso sua esfera de dominagao e operagao.
Mészaros esclarece que as trés dimensbes fundamentais do capital —
producdo, consumo e circulacao/distribuicdo/realizacdo — tendem a se fortalecer
e se ampliar por um longo periodo; assim, sdo superadas com éxito as
limitacdes imediatas de cada uma, gracas a interacdo entre elas. E exemplifica:
a barreira imediata para a producéo € positivamente superada pela expansao do
consumo e vice-versa. Os limites s&o vistos como barreiras a serem
transcendidas, e as contradicdes imediatas sdo utilizadas como alavancas para
0 aumento exponencial no poder aparentemente ilimitado de autoproducdo do
capital. E segue: Ndo had como haver qualquer crise estrutural enquanto o
mecanismo dessas trés dimensfes estiver funcionado normalmente, podendo
haver outros tipos de crise, como as ciclicas, que nao afetam as trés dimensdes
(MESZAROS, 2002, p.795-798). Ainda segundo o mesmo autor sé se pode falar

em crise estrutural quando:

[...] “a tripla dimensdo interna da auto-expansdo do capital exibe
perturbacdes cada vez maiores. Ela ndo apenas tende a romper o
processo normal de crescimento, mas também pressagia uma falha na
sua funcéo vital de deslocar as contradi¢bes acumuladas do sistema”.

[...] “guando os interesses de cada uma deixam de coincidir com os das
outras, até mesmo em Ultima andlise. A partir deste momento, as
perturbacdes e “disfun¢des” antagdnicas, ao invés de serem absorvido-
dissipadas/dissipadas/desconcentradas e desarmadas, tendem a se
tornar cumulativas e, portanto, estruturais, trazendo com elas um
perigoso complexo mecanismo de deslocamento de contradicbes”
(Ibid., p.799).

Os reflexos da crise estrutural do capital, que teve inicio na década de
1970, podem ser vistos através da situacdo de privacdo das condi¢cdes mais
elementares de vida pela qual passa a maioria da populacdo mundial, e podem
ser demonstrados por meio do desemprego estrutural, do subemprego, da fome,
do precéario sistema de transporte publico e de saude, do baixo nivel das
condic¢des de ensino e da deficitéaria situacdo de moradia daqueles que vivem em
favelas, apesar das promessas liberais de pleno emprego e de progresso para
todos e fim da pobreza, segundo postularam Walt Rostow e John Kenneth
Galbraith (MESZAROS, 2007, p. 125 -126).
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No século XX, o capital respondeu a crise estrutural através da pouca
participacdo do Estado no processo de reprodugao socioecondmica, cCoOmo uma
saida para suas dificuldades e ignorando os perigos de longos prazos da
solucéo adotada para a viabilidade do sistema.

No que diz respeito ao antagonismo do capital, Mészaros afirma:

“O sistema é antagdnico até o mais fundo do seu amago, por
conta da subordinacao estrutural hierarquica do trabalho ao capital, que
usurpa totalmente - e deve sempre usurpar - o poder de decisdo. Esse
antagonismo estrutural predomina em todos os lugares, desde os
menores “microcosmos” constitutivos até “macrocosmos” e abarca as
mais abrangentes estruturas e relagBes produtivas. E, precisamente
porque 0 antagonismo € estrutural, o sistema de capital € - e deve
sempre permanecer — irreformavel e incontrolavel” (MESZAROS, 2007,
p. 57-58).

Ricardo Antunes recupera as reflexdes de Istvan Mészaros e explicita
que: “O sistema de capital por nao ter limite de expanséo, acaba por converter-
se numa processualidade incontrolavel e profundamente destrutiva. Conformado
pelo que Marx denomina de mediacbes de segunda ordem - quando tudo passa
a ser controlado pela l6gica da valorizacdo do capital, sem que se leve em
consideracdo 0s imperativos humanos - societais vitais - a producdo e o
consumo supérfluos acabam gerando a corrosdo do trabalho, com sua
conseqiiente precarizacdo (MESZAROS, 2009, p.11).

De forma precisa e suscita, Antunes (2008, p. 29-30) descreve um
diagnéstico dessa crise. E esclarece que apés um periodo longo de acumulagéo
de capitais, ocorrido no apogeu do fordismo e da fase keynesiana, o capitalismo,
a partir do inicio dos anos 70, comecou a dar sinais de um quadro critico que
pode ser evidenciado pelos seguintes tracos:

1) queda da taxa de lucro, devido ao aumento do preco da forca de trabalho,
conquistado durante o periodo p6s-45 e pela intensificacdo das lutas sociais dos
anos 60, que objetivaram o controle social da producdo, acarretando uma
reducdo dos niveis de produtividade do capital, acentuando a tendéncia
decrescente da taxa de lucro;

2) esgotamento do padrdo de acumulacéo taylorista/fordista de producéo, dado

pela incapacidade de responder a retragdo do consumo que se acentuava,;
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3) hipertrofia da esfera financeira, que ganhava relativa autonomia frente aos
capitais produtivos, o que era expressao da prépria crise do capital e seu
sistema de producédo, colocando o capital financeiro como campo prioritario para
a especulacao, na nova fase do processo de internacionalizacéo;
4) maior concentracdo de capitais, devido a fusdo entre as empresas
monopolistas e oligopolistas;
5) crise do Welfare State, que acarretou a crise fiscal do Estado capitalista e a
necessidade de retracdo dos gastos publicos e sua transferéncia para o capital
privado;
6) acentuacao da privatizacao, tendéncia generalizada as desregulamentacgdes e
a flexibilizagéo do processo produtivo, dos mercados e da forga de trabalho.
Ante a crise o capital iniciou um processo de reorganizacdo do capital e
de seu sistema ideo-politico de dominacdo, evidenciado pelo advento do
neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, a desregulamentacao dos direitos
do trabalho e a desmontagem do setor produtivo estatal; a iSso seguiu um
intenso processo de reestruturacao produtiva e do trabalho, com vista a dotar o
capital do instrumental necessario para tentar repor os patamares de expansao
anteriores (ANTUNES, 2008, p. 31).

3.1.2 Reestruturacdo Produtiva: a resposta do capital a sua crise estrutural

e 0S novos contornos que configuram o mundo do trabalho

Para muitos autores, a reestruturacao produtiva tem sido propagada por
como sendo a grande transformacdo no processo produtivo no final do século
XX, com consequéncias funestas para o mundo do trabalho. Esse processo de
reestruturacdo do capital objetivou a recuperacao do seu ciclo produtivo e se deu
de forma superficial, contudo, ndo se alteraram os pilares do modo de producgéao
capitalista, que subsume o trabalho ao capital. Em tal conjuntura, destaque-se,
entre outras consequéncias, a nitida diminuicdo no volume de empregos e o
aumento significativo da parcela da populacdo que ndo possui perspectivas de

emprego estavel.
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Como respostas do capital a crise dos anos 70, intensificaram-se as
transformacdes do processo produtivo, através do avango tecnoldgico, da
constituicdo das formas de acumulagéo flexivel e das alternativas aos modos de
producao fordista/taylorista, com destaque para o toyotismo (ANTUNES, 2008,
p. 197).

Em circunstancia de crise, a reorganizagdo dos mercados e a
reestruturacdo da producdo sao iniciativas proprias para o estabelecimento de
um “novo equilibrio” e tém como exigéncia basica a reorganizacédo do papel das
forcas produtivas na recomposicao do ciclo de reproducédo do capital, afetando
tanto a esfera da producédo quanto as relagdes sociais. Para Mota & Amaral
(2000, p. 27), este reordenamento expressa as estratégias utilizadas pelo capital
em direcdo ao enfrentamento da crise e se da através da reorganizacdo do
processo de producdo de mercadorias e de realizacdo do lucro. Trata-se da
reorganizacdo das fases do ciclo global da mercadoria e da criacdo socio-
politicos, culturais e institucionais necessarios a manutencdo do processo de
reproducao social.

Garay (2009) descreve a reestruturacdo produtiva como sendo um termo
que engloba o grande processo de mudancas ocorridas nas empresas e
principalmente na organizacdo do trabalho industrial nos ultimos tempos, por
meio da introducdo de inovacgdes tanto tecnoldogicas como organizacionais e de
gestao, buscando alcancar uma organizacao do trabalho integrada e flexivel.

Os paises de capitalismo avancado vivenciaram profundas
transformagdes no mundo do trabalho, nas suas formas de inser¢ao na estrutura
produtiva, nas formas de representacao sindical e politica. A classe-que-vive-do-
trabalho' sofreu a mais aguda crise deste século, que ndo atingiu s6 sua
materialidade, mas teve profundas repercussdes na sua subjetividade. Mais que

isso, esse fendbmeno constituiu-se no motor para o aparecimento de correntes

! Por classe-que-vive-do-trabalho ou classe trabalhadora Antunes (2007a, p. 103) entende “todos aqueles e aquelas que
vendem sua forga de trabalho em troca de salario, incorporando, além do proletariado industrial, dos assalariados do
setor de servicos, também o proletariado rural. Essa nogdo incorpora o proletariado precarizado, o subproletariado
moderno, part time, o novo proletariado do Mc Donalds, os trabalhadores terceirizados das empresas, os trabalhadores
assalariados da chamada “economia informal”, que muitas vezes sao indiretamente subordinados ao capital, além dos
desempregados, expulsos do processo produtivo e do mercado de trabalho pela reestruturagdo do capital. A classe
trabalhadora hoje exclui, naturalmente, os gestores do capital, seus altos funciondrios, ou ainda aqueles que, de posse
de um capital acumulado, vivem de especulagdo e dos juros, excluindo também os pequenos empresarios, a pequena
burguesia urbana e rural proprietéaria”.
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distintas no pensamento social universal e contemporaneo, tendo em vista a
natureza axiolégica da categoria trabalho (ANTUNES, 2008, p. 23).

Até os anos sessenta do século XX, o processo hegemdnico de producéo
de mercadorias no modo de producdo capitalista € aquele que combina os
principios da administracdo cientifica de Taylor com as inovacdes introduzidas
por Ford, tais como a linha de montagem, a padronizagdo dos componentes e a
verticalizacdo da producao (FARIAS & KREMER, 2004).

Como funcionava a empresa taylorista e fordista em seu processo
produtivo? Nas palavras de Antunes & Pochmann (2007, p. 196) tratava-se de
uma produgao cronometrada, homogénea, de ritmo controlado, buscando, como
disse Ford, “que a opc¢do do consumidor fosse escolher entre um carro Ford
preto modelo T ou um carro Ford preto modelo T”. Por ser homogénea, a
producdo dava-se em ritmo seriado e em linhas rigidas. Essa producdo em
massa favoreceria um barateamento dos precos, sendo ampliado, desse modo,
0 consumo também em massa, e, por conseguinte, incrementados os salérios
dos operarios.

Outras caracteristicas do modo de producdo fordista e taylorista sao
descritas por Antunes (2008, p. 24; 2007,p. 36): produ¢cdo em massa, através da
linha de montagem e de produtos homogéneos; trabalho parcelar e pela
fragmentacdo das funcdes; na decomposicdo das tarefas, que reduzia acéo
operaria a um conjunto repetitivo de tarefas cuja somatodria resultava no trabalho
coletivo produtor de veiculos; separacdo entre elaboracdo e execucdo no
processo de trabalho; existéncia de unidades fabris concretas e verticalizadas e
pela constituicdo/ consolidagéo do trabalhador coletivo fabril.

E pertinente acrescentar ainda que esse modelo de producéo tinha como
uma de suas metas combater o “desperdicio” na producéo, racionalizando ao
maximo as atividades realizadas pelos trabalhadores, reduzindo o tempo e
aumentando o ritmo do trabalho, tendo em vista a intensificacdo das formas
de exploracdo. Uma importante observacdo é feita por Antunes, em suas

palavras:

“Paralelamente a perda de destreza do labor operéario anterior,
esse processo de desantropomorfizacdo do trabalho e sua converséo
em apéndice da maquina-ferramenta dotavam o capital de maior
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intensidade na extragdo do sobretrabalho. A mais-valia extraida
extensivamente, pelo prolongamento da jornada de trabalho e do
acréscimo da sua dimensdo absoluta, intensificava-se de modo
prevalecente a sua extracdo intensiva, dada pela dimensao relativa da
mais-valia. A subsuncéo real do trabalho ao capital, prépria da fase da
magquinaria, estava consolidada’(ANTUNES, 2007, p. 37).

Com o acirramento da concorréncia internacional e a globalizacdo da
economia, a partir da década de 70 esse padrdo de acumulacdo de capital
entrou em crise devido a fatores como a saturacdo do mercado de bens
duraveis, a perda do poder aquisitivo, a entrada de novos paises produtores, a
formacdo de blocos regionais. Assim, comecou-se a buscar novos padroes,
novos modelos de organizacfes, para fazer frente a estes novos desafios de
competitividade através dos quais as empresas poderiam sobreviver (GARAY,
2009b).

Um novo cenario no mundo produtivo foi consolidado mediante a
chamada “reestruturacdo produtiva do capital sob a égide neoliberal’. Conforme
descrevem Antunes & Pochmann (2007, p. 197) a pragmatica neoliberal esta
alicercada sob a regéncia do mundo do mercado, incentivando as privatizacoes
e as desregulamentacdes de todo tipo, da economia as relacdes trabalhistas, do
mundo financeiro as leis fiscais. Vale lembrar, entretanto, que a reducédo do
Estado no ambito produtivo e na prestacdo de servigos publicos foi substituida
pelo fortalecimento da énfase privatista do aparato estatal.

Com o declinio do modelo fordista de producédo de mercadorias fazia-se
necessario implementar novos mecanismos e formas de acumulacao, capazes
de oferecer respostas ao quadro critico que se desenhava, movimento que
David Harvey (1992) chamou de era da “acumulagédo flexivel’. Conforme
argumentam Antunes & Pochmann (2007, p. 198) tratava-se de garantir a
acumulacédo, porém de modo cada vez mais flexivel. Dai € que se gestou a
chamada empresa flexivel.

Sobre a “acumulagédo flexivel” Harvey (1992, p. 140 e 148 apud
ANTUNES, 2008, p. 28) esboca, de forma sintética, essa nova fase da producéo:
Para ele, padrdo produtivo € “marcado por um confronto direto com a rigidez do
fordismo. Ela se apodia na flexibilizacdo dos processos de trabalho, dos

mercados de trabalho, dos produtos e padrdo de consumo. A acumulagéo



30

flexivel envolve rapidas mudancas dos padrdes do desenvolvimento desigual,
tanto dos setores como entre regides geograficas, criando, por exemplo, um
vasto movimento no emprego no chamado “setor de servicos”, bem como
conjuntos industriais completamente novos em regides até entao
subdesenvolvidas”.

A cerca das consideracdes de Antunes (2008, p. 30) sobre a experiéncia
da acumulacao flexivel, o autor esclarece que essa trouxe varias consequéncias
e em varias dire¢cdes, no entanto, foi o toyotismo ou “0 modelo japonés”, que
causou maior impacto, decorrente da revolucdo da técnica que operou na
industria japonesa, quanto pela potencialidade de propagacdo que alguns dos
pontos basicos do toyotismo tém demonstrado que, hoje, atinge uma escala
mundial.

Esse novo paradigma do modelo japonés, foi implementado pelos
capitalistas em reagdo a crise do regime de acumulagdo fordista/taylorista,
visando recuperar 0 seu ciclo produtivo e reverter a diminuicdo da taxa de lucro
(CARVALHAL, 2004). Na mesma direcao, Farias e Kremer (2004) apontam que
0 processo de reestruturacdo produtiva procura dotar os espacos fabris de
caracteristicas mais flexiveis para a producdo de mercadorias, através da
utiizacdo de novas tecnologias fisicas de base microeletrbnica e pela
implementacédo de novas formas de organizacdo e gestdo do trabalho, com
especial énfase no modelo toyotista.

Essa reestruturacdo produtiva fundamentou-se ainda no que o ideario
dominante denominou como lean production, isto é, a empresa enxuta, a
“empresa moderna”, a empresa que constrange, restringe, coibe, limita o
trabalho vivo, ampliando o maquinario tecno-cientifico, o que Marx denominou
como trabalho morto. Ela redesenha cada vez mais a planta produtiva, reduzindo
forca de trabalho e ampliando sua produtividade (ANTUNES & POCHMANN,
2007, p. 198).

As transformac¢des no mundo do trabalho ndo se ddao com a mesma
intensidade em todos os paises e lugares, consequentemente, ndo determinam
0S mesmos aspectos e caracteristicas na composi¢do da forca de trabalho em
todo mundo, ndo a homogeneiza globalmente e sim a heterogeneiza cada vez

mais enquanto for¢a produtiva, complexificando a divisdo social do trabalho a
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partir das condicfes ja existentes. Se de um lado requer uma forca de trabalho
gualificada, de outro, intensifica e acelera o aparecimento de novas atividades
que exploram a forca de trabalho precariamente, heterogeneizando suas
classificacbes e qualificacbes sem, no entanto, por em questdo a logica da
reproducéo ampliada do capital, realizada na exploracdo do trabalho assalariado
(GONCALVES, 2009).

Ainda, no bojo dessas transformagdes, tém-se como resultados o
desemprego em dimensao estrutural, a precarizacdo ilimitada, a perda de
direitos, o rebaixamento salarial e a intensificacdo da extracdo de trabalho de
modo ampliado.

O fenbmeno da intensificacdo do trabalho é uma condicdo intrinseca a
todo e qualquer tipo de trabalho realizado nesta sociedade capitalista, que pode
se da em maior ou menor grau, porém, ndo se da do mesmo modo em todos 0s
ramos de atividades nem em todas as ocupacodes, existindo as particularidades
inerentes a cada setor da divisdo tripartite do trabalho. Na era da sociedade pos-
industrial, o capitalismo na sua perversa ampliacdo da mais-valia,
inexoravelmente, exige sempre algo a mais do trabalhador. A intensificacao se
refere a maneira como € executada a acdo do trabalho, ao grau de consumo de
energia, seja ela fisica, emocional ou intelectual.

Mota e Amaral (2000, p. 30) acrescentam, ainda, que, além do
desemprego, da precarizacdo do trabalho, dos salarios e dos sistemas de
protecdo social, verifica-se para a classe trabalhadora a construcdo de outras
formas de sociabilidade que estao relacionadas com a necessidade do capital de
criar novas formas de subordinacédo do trabalho, que possibilitam flexibilizar a
producao e intensificar a produtividade longe da tradicdo de conflitos que sempre
permeou a relacdo entre patres e empregados.

Os contornos mais gerais, que configuram a nova morfologia do trabalho,
segundo Antunes (2008, p. 47) sdo: uma crescente reducdo da classe operaria
industrial; uma expanséo do trabalho assalariado, devido a grande ampliacao do
assalariamento no setor de servicos;, uma expressiva heterogeneizacdo do
trabalho, propagada também pela inclusdo da mulher no mundo operario e uma
subproletarizacdo intensificada, em decorréncia da expansao do trabalho parcial,

temporario, precario, subcontratado, terceirizado. Resumidamente: “ha uma
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processualidade contraditéria que, por um lado, reduz o operariado industrial e
fabril;, do outro, aumenta o subproletariado, o trabalho precario e o
assalariamento no setor de servigos”.

Sabe-se que desde o inicio da reestruturacdo produtiva do capital, com a
retracdo do bindmio taylorismo/fordismo, vem ocorrendo uma reducdo do
proletariado industrial, fabril, tradicional, manual, estavel e especializado,
herdeiro da era da industria verticalizada de tipo taylorista e fordista (ANTUNES,
2007a, p. 18).

Dal Rosso (2008, p. 37) oferece uma andlise sobre a atual reducédo do
emprego no setor industrial, esclarecendo que as transformagfes tecnoldgicas
tendem a afetar mais profundamente o trabalho industrial, substituindo mais
velozmente o trabalho por maquinas e ultimamente por robds inteligentes,
conduzindo as sociedades em funcao das estruturas setoriais de seus empregos
para a sociedade que podem ser descritas como servigos pelo fato de terem a
maioria de sua forca de trabalho ocupada nesse setor e ndo nas atividades
industriais.

Nos discursos mais difundidos sobre as transformac6es econémicas em
curso, muitas vezes resumidos em termos de mundializacao ou globalizacao, a
forte reducdo de empregos entre 0s operarios aparece como uma consequéncia
inevitavel de uma dupla modernizacdo: a introducdo de novas tecnologias, que
reduzem parte do trabalho vivo na producdo material, e a evolugdo para a
economia “pés-industrial’, com o crescimento do terciario, dos servi¢cos, das
“producdes imateriais” (HIRATA & PRETECEILLE, 2002, p. 51).

Enquanto se reduz o proletariado industrial, € extremamente significativo
0 aumento do novo proletariado fabril e de servicos ou do subproletariado,
presente nas diversas formas de trabalho precéario e que sédo os trabalhadores
temporarios, subcontratados, “terceirizados”, part-time, vinculados a “economia
informal”, entre outras modalidades (ANTUNES, 2007a, p. 18).

Esse processo atinge também, de forma diferenciada, os paises
subordinados de industrializacdo intermediaria, a exemplo do Brasil, México,
Coréia, entre tantos outros que, ap0s a expansao do proletariado industrial nas

décadas anteriores, comecaram a presenciar, recentemente, um expressivo
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processo de desindustrializacdo, tendo como consequéncia o crescimento do
trabalho precarizado (ANTUNES, 2007, p.103).

No Brasil, em 2007, mais de 50% da populacdo economicamente ativa
encontrava-se em situacao de informalidade (ANTUNES, 2007a, p. 17 e 19).

Nas palavras de Antunes: “O trabalho estavel torna-se quase virtual.
Estamos vivenciando, portanto a erosdo do trabalho contratado e
regulamentado, dominante no século XX”. Outra particularidade do universo
laboral contemporaneo é o significativo aumento do trabalho feminino. Portanto,
compreender a classe trabalhadora hoje significa perceber o significativo
processo de feminilizagdo do trabalho, que atinge mais de 40% ou 50% da forca
de trabalho em diversos paises, e que tem sido absorvida pelo capital,
preferencialmente no universo do trabalho desregulamentado e através da
exploracdo dessa méao-de-obra. Sabe-se que essa nova divisdo sexual do
trabalho tem, entretanto, significado fortemente desigual, quando se comparam
salarios, posicbes ocupadas, direitos e condicbes de trabalho em geral
(ANTUNES, 2008, p. 119).

No que diz respeito as evidéncias das desigualdades de género no
mercado de trabalho brasileiro, Abramo (2006) demonstra que essa
desigualdade nao é um fenbmeno que esta referido a “minorias”. Pelo contrario,
sao problemas que dizem respeito as grandes maiorias da populacdo: segundo
os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2003, as
mulheres representam 43% da Populacdo Economicamente Ativa (PEA).

Os rendimentos das mulheres sdo sistematicamente inferiores aos dos
homens, inclusive quando se compara niveis similares de escolaridade. Por hora
trabalhada, as mulheres recebem, em média, 79% da remuneracdo média dos
homens (ou seja, 21% a menos) e uma grande parte dessa ocupacdo feminina
se concentra nos segmentos mais precarios do mercado de trabalho. (ABRAMO,
2006).

Outra tendéncia presente na sociedade contemporanea é a crescente
imbricacdo entre trabalho material e imaterial, uma vez que implica, além da
monumental precarizagdo do trabalho, um aumento das atividades dotadas de
maior dimensao intelectual, quer nas atividades industriais mais informatizadas,

quer no setor de servigcos. Essa crescente imbricacdo encontra-se subordinada a
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l6gica da producdo de mercadorias e de capital levando a que a forca de
trabalho intelectual produzida dentro e fora da producéo seja absorvida como
mercadoria pelo capital (ANTUNES, 2008, p.176).

Ainda nas palavras do autor:

“A nova fase do capital, portanto, re-transfere o savoir faire para
o trabalho, mas o faz apropriando-se crescentemente da sua dimenséo
intelectual, das suas capacidades cognitivas, procurando envolver mais
forte e intensamente a subjetividade operaria. Mas o0 processo nao se
restringe a esta dimensao, uma vez que parte do saber intelectual é
transferida para as maquinas informatizadas, que se tornam mais
inteligentes, reproduzindo parte das atividades e elas transferidas pelo
saber intelectual do trabalho. Como a maquina ndo pode suprimir o
trabalho humano, ela necessita de uma maior interacdo entre a
subjetividade que trabalha e a nova maquina inteligente. E, nesse
processo, 0 envolvimento interativo aumenta ainda mais o
estranhamento e a alienacdo do trabalho, amplia as formas modernas
da reificagdo, distanciando ainda mais a subjetividade do exercicio de
uma vida auténtica e autodeterminada” (Ibid., p.177 e 178).

Lojikine (1995, p. 242) analisa a interpenetracdo entre as funcdes
produtivas e improdutivas, como sendo estabelecidas a partir de novos lagos
entre produgdo material e servigos, entre saberes e habilidades, que se
articulam para responder as exigéncias de interconexao dos mercados, 0s quais
demandam a vinculacdo entre o trabalho na indUstria, servicos e pesquisa
cientifica através de uma rede em que se articulam o produtivo e o improdutivo,
determinando a emergéncia ou substituicdo de determinada forma de
organizacao e prestacéo de servicos.

Na atualidade, o espaco ocupado pelo trabalho imaterial no conjunto das
atividades humanas expandiu-se muito. Mesmo tradicionais atividades
industriais e primarias, que se utilizavam mais do trabalho material (fisico), hoje,
sao transformadas pela revolucdo tecnoldgica, incorporando nelas também uma
grande fatia de trabalho imaterial (Dal Rosso, 2008, p. 29).

Pochmann (2006) esclarece que um dos tracos principais que permeia o
trabalho contemporaneo, distinto de outras épocas, € em decorréncia do fato de
que 0 emprego estd cada vez mais concentrado em atividades de servicos,

portanto em atividades predominantemente imateriais.
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Conforme argumenta Dal Rosso (2008, p. 33), existem atividades de
servigos que estdo fundamentadas na materialidade e na imaterialidade. Para os
que estdo baseados na materialidade, o emprego da forca de trabalho pauta-se
tdo integralmente no trabalho fisico e corporal, quanto no trabalho industrial. Os
servicos com base na imaterialidade demandam mais intensamente as
capacidades intelectuais, afetivas, os aprendizados -culturais herdados e
transmitidos, o cuidado individual e coletivo.

Outra tendéncia apontada anteriormente, particularmente nas ultimas
décadas do século XX, foi uma significativa expansédo dos assalariados médios
no “setor servigos”, 0 que permitiu a incorporagdo de amplo contingente oriundo
do processo de reestruturacéo produtiva e da desindustrializacéo. E necessario
destacar que as mutagdes organizacionais, tecnolégicas e na forma de gestéao
também vém afetando o setor de servicos, que cada vez mais se submete a
racionalidade do capital (ANTUNES, 2007, p. 111).

A expressiva expansdo do setor de servicos produz novas caracteristicas
ao trabalho, como também altera as demarca¢cbes tradicionalmente
reconhecidas entre os setores industriais, financeiros, comerciais e de servicos.
Costa (1998, p. 14) esclarece que as atividades de servico passam a fazer parte
da dindmica de acumulacéo, vindo a se configurar como uma das questbes que
assume relevancia no conjunto das recentes transformacdes societarias, ai
incluidos o processo de reestruturacao produtiva e a globalizacdo da economia.

A autora ainda explica que foram exatamente estas mudancas que
levaram alguns cientistas sociais a defender a tese do fim da centralidade do
trabalho na determinacao da sociabilidade capitalista, tomando as caracteristicas
distintas do processo de trabalho na producdo de bens e servicos como
determinantes da emergéncia de “novos atores e processos sociais”, Cujos
conteudos do trabalho romperiam com a racionalidade tipica do processo de
producéo industrial (Ibidem, p.15).

Offe em seus estudos aponta para a expansao do setor de servigos. As
sociedades ocidentais, a partir das ultimas décadas do século XX, tém sido
denominadas por ele de “sociedades de servi¢os”, dado o notavel e progressivo
aumento desse setor. Para o autor isso se refere ao crescimento absoluto e

relativo do “setor terciario”, isto €, do “setor de servicos”, o qual seria gerador de
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produtos ndo materiais (OFFE,1994: 137-138). Contudo, € preciso esclarecer
que Offe € um dos autores que defende a tese do fim da centralidade do
trabalho.

A presente pesquisa converge com a interpretacao e o posicionamento de
Costa sobre a centralidade do trabalho:

as mudancas nos processos de producdo sao

mobilizadoras de novas formas de combinacdo do trabalho dos
assalariados dos servigos, e dos que atuam no processo material de
producdo, dando origem a uma nova composicdo do trabalhador
coletivo e, conseqlentemente a emergéncia de novas formas de
cooperacao”. E acrescenta:

“Este posicionamento, longe de sugerir a negacdo de
particularidades nos conteldos, processos e métodos de trabalho na
esfera da producéo e na dos servicos, afirma a emergéncia de novas
atividades no setor de servicos e na combinacdo destas com as
servigos tradicionais e com as novas formas de producdo material”
(Costa,1998, p. 15).

Sobre a consideravel concentragcdo do trabalho no setor terciario,
Pochmann (2006) anuncia que esse podera representar cerca de 90% do total
das ocupacdes. Nesse sentido, o terciario tende ndo apenas a assumir uma
posicdo predominante tal como representou a agropecuaria até o século XIX,
com a industria respondendo por ndo mais de 10% do emprego total, como
passar a exigir, por conseqiéncia, novas formas de organizacdo e de
representacéo dos interesses num mundo do trabalho muito heterogéneo.

Uma questao singular desse processo, diz respeito a0 modo como essas
tendéncias se manifestariam nos servicos publicos (saude, educacéo, energia,
telecomunicacao, previdéncia). Também eles estdo submetidos a um expressivo
processo de mercantilizagdo, de mercadorizagdo, o que afetou ainda mais a
classe trabalhadora (ANTUNES, 2007a, p. 17-19).

Costa (2000, p. 98) argumenta que as atividades de servicos passam a
fazer parte da dinamica de acumulacéo, vindo a se configurar como uma das
guestdes que assume relevancia no conjunto das recentes transformacgdes da

sociedade. O campo dos servigos € passivel de redefinicbes em fungcdo das
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necessidades do processo de acumulacao, as quais modificam as relacdes entre
os diversos capitais, entre as esferas da producao, distribuicéo e circulagcéo e os
requerimentos e mecanismos necessarios a reproducédo da forca de trabalho.

Ainda, conforme os argumentos da autora, 0 que se vem assistindo na
atualidade € a inclusdo crescente da logica da racionalidade da producéo
capitalista na prestacéo de servicos. O que vem a modificar consideravelmente
os padrbes de incorporagcédo da forca de trabalho, bem como a organizagédo da
natureza do trabalho. Estes passam a se expressar na crescente diversificacao
do uso da sua forca de trabalho, na ampliacdo do leque das ocupacgfes, nos
critérios de afericdo da produtividade e na especificacdo de novas tarefas e
especialidades.

Para além dessas questdes, a autora chama atencéo para o fato de que:

“Alias, para além de uma busca de eficiéncia e eficacia na
prestacao dos servigos sociais publicos, o que se constata - a exemplo
da saude, da educacéo e da previdéncia — € o fato de que o valor de
uso social desses servicos, voltados para o atendimento das
necessidades de reproducdo da “prépria vida”, se realiza de modo a
articular e/ou a sustentar os interesses das industrias (farmacéuticas,
de equipamentos, de producdo da cesta béasica), dos proprietarios de
grandes estabelecimentos como hospitais, creches e escolas, bem
como do setor financeiro, voltado para os seguros de salde e
previdéncia” (ibid., p.110).

Dal Rosso (2008, p. 32) insiste que os setores que fazem mais exigéncia
a inteligéncia, a efetividade, a capacidade de representacdo cultural, a
capacidade de relacionar-se sao os servicos de educacédo e cultura, os de
saude, os servicos sociais, 0s de comunicacao e telefonia, os bancérios e de
financas e outros que surgiram com a revolucéo da informatica. Seria justamente
nessas instancias onde predominaria o trabalho imaterial.

Sobre o trabalho no a&mbito da saude, Pires (1998, p. 85) explica que:

“O trabalho em saude é um trabalho essencial para a vida
humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera da
producdo ndo material, que se completa no ato de sua realizacdo. Ndo
tem como resultado um produto material, independente do processo de
producdo comercializavel no mercado. O produto é indissociavel do
processo que o produz; é a propria realizacdo da atividade.”
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Hoje, majoritariamente, o trabalho em saude é um trabalho coletivo,
institucional, que se desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e,
também da divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho e da l6gica taylorista
de organizacéo e gestdo do trabalho (RIBEIRO, PIRES & BLANK, 2004).

Igual a outros servicos, a produ¢cdo no campo da saude neste século
sofreu as transformacdes impulsionadas pelo modo de producéo capitalista,
levando a coletivizacdo (cooperacdo), a crescente absorcdo de maquinéario e
tecnologia, e ao assalariamento. Por influéncias decisivas do Estado e do
capital, as relacdes laborais dentro do mercado na saude, seguem tanto quanto
0 mercado em geral, ou seja, na relagdo de venda e compra da for¢a de trabalho
entre trabalhador e empregador, podendo ser estabelecido através de contrato
ou acordo (ANSELMI, 1993, p. 2 e 3).

Os fendmenos acima apontados revelam que o capitalismo tem
vivenciado um quadro critico de grande complexidade principalmente no ultimo
quartel do século XX. E essa crise tem gerado, entre tantas consequéncias,
profundas mudancas no interior do mundo do trabalho. No Brasil — pais em que
o Estado-de-Bem-Estar praticamente ndo teve expressdo — especialmente a
partir da década de 90, o campo do trabalho vive o acirramento das
privatizacdes, reestruturacdo industrial, terceirizacdes, desemprego estrutural,
aumento do emprego informal e fragilizacdo do poder sindical. Tudo isso na
circunstancia da globalizacdo e de suas reformas neoliberais, com politicas

deliberadas que diluem as fronteiras publico/privado (LEDA, 2009).
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3.2 Manifestacdes fenoménicas da flexibilizagdo no mundo da producéo de
mercadorias e de servigcos: a precarizacao e a intensificagcédo do trabalho

3.2.1 O Fenémeno Global da Flexibilizacdo

Tomando como referéncia as questbes gerais acima expostas, para o
desenvolvimento desta investigacdo foram selecionadas enquanto categorias
analiticas a precarizacdo e a intensificacdo do trabalho. Nesse momento,
trata-se de trazer a discussdo 0s componentes conceituais de uma e outra, com
vistas a definicdo do que buscar no trabalho empirico.

Sob a égide do paradigma neoliberal a sociedade contemporanea
vivencia as atribulagcdes da desconstrucdo do mundo laboral. No bojo das
transformacdes que advieram da reestruturacdo produtiva, uma das drasticas
consequéncias foi o esfacelamento das relagbes de trabalho decorrente da
flexibilizacdo. O nivel de informalidade dos empregos cresce implacavelmente e,
em todo o mundo, milhdes de trabalhadores encontram-se submetidos a
condices de trabalho aviltantes e ndo estdo protegidos pelas leis trabalhistas.
Em escala mundial, perdem direitos sociais, historicamente conquistados,
impostas pelos detentores dos meios de producdo. Diante dessa perversa
realidade é possivel indagar sobre a efetividade das leis trabalhistas que
vigoram hoje no Brasil. Qual o sentido de flexibilizacdo e quais as reais
consequéncias para a classe trabalhadora?

De modo oportuno e esclarecedor, Mészaros explica a légica destrutiva
do capital sobre o trabalho:

“A condicdo crucial para a existéncia e o funcionamento do
capital € que ele seja capaz de exercer comando sobre o trabalho.
Naturalmente, as modalidades pelas quais este comando pode e deve
ser exercido estdo sujeitas as mudancgas histéricas capazes de assumir
as formas mais desconcertantes... no curso de seu desdobramento
histérico, o capital progressivamente supera as resisténcias que
encontra e adquire um poder soberano para dominar todas as facetas
do processo de reproducdo societaria” Mészaros (2002, p. 710).
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Quando o capital alcanca um ponto de saturacdo no seu proprio espaco e
ndo encontra novos caminhos para uma nova expansao, a alternativa € deixar
que sua proépria forca de trabalho local sofra as graves consequéncias da
deterioracdo da taxa de lucro. As classes trabalhadoras da sociedade “poés-
industrial” estdo experimentando uma amostra da real perniciosidade do capital
“liberal” (MESZAROS, 2002, p. 1006).

Ao mesmo tempo, na medida em que os trabalhadores sdo “envolvidos”
pelas novas formas de organizacdo do trabalho, passam a pensar e fazer pelo e
para o capital, o que aprofunda (ao invés de abrandar) a subordinacdo do
trabalho ao capital (ANTUNES, 2001, p. 42).

E necessario esclarecer que a flexibilizac&o enquanto estratégia para a
desregulamentacdo, bem como todo o receituario que se esparrama via
tecnologias de gestdo do “mundo empresarial”’, sdo expressées de uma lbégica
societal onde s6 o capital vale e a forca humana de trabalho conta apenas
enquanto parcela imprescindivel para a reproducdo desse mesmo capital. 1sso
porque o capital é incapaz de realizar sua auto-valorizagdo sem utilizar-se do
trabalho humano (ANTUNES, 2001, p. 35).

Para que haja a efetiva flexibilizagdo do aparato produtivo € necessério a
flexibilizacdo dos trabalhadores que se d& por meio de direitos flexiveis, onde a
disponibilidade da forca de trabalho esta em funcéo direta das necessidades do
mercado consumidor (Antunes, 2008:34). Entdo, os capitais passam a exigir a
flexibilizacdo dos direitos do trabalho, forcando os governos nacionais a se
ajustarem a fase da acumulacgéo flexivel (ANTUNES E POCHMANN, 2007, p.
203).

A informalidade € o cerne no atual processo de acumulacdo do capital,
onde a flexibilizacdo das relacbes de trabalho tende a suprimir cada vez mais 0s
direitos trabalhistas e previdenciarios, desonerando o capital de “gastos”
excessivos com a forca de trabalho, criando vérias formas de trabalho precario,
aumentando e aprofundando a intensificacdo do trabalho. S&o essas as formas
gue o capital adota para atender as novas exigéncias da economia de mercado.

Na década de 1970, as multiplas transformacdes que ocorreram na esfera
do trabalho foram rotuladas, reunidas e coordenadas durante a década seguinte

num vocabulario unico: flexibilidade. A flexibilidade, que € em primeiro lugar
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possibilidade de as empresas adaptarem sem demora seu aparato produtivo
(nivel de emprego) as evolugbes da demanda, também sera associada ao
movimento rumo a maior autonomia no trabalho, sinbnimo de adaptacdo mais
rapida do terreno as circunstancias locais, sem que fossem esperadas as ordens
de uma burocracia ineficiente (BOLTANSKI & CHIAPELLO, 2009, p. 229).

Esses autores interpretam que a flexibilidade possibilitou transferir para os
assalariados e também para os subcontratados e outros prestadores de servicos
0 peso das incertezas do mercado. Ela se decompde em flexibilidade interna,
que se baseia na transformacdo profunda da organizacdo do trabalho e das
técnicas utilizadas (polivaléncia, autocontrole, desenvolvimento de autonomia
etc.), e flexibilidade externa, que supde uma chamada organizacao do trabalho
em rede, na qual empresas “enxutas” encontram 0s recursos de que carecem
por meio de abundante subcontratacdo e de uma mao de obra maleavel em
termos de emprego - empregos precarios, temporarios, trabalho autbnomo, de
horéario ou jornada de trabalho - tempo parcial, horarios variaveis (lbid.,p. 240).

Antunes & Pochmann (2007, p. 202), afirmam que no cenario aberto pelo
neoliberalismo e pela reestruturacao produtiva de amplitude mundial proliferam
as distintas formas de flexibilizagdo: salarial, de horario, funcional ou
organizativo, entre outros exemplos. Desse modo, a flexibilizagdo pode ser
entendida como “liberdade da empresa”: para desempregar trabalhadores, sem
penalidades, quando a producéo e as vendas diminuem; para reduzir o horario
de trabalho ou para recorrer a mais horas de trabalho; para ter a possibilidade de
pagar salarios reais mais baixos do que a paridade de trabalho exige; para
subdividir a jornada de trabalho em dias ou semanas segundo as conveniéncias
das empresas, mudando os horarios e as caracteristicas do trabalho (por turno,
por escala, em tempo parcial, horario flexivel etc.), entre tantas outras formas de
precarizacao da forga de trabalho.

Existem véarias denominacfes, em cada pais, para a flexibilizacdo. Druck
(2007, p. 28) diz que este € um “fenbmeno mundial que se generalizou para
todas as atividades e tipos de trabalho na industria, no comércio, nos servigos,
no setor publico e privado. Tal fenbmeno se apresenta, entretanto, sob
diferentes modalidades e diversas formas de regulacdo e legislacao,

expressando, centralmente, as condi¢cdes objetivas e subjetivas que sintetizam
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as relacbes de forca em cada sociedade”. “Na atualidade, a flexibilizacdo se
caracteriza como um fendmeno novo porgue passa a ocupar um lugar central
nas novas formas de gestdo e organizacdo do trabalho inspiradas no “modelo
japonés” (toyotismo) e implementadas no bojo da reestruturacao produtiva, como
resposta a crise do fordismo em ambito mundial”.

Para a autora, o termo “flexibilizag&o significa:

“Um processo que tem condicionantes macroecondmicos e
sociais derivados de uma nova fase de mundializacdo do sistema
capitalista, hegemonizado pela esfera financeira, cuja fluidez e
volatilidade tipica dos mercados financeiros contaminam ndo sé a
economia, mas a sociedade em seu conjunto, e, dessa forma,
generaliza a flexibilizac@o para todos 0s espagos, especialmente para o
campo do trabalho. Nesta fase, a liberalizagdo e liberdade do mercado
atingem niveis inéditos de desenvolvimento. Esse processo mais geral
determina e articula a flexibilizacdo dos processos de trabalho, do
mercado de trabalho, das leis trabalhistas e dos sindicatos, definindo o
carater da reestruturacdo produtiva mais recente, especialmente no
gue se refere a estratégia das empresas na adocao dos novos padrbes
de gestao do trabalho (toyotismo, produ¢éo enxuta etc.)” Druck (2007,
p. 29).

No ambito do processo de trabalho, a flexibilizacdo ocorre por meio das
jornadas moveis de trabalho, na remuneracdo através dos salarios flexiveis
(parte fixa e variavel que chega a representar 60% do total e depende de
metas/objetivos cumpridos), dos prémios de produtividade, assiduidade e
criatividade (DRUCK, 2007, p. 30).

Nos anos noventa do século vinte, quando o Estado brasileiro
estabeleceu a flexibilizacdo da legislacao trabalhista, pode-se entender que
foram oficializadas as formas de precarizacéo e de informalidade no mercado de
trabalho. Tanto que naquele periodo verificou-se o crescimento de trabalhadores
sem carteira assinada devido a flexibilizacéo da legislacdo trabalhista (FARIAS &
KREMER, 2004). Diga-se de passagem, que a flexibilizacdo é o processo
responsavel pela precarizagdo do trabalho, h4 uma articulacdo entre esses
fendmenos. A respeito dessa correlacdo, Thébaud-Mony & Druck (2007, p. 29)
argumentam que as formas precarias de trabalho, legais ou ilegais, séo
utilizadas como recurso para garantir a acumulagédo: contratos temporarios e
subcontratacdo de servicos de terceiros sdo parte do crescente fendmeno da
informalizagdo do trabalho. A liberdade do patronato em demitir e/ou usar as
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formas de contrato precarias encontra sustentacdo, por um lado, no ambito
estrito do mercado sustentado na estratégia da competitividade; e, por outro, no
respaldo do Estado, que vém aplicando as politicas neoliberal e, paralelamente,
reformam a legislacdo do trabalho desregulamentando e liberalizando ainda
mais a forca de trabalho.

E esclarecedora a interpretacdo de Mészaros (2002, p. 330), sobre o novo
mecanismo de liberalizacdo do mercado de trabalho quando ele afirma que
regras flexiveis querem dizer, a precarizacdo da forca de trabalho no mais alto
grau praticavel, que tém o intuito de aumentar as perspectivas de acumulagéo

lucrativa do capital. E a questdo da precarizacdo que sera tratada a seguir.

3.2.2 Desvendando o desenvolvimento da precarizagcdo do trabalho no

capitalismo contemporéneo

Frente as transformacdes ocorridas no interior da esfera do trabalho, a
partir da década de 1970, a classe trabalhadora vivencia uma perversa
contradicdo. Por um lado, estd inserida num mercado de trabalho precario,
caracterizado por uma forte instabilidade contratual e reduzida remuneracgao, por
outro, € exigido cada vez mais do trabalhador seu envolvimento com o processo
de trabalho, o que se da por meio de atividades que requerem mais iniciativa,
multifuncionalidade, autonomia e comunicacdo. Em decorréncia, espraia-se o
sentimento de insatisfacdo profissional; da inseguranca diante da falta de
empregos e dos frageis vinculos empregaticios; ou difunde-se a barbarie do
desemprego. Pode-se inferir, entdo, que o mundo do trabalho sofreu uma
mutacdo de forte envergadura responsavel por profundas consequéncias
sociais.

O universo laboral vive a era da precarizacao ilimitada a qual atinge uma
amplitude global. Por precarizacdo entende-se o trabalho instavel, condicdo na
qual as relacdes formais de emprego garantidas pela legislacao social protetora
dos direitos do trabalho sao substituidas cada vez mais pelas rela¢des informais,

representadas pelo trabalho parcial, temporario, terceirizado ou subcontratado.
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O século XX marcado pela mundializacdo fundada na hegemonia da
“l6gica financeira”, que ultrapassa o terreno estritamente econémico do mercado
e impregna todos os ambitos da vida social, confere conteddo a um modo
especifico de trabalho e vida. Trata-se de uma rapidez inédita do tempo social,
um tempo volatil, efémero, descartavel, sem limites, de tudo o que se produz,
principalmente, daqueles que produzem: os homens e mulheres que vivem do
trabalho. A flexibilizacdo e a precarizacdo do trabalho se metamorfoseiam,
assumindo novas dimensdes e configuracdes, impondo, processos ageis de
producdo onde € preciso contar com trabalhadores que se submetem a
quaisquer condigcdes para atender ao novo ritmo e as rapidas mudancas. E o
tempo de novos (des)empregados, empregaveis em curto tempo, através das
novas e precarias formas de contrato e, dentre elas, a terceirizacdo/
subcontratacdo ocupa lugar de destaque (DRUCK, 2007, p. 25 e 26).

Os capitais passam, entdo, a exigir a flexibilizagdo dos direitos do
trabalho, forcando os governos nacionais a ajustarem-se a fase da acumulagéo
flexivel. Como a légica capitalista € acentuadamente destrutiva, 0s governos
nacionais sdo cada vez mais pressionados a adaptar a legislacdo social dos
respectivos paises as exigéncias do sistema global do capital e aos imperativos
do mercado, destruindo profundamente os direitos do trabalho aonde eles ainda
se mantenham. Por causa disso é que a legislacéo social do trabalho esta sendo
desmontada, em cenarios nos quais as resisténcias ndao tém a forca suficiente
para impedi-las (ANTUNES & POCHMANN, 2007, p. 203 e 204).

A ampliacdo do trabalho precério tem sido uma preocupacéo central em
todo o mundo contemporaneo. O trabalho precario ndo € novidade e existe
desde o inicio do trabalho assalariado, podendo ser visto como “normal”’ nas
economias capitalistas. No entanto, forcas sociais, econémicas e politicas que
tém operado durante varias décadas tornaram o trabalho mais precario no
mundo inteiro (KALLEBERG, 2009).

De um modo geral, as mudancas nas correlacdes de forcas entre o capital
e o trabalho facilitaram a precarizacdo das relacdes de trabalho, processo esse
resultante do movimento de flexibilizagcdo desencadeado na antiga ordenacao da
esfera do trabalho (BORGES, 2007, p. 84).
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Para Ruas (1994, p. 98), os impactos da reestruturacao produtiva sobre o
mercado de trabalho tém tomado as seguintes formas: grande mobilidade da
mao-de-obra; crescimento da participagdo do trabalho informal; reducdo dos
salarios reais na maioria dos setores; aumento do recurso a subcontratacdo do
trabalho, com a participacdo do trabalho a domicilio; maior seletividade das
empresas na contratacdo de trabalhadores - em termos da sua qualificacao e
atitudes - pela grande disponibilidade de mao-de-obra no mercado.

Dessa forma, destaca-se a precarizacdo das relacbes de trabalho e o
desemprego como resultados de todo esse processo. A precarizagao € instituida
na medida em que as relagdes formalizadas de emprego (pelo instrumento da
carteira de trabalho) sao substituidas cada vez mais por relagbes informais de
compra e venda de servicos, fruto principalmente das terceirizacdes, trabalho a
domicilio (agora também em setores nao tradicionais) e a contratacao por tempo
limitado (GARAY, 2009).

Sinteticamente, Kalleberg (2009) explica que “o trabalho precério é o
resultado do crescimento da globalizacdo (interdependéncia econdémica e seus
correlatos, tais como maior comércio internacional e movimento acelerado de
capital, producéo e trabalho) e da expansao do neoliberalismo (uma ideologia
que implica desregulacéo, privatizacdo e remocao de prote¢cdes sociais). Essas
mudancas sao acarretadas por processos de inovacao tecnolégica - dos quais a
revolucdo informacional se constitui 0 apice - que viabilizam muitos dos
resultados da globalizacdo. Simultaneamente a esses determinantes da crise, e
até em consequéncia deles, d4-se o esfacelamento do poder combativo dos
sindicatos e a fragilizacdo das lutas operarias em todo o mundo.

No Brasil, a difusdo do trabalho precario vai acontecer principalmente
desde o0s anos noventa, com o0 aumento da privatizacdo e da
desregulamentacao estabelecidas pela ideologia neoliberal. Um grande numero
de empresas adotou novas tecnologias e formas de organizagédo do trabalho,
resultando em aumento de produtividade. Essas mudancas também significavam
gue menos trabalhadores seriam necessarios, ocasionando a reducdo da forca
de trabalho (Ibid., 2009).

Na mesma dire¢cédo, Borges (2007, p. 82) faz uma leitura do processo de

desestruturacdo do mercado de trabalho no Brasil, o qual teria ocorrido em dois
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grandes momentos. O primeiro ocorreu nos anos oitenta, etapa final da crise do
modelo de industrializagdo centrado na substituicdo de importacdes e voltado
para 0 mercado interno. No periodo, a interrupcdo das elevadas taxas de
crescimento do PIB, a crise da divida e a inflagdo descontrolada traduziram-se,
no mercado de trabalho, no aumento da proporcdo de ocupados fora de uma
relacdo de emprego com cobertura social, em perdas salariais e na elevacao da
concentracdo de renda a favor das empresas. Apesar disso, as conquistas dos
trabalhadores foram conservadas, pois coincidiu com o colapso do regime
autoritario e com o fortalecimento das organiza¢cdes dos trabalhadores. Em
1990, tempo histérico de implementacdo da agenda neoliberal, iniciou-se o
segundo momento que se estendeu por toda a década. As transformacdes
seguiram um caminho certamente ndo previsto pela maioria dos brasileiros:
mudou o padrdo de desenvolvimento, mudaram as formas e mecanismos de
insercdo e de permanéncia no mercado de trabalho e, assim, mudaram as
expectativas sobre o futuro do pais e sobre os projetos de vida da maioria dos
que vivem do trabalho.

Por fim, conclui a autora: “Transitou-se de uma economia com setores
estratégicos controlados diretamente pelo Estado, ou indiretamente através de
regulamentagbes, para uma economia com grande parte dos setores
estratégicos privatizados e desnacionalizados.

Druk &Thébaud-Mony (2008, p. 30) esclarecem que a questdo acerca da
precarizacdo do trabalho no Brasil refere-se essencialmente aos resultados e
impactos da flexibilizacdo. Para as autoras, as no¢bes que demarcam a
flexibilizacdo sdo a fragmentacdo, a segmentacdo dos trabalhadores, a
heterogeneidade, a individualizagcdo, a fragilizacdo dos coletivos, a
informalizacdo do trabalho, a fragilizacdo e crise dos sindicatos e, a mais
importante delas, a idéia de perda - de direitos de todo o tipo - e a degradacgéo
das condi¢cbes de saude e de trabalho. Essas sdo no¢des que dao contetdo a
idéia de precarizacdo, considerada como a implicacdo mais forte da
flexibilizacao.

Boltanski & Chiapelo (2009, p. 248) mostram que os deslocamentos

destinados a conferir maior flexibilidade externa as empresas redundaram, para



47

toda populacdo, no desenvolvimento da precariedade do emprego (temporario,
contratado por tempo determinado, tempo parcial ou variavel).

Atualmente, a pratica que consiste em ocupar empregos fixos recorrendo
apenas a um nuamero “minimo possivel” de pessoas e utilizar “trabalho externo”
como complemento, possibilitou paralelamente o desenvolvimento da
terceirizacdo e do trabalho temporario. As empresas ao contratarem
essencialmente por tempo limitado criam uma reserva de mao de obra mével. O
tempo parcial € um instrumento essencial de flexibilidade. Possibilita aumentar a
presenca de pessoal nas horas de maior atividade do setor de servi¢os, porém a
utiizacdo de horario de trabalho para criar flexibilidade ndo passa
obrigatoriamente pelo tempo parcial. Em sentido oposto, 0 mecanismo aumenta
a carga de trabalho além do horario legal (BOLTANSKI & CHIAPELO, 2009, p.
249).

Em busca de uma conceituagdo para precarizagdo, Thébaud-Mony &
Druk (2008, p. 31) a compreendem como um processo social constituido pela
amplificacéo e institucionalizacdo da instabilidade e inseguranca - expressa nas
novas formas de organizacao do trabalho - onde a terceirizacao/subcontratacéo
ocupa um lugar central e pelo recuo do papel do Estado como regulador do
mercado de trabalho e da protecdo social através das inovacfes da legislacao
do trabalho e previdéncia. Esse processo atinge todos os trabalhadores,
independentemente de seu estatuto e tem levado a crescente degradacao das
condicGes de trabalho e saude dos trabalhadores, bem como a diminuicdo da
vitalidade da acéo sindical.

Também Kalleberg (2009) entende o “trabalho precario” como trabalho
incerto, imprevisivel, no qual o0s riscos empregaticios sdo assumidos
principalmente pelo trabalhador e ndo por seus empregadores ou pelo Estado.
Exemplos de trabalho precario incluem atividades no setor informal e empregos
temporarios no setor formal.

Para Garay (2009), a precariza¢do ocorre na medida em que as relacdes
formalizadas de emprego (com registro na carteira de trabalho) sédo substituidas
cada vez mais por relacées informais de compra e venda de servigcos, fruto
principalmente das terceirizacdes, trabalho a domicilio (agora também em

setores nao tradicionais) e a contratacdo por tempo limitado.
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Para Antunes (2007a, p. 17 e 18), o trabalho precarizado esta presente
em diversas modalidades: sdo os terceirizados, subcontratados, part-time,
temporarios, entre outros. O autor elucida que no século XX a caracteristica
dominante foi a erosdo do trabalho contratado e regulamentado. Os capitais
globais estéo exigindo o desmonte da legislacao protetora do trabalho. Tal como
Thébaud-Mony & Druck, o autor entende que h& uma relacdo de
condicionalidade entre flexibilizacdo e precarizagcéo, no sentido de que a primeira
conformaria o espaco mais geral para a ocorréncia da segunda. E flexibilizar a
legislacdo social do trabalho significa aumentar ainda mais 0 mecanismo de
extracdo do sobretrabalho, ampliar as formas de precarizagéo e destruicdo dos
direitos sociais que foram arduamente conquistados pela classe trabalhadora,
desde o inicio da Revolucdo Industrial, na Inglaterra, e especialmente pés-30,
guando se toma o exemplo brasileiro.

Bourdier (1998, p. 123) afirma que a flexibilidade € uma “estratégia de
precarizacdo”, inspirada em razGes econdmicas e politicas, fruto de uma
“vontade politica” e ndo de uma “fatalidade econémica”, supostamente dada pela

mundializacdo. O autor define precarizacdo com as seguintes palavras:

“regime politico [...] inscrita num modo de dominacdo de tipo
novo, fundado na instituicho de uma situagdo generalizada e
permanente de inseguranca, visando obrigar os trabalhadores a
submisséo, a aceitacdo da exploracéo”(lbidem, p.124).

Nessa mesma linha tedrica e ampliando o entendimento sobre a
precarizacdo, Appay (1997, p. 519 apud HIRATA & PRETECEILLE, 2002, p. 55)
refere a dupla institucionalizacdo da instabilidade: “precarizacdo econdmica (das
estruturas produtivas e sociais) e precarizacdo da protecdo social
(transformacao das legislagcOes relativas aos direitos do trabalho, das empresas
e das situacdes externas ao trabalho)”.

Pertinentemente, Hirata (2009) argumenta que “assiste-se hoje em dia a
um processo de legitimacdo social e cientifica da precariedade, por vezes
avaliada de forma positiva e, em outras, apresentada como inelutavel, fatal,

quase natural”.
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A partir de trabalho realizado no Brasil, traz outro ponto importante que
deve ser levado em consideracdo, no que diz respeito a precarizacdo do
trabalho: “ela atinge segmentos até entdo pouco expostos as formas precérias e
inseguras de trabalho, como é o caso dos trabalhadores mais escolarizados, que
tinham no emprego formal sua principal forma de insercao”. Entre 1992 e 2005,
aqueles que tinham formag&o universitaria sofreram queda na proporcédo de
“empregados com carteira assinada” (de 76,5% para 68,2%), aumentando de
5,3% para 11,1% o contingente em empregos precarios (BORGES, 2007, p. 89).

E interessante, ainda, elucidar que alguns grupos foram atingidos de
forma particular no que se refere a precarizacao social do trabalho: as mulheres,
0s jovens, os idosos e os imigrantes. As mulheres constituem certamente a
categoria a ser considerada em primeiro lugar, pela posi¢cdo singular que
ocupam no setor de servi¢os. Hoje, a precarizacao do trabalho nesse setor, deve
estar sempre relacionada com a composicdo sexual. Um aspecto a ser
considerado € o desenvolvimento maci¢o do trabalho feminino em tempo parcial.
Essa modalidade de emprego induz a precariedade no que tange a carreira, aos
rendimentos, as perspectivas de formacao e as possibilidades de representacéao.
Na Franca, a composicdo do grupo dos assalariados em tempo parcial é
majoritariamente feminina, 85% de mulheres (HIRATA & PRETECEILLE, 2002,
p.63).

Conforme argumenta Kallerberg (2009), o trabalho precario tem
consequéncias de longo alcance, atravessando muitas areas que preocupam
cientistas sociais, bem como os trabalhadores e suas familias. Gera inseguranca
para muitos, e afeta de modo difuso e amplo ndo sé a natureza do trabalho, os
locais de trabalho e a experiéncia dos trabalhadores, mas também muitos
aspectos da vida individual e social ndo relacionados ao trabalho.

Diante do que se colocou a mostra, pode-se constatar nitidamente que a
precariedade tem, hoje, um raio de longo alcance. Ela afeta profundamente os
individuos expostos a seus efeitos, a precariedade transforma o futuro em um
mar de incertezas; desestrutura a existéncia humana; degrada as relacdes
sociais; e se faz presente a todo momento nos cérebros de todos aqueles que
vendem sua forga de trabalho em troca de baixos salarios, a fim de garantir a

sobrevivéncia da espécie.
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3.2.3 A intensificagdo da taxa de exploragdo do trabalho: outra
consequéncia da flexibilizagéo

Estratos precarizados da forca humana de trabalho, relacbes contratuais
desprovidas de direitos, crescente exploracdo do sobretrabalho, além do
volumoso exército de desempregados, em escala mundial, sdo os multiplos e
agudos problemas que configuram o mundo laboral. Mészéaros (2002, p. 617)
relata que o antagonismo existente entre os interesses do capital e do trabalho é
insuperavel. Ele emerge do carater explorador do proprio processo de trabalho
capitalista e da necessidade de encontrar uma forma de controle adequada a
sua perpetuacao.

A logica implacavel do capital degrada a forca de trabalho do homem,
dentro da nova conformacdo no universo do trabalho. Um dos aspectos a ser
considerado e de extrema relevancia € o mecanismo da extracdo de mais
trabalho, presente nos setores primario, secundario e terciario e para todas as
categorias profissionais.

Séo milhdes de trabalhadores os que ndo possuem horas definidas de
trabalho, tendo horarios definidos de acordo com a necessidade dos
empregadores em decorréncia da “fenomenal” flexibilizacdo. Flexibilizou-se
horarios, salarios, contratos, entre outros, e em contraste aumentou
significativamente os niveis de exigéncia, qualificacdo e envolvimento, que
inexoravelmente significa a nova forma de exploracéo ao quais os trabalhadores
estdo submetidos.

Dal Rosso (2008, p. 21 e 23) entende a intensificacdo do trabalho como
sendo mais que um esforco fisico, pois ela envolve todas as capacidades do
trabalhador, sejam as de seu corpo, a acuidade de sua mente, a afetividade
despendida ou os saberes adquiridos através do tempo ou transmitidos pelo
processo de socializagdo. Em suma, a intensificagdo compreenderia aquelas
condicbes de trabalho que determinam o grau de envolvimento do trabalhador,
seu empenho, seu consumo de energia pessoal, seu esforco desenvolvido para
dar conta das tarefas a mais.

Um importante aspecto relacionado a intensificagdo do trabalho é o uso

de novas tecnologias da informacao que podem exercer um estreito controle das
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atividades dos trabalhadores, eliminando os poucos espacos do fora de controle.
A informatizacdo é acompanhada por um nivel maior de pressdes psicoldgicas,
aumenta a exigéncia de atencédo, vigilancia e disponibilidade do trabalhador
(BOLTANSKI & CHIAPELO, 2009, p. 275).

Nos séculos XIX e XX, a intensidade do trabalho foi objeto de estudo das
principais correntes de organizagdo do trabalho, ainda que o termo tenha
perdido sua funcao social critica e sua esséncia de producao tenha sido aplicada
sistematicamente para elevar a producdo da mais-valia. Taylor, no final do
século XIX, alcou os estudos dos tempos e dos movimentos a categoria
cientifica, abrindo as portas para praticas vigentes até os dias de hoje no
trabalho, empreitada continuada e aprimorada por Ford. Taiichi Ohno, que
desenvolveu o toyotismo no Japdo, ndo é menos pretensioso quando traca o
objetivo de superar o método de producdo norte-americano baseado sobre uma
estrutura de desperdicios, pela adog¢do dos principios da polivaléncia, do
trabalho em grupo e o maximo do aproveitamento do tempo do trabalho (DAL
ROSSO, 2006).

Antunes (2008, p. 34) alerta que um dos pontos caracteristico do sistema
toyotista é a intensificacdo da taxa de exploracdo do trabalho. Na medida em
que os operarios atuam simultaneamente com varias maquinas diversificadas ou
através do sistema de luzes (verde=funcionando normal; laranja=intensidade
maxima, e vermelha=ha problemas, devendo-se reter a producdo) o que
possibilita ao capital intensificar - sem estrangular - o ritmo produtivo do trabalho.
E conclui: “As luzes devem alternar sempre entre o verde e o laranja, de modo a
atingir um ritmo intenso de trabalho e produgé&o”.

O desenvolvimento da polivaléncia com salario igual € um modo de
exploracdo da forca de trabalho, s6 que de modo disfarcado. As qualidades
procuradas no momento da selecdo ndo correspondem as classificagfes
profissionais, portanto n&o sdo pagas. E importante atentar que as novas formas
de organizacdo do trabalho, introduzidas com o advento do toyotismo,
possibilitaram qualificar tarefas, aumentar a autonomia e iniciativa dos operarios,
exigirem mais dispéndio de energia fisica, intelectual e emocional, mas o0s
salarios permanecem os mesmos. Hoje, sdo contrastantes as novas requisi¢cdes

do mercado de trabalho. E preciso trabalhar mais, ter mais diplomas, porém os
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salarios nao correspondem as qualificacbes, além do progressivo aumento dos
vinculos instaveis de trabalho (BOLTANSKI & CHIAPELO, 2009, p. 277).

Afirmam Boltanski & Chiapelo (2009, p. 277) que em decorréncia dos
novos fildes de competéncias nos trabalhadores até entdo submetidos a divisao
do trabalho, favorecendo seu maior empenho, também levou a aumentar o nivel
de exploracdo. Desnecessario dizer que a exploracdo foi reforcada pelo
emprego das capacidades humanas, envolvimento afetivo, engajamento,
disponibilidade, entre outros, que o taylorismo/fordismo néo exigia, pois tratava
0os homens como maquina. O que o trabalhador pde em jogo na tarefa depende
cada vez mais de capacidades genéricas ou de competéncias desenvolvidas
fora do local de trabalho e por isso € cada vez menos mensuravel em termos de
hora trabalho, o que ocorre com um numero cada vez mais elevado de
assalariados.

Druck (2007, p. 30) lembra que um dos efeitos da flexibilizag&o implica no
processo de intensificacdo do trabalho para os que permanecem empregados,
expondo-o0s a maiores riscos de acidentes e adoecimento enquanto Boltanski &
Chiapelo (2009, p. 271) advertem que os trabalhadores temporéarios estdo mais
expostos as mas condi¢bes de trabalho e a insalubridade do que os que se
encontram estéaveis no mercado de trabalho.

Na mesma direcdo, insistem Pochmann & Antunes (2007, p. 203), dando
énfase a que ndo se tenha qualquer ilusdo sobre o fato de que o processo de
flexibilizacdo da legislacdo social do trabalho significa aumentar ainda mais os
mecanismos de extracdo do sobretrabalho e ampliar as formas de precarizagao
e destruicdo dos direitos sociais que foram arduamente conquistados pela classe
trabalhadora.

Segundo os argumentos de Boltanski & Chiapelo (2009, p. 272), os
processos de flexibilizacdo e a consequente precarizacao das relacdes laborais
possibilitaram pagar apenas o tempo efetivamente trabalhado e subtrair do
tempo pago todos os intervalos, o tempo dedicado a formacéo e as folgas antes
parcialmente integradas na definicdo da justa jornada de trabalho. Logo, houve o
nitido aumento da intensidade do trabalho sem mudancas do salario.

Os mesmos autores mostraram que os dados de uma pesquisa realizada

em 1991 sobre “Condicfes de trabalho” permitiram identificar que um numero
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cada vez mais crescente de assalariados sofria coacdo em termos de ritmo de
trabalho. Eles demonstram que esse fendbmeno ndo afeta apenas essa
categoria, mas atinge do executivo ao operario e todos os outros setores da
divisao tripartite do trabalho (Ibid., p. 274).

A intensificacdo do trabalho €, hoje em dia, a regra em todos os setores,
entre os dirigentes e entre os empregados, seja no Japdo, na Franca ou no
Brasil. As consequéncias desta intensificacdo s&o duplas: de um lado,
observam-se danos mudltiplos a saude fisica e psiquica dos trabalhadores; de
outro, o aumento da distancia entre os assalariados e os desempregados e, de
modo mais amplo, entre os trabalhadores e aqueles que se encontram sem
emprego (HIRATA, 2009).

Sobre a presenca da intensificacdo do trabalho em todos os setores da
divisdo tripartite do trabalho e em todas as categorias, a investigacao realizada

por Dal Rosso (2006a), no cenario brasileiro, aporta dados muito relevantes.

“Qualquer trabalho — autbnomo ou heterébnomo, assalariado ou
cooperativo, escravo ou servil, camponés, operario ou intelectual — é
realizado segundo determinado grau de intensidade. A intensidade &,
pois, uma condi¢éo intrinseca a todo o trabalho concreto”.

Conforme os argumentos do autor (2006), os novos “trabalhos” contém
graus superiores de intensidade, eles ndo contém a jornada definida
permanentemente. O autor define que a jornada de trabalho é expressa pelo
componente de duragdo, que corresponde a quantidade de tempo que o trabalho
consome das vidas das pessoas. E a questdo apresenta implicacOes: afeta a
qualidade de vida, pois interfere na possibilidade de usufruir ou ndo de mais
tempo livre; define a quantidade de tempo durante o qual as pessoas se
dedicam a atividades econOmicas; estabelece relacdes diretas entre as
condicdes de saude, o tipo e o tempo de trabalho executado.

Uma questao que deve ser ressaltada, e que comumente a literatura néo
o faz, é distinguir a intensidade da produtividade do trabalho. Ambas as
categorias sao responsaveis por expressar incrementos nos resultados obtidos
do trabalho, porém as origens e as forcas responsaveis pela producédo de tais

resultados sdo completamente diferentes. A categoria de produtividade pode ser
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entendida pela obtencdo de resultados superiores em qualidade e quantidade,
decorrente de investimentos em tecnologias materiais e organizativas que nao
requeiram maior consumo das energias pessoais. Por outro lado, a intensidade
refere-se ao envolvimento dos individuos no processo de trabalho, ocasionando
o desgaste da pessoa com o trabalho (DAL ROSSO, 2006).

Esta diferenciacdo se faz necesséria para a compreensao da intensidade,
pois para entendé-la é preciso que a aten¢do esteja concentrada sobre a pessoa
do trabalhador, sobre o coletivo deles e ndo sobre os outros componentes do
processo de trabalho que tém capacidade para alterar os resultados, tais como
0s investimentos tecnoldgicos. Nesse sentido, deve-se partir da analise de quem
trabalha, para examinar qual o dispéndio qualitativo ou quantitativo de energias,
e ndo examinar o desempenho das maquinas ou de outras coisas (DAL ROSSO,
2008:20).

Ainda, segundo o autor, no capitalismo contemporaneo, a andlise do
trabalho esta voltada para os resultados qualitativos ou quantitativos superiores,
razao pela qual se exige um consumo maior de energia do trabalho. Quanto
maior a intensidade, mais trabalho € produzido no mesmo periodo de tempo
considerado (lbid., p. 22). Diante desse fendmeno, emerge uma grave
consequéncia: os sérios danos a saude dos trabalhadores, devido ao crescente
grau de intensidade imposto ao trabalho na atualidade.

Faz-se necessario ressaltar que no modo capitalista de producdo o grau
alcancado na intensidade do trabalho resulta da correlacdo de forcas entre os
trabalhadores e o patronato. Dal Rosso (2008, p. 24 e 25) lembra que nao € o
trabalhador quem decide automaticamente suas condi¢cdes de trabalho, e nem
tampouco estabelece o grau de empenho pessoal com a atividade. No trabalho
assalariado, a compra e a venda da forca de trabalho confere ao comprador
poder sobre como sera utilizada essa mercadoria, 0s empregadores sentem-se
com o dominio de determinar como administrar 0 modo como sera feito o
trabalho e o seu grau de intensidade. Porém, os trabalhadores nao estéo
completamente a mercé dos detentores dos meios de producdo. Primeiro, 0s
trabalhadores tém a capacidade de lutar e resistir e, também, existem os
padrdes de intensidade construidos através do tempo e esses podem ser

utilizados como referéncia. Assim, a exploracdo do sobretrabalho permanece
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como objeto de eterna disputa entre capitalistas que exigem labutar com mais
empenho e trabalhadores que resistem e buscam manter seus ritmos e cargas
definidas pessoal ou grupalmente.

A notavel expansédo do setor de servigcos acarretou para 0 mundo do
trabalho contemporédneo a expressiva concentracdo de mao-de-obra nesse
setor. Em decorréncia, os componentes de desgaste dos ambitos intelectuais e
emocionais Vvém ganhando destaque, constituindo-se em elementos
significativos da obtencdo de mais trabalho nos dias de hoje. A partir do conceito
de intensidade elaborado por Dal Rosso, toda dimenséo que o trabalho consome
deve ser levada em consideracdo, e ndo se deve ter a falsa idéia de que a
andlise da intensidade se restringe apenas ao esforco fisico.

Nessa direcdo, Dal Rosso (2006a) esclarece que a transicdo do
paradigma da materialidade para o da imaterialidade € acompanhada por
consequéncias de amplas implicacdes. As fronteiras dos tempos de trabalho
separados nitidamente dos tempos de n&o- trabalho passam a ficar mais difusas,
afetando a vida individual e coletiva. Essa transicdo abre outra fonte de
problemas para o trabalho por conta dos desgastes intelectuais e relacionais que
a atividade imaterial impb6e ao trabalhador. Em todas as atividades que
concentram grandes volumes de capital e que desenvolvem uma competicéo
sem limites e sem fronteiras, tais como as atividades financeiras,
telecomunicacdes, sistemas de transportes, ramos de saude, educacéao,
cultura, esporte e lazer e outros servicos imateriais, o trabalhador é cada vez
mais cobrado por resultados. Esses servigos fazem mais apelo a inteligéncia, a
afetividade, a capacidade de representacao cultural e um maior envolvimento no
trabalho. O autor, pertinentemente, levanta uma questdo que serve de alicerce
para o presente estudo “Pesquisa futura precisa aprofundar como aparece a

guestdo da intensidade do trabalho nessas formas de trabalho imaterial”.
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3.3 Enfocando a saude bucal: a politica nacional e a organizacdo do
trabalho

Inicialmente, sera feito um conciso percurso da historia da profissdo, no
intuito de entender como se deu a institucionalizacdo e a mercantilizacdo da
atividade profissional odontoldgica, além de se desvendar o interior das disputas
entre os diversos grupos de praticantes da profissdo pelo monopdlio desse
mercado. Pois, ndo € possivel compreender as transformacdes que ocorreram
na esfera do trabalho no setor odontolégico e a elucidacdo dos seus problemas
sem tomar em conta o processo historico de mudanca da profisséao.

Warmling et al (2006), mencionam os estudos de Botazzo (2002), quando
o autor descreve que a forma histérica como a odontologia é contada é ingénua
e determinante para a formacdo da identidade profissional no final do século

XIX. Nas palavras dos autores:

“Nela supde-se uma proximidade da odontologia com a arte
dentaria praticada pelos barbeiros® a partir da Antiguidade, preservada
durante a Idade Média e em crise ap6s a Revolucdo Industrial, espécie
de sucessdo a-histérica de descobertas acidentais e de evolucéo
“natural” de um praticante, desde o principio marcado pelo estigma do
existir separado das outras praticas de saude, sobretudo as médicas e
cirdrgicas”.

Para um melhor entendimento de como se processou a trajetoria da
profissionalizacdo na odontologia é de significativa importancia a interpretacéo
feita por Botazzo et al (2006) quando os mesmos elucidam que: “ Desde as suas
origens, 0s avangos da odontologia identificam-se com um saber técnico, a partir
de uma divisédo espacial ainda ndo bem resolvida filosofica e territorialmente com
a medicina”.

Ao se fazer uma incursdo histérica sobre a origem da odontologia,
percebe-se que a linha divisoria entre a Medicina e a Odontologia é muito ténue
(SILVA & SALES-PERES, 2007).

! Novo dicionario da lingua portuguesa, autoria de Eduardo de Farias (1859) apud SILVA & SALES-PERES (2007)
refere-se como “Barbeiro” — s.m. 0 que faz barba — (antigo) sangrador, cirurgido pouco instruido que sangrava, deitava
ventosas, sarjas, punha caustico e fazia operagdes cirdrgicas pouco importantes”.



57

Carvalho (2006) faz uma importante leitura sobre o processo de
profissionalizacdo da odontologia e revela questbes singulares da pratica
odontoldgica e suas repercussdes na disputa pelo mercado de trabalho. A autora
descreve que a odontologia surge como uma profissdo moderna em meados do
século XIX, coincidindo com o aparecimento e consolidacdo do capitalismo
industrial e destaca o surgimento de um leque de organizacbes profissionais,
surgindo na Inglaterra, entre 1825 e 1880 e, nos Estados Unidos, no periodo de
1840 a 1887.

Para a autora, o modelo de profissdo odontoldgica pode ser delimitado em
trés categorias caracterizadas pela extensdo da dominancia médica: primeiro, o
mais comum, representa a autonomia técnica e independéncia da odontologia
em relacdo a medicina, a exemplo da odontologia americana; no segundo
modelo, 0 menos comum, a medicina tem dominio sobre a pratica odontolégica,
sendo o caso da lItalia onde, até 1985, o médico era legalmente capaz de
praticar a odontologia; terceiro, quando a odontologia divide com a profissao
médica o campo de trabalho que € o modelo ainda hoje encontrado no Leste
europeu (CARVALHO, 2006, p.56).

Ainda de acordo com a autora, o desenvolvimento desses distintos
modelos deve ser atribuido as diferentes circunstancias histéricas que
determinaram o processo de profissionalizacdo da odontologia em diferentes
sociedades. Em todas as situacbes vividas pela profissdo, seja de
independéncia ou de subordinacdo a profissdo médica, € preciso destacar que a
odontologia desenvolveu um sistema formal de conhecimento, reclamando para
si uma base cientifica fundamentada no modelo biomédico, ainda que o foco da
sua atencao tenha permanecido centrado na sua atividade mecanica (ibidem, p.
57).

Os argumentos que tentam explicar a autonomia da pratica odontolégica
se referem a origem histérica do desenvolvimento da profissdo, quanto na
natureza do seu objeto de trabalho, que combina arte (techné€) e ciéncia, (ibidem,
p. 56).

Em alusdo a ultima explicacdo, estudos que descrevem a histéria da
medicina (STARR, 1991; SOURNIA, 1982) referem que a pratica médica na sua

origem também combina (techné) e ciéncia.
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Assim, entende-se que a diferenca entre ambas consiste na “finalidade”
das suas praticas, jA que os diversos estudos (SHARPIA, 2003; BOTAZZO,
2000; CARVALHO, 2006; WARMLING et al, 2006) elucidam que desde a sua
origem a medicina volta-se para a terapéutica e a odontologia associa-se a uma
funcdo mais ‘cosmética’, ‘artesanal’, ‘comercial’ e, por isso mesmo de baixa
estima social.

Para Starr (1991), o distanciamento da odontologia da ciéncia médica e o
seu status inferior, adquirido em razao da atividade manual, pode ser o fator pelo
qual a odontologia néo foi incorporada a medicina.

Segundo Carvalho (2006, p. 59 e 60), a odontologia emerge no século
XIX, de uma pratica dedicada a comercializacdo de artefatos e servigcos
dentarios dirigida para uma minoria afluente. E por varias razdes historicas ela
se torna bem sucedida no seu propadsito de profissdo independente:

1) A disseminacdo das doencas bucais, principalmente a céarie dentéaria, na
primeira metade do século XIX, em decorréncia da evolu¢cdo do mercado
de acucar, favoreceu a expansdo e transformacdo do consumo de
servigos odontologicos.

2) A existéncia de condi¢des técnicas e econdémicas em torno a pratica
odontoldgica, o que tornou possivel atender ao crescimento da demanda,
pelo mesmo motivo, essa expansdao possibilitou um  maior
desenvolvimento técnico e cientifico da pratica. Essas condicbes
possibilitaram os recursos e instrumentais necessarios para a criacao das
suas organizag0des profissionais.

3) A proliferagéo de grupos distintos de praticantes de odontologia encorajou
0os ‘dentistas’ a estabelecerem estratégias protecionistas em volta da
jurisdicdo, através da organizacdo de associacfes e escolas e da criacao
de leis e credenciais para garantir o monopdlio do mercado odontolégico.

4) O desenvolvimento de uma nocao utilitaria da odontologia e a luta para a
obtencédo de reconhecimento publico, partindo de um trabalho mecanico
para uma arte cientificamente fundamentada, e a modificacdo de sua
condicdo social, de um produto de luxo e supérfluo para uma atividade
publica indispensavel, dedicada, principalmente, para o alivio da dor de

dente e do sofrimento humano (grifo nosso).
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5) O desenvolvimento de teorias cientificas sobre os problemas dos dentes e
da boca favoreceu o estabelecimento das condigfes econOmicas para o
financiamento de novas descobertas. Assim, os dentistas puderam
justificar a necessidade da sua existéncia enquanto profissdo exclusiva e
sustentar a demanda jurisdicional e controle sobre o0 mercado de servi¢os
bucais. Argumentaram que o trabalho odontolégico era complexo e era
necessario defender os interesses da populacdo e assegurar protecdo
aos usuarios, eliminando o ‘ignorante’ (grifo nosso).

Se esse conjunto de argumentos € apresentado em uma dimensao
histérica, deve ser mencionada a incorporacdo tecnologica na pratica
odontolégica e 0s escusos interesses das empresas de equipamentos e
materiais odontologicos.

Para além do discurso de uma pratica cientificamente fundamentada que
objetivava defender os interesses da populacéo e aliviar a dor e o sofrimento,
faz-se necessario elucidar o grande interesse do capital no mercado de
producdo de insumos e materiais odontolégicos. Nas palavras de Narvai (1994,
p. 21):

“MilhGes de ddlares sdo movimentados anualmente no Brasil a
partir de interesses relacionados as idéias de “odontologia” e/ou “salde
bucal”. A producéo, distribuicdo e consumo de uma enorme quantidade
de bens e servigos dinamizam uma complexa estrutura que se estende
por todo o territério brasileiro e tem raizes dentro e fora do pais”.

Esse autor traca as caracteristicas marcantes da odontologia de mercado:
ineficaz, ineficiente, descoordenada, ma distribuida, de cobertura baixa,
complexa, enfoque curativo, monopolista, mercantilista e inadequada no preparo
dos recursos humanos. E explica: “mercantilista na medida em que faz da saude
um bem de troca sujeito as leis econbmicas ndo s6 no campo da iniciativa
privada, como também na publica, que estimula mediante mecanismo de compra
de servigos (ibidem, p. 83).

Ainda adentrando na esséncia da Odontologia de mercado Botazzo
(2002, p.22) faz uma oportuna critica:

[...] “critica-se na profissdo o mercantilismo, o elitismo e o
pronunciado gosto pela superficie do seu objeto”.
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O mesmo autor ainda referindo-se sobre essa pratica afirma (Botazzo,
2006).

“A compreensao defendida € que o desenvolvimento da
profissdo acontece historicamente sem interferir muito na doenca. N&o
se trata de recusar a melhoria dos indicadores de salde bucal. E
preferivel afirmar que os indices de céarie diminuiram apesar da
odontologia”.

Desse modo, seria possivel afirmar que no Brasil, 0 modelo de realizar a
odontologia enquanto campo de praticas passou a reproduzir, integralmente, o
modelo educacional da pratica odontolégica da escola norte-americana. Essa
pratica, no inicio do século XX, seguia os padrfes assistenciais da medicina.
Caracterizada como cientificista ou flexneriana, privilegiava o individuo como
objeto de pratica e responsavel pela salde e estava voltada exclusivamente
para o setor privado (BRASIL, 2006b).

Quanto a disputa pelo monopdlio do mercado é importante destacar que a
profisséo odontolégica néo evoluiu a partir de um Unico tipo de praticante?, mas
sim pela competicédo de diferentes grupos ocupacionais pelo controle profissional
do crescente mercado de trabalho odontolégico. A partir da segunda metade do
século XVIII, a pratica odontoldgica esteve constituida de uma diversa rede de
praticantes, qualificados ou ndo. Assim, regulamentar a profissdo tornou-se uma
condicdo indispensavel para garantir os beneficios do crescente mercado de
servigos a um unico grupo: os dentistas credenciados (Carvalho, 2006, p. 59).

Em 1800, nos Estados Unidos, os numeros de praticantes na éarea
odontologica eram em torno de cem. Decorridos dez anos, contabilizavam
trezentos, e em 1840 chegaram a doze mil. Na Inglaterra aconteceu 0 mesmo
processo de expansdo: em 1801, eram 44 praticantes; em 1811, 65; em 1821
eram 110 e, em 1841, havia 347 dentistas (CIGRAND, 1892, p.233; HILLAM,
1991, P.76).

Existiam varios grupos ocupacionais envolvidos no mercado da pratica odontoldgica: barbeiros, ferreiros, ourives,
relojoeiros, boticarios, barbeiros, cirurgides e médicos. Muitos deles prestavam servigos odontolégicos como atividade
omplementar a sua atividade de origem; outros tornaram-se dentistas em tempo integral, que se intitulavam especialista
da ‘arte dental’ (HILLAM, 1991 apud CARVALHO, 2006).
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Os discursos proferidos pelos cirurgiGes-dentistas dirigidos a propria
categoria, ao publico leigo e ao Estado, neste Ultimo caso com vistas a
regulamentacdo da ocupacdo, expressavam 0S argumentos quanto a quem
deveriam produzir (e, mais tarde, quem poderia) e como deveriam ser
produzidos os servicos de odontologia, na tentativa de convencé-los da
necessidade do monopodlio de um dnico grupo, dos dentistas credenciados,
sobre esse recém-criado campo de saber. Proposta que foi legitimada pela
inauguracdo da primeira escola de odontologia em Baltimore, nos Estados
Unidos, em 1839 (CARVALHO, 2006, p.72).

Para Warmling et al (2006) a estratégia utilizada para esse controle foi
desqualificar os préticos, pois a pratica dos formados ainda néo era socialmente
aceita. Quando os formados postulavam a separacdo dos praticos e a
regularizacao da profissdo, argumentando uma pratica mais cientifica, utilizando
as redes de poderes que estavam ao seu alcance para incitar a sociedade a se
posicionar ao seu lado, e antes de tudo, desejavam estabelecer uma pratica
diferenciada, porém essa pratica néo foi claramente diferente.

Para esses autores, o0s saberes e praticas sobre a boca foram
constituidos socialmente, e seu exercicio, em conexdo com 0s acontecimentos
gerais, forcou o caminho da profissdo para o confinamento nas instituicoes, nas
leis profissionais e no ensino.

Ao adentrar na historia da pratica odontologica no Brasil, Narvai & Frazéo
(2008, p. 1) descrevem que desde o Brasil colénia, varios dispositivos legais
foram ao encontro da regulamentacdo profissional. O periodo colonial foi
marcado pela auséncia de conhecimento cientifico, praticas rudimentares e a
falta de infra-estrutura. Com o passar do tempo, foram chegando lentamente de
Portugal os mestres e cirurgides e barbeiros, que em 1521 para exerceram a
profissdo precisava de uma licenca dada pelo Cirurgido-Mor da Corte
Portuguesa.

No século XVII, surge a primeira legislacdo portuguesa referente a
Odontologia, a Carta Régia de Portugal, de 09 de Novembro de 1629 (SILVA &
SALES-PERES, 2007).

Mudancas administrativas aconteceram com a chegada da familia real,

em 1808; ja em 1811 foi expedida a primeira “Carta de dentista” para um
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portugués, que o autorizava a tirar dentes. Decorridos cinco meses um brasileiro
recebeu a mesma carta. Até o final do século XIX, grande parte da assisténcia
odontologica se realizava no campo das forcas armadas, devido a criacdo do
cargo de cirurgido-sangrador no Hospital Militar da Corte em 1809 (NARVAI &
FRAZAO, 2008, p. 3).

No que se refere ao desenvolvimento do sistema de ensino da profisséo?,
na segunda metade do século XIX, o exercicio da pratica odontoldgica, tanto por
dentistas brasileiros quanto por estrangeiros, exigia a aprovacao em um exame
de habilitacdo realizado apenas pelas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro
e da Bahia (MOTT et al, 2008).

Ainda de acordo com os autores o ensino da odontologia no Brasil
comecou em 1884, quando foram criados os cursos de odontologia anexos as
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Inicialmente o curso era
ministrado em trés anos, foi reduzido para dois anos a partir de 1890, quando se
passou a exigir um diploma obtido nos cursos recém-criados, ou exame de
revalidacéo realizado nas referidas faculdades, para brasileiros e estrangeiros
que queriam exercer a profissdo no Brasil e tivessem obtido o diploma no
exterior. Para Warmling et al (2006) os cursos de odontologia anexos aos cursos
de medicina ou de farméacia no inicio do século XIX culminou com a
federalizacdo do ensino superior do Brasil.

Apenas em 1933, na Era Vargas, houve a regulamentacdo dos praticos,
onde foi expedido o Decreto n° 23.540, o qual fixava a data de 30 de junho de
1934 como a data limite para a concessao de licenga aos praticos em exercicio
(ROSENTHAL, 2001 apud NARVAI & FRAZAO, 2008).

3 O primeiro curso de Odontologia de Sdo Paulo comecou a funcionar em 1902, na Escola Livre de Farmécia. Foram
criadas novas escolas estaduais ou livres (particulares), anexas aos cursos de medicina e de farmacia, ou vinculada a
associagao de classe. Somente em Sao Paulo foram criadas, entre 1902 e 1924, dez escolas: EFOOSP - Escola Livre
de Sao Paulo, Escola de Farmacia, Odontologia e Obstetricia de Sdo Paulo, Escola de Farmacia e Odontologia de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de S&o Paulo (1902) e a Universidade Livre de S&o Paulo (1911) que funcionou até
1917; Pingamonhagaba (1913), Sdo Carlos ( 1914), Mococa (1916), Itapetininga (1921), Jaboticabal (1923), Araraquara
(1923) e Ribeirdo Preto. Em Minas Gerais: Juiz de Fora (1904), Belo Horizonte (1907), Silvestre Ferraz, hoje Carmo de
Minas (1911), Alfenas (1914), Ouro Fino e Leopoldina (n&o foi localizado as datas) (Campos, 1966; Eyer, 1929 apud Mott
et al, 2008).
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Os dispositivos legais mais relevantes para o exercicio da profissédo foi a
Lei n° 1.314 de 17 de janeiro de 1959* e a lei n° 5.081 de 24 de agosto de 1966°
que regulamentou o exercicio da profissdo até os dias atuais. Em 1964, foi
instituido o orgao oficial de auto-regulacdo da profissdo, o Conselho Regional de
Odontologia® (WARMLING et al, 2006).

Esses varios dispositivos legais, instituidos desde o Brasil colénia, se
constituiram nas bases da regulacao profissional ainda hoje vigente.

O modelo assistencial que desde entdo foi implantado no pais se constitui
em um ateste de sua propria inefichcia quando se observa dados recentes
pertinentes a saude bucal dos brasileiros.

Apesar de serem evidentes 0s numeros que demonstram o consumo
crescente de servicos odontoldgicos, persiste um notavel padrédo de
desigualdade no acesso. Assim, em pleno século XXI tém-se 28 milhdes de
brasileiros que nunca visitaram um dentista, somados a outro grande
contingente de mutilados — desdentados, o que pode ser constatado pelos dados
das PNADs - Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios - de 1998 e 2003
analisados por Pinheiros & Torres (2006), revelando que decaiu de 18,7% para
15,9% a populacéo brasileira que nunca foi ao dentista. As autoras mostraram
que essa diminuicdo ndo aconteceu em todos os estados do pais; em alguns
deles, houve um aumento desse percentual (em Rondénia, 12,7%; no Amapa,
7,5%; no Amazonas, 5,8%; em Alagoas, 3,8%; em Pernambuco, 0,5%). Entre as
macros — regibes a reducdo ocorreu de forma desigual, evidenciando as

iniquidades no acesso aos servi¢os de saude bucal.

* Brasil. Decreto-lei n° 1.314 de 17 de janeiro de 1951. Regulamenta o exercicio profissional dos cirurgies-dentistas.
Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil 1951; 18 jan (WARMLING et al, 2006).

> Brasil. Decreto-lei n° 5.081 de 24 de agosto de 1966. Regula o exercicio da odontologia. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil 1966; 26 ago (WARMLING et al, 2006).

® Brasil. Lei organica n° 4.324 de 14 de abril de 1964. Institui o Conselho Federal e os Conselho Regionais de
Odontologia e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil 1964; 15 abr ( WARMLING et al,
2006).
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A marca do descaso da odontologia com os brasileiros também aparece
nos dados do ultimo levantamento de saude bucal - SB Brasil 2003 mostrando
que 10,23% da populagéo, entre 65 a 75 anos, tem vinte dentes ou mais,
quando a meta preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude é 50%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Esses dados demonstram inequivocamente o
carater de classe no acesso a assisténcia odontoldgica no pais.

Outro dado relevante que deve ser abordado e discutido é o fato do Brasil
ser o0 pais com o maior numero de cirurgides-dentistas do mundo. Apesar desse
fato, de per si, ndo responder pelo fenbmeno da precarizacdo do trabalho,
tampouco justifica-lo, talvez explique, em parte, o barateamento dessa mao-de-
obra, pela grande disponibilidade de profissionais que séo acrescentados a cada
ano no mercado de trabalho. Deve ser lembrada, ainda, a nitida opcédo do
Estado de favorecer e instaurar a expansdo do livre mercado, o que inclui as
escolas de ensino privada.

De acordo com dados do INEP - Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais - o Brasil possui 197 cursos de odontologia
cadastrados, o que representa um contingente de 9000 cirurgides-dentistas
formados por ano, equivalendo a um acréscimo de 7% ao ano, comparando com
a populacédo geral que cresce apenas 2% (BRASIL, 2009).

Em numeros absolutos o pais dispbe hoje de aproximadamente 219.575
profissionais cadastrados no CFO - Conselho Federal de Odontologia, o que
representa 19% dos dentistas em escala global; estima-se um quantitativo de um
pouco mais de um milh&o desses profissionais no mundo (MORITA et al, 2010,
p.19).

Morita et al (2010, p.47), ao analisaram a evolucdo dos cursos de
odontologia verificaram que uma significativa expansao (132%) desses cursos
ocorreu entre 0os anos de 1992 (85) até 2008 (197). Contudo, faz-se necessario
destacar que sdo majoritariamente de instituicdes privadas (72%). Detalhando
a proporcao de instituicdes privadas e publicas nas regides do pais, observa-se
gue apenas o Nordeste tem a mesma propor¢ao, onde 16 séo privadas e 16 séao
publicas. Nas outras regibes a propor¢do de instituicdes privadas € sempre
superior a publica. No Sudeste, sdo 75 para 23; no Sul sdo 22 para 11; no

Centro - Oeste sao 11 para 3 e na Regiao Norte, sdo 15 para 4.
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Ainda no mesmo estudo, as autoras elucidam os dez estados brasileiros
gue possuem a maior parte (84,5%) dos profissionais do pais e Pernambuco
esta entre eles (Tabela 1). No estado, a média populacao/namero de cirurgides-
dentistas € de 1.561(8.485.386 habs para 5.598 dentistas — IBGE, 2007). Vale
ressaltar ainda, fato importante para a presente pesquisa, que 0 municipio do
estado com menor razdo populacao/cirurgides-dentistas é o Recife: 1 dentista
para cada 467 habitantes (Ibidem, 2010, p.31).

Tabela 1 - As Dez Unidades da Federagdo com maior namero de cirurgides-dentistas,

Brasil, 2008.
C.R.O CD %
DF 5255 24
PE 5598 2,55
GO 6738 3,07
BA 7538 3,44
sC 7763 3,54
RS 13123 5,99
PR 13675 6,24
RJ 26194 11,95
MG 26728 12,19
SP 72508 33,08
BRASIL 219.575 100

Fonte: Sistema de Informacdo do CFO, 2008. Pesquisa: “Perfil atual e tendéncias do CD
brasieliro”, 2010.

Faz-se necessario destacar que a distribuicdo dos cirurgibes-dentistas
nao € equitativa entre as regibes do pais. Segundo o CFO, 55,5% dos
odontdlogos estdo no Sudeste, 17% no SUL, 14,5% no Nordeste, 9% no Centro-
Oeste e 4% no Norte (CFO, 2009).

A oferta de cursos de aperfeicoamento profissional (p6s-graduacéo) se
constitui em um apelo de mercado consoante o0 modelo de ensino superior em
saude: desconectado com o perfil epidemiolégico da populacado; especializado
ao extremo; fragmentado; com énfase na incorporacéo de alta tecnologia; dito de

outra forma, inspirado nos pressupostos flexinerianos’.
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Os dados sdo alarmantes: somando apenas a oferta da ABO -
Associacdo Brasileira de Odontologia e da APCD — Associagao Paulista de
cirurgido-dentista, o valor da oferta é nada mais, nada menos do que 16.219
cursos na modalidade especializacdo, dos quais 13.397 séo ofertados pela ABO
e 2.822 pela APCD. O unico estado brasileiro no qual a ABO néo oferece cursos
€ 0 Amazonas; o estado que possui 0 maior numero de cursos € o Piaui (2035) e
0 menor é o Amapa (43). Em Pernambuco, sédo ofertados 255 cursos (MORITA
et al, 2010, p.49-51).

Esse vertiginoso ciclo de abertura de escolas e/ou cursos de odontologia
com natureza privada, acontece em meados da década de noventa, no contexto
da reforma do Estado, periodo no qual o Ministério da Educacdo fomentou de
modos distintos a expansédo desses estabelecimentos, em consonancia com o
ideario neoliberal da privatizacao do ensino.

Vieira, Rego, Amancio Filho, (2006, p. 37) apresentam os resultados da
privatizacdo do ensino superior no pais. Todas as graduacdes do setor saude
estdo sendo ofertados majoritariamente por cursos particulares: 70% (1.989) em
instituicdes privadas contra 30% (851) publica, com excecdo da Medicina, que a
oferta publica é uma pouco maior do que a oferta do setor privado (65 para 60),
dados de 2003.

Ainda segundo os autores, dentre as razdes do excessivo numero de
cursos, com as consequéncias dai advindas, destacam-se as mudancas
provocadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LBD-Lei n°
9394/96 implementada em 1997), que favoreceu a criacdo de cursos e a
privatizacdo do ensino, em virtude da autonomia concedida as instituicbes de
ensino superior e da possibilidade de flexibilizagdo dos curriculos. Outro
importante incentivo para o crescimento do sistema de ensino foi o Plano
Nacional de Educagéo elaborado para o decénio 2001-2010, determinando que,
ao final do periodo “sejam ofertadas matriculas em cursos superiores
correspondentes a 30% da populagcédo de jovens entre 18 e 24 anos” (Ibidem, p.
34 - 35).

Weriano é fruto das recomendacdes do Relatério Flexner, publicado em 1910 pela Fundag3o Carnegie.
O pressuposto flexneriano é coerente com o conceito de satde como auséncia de doenga e se expressa por um conjunto

de elementos que coexistem e se completam que s&o: 0 mecanicismo, o biologismo, o individualismo, a especializac¢éo, a
tecnificagdo e o curativismo (MENDES,1996, p. 232).
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Behring (2008, p.22), faz uma importante andlise centrada na década de
noventa e explica que o Estado ocupa-se em cuidar prioritariamente das
condicdes gerais de reproducédo do capital e dos excessos cometidos, no cenario
de barbarie que se instaurara desde a década anterior sob o comando do
mercado livre.

Em nome de uma modernidade falaciosa e da inser¢géo passiva na nova
dindmica do capitalismo contemporéneo, o Brasil ndo estaria andando para
frente, mas no sentido inverso, interpretado por Behring como “a contra-reforma
do Estado®. Ainda, segundo a autora esse caminho se revelou proficuo e
implicou um profundo retrocesso social em beneficio de poucos. Significou o
abandono das possibilidades de ruptura com a heteronomia e de uma
redemocratizacdo politica e econémica inclusiva dos trabalhadores e da maioria
da populacéo brasileira (2008, p. 22).

Ampliando essa abordagem para o setor saude, Machado (2008, p.319)
demonstra que, feita a projecéo para cinco anos, considerando o novo boom de
escolas de saude, poder-se-ia afirmar que o mercado de trabalho tera a
disposicdo uma oferta anual do dobro e, em alguns casos, do triplo da méao-de-
obra disponivel em 2004. O quantitativo nesse ano foi bastante expressivo:
15.856 psicélogos; 17.290 Nesta parte do trabalho tem-se o intuito de resgatar
como se deu o processo de profissionalizacdo na odontologia e a conformacéao
do mercado de servicos odontolégicos, aléem de se desvendar o interior das
disputas entre os diversos grupos de praticantes da profissdo pelo monopdlio
desse mercado. Pois, ndo € possivel compreender as transformacdes que
ocorreram na esfera do trabalho no setor odontolégico e a elucidacédo dos seus

problemas sem tomar em conta o processo histérico de mudanca da profisséo.

® O modelo da “reforma” do Estado, atribui ao Estado um papel coordenador suplementar.Se a crise se localiza na
insolvéncia fiscal do Estado, no excesso de regulacdo e na rigidez e ineficiéncia do servico publico, ha que reformar o
Estado, tendo em vista recuperar a governabilidade ( legitimidade) e a governance ( capacidade financeira e
administrativa de governar). A perspectiva da reforma é a garantir taxas de poupanga e investimentos adequadas,
eficiente alocagdo de recursos e distribuicdo de renda justa. O lugar da politica social no Estado social — liberal é
deslocado: os servicos de saude e educagédo, dentre outros, serdo contratados e executados por organizacdes publicas
n&o-estatais competitivas. Segundo Bresser Pereira, o mentor da formulacdo da reforma: E um Estado social-liberal
porque estd comprometido com a defesa e a implementagdo dos direitos sociais definidos no século XIX, mas também é
liberal porque acredita no mercado, porque se integra no processo de globalizagdo em curso, com o qual a competicéo
internacional ganhou uma amplitude e intensidade historicamente novas, porque é resultado de reformas orientadas para
0 mercado (BEHRING, 2008, P. 173).
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Para a autora, se essa expansdo ndo se fizer acompanhar de politicas
publicas regulatérias e adequadas, podera produzir desequilibrios entre a oferta
e demanda de profissionais no mercado de trabalho (Ibid., p, 320).

Tal argumento viria ao encontro da lei de mercado segundo a qual o
excesso de mao-de-obra disponivel € o meio para baratea-la e explora-la
(Ibidem, p. 320).

Na mesma direcdo, Tavares (2004, p.115) argumenta que as
transformacdes na relacdo capital-trabalho fatalmente vém resultando em
prejuizo no poélo mais fraco, especialmente quando existe uma quantidade de
forca de trabalho disponivel muito maior que as necessidades de valorizacao do
capital. Nessa circunstancia, o capital promove meios para continuar alcangcando
o seu fim, dispondo da forca-de-trabalho que necessita mediante formas que
reduzam significativamente seus custos.

Frente as questbes apontadas, faz-se necessaria uma discussao que
ultrapasse os limites de uma odontologia eminentemente técnica, individualista,
discriminatoria, mercantilizada, carente de uma articulagdo com outros campos
do conhecimento, que possa ultrapassar a légica da cura da doenca.
Inegavelmente existe um grande fosso entre possuir uma pratica odontolégica
tecnicamente “avancada”; uma grande disponibilidade de profissionais e garantir

melhorias na atencao a saude bucal dos brasileiros.

3.3.1 A Politica Nacional de Saude Bucal

Como demonstrado anteriormente, no Brasil o cerne da pratica
profissional da odontologia sempre foi a esfera privada. O setor publico que até
0S anos cinquenta limitava-se a regulacdo da pratica profissional,
progressivamente passa a oferecer assisténcia odontolégica para os escolares,
como se relata a seguir. Na verdade, por aproximadas cinco décadas ndo se
pode falar de uma politica de salde bucal no pais.

Historicamente, a prestacdo de servicos de saude bucal no Brasil,

caracterizou-se por acdes de baixa complexidade, na sua maioria curativa e
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mutiladora, com acesso restrito a grupos populacionais especificos. A grande
maioria dos municipios brasileiros desenvolvia a¢des para a faixa etaria escolar,
de 6 a 12 anos. Os adultos e os idosos tinham acesso apenas a servicos de
urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a odontologia como uma
das areas da saude com extrema exclusdo social. Nos dltimos anos, apenas
algumas experiéncias isoladas ampliavam o acesso e desenvolviam acbes de
promocao e prevencdo, além de atividades curativas mais complexas. Nao havia
uma politica nacional para o setor (BRASIL, 2006b).

Uma modalidade estatal de producédo de servicos odontolégicos surge
no inicio dos anos cinquenta. Foi com o SESP — Servico Especial de Saude
Publica (criado em 1942), implementado em Aimorés - MG e em seguida em
varios municipios do Norte, Nordeste e Sudeste, 0os primeiros programas de
odontologia sanitaria no Brasil (NARVAI, 1994, P. 79).

Ainda segundo o autor, entre os anos 50 e fins dos anos 80, a
assisténcia odontologica publica no Brasil era caracterizada pela predominancia
de assisténcia a escolares (na maioria das vezes com sistema incremental).
Para o restante da populacado, a assisténcia se dava de forma pulverizada nas
diversas instituicdes, entre elas as conveniadas com o Sistema Previdenciario
(INAMPS), as Secretarias Estaduais de Saude e entidades filantropicas
(NARVAI, 1994).

O autor denomina esse modelo de Odontologia Sanitaria. A ferramenta
tedrica utilizada foi denominada de “sistema incremental”, principalmente para
escolares. Consistia em atendimento dental completo, eliminando as
necessidades acumuladas e controlando posteriormente, segundo critérios de
prioridades quanto a idades e problemas (lbid., p.29).

A populacdo com idade escolar era o alvo dessa intervencéo, tidos
como epidemiologicamente mais vulneravel e, ao mesmo tempo, a mais sensivel
as intervencdes de saude publica. Assim, métodos e técnicas de planejamento e
programacado em saude passaram a fazer parte do cotidiano de dezenas de
profissionais de odontologia em véarias regides do Pais (NARVAI, 2006).

A partir da década de 70, com a eclosdo do movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira uma nova conjuntura politica no pais foi formada visando o

enfrentamento da polarizacédo da “saude publica” e a “saude previdenciaria”. De
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modo que as principais deliberacdes realizadas na 8% CNS — Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, foram acolhidas na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil.

Apenas posteriormente a Constituicdo de 1988, que do ponto de vista
juridico garante o direito a saude, surge o movimento de luta pela inclusdo da
saude bucal no SUS. Fazia-se necesséria a implantacdo de uma politica de
Estado que garantisse 0 acesso universal aos servicos odontolégicos visando
uma mudanca na historia da saude bucal brasileira, até entdo, marcada por uma
pratica de curativista e excludente, em consonancia com o0s interesses
mercantis.

Forcas democréticas que defendiam a saude bucal como direito intrinseco
de cidadania aglutinaram-se num projeto comum de superacdo da excluséao
social, entendendo que o resgate do direito do cidaddo brasileiro a atencéo
odontologica, objetivava a superacdo do histérico abandono e do escasso
compromisso publico com a saude bucal da populacao (OPAS/MS, 2006).

Narvai & Fraz&o (2008, p. 10) esclarecem gue a insercao da saude bucal
no SUS tem sido marcada por conflitos e contradicbes, desde a 1* CNSB -
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, quando essa inser¢ao
foi proposta. Porém, os governos que se sucederam desde entdo ndo acataram
essa deliberacdo. As respostas ao conflito foram centralizadas e verticalizadas,
além de incoerentes com a proposta do SUS. O conflito do periodo pode ser
visto através das respostas dadas pelo governo federal. Pelo lado do MPAS —
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, criou-se um Departamento de
Odontologia no INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social e em 1988 foi implementado um Programa Nacional de
Controle de Carie Dental com uso de selantes e Flior (PNCCSF).

bY

De modo equivalente e complementar a iniciativa do INAMPS, o MS
definiu em 1989 uma “Politica Nacional de Saude Bucal™ e no mesmo ano
lancou o PRECAD - Programa Nacional de Prevencéo de Carie Dental (Ibidem,

P.11).

! BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude. Divisdo Nacional de Satde
Bucal. Politica Nacional de Saude bucal. Brasilia: MS;1989 (Documentos Técnicos, série A, DNSB 5).
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Ainda para os autores, em 1989, com a eleicao direta de Fernando Collor
de Mello, os programas mais importantes - PNCCSF e PRECAD foram extintos.
O entédo presidente definiu o documento “Plano Quinquenal de Saude” (BRASIL,
1990) — A saude do Brasil Novo (1990 -1995), onde néo foi explicita uma politica
especifica para a saude bucal. Mencionava-se apenas metas para cancer de
orofaringe e doenca periodontal. Quanto a carie estava definido uma reducéo do
namero de dentes atacados por cérie aos 12 anos de 6,7 em média para 4,3 até
1995 (Ibid.).

E importante registrar que no cenario dos anos noventa e contexto do
governo Collor, sob a égide politico-ideolégica do neoliberalismo, a odontologia
de mercado expande-se vertiginosamente.

A consequéncia do descaso do Estado frente aos problemas de saude
bucal da populacdo brasileira foram os alarmantes resultados da situacdo de
saude bucal conforme apresentados antes, claramente evidenciada por
pesquisas realizadas pelo MS nos anos de 1986, 1996 e 2003 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006b).

Na perspectiva de recuperacdo da politica de saude bucal, é importante
registrar que em 2000 (6° ano do governo FHC), é editada pelo Ministério da
Saude a Portaria 1.444, estabelecendo o incentivo financeiro para a
reorganizacao da atencao a saude bucal prestada pelos municipios por meio do
Programa de Saude da Familia (Brasil, 2000). Em 2002, existiam 4.261 ESB e
16.698 ESF (BRASIL, 2010), embora nenhuma avaliacdo tenha sido publicada
guanto ao impacto dessa medida.

A mudanca mais significativa ira ocorrer no governo de Luis In4cio Lula da
Silva, quando em 2004 e como resultado de um conjunto de determinantes, foi
finalmente formulada a Politica Nacional de Saude Bucal sob a designacao de
“Programa Brasil Sorridente”.

Nesse contexto, a saude bucal passou a fazer parte da agenda politica,
constituindo-se em prioridade do atual governo federal, com aumento
significativo dos investimentos que passaram da ordem de R$ 56 milhdes em
2002 para um montante de R$ 545 milhfes investidos em 2006 (OPAS/MS,
2006).
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O Coordenador Nacional de Saude Bucal explica o que vem a ser essa
Politica (PUCCA JR, 2006):

“Em primeiro lugar é preciso deixar claro que o Brasil Sorridente
€ a politica nacional de saude bucal e ndo uma politica apenas do
governo federal. O Brasil Sorridente €, portanto, a politica de saude
bucal do Sistema Unico de Saude. E a primeira vez na histéria que o
governo federal desenvolve uma politica nacional de saude bucal, ou
seja, um conjunto de acBes que fosse maior do que apenas 0s
incentivos isolados a saude bucal concedidos até o ano de 2002. Para
a organizacdo deste modelo, é fundamental que sejam pensadas as
linhas do cuidado da criang¢a, do adolescente, do adulto, do idoso, com
a criacdo de fluxos que impliquem acdes resolutivas das equipes de
saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar”.

E completa: assumimos alguns pressupostos, entre eles: qualificar a
atencao basica, assegurar integralidade das acdes, utilizar a epidemiologia e as
informacdes sobre o territério para subsidiar o planejamento, centrar a atuacao
na vigilancia em saude, financiar e definir uma agenda de pesquisa cientifica.
Essa politica, entdo, estd estruturada em grandes frentes de acao, dentro das
quais estdo sendo conduzidas suas atividades.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (MS, 2004), a
reorientacdo do modelo adota como eixo o conceito do cuidado, respondendo a
uma concepcdo de saude centrada ndo somente na assisténcia aos doentes,
mas, sobretudo, na promocdo da boa qualidade de vida e na intervencédo nos
fatores de risco. A ampliacdo das acdes programaticas e o desenvolvimento das
acOes intersetoriais se expressam na construcdo de “politicas saudaveis”,
objetivando o desenvolvimento de estratégias voltadas a todas as pessoas da
comunidade; como por exemplo, possibilitar acesso a agua tratada, incentivar a
fluoretacdo das aguas, o uso de dentifricios fluoretados e assegurar acesso a
cuidados odontolégicos basicos apropriados para todos.

Na PNSB, especial atencéo tem sido dedicada a insercédo das Equipes de
Saude Bucal no PSF. De dezembro de 2002 até dezembro de 2005 foram
implantadas 8.342 novas equipes de saude bucal (ESB) em unidades de saude
da familia, chegando a um total de 12.603 ESB, o que representa um aumento
de mais de 195% no numero dessas equipes. Nesse mesmo periodo, a

proporcao de Equipes de Saude da Familia que possui profissionais de saude
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bucal, passou de 25,5% para 51,3%. Dessa forma, o cuidado em saude bucal
passou a exigir a conformagédo de uma equipe de trabalho que se relacione com
usuarios, no sentido da criacdo de vinculos e com participacdo na gestao dos
servicos, de modo a dar respostas as demandas da populacdo e a ampliar o
acesso as aclOes e aos servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da
saude (OPAS/MS, 2006).

Souza & Roncalli (2007) argumentam que o0 aumento do incentivo
financeiro concedido pelo Ministério da Saude para a saude bucal no PSF
nesses ultimos anos é reflexo da sua relevancia no novo momento politico do
Brasil.

Contudo, ainda ha uma grande distancia entre as coberturas ofertadas
pelas Equipes Saude da Familia e as equipes de saude bucal. Em marco de
2010 existiam 30.782 ESF e 19.349 ESB implantadas (BRASIL, 2010).

No ambito da Politica Nacional de Saude Bucal e sob o argumento de
reorientacdo da atencdo secundaria na saude bucal, visando garantir a
integralidade da atencdo, sdo implantados os Centros de Especialidades
Odontologicas. A implantacdo dos CEOs objetiva possibilitar acesso aos
procedimentos especializados em saude bucal. Dados do Ministério da Saude
(Brasil, 2010) mostram que apdés a implantacdo desse servico houve um
aumento de 250% nesses procedimentos, considerando que em 2003, eles
equivaliam a 3,3% do total de procedimentos realizados em saude bucal. Em
2008, esse percentual aumentou para 11,5%.

Também sdo bastante expressivos os investimentos federais na atencao
secundaria em saude bucal, variando de um montante de R$ 4.687.200 em
dezembro de 2004 para R$ 78.009.096,91 até abril de 2010, significando um
aumento de 732%. Hoje, existem 832 CEOs implantados em todo Brasil; em
2004 existiam apenas 100 servicos (BRASIL, 2010).

Sobre o incentivo a expansao da atencdo secundéria na atencéo a saude
bucal a Coordenacdo Nacional de Saude Bucal argumenta que (PUCCA JR,
2006):

[..] “E a primeira vez que o governo federal passa a oferecer a
populagédo tratamento odontolégico especializado na rede publica”.

[...] “A quase totalidade era de procedimentos mais simples,
como extracao dentdria, restauracao, aplicacao de fllor e resina”.
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De fato conquistamos uma Politica de Estado, e ndo de governo. E tal
conquista é de grande peso e estima. Porém, é necessario nao perder de vista a
experiéncia historia do SUS, que aos vinte anos, mostra a todo momento que a
disponibilidade do instrumento legal ndo necessariamente significa seu
cumprimento. E os motivos sao diversos...

Esta pesquisa ndo pretende analisar a implementacao dessa Politica, isso
tem que ficar claro, mas o modo como vem se inserindo a forga de trabalho no
setor publico de saude, em particular na assisténcia odontolégica, e a
repercussao dessa insercdo na atencao oferecida a populacdo. Esse € o ponto

gue sera abordado no topico a sequir.

3.3.2 Configuracdo atual da organizacdo do trabalho na atencdo a saude
bucal

No Brasil, os problemas que comp8em o cenario da exploragcédo da forca
de trabalho em salde tém raizes na estrutura socioeconémica e politica. O pais
assume desde 0s anos noventa os pressupostos da politica neoliberal alicercada
no processo de desregulamentacdo dos mercados de capitais e do trabalho; nas
medidas de ajuste com cortes financeiros das politicas sociais, como trabalho,
educacéo, saude; e na intervencao/ regulacdo estatal minima.

De modo oportuno e sintético, Behring (2008, p. 19 e 20) argumenta que o
caminho percorrido pelo Brasil para o mundo capitalista moderno — deu-se sob a
prevaléncia de um drama cronico: o mix de heteronomia e conservadorismo
politico, que refreou historicamente a incorporagdo econémica politica e cultural

dos trabalhadores, da massa da populagéo. E explica:

“[...] @ nacdo realizou-se para poucos. O Brasil tornou-se o oitavo
PIB do mundo até 1994 (depois disso, o PIB caiu para a 11* posi¢éo
entre os paises, segundo o FMI), industrializou-se e urbanizou-se, pela
via de modernizacao conservadoras, conduzidas pelo alto. Foi um pais
que, fundado no desenvolvimentismo, promoveu saltos para frente,
cresceu a taxas impressionantes durante cinqiienta anos (em média,
5,6%, entre 1940 e 1980), mas mantendo uma também impressionante
desigualdade social... Expressa na imensa concentracdo de renda e
riqueza: constitui-se um pobre pais rico”.



75

Especialmente na década de noventa, o setor publico de saude foi
afetado pelas acbes governamentais decorrentes da politica de “Reforma do
Estado”, apontada como necesséria para o processo de modernizacdo e
insercao do pais de forma competitiva no cenario internacional (SOARES, 2000).

Conforme argumenta Merhy (1999), o modelo assistencial vigente nos
servicos de saude guia-se pela otica hegemoénica neoliberal e, na prética, essa
visdo acaba definindo a missdo dos servicos e as conformacdes tecnoldgicas,
atendendo a interesses poderosos, considerados legitimos. Schraiber et al
(1999), afirmam que ao implementar esse modelo “ha a tendéncia de se adotar
politicas que passem tanto a desproteger o trabalho e o trabalhador, quanto, no
caso da saude, a regular diretamente o produtor direto dos cuidados, interferindo
imediatamente em seus processos de trabalho”.

De acordo com Pires (2000), as alternativas de racionalizacéo utilizadas
quando os servicos de saude tornam-se economicamente inviaveis sdo: a
introducdo de inovacgBes tecnoldgico-organizacionais; a reducao da forca de
trabalho; a reducdo da forca de trabalho qualificada; a reducdo de salarios; a
precarizacdo das condicdes e das relacdes de trabalho, entre outras. Para a
autora “A implementacdo de uma ou outra medida, ou de um conjunto delas,
depende de diversos fatores, especialmente da capacidade dos diversos grupos
e classes sociais fazerem valer 0s seus interesses”.

Ribeiro, Pires & Blank (2004), esclarecem que quando essas medidas nao
sdo suficientes, no setor dos servicos privados, esses podem simplesmente
fechar, como ocorre nas empresas capitalistas. J& nos servigos publicos, da-se a
interferéncia de um complexo de fatores macropoliticos na escolha da estratégia
de racionalizacédo a ser empregada de acordo com cada momento historico.

Paim & Texeira (2007), argumentam que a reforma neoliberal além de néo
resolver problemas estruturais do SUS, tais como a insuficiéncia e a
instabilidade do financiamento publico para o SUS; a falta de profissionalizacéo
de gestores; a descontinuidade administrativa; o clientelismo politico e a
interferéncia politico-partidaria no funcionamento dos servicos; tem produzido
efeitos deletérios no mercado de trabalho com as formas de terceirizacdo da
gestéo e a precarizacdo do trabalho, entre outros.
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Com o crescimento mundial do setor de servi¢os, os trabalhadores de
saude tornaram-se um dos maiores contingentes da forca de trabalho (PIRES,
2000). Também no Brasil, o processo de implantacdo do SUS ampliou a oferta
de servicos de saude, expandindo a oferta de empregos. No entanto, essa
expansdo se deu através da flexibilizacdo das relacdes de trabalho,
desconsiderando, muitas vezes, os direitos trabalhistas, o que tem resultado em
condicOes de precarizagcdo (KOSTER, 2007).

Viana & Dal Poz (2005), apontam que a implantacdo do SUS resultou na
ampliacdo de pessoal de saude vinculado as secretarias municipais de saude,
mantendo-se estavel nas estaduais e reduzindo-se no nivel federal. Tudo isso foi
induzido por politicas do Ministério da Saude de expansdo de cobertura e de
implantacdo da Estratégia Saude da Familia, associadas as restricdes impostas
ao gasto publico, proliferando, em decorréncia, as multiplas formas de
contratacao “flexibilizada” de pessoal.

Na mesma linha de raciocinio, Bolafio et al (2009), argumentam que as
reformas no setor salude caminharam para uma extensa flexibilizacdo das
formas de contratacdo, com a proliferacdo de modalidades alternativas de
vinculos e remuneracdao.

Nogueira, Baraldi & Rodrigues (2004, p. 2), esclarecem que a nocao de
trabalho precario em saude tem sido usada, sobretudo para denotar um déficit
de observancia de direitos trabalhistas e sociais em situacfes de emprego
mantidas pela administracao publica.

Os pressupostos de natureza juridica envolvidos nessa discussdo tém
sido os seguintes: a) existem direitos consagrados na Constituicdo que se
aplicam a todo trabalhador, seja do setor publico, seja do privado; por exemplo,
férias, décimo terceiro salario, licenca maternidade, aposentadoria, etc.; b) o
Estado como empregador, mais do que qualquer agente privado, deveria
garantir a seus empregados os direitos associados ao trabalho. No entanto, no
SUS, uma parte substantiva da forca de trabalho (que se calcula entre 30% a
50% dos empregados) ndo usufrui desses direitos, 0 que caracteriza uma
situacdo de precariedade criada e mantida pela administracdo publica (Ibid., p.
2).
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Para Machado (2005, p. 272), os efeitos da flexibilizacdo contratual
geraram no SUS mais de quinhentas mil situacdes de trabalho em condicdes
precérias, contrariando ndo s6 a Constituicdo como também levando
inseguranca a prestacdo de servico. A autora afirma que as diversas
modalidades de contratacdo, bem como jornadas de trabalho que variam entre
12 a 44 horas, por exemplo, fazem do setor uma “anarquia institucional
organizada”. E continua: “O processo e o mundo de trabalho estdo se
transformando de forma significativa, alterando a modalidade dos vinculos
empregaticios, a forma de remuneracdo e, muito fortemente, o modo de
trabalhar configurando-se em arenas competitivas, individualizadas em
ambientes pouco saudaveis” (Ibid., 273).

Um questionamento importante € levantado por Cordeiro (2001) com
respeito ao desempenho dos trabalhadores, ao alegar que a flexibilizacdo tem
gerado insatisfacdo e diminuicdo do compromisso publico do servidor de saude,
baixa estima, fragmentacdo do trabalho e descontinuidade na prestacdo de
acOes de saude.

Em trabalho mais recente, Machado (2008, p.311) demonstra uma
expressiva expansao do emprego em saude nas Ultimas décadas. Se, em 1980,
0 setor contava com 573.629 empregos, em 2005, contabilizavam-se mais de
dois milhdes e quinhentos mil, sendo que 1.448.749 deles estavam no setor
publico. Esse crescimento resultou da significativa transformacéo do sistema de
saude brasileiro nas ultimas duas décadas.

Contudo, a distribuicdo desses postos de trabalho, do ponto de vista das
regibes brasileiras, € bem distinta. Observa-se uma propor¢cao mais elevada de
empregos em saude na Regido Sudeste do que a propor¢cao correspondente a
populacdo residente. Assim, o Sudeste, que concentra 43% da populacdo do
pais, dispde de quase a metade (46,7%) dos 2.566.694 empregos existentes no
Brasil. Em contrapartida, a regido Norte soma apenas 6,5% desses postos de
trabalho, e a sua populacdo corresponde a 7,9% de toda populacdo do pais
(Ibidem, p. 313).

Outra observacdo importante € que, indiscutivelmente, a oferta de
empregos publicos na saude nas ultimas duas décadas tem sido liderada pela

esfera municipal que passa a responder por mais de 65% do total desses
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empregos. Assim, a participacdo das trés esferas de governo se altera
radicalmente entre 1992 e 2002, quando a esfera federal passou de 15,5% para
8%; a Estadual de 2,9% para 25,6% e a Municipal de 41,7% para 66,3%
(MACHADO e OLIVEIRA, 2006, p.63).

Estudos realizados no ambito do SUS apontam para um cenario de
precarizacdo das relacbes e condicoes de trabalho. Tomasi et al (2008),
realizaram um estudo em 41 municipios (com mais de 100 mil habitantes) em
sete estados das Regides Sul e Nordeste, no qual foram entrevistados 4.749
trabalhadores de saude. Os dados revelaram que menos da metade (40%) dos
trabalhadores ingressaram por concurso publico e 30% dos trabalhadores da
Regido Sul ndo possuiam os direitos trabalhistas, esse percentual aumentou
para 42% na Regido Nordeste. Vale ressaltar que condicbes e relacdes
precarias de trabalho também foram observadas na pesquisa: metade dos
trabalhadores entrevistados considerou o ambiente fisico do trabalho
inadequado e quase dois tercos afirmaram que as tarefas que desempenham e
as relacdes institucionais eram improprias. Na Regido Sul, um terco da amostra
considerou as relacbes pessoais insatisfatérias e esse quantitativo alcancou
90% da amostra no Nordeste.

Em outro estudo, também realizado por Tomasi et al (2007), em Pelotas
no ano de 2004, concluiu-se que cerca de um terco dos trabalhadores da rede
basica avaliou suas condi¢cfes de trabalho como inadequadas.

O Ministério da Saude, em 2002, realizou uma pesquisa de
Monitoramento da implantacdo e funcionamento das Equipes de Saude da
Familia no Brasil e divulgou que a situagcdo dos vinculos de pessoal na saude,
na maioria dos municipios, é precéaria. Os dados revelaram que “64,40 % dos
médicos e 63,5% dos enfermeiros, nas 12.259 Equipes de Saude da Familia
(ESF) pesquisadas, tinham vinculos precérios, como contratos temporarios,
prestacao de servigos, contrato verbal, contrato informal e cargos comissionados
(desvio de fun¢éo)” (BRASIL, 2007c, p. 23).

Reis & Garcia (2008), em um estudo de andlise documental no Centro de
Prevencdo e Tratamento de Toxicbmanos (CPTT) em Vitoria, constataram que o
quadro no CPTT se caracterizava por precarizacdo do vinculo de trabalho da

maioria dos profissionais, pois mais de 50% deles possuiam vinculo temporario
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de trabalho. Esse cenario traz implicacdes de diferentes ordens para a
consolidacdo do servico: para a equipe (a rotatividade de profissionais
compromete sua articulagéo; para a dinamica e continuidade do trabalho, em
face de interrupcdes de projetos; para 0s usuarios, pois compromete a qualidade
do atendimento; para a comunidade em geral, que tende a destacar a
ineficiéncia de uma estrutura que deveria ser articuladora da rede de atencgéo
aos usuarios de éalcool e de outras drogas.

A pesquisa intitulada “Programa de Saude da Familia: flexibilidade e
precarizacdo no trabalho” realizada pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
Observatorio Recursos Humanos NESC/UFRN juntamente com o MS em 2006,
evidenciou que nesse Programa a soma entre 0s contratos tempordrios,
contratacdo comissionada e 0os sem contrato totalizou o percentual de 47,5% do
conjunto dos profissionais, o0 que demonstra que quase a metade dos
profissionais de nivel superior que atua no PSF, na Regido Metropolitana de
Natal tem vinculo instavel ou precario. E importante destacar que a existéncia
dessa forma de “vincular’ profissionais aos servicos publicos de saude
caracteriza a extrema precarizacdo do emprego no setor. Entre os médicos, 0
total de profissionais contratados por meio destas modalidades chega a 60,75%
(BRASIL, 2006a: 12).

Pode-se afirmar, portanto, que o preceito neoliberal de flexibilizacéo,
adotado primeiramente pelo governo federal e posteriormente, pelos governos
estaduais e municipais, possibilitaram as trés esferas do governo maior
liberdade para contratacdo e remuneracao da forga de trabalho, em decorréncia
do que vem se dando transgressodes frequientes a legislacao trabalhista e efeitos
deletérios para o SUS.

Cabe destacar que ainda sdo poucos 0s estudos nessa tematica para a
area de saude, além de pouco esclarecedores, tendo em vista a baixa
capacidade explicativa dos marcos conceituais que adotam, assim como
também na sub-area da odontologia. Para além dos discursos que atribuem o
fenbmeno apenas as determinacdes intrinsecas do setor, € necessario
contextualiza-lo, pois os processos estruturais afetam a vida social e implicam

em transformac¢des no todo social.
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De acordo com os preceitos da PNSB, especial atencdo tem sido
dedicada a insercéo e expansao das Equipes de Saude Bucal no PSF. Assim, a
odontologia foi uma das &areas da salde que mais se expandiu no Brasil nos
altimos anos, tornando-se a terceira categoria de nivel superior da equipe de
saude, com 57 mil postos de trabalho, depois de Medicina e de Enfermagem.
Pode-se dizer que as politicas publicas do governo federal formuladas nos
ultimos anos contribuiram de forma impar para o crescimento das categorias
odontolégicas, com a implantacdo das Equipes de Saude Bucal no PSF e,
posteriormente, com o lancamento do Programa “Brasil Sorridente” (BRASIL,
2004).

Quanto a criacdo de postos de trabalho para os profissionais da
odontologia, é indiscutivel o significado da implementacdo da politica publica
setorial, como também para milhares de brasileiros que passaram a ter a
possibilidade de utilizar os servigos de saude bucal. Questionam-se as formas
de contratacdes, as condi¢cdes de trabalho, o descaso com os trabalhadores, 0
clientelismo politico e as omissfes do Estado frente aos problemas que
configuram o mundo do trabalho hoje.

No que se refere as pesquisas no setor publico odontoldgico, os dados do
estudo sobre a “Caracterizacdo dos Recursos Humanos nos servigos publicos
municipais de saude bucal no Brasil em 2006” realizada pelo Nucleo de
Pesquisa em Saude Coletiva (NESCON/UFMG), juntamente com a
Coordenacédo Geral da Politica de Recursos Humanos do MS, revelam que em
relagdo ao vinculo do cirurgido-dentista que trabalha no PSF a maioria é
contratada por meio de prestacdo de servigco/autbnomo, contrariando a
legislacdo vigente para contratacdo de profissionais nos servicos publicos de
salde (BRASIL, 2006, p. 16).

Ainda em relagdo ao tipo de contrato, apenas 38,2% dos dentistas sao
concursados. O vinculo de estatutario predomina nos municipios com mais de
500 mil habitantes, significando 80% dos municipios pesquisados nesta faixa
populacional. Nos municipios com até 50 mil habitantes, o vinculo predominante
é o de prestador de servigos/autbnomo, em torno de 45%. As regides Nordeste e
Centro-Oeste possuem o menor humero de municipios com cirurgides-dentistas
concursados no PSF (Ibid., p. 17).
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Quanto aos salérios, verificou-se que a média foi de R$ 2.360,00 para o
conjunto de municipios pesquisados, correspondendo a 72% dos municipios
pesquisados que possuem PSF. No que se refere a variacdo entre 0 menor € 0
maior salario, observou-se uma maior discrepancia entre eles. Assim, o menor
salario encontrado foi de R$ 700,00 nos municipios com faixa de 20 a 50 mil
habitantes, e o maior salario praticado foi de R$ 6.600,00 naqueles municipios
com 100 a 200 mil habitantes. Quando se analisaram os salarios pelas Regifes
do pais, encontrou-se o menor salario na Regiao Nordeste (R$ 700,00), muito
préximo ao menor salério das regiées Centro-Oeste e Norte, respectivamente R$
710,00 e R$ 740,00. O maior salario encontrado esta na Regido Sudeste (Ibid. p.
15).

Em relacéo a jornada de trabalho, em 85,8% dos municipios pesquisados,
a maior parte dos dentistas da Estratégia Saude da Familia possui jornada de
trabalho de 40 horas semanais. Em apenas 4,6% dos municipios os dentistas
trabalham 20 horas semanais no PSF (BRASIL, 2006, p.14).

Contudo, o que se verifica na pratica € o predominio dos multiplos
vinculos, nos quais o cumprimento dessa jornada € meramente tedrico. Essa
pratica recorrente no funcionalismo publico tem raizes no clientelismo politico; na
auséncia de regulamentacdo do préprio Estado, assim como na inexisténcia do
controle social, aléem dos direitos legais de acumulo de empregos. Por outro
lado, os precarios salarios e os vinculos empregaticios desprotegidos forcam a
mao-de-obra a acumular outros precarios trabalhos.

Na pesquisa do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva Observatério RH
NESC/UFRN juntamente com o MS em 2006, os dados demonstram que em
relacdo aos cirurgides-dentistas quase a metade (47,16%) € contratada por
vinculos precarios, somando-se 0s contratos temporarios, comissionados e com
os chamados sem contratos.

Lourengco et al (2009), realizaram uma pesquisa em 310 municipios
(36,3%) dos 853 existentes no Estado de Minas Gerais 0s quais haviam
implantado Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia até o
primeiro trimestre de 2004. Os autores puderam constatar que 50,6% dos
entrevistados relataram ter formas de contrato precérias tais como, contrato por

indicacdo politica, nomeacdao, licitacdo, terceirizagdo, contrato por cooperativa,
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contrato temporéario, contrato de prestacdo de servicos, etc. Os autores
esclarecem ainda que vinculos precarios além de ndo resguardarem os direitos
trabalhistas dos profissionais, fazem com que estes figquem a mercé das
mudancas politicas.

Em 93,3% dos 155 municipios pesquisados, em relacdo a jornada de
trabalho, predominaram 40 horas semanais, sendo que para cumprir esta
jornada, 10,2% dos cirurgides-dentistas tinham remuneragdo abaixo de cinco
salarios minimos (R$ 1.200,00 para o valor referéncia do SM = R$ 240,00); 50%
recebiam entre 5 e 7,5 salarios minimos (R$ 1.200,00 a R$ 1.800,00); 22,3%
entre 7,5 e 9 salarios minimos (R$ 1.801,00 a R$ 2.200,00) e 17,4% dos
cirurgides-dentistas recebiam um salario acima de nove salarios minimos (acima
de R$ 2.201,00) (LOURENCO et al,2009).

Moimaz et al (2003), buscaram tracar o perfil das cirurgids-dentistas, em
Aracatuba, Sado Paulo. Todavia, 0s objetivos da pesquisa limitam-se apenas em
conhecer a renda mensal, o grau de satisfacdo e as dificuldades encontradas na
pratica profissional. Inexiste referencial tedrico que embase os problemas da
atual situacdo do mercado de trabalho no setor odontoldgico, além de ndo haver
referéncia no que diz respeito as condicbes e relacdes de trabalho dessas
profissionais. Sobre os resultados da pesquisa, das 100 profissionais
entrevistadas, 44% afirmaram que a renda ndo é compativel com as suas
necessidades basicas; a maioria (87%) disse nao ser a principal fonte de renda
da sua familia; 38% delas possuem renda inferior a R$ 1.500,00. As principais
queixas sobre a profissdo foram: a baixa remuneracdo e a saturacdo do
mercado de trabalho.

As recomendacfes dos autores do estudo citado acima se restringem a
“necessidade de reflexdo pelas instituicbes de ensino e entidades de classe
sobre as consequéncias desse fato na pratica odontoldgica” (Ibid.). Como se o
ensino e a pratica realizada estivessem direcionados aos interesses da
coletividade e ndo aos interesses pessoais e do capital.

Outros estudos realizados por Paranhos et al (2009, 2009a, 2009b), sobre
o mercado de trabalho odontoldgico nas Regides Norte, Centro-Oeste e Sul do
Brasil, restringem-se a analisar unicamente a distribuicdo de cirurgides-dentistas

nas diferentes especialidades odontoldgicas, analisando a relacdo CD/habitante
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nessas Regides. A preocupacdo desses pesquisadores gira em torno do néo
prestigio social da odontologia e da baixa remuneracdo da profissdo, além da
saturacdo do mercado de trabalho devido a expansdo dos cursos de
odontologia. E explicam: “sdo 12 mil recém formados a cada ano, onde ha um
acréscimo de 7% comparado com a populacdo que cresce 2%, distribuidos de
forma irregular pelo territorio brasileiro”.

No que tange a vertiginosa expansao dos cursos de odontologia em todo
pais, pergunta-se: Quais o0s verdadeiros interesses dessa expansado? A
expansao se da em que setor: publico ou privado? Como ja anunciado, do total
de 197 faculdades de odontologia no Brasil, 72% sao privadas.

Outro questionamento dos autores é a saturacao do consultério privado, o
cerne da questdo para eles, pois alegam que é devido a “desleal” concorréncia
do mercado e do baixo poder aquisitivo da populacéo. Tal qual nos primordios
da constituicdo da profissdo, os interesses mercantis se sobrepdem a qualquer
outro fator. Se ndo ha “lucro”, ndo existe prestigio profissional. Nada de novo
nesse discurso.

Ainda no que se referem as pesquisas, em um estudo qualitativo, que
buscou interpretar os significados dos discursos dos cirurgides-dentistas sobre
as percepcles da sua prépria insercdo e atuacao profissional no Programa de
Saude da Familia em Fortaleza/CE, Chaves & Miranda (2008) observaram que
um dos principais motivos de insatisfacdo com o exercicio profissional no PSF
referiu-se as suas condicbes estruturais e organizativas, consideradas
insuficientes ou inadequadas pela maior parte dos entrevistados.

Desse modo, na literatura pesquisada ha um consenso inconteste de que
a baixa remuneracao salarial dos odontdlogos na Estratégia Saude da Familia é
um obstaculo para a consolidacdo do servigo publico, como um novo espaco
para a pratica profissional dos cirurgides-dentistas, condicdo essa em muito
agravada pela forma “precarizada” das contratagoes.

Por se tratar de um profissional de nivel superior, no qual grandes
investimentos sao feitos na graduacao e posteriormente nas especializacdes, ele
idealiza um certo prestigio profissional, um “status” social condizente com o
padrédo de vida anteriormente estabelecido/previsto. Assim, ao se deparar com a

realidade do mercado de trabalho, o que inclui as condi¢cdes e as formas de
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contratacdes; os baixos salarios; as exigéncias de cumprimento de metas; as
quantidades de pacientes a serem atendidos, tanto no setor publico quanto no
privado, o profissional passa a vivenciar os dissabores da profisséo.

Para muitos, desistir e tentar outra profissdo torna-se uma possibilidade.
Para aqueles que ndo querem ou ndo podem retroceder, fica como saida a
submissdo as novas regras de mercado e a busca por outras alternativas. Nao
h& como dissociar toda essa conjuntura da qualidade do atendimento prestada
da condicdo de vida e profissional desses trabalhadores. Esses fatores estéao
interligados entre si. E de acordo com a mengéao anterior, ndo se pode esquecer
gue se vive na era do consumo. Para muitos individuos, o sentido da vida, a
realizacdo pessoal e/ou profissional esta alicercada no padrdo de consumo
estabelecido pelo capital. Parafraseando Tavares: “Portanto, afora o capital,

todos os envolvidos sédo perdedores”.
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CAPITULO IV — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DO ESTUDO
EMPIRICO

O primeiro percurso metodoldgico desta pesquisa consistiu na elaboragao
do caminho tedrico para uma devida compreensdo do contexto gerador da
questdo: os problemas da precarizacdo e da intensificagcdo do trabalho na
contemporaneidade. O presente estudo trata de uma investigagdo sobre as
relacbes e condicbes de trabalho vivenciadas pelos cirurgibes dentistas no
Sistema Unico de Salde, no contexto da reestruturacdo produtiva, sob a ética
desses atores e sob a interpretacdo da pesquisadora. Desse modo, fez-se uma
revisdo bibliografica consistente com o objeto do estudo, abordando o processo
histérico da organizacdo do trabalho e suas subseqlientes transformacdes e
impactos para a forca de trabalho, buscando um dialogo sobre o assunto com
autores relevantes na literatura nacional e na internacional.

O estudo esta amparado na corrente de pensamento marxista. Existem
duas razbes que explicam, ao menos em parte, sua permanente atualidade. Em
primeiro lugar, pela reiterada incapacidade do capitalismo em enfrentar e
resolver os problemas e desafios originados em seu proprio funcionamento. Na
medida em que o sistema prossegue condenando segmentos crescentes das
sociedades contemporaneas a exploracdo e a todas as formas de opresséo —
com suas sequelas da pobreza, marginalidade e exclusdo social. Assim, exigem
uma visao alternativa da sociedade e uma metodologia pratica para p6r fim a
esta ordem de coisas que continuaram estando presentes. Todos esses
elementos n&o fazem sendo ratificar a renovada vigéncia do marxismo (BORON,
2006, P. 34).

A outra é a usual capacidade que este corpus tedrico demonstrou para
enriquecer-se em correspondéncia com o desenvolvimento histérico das
sociedades e das lutas de classe pela emancipagcao dos explorados e oprimidos
dos sistemas. O marxismo, em suma, € uma tradicdo vivente que reanima seu
fogo na incessante dialética entre o passado e o presente (Ibid., 2006, p.35).

Para reiterar a escolha do pensamento marxista e sua inquestionavel
atualidade para discutir e interpretar as questdes do presente estudo, recorre-se

a oportuna interpretacdo de Lowy (2008, p. 31). O autor faz uma importante
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referéncia ao pensamento de Gramsci quando este insistiu na importancia da
historicidade do marxismo. Isso implica que 0 marxismo em sua esséncia, seja
um produto histdrico, que suas descobertas cientificas e tedricas ndo sejam leis
absolutas, ndo sejam verdades absolutas e eternas. S&do produtos da historia e,
portanto, estdo destinadas a serem historicamente superadas, quando estiverem
superadas as condicBes nas quais elas estdo validas e se aplicam, isto €, a
existéncia de uma sociedade de classes.

Sendo assim, ndo ha como negar que se vive em uma sociedade
perversa, desigual, injusta, na qual o capitalismo esta alicercado nas
contradicdes que subsume o trabalho ao capital, usurpando a forca de trabalho.
Ndo h& como se discutir a questdo do trabalho na contemporaneidade sem o
embasamento na teoria marxista, pois todas as razOes citadas acima sao
presentes na atual sociedade.

Minayo (2008, p. 106) faz uma leitura da perspectiva marxista e
argumenta que os principios que explicam o processo de desenvolvimento social
sdo o materialismo histérico e o materialismo dialético. O primeiro representa o
caminho tedrico e, por sua vez, a dialética refere-se ao método de abordagem
da realidade, reconhecendo-a como processo historico em peculiar dinamismo,
provisoriedade e transformacgéo.

Lowy (2008, p. 27) usa indistintamente os termos dialética materialista,
materialismo dialético, filosofia da praxis, método dialético. Para o autor ndo ha
uma unica maneira de definir o método inaugurado por Marx. Ele argumenta que
0 método de Marx € antes de tudo histérico; o historicismo é o centro, é o
elemento motor, é a dimenséo dialética e revolucionaria do método.

Gramsci também insistiu sobre a importancia da historicidade do
marxismo, afirma Léwy (2008, p. 31). Para Gramsci isso implica que o marxismo,
ele mesmo, seja um produto histérico, que suas descobertas cientificas e
tedricas ndo sejam leis absolutas, nem verdades eternas. Sdo produtos da
histéria e, portanto, estdo destinadas a ser historicamente superadas, quando
estiverem superadas as condi¢cdes nas quais elas séo validas e se aplicam, isto
€, a existéncia da sociedade de classes. Portanto, enquanto existir a sociedade
de classes, exploracdo, desigualdades sociais, as andalise e conclusdes do

método marxistas seriam validas.
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De maneira clara e objetiva, Lowy (2008, p. 14 - 16) traz trés elementos
fundamentais da andlise dialética. Primeiro na hipbtese dialética ndo existe nada
eterno, fixo, absoluto. Tudo o que existe na vida humana e social esta em
perpétua transformacéo, tudo é perecivel, tudo esta sujeito ao fluxo da histéria.
Ao aplicar o método dialético, todos os fendbmenos econdmicos ou sociais, todas
as leis da economia e da sociedade sao produtos da agdo humana e, portanto,
podem ser transformados por essa agdo. Partindo do principio que ndo ha
verdades absolutas, as doutrinas e interpretacdes da realidade devem ser vistas
na sua limitacéo historica. O segundo elemento seria a categoria da totalidade, o
gue néao significa um estudo da totalidade da realidade. Essa categoria significa
uma percepcao da realidade social como um todo organico, estruturado, no qual
nao se pode entender um elemento, um aspecto, uma dimensao, sem perder
sua relacdo com o conjunto. E por ultimo, a categoria da contradicdo. Uma
andlise dialética € sempre uma analise das contradi¢cdes internas da realidade.
Ela mostra necessariamente que as visdes de mundo entre as classes sociais
sao contraditorias, pois existe um enfrentamento permanente entre as ideologias
e as utopias na sociedade, correspondendo aos enfrentamentos das varias
classes sociais ou grupos que as compdem.

No esfor¢co de atender a esses requerimentos é que o arcabouco tedrico da
pesquisa buscard dimensionar as transformacfes da esfera do trabalho no
cenario especifico da flexibilizacdo, abordagem conceitual esta selecionada

tendo em vista seu potencial explicativo para o problema.

4.1 Tipologia do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de natureza qualitativa.
Para Fraser & Gondim (2004) a abordagem qualitativa parte da premissa de que
a acao humana tem sempre um significado subjetivo (diz respeito ao que ocorre
na mente consciente ou inconsciente da pessoa - 0 nivel de analise é a pessoa)
e intersubjetivo (se refere ao conjunto de regras e normas que favorecem o

compartilhamento de crencas por grupos de pessoas inseridas em determinado
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contexto sociocultural — o nivel de andlise se localiza na estrutura e nos
sistemas). Dai que as questdes abordadas versardo sobre: tempo de servico,
modalidades de vinculo empregaticio, tipo de vinculo institucional, forma de
selecdo, jornada de trabalho, remuneracdo, condicdes fisicas de trabalho,
condicbes de saude, formas de intensificacdo de trabalho, percepcdo dos
entrevistados sobre as condi¢cdes de precarizagéo.

De acordo com Minayo (2008, p. 57), o método qualitativo aplica-se ao
estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacfes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. Esse método tem fundamento tedrico e permite desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a
construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacao.

A partir dessa perspectiva o ato de compreender estd atrelado ao
universo existencial humano, assim, as abordagens qualitativas nao se
preocupam em fixar leis para produzir generalizacfes. Objetiva-se compreender
em profundidade certos fenbmenos sociais apoiados no pressuposto da maior
relevancia do aspecto subjetivo da acao social. Dessa forma, estdo em oposi¢cao
a incapacidade estatistica de dar contas dos fendbmenos complexos e da
singularidade dos fendmenos que nao podem ser identificados através de
guestionarios padronizados (GOLDENBERG, 2009, p. 49).

No que se referem aos problemas tedricos — metodoldgicos da pesquisa
qualitativa a autora destaca que grande parte desses problemas deriva da
tentativa de se ter como referéncia para as ciéncias sociais 0 modelo positivista
das ciéncias naturais. Como os dados ndo sdo padronizaveis, o pesquisador
deve ter flexibilidade e criatividade, para explorar novos problemas em sua
pesquisa no momento de coleta e analise dos dados e sensibilidade para saber
0 momento certo de encerrar a entrevista (Idib., p. 53 - 57)

Ainda em consonancia com a autora, um dos principais problemas a ser
encarado na pesquisa qualitativa € a possivel contaminacéo dos seus resultados
em funcdo da personalidade e dos valores do pesquisador. E o controle desta

interferéncia € tendo consciéncia de como sua presenca afeta o grupo e até que
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ponto este fato pode ser minimizado ou, inclusive, analisado como dado da
pesquisa. E necessario que o pesquisador estabeleca um equilibrio para nao ir
além do que pode perguntar, mas, também, ndo ficar aquém do possivel (Ibid.,
p. 55).

Outro ponto importante a ser destacado € o possivel constrangimento
vivenciado pelo pesquisado devido ao fato de ter suas informagdes gravadas ou
anotadas, sendo imprescindivel que a “negociacao” aconteca anteriormente a
pesquisa propriamente dita. As questdes devem ser claras, simples e diretas,
evitando, assim, a fuga do tema (lbid., p. 56).

Ainda no que diz respeito aos possiveis problemas, outro fato relevante a
ser observado é a sensacdo de dominio profundo do objeto de estudo que o
pesquisador tem, fazendo-o0 esquecer que somente uma parte bem reduzida da
totalidade esta representada nos dados. Tem-se como consequUéncia a
possibilidade de generalizacdo dos dados que estdo baseados apenas em
andlises de casos particulares (lbid., p.59).

Assim, conclui a autora: “Como nao existem regras claras, cada
pesquisador deve ter bom senso e criatividade para encaminhar as solucdes

para cada caso”(Ibid.p.60).

4.2 Cenario, localizacao e universo da pesquisa

Para a caracterizagdo do contexto que supdem-se ocorrer a precarizacao
e a intensificacdo do trabalho na atencdo odontoldgica, foram utilizadas fontes
secundarias de informacdo, principalmente documentos que embasam o
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Bucal, bem como aqueles que
tratam dos resultados de pesquisas que vém sendo obtidos.

No que se refere a pesquisa de campo do presente estudo, essa foi
realizada em todos os Centros de Especialidades Odontoldgicas da Regido
Metropolitana do Recife, no periodo de 07 de junho a 12 de agosto de 2010. A
escolha dos CEOs se justifica pela importancia estratégica do servico para a

Politica de Saude Bucal atual.
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Em cada servico, nos seus respectivos municipios, foi indagado ao
coordenador de saude bucal ou ao gerente do servico qual a quantidade de
cirurgides-dentistas alocados no servico, sexo e a forma de contratacao de
cada um deles (efetivos ou contratados temporariamente), além da quantidade
de consultérios odontolégicos em cada servico.

Esses dados foram de grande importancia para caracterizar a
organizagdo do trabalho nos CEOs, pois é possivel visualizar todo o universo
da forma de contratacdo dos profissionais, além de se investigar a relacdo do
namero de consultérios versus o niumero de profissionais.

As entrevistas foram realizadas com 13 cirurgides-dentistas, identificados
de A a M, sendo um de cada CEO localizado nos municipios da Regiao
Metropolitana do Recife (Quadrol), grupo de observacédo e informacdo esse
gue podera assegurar 0 conjunto das experiéncias e expressfes que se
pretende objetivar na pesquisa.

Os CEOs sao servicos de atencao secundaria devendo se constituir em
unidades de referéncia para a Atencdo Basica, integrados ao processo de
planejamento loco-regional que devem ofertar, minimamente, as especialidades
de periodontia, endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagndstico
bucal e cirurgia oral menor (LEAL, 2006). Em funcdo dos seus recursos fisico-
estruturais podem ser classificados em trés tipos: CEO tipo | (trés cadeiras
odontoldgicas); CEO Tipo Il (quatro a seis cadeiras odontologicas); e CEO Tipo
IIl (mais de sete cadeiras odontolégicas). Devem funcionar 40 horas semanais,
sendo o numero de profissionais variavel em fungcdo do tipo de CEO.
Atualmente, o Brasil conta com 832 CEOs implantados, niumero oito vezes
maior do que o registrado em 2004, quando havia 100 unidades em
funcionamento (CRO-PE, 2010).
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Municipios Tipo de CEO Numero de Profissionais
Recife - Policlinica
Waldemar de Oliveira ! °
Recife - Centro de Saude
Clementino Fraga ! !
Recife - Policlinica Lessa de
Andrade ! °
Recife — Barros Cavalcanti I 3
Jaboat&o - Policlinica
Cdnego Pedro de Souza Il 16
ledo
Jaboatdo — CEO Vila Rica Il 12
Camaragibe - Centro de
Especialidades ' 8
Odontolégicas de
Camaragibe
Olinda - Policlinica Barros
Barreto ! °
Paulista - Centro de Saude
Hélio Inacio ! 10
Cabo - Centro de
Especialidades Il 12
Odontolégicas do Cabo
Moreno — CEO Marlene
Ferreira Lima ! !
Ipojuca — CEO de Ipojuca Il 12
Itapissuma — CEO de | 6

Itapissuma

Fonte: Pesquisa direta

Quadro 1 — Relacdo dos CEOs da Regido Metropolitana do Recife e seus respectivos tipos e

numeros de cirurgifes-dentistas.

OBS: Os CEOs tipo | investigados possuiam trés cadeiras odontolégicas e nos de tipo Il quatro.
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4.3 Coleta e analise de dados

Os dados da presente pesquisa foram obtidos por meio de entrevistas
semi-estruturadas, resguardando-se um espaco para o relato livre dos
informantes. A técnica utilizada foi entrevista individual que objetivou tanto a
coleta dos dados sugeridos pela pesquisadora, como também a producdo de
algum relato por parte dos sujeitos entrevistados. Numa situagéo, como na outra,
foram abordados fenbmenos, processos e percepcdes relacionados ao objeto de
estudo. Para atender as recomendacfes dos metoddlogos deve-se estar atento
para que a flexibilidade nas conversas possa absorver novas questdes trazidas
pelos interlocutores (MINAYO, 2008, p. 191).

Fraser & Gondim (2004) esclarecem que uma das vantagens desta
técnica € a de favorecer a relacéo de intersubjetividade do entrevistador com o
entrevistado, e, por meio das trocas verbais e nao verbais que se estabelecem
nesse contexto de interagdo, permitir uma melhor compreensao dos significados,
dos valores e das opinides dos atores sociais a respeito da situacéo de vivéncias
pessoais.

Considerando os pressupostos metodolégicos da pesquisa, o material
obtido foi analisado a luz da categoria analitica selecionada - a flexibilizacdo - e
das categorias empiricas (agora ja desagregadas em seus elementos

constitutivos) correspondentes: a precarizacao e a intensificacdo do trabalho.

4.4 Critérios de inclusao

O critério de inclusdo dos individuos para participar da pesquisa foi
entrevistar os cirurgides-dentistas que tinham mais anos de profissdo. Assim
esses puderam relatar as possiveis mudancgas que ocorreram no mundo trabalho
no ambito da odontologia por experiéncia propria. De acordo com Dal Rosso
(2008), as informacdes sobre a intensificacdo do trabalho devem ser feita
diretamente com o0s sujeitos envolvidos no processo, que Sao 0S pProprios

trabalhadores.
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4.5 Abordagem aos participantes da pesquisa

Todos os individuos selecionados para fazer parte do estudo foram
indagados se gostariam de participar da pesquisa. Em caso positivo, assinaram
um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo) que seguiu as
normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, permitindo sua
inclusdo na amostra. Foi garantido sigilo em relacédo a identificagcdo dos mesmos,
no entanto, foi previamente avisado que os dados da pesquisa serao
apresentados em Congressos, Encontros de pesquisa, jornais e/ou revistas do

pais ou do exterior, obedecendo ao codigo de Etica Odontoldgica.

4.6 Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi submetida a andlise do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com finalidade de
obtencédo de um parecer favoravel ao desenvolvimento do estudo em questao. O
parecer concedido a pesquisa, sob o numero do registro CAEE:0085.0.172.000 -
10, consta no ANEXO A para apreciagao.
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CAPITULO V — PRECARIZAQAO E INTENSIFICAQAO DO TRABALHO:
uma realidade no setor publico odontoldgico

Neste capitulo serdo apresentadas e discutidas as evidéncias empiricas e
as interpretacdes possiveis sobre a precarizacdo das relacbes laborais e a
intensificacdo do trabalho na vida dos cirurgides-dentistas que se exercem nos
CEOs, assim como as repercussdes desses fenOmenos na implementacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal.

Inicialmente serd apresentada uma caracterizacdo dessa forca de
trabalho. Em seguida, serdo discutidos os resultados da abordagem acerca dos
fendbmenos da precarizacdo e intensificacdo do trabalho. Na seqiiéncia, far-se-a
uma incursdo visando destacar as influéncias desses fendmenos na vida

profissional e pessoal desses individuos.

5.1 Caracterizacao da forca de trabalho

Sao condizentes com os resultados de outros autores e os dados desta
pesquisa a respeito da composicao da forca de trabalho nos CEOs. A amostra
foi majoritariamente feminina (69,2%) e a maior proporcao (69,3%) de
trabalhadores se concentrou no grupo etario de 30 a 49 anos de idade (Tabela
2).

Por outro lado, os achados da pesquisa intitulada “Andlise de
implementacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas de Pernambuco”
apontaram também para a feminilizacdo da profisséo (55,1%).

A presenca progressiva das mulheres entre profissionais odontélogos
coincide com o fenbmeno de feminilizacdo do trabalho presente no universo
laboral contemporaneo, que tem sido verificado em todas as esferas de atividade
econdmica. No Brasil, dados censitarios mostram o crescimento da forca de
trabalho feminina, com o aumento de 13,6%, em 1950, para 26,9%, em 1980,
atingindo 47,2% no final da década de 1990 (WERMELINGER, et al 2010).
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Tabela 2 - Frequéncia e percentual das variaveis do perfil dos cirurgifes-
dentistas dos CEOs da Regido Metropolitana do Recife, Brasil - 2010.

FREQUENCIA

VARIAVEIS

N %
SEXO
1-Masculino 4 30,8
2-Feminino 9 69,2
TOTAL 13 100
FAIXA ETARIA
1- 30 a 39 anos 5 38,5
2-40 a 49 anos 4 30,8
3-50 a 59 anos 2 15,4
5-60 anos ou mais 2 15,4
TOTAL 13 100
ESCOLARIDADE (Pés-graduagéo)

7 53,8
1-Especialidade

0 0
2-Mestrado

3 23,0
3-Doutorado
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa Direta

No que se refere ao setor saude, a participacdo das mulheres no mercado
de trabalho vem sendo estudada ha algumas décadas, demonstrando sua
importancia crescente. Sabe-se que atualmente no Brasil, as mulheres
compdem mais de 70% de toda for¢a de trabalho em satde Machado (2000).

Ainda, segundo a autora, a analise dos ultimos dados censitarios do Brasil
relativa a forca de trabalho em saude, aponta que do total de 709.267
profissionais com escolaridade universitaria, 61,7% sdo mulheres. Profissdes
que eram tradicionalmente masculinas, como medicina, odontologia e medicina
veterinaria estdo cada vez mais femininas. Em 2000, a forca de trabalho
feminina entre médicos representava 35,9%; entre os dentistas, equivalia a
50,9%. (Figura 1).
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Figura 1- Participacdo por género em algumas categorias profissionais de
saude - Brasil, 2000
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Fonte: Machado, 2000 - IBGE, Censo Demografico, 2000.

Faz-se necessario ressaltar que varios estudos (Abreu, Jorge e Sorj,
1994; Antunes, 2005, Antunes, 2008; Wermelinger, 2010), evidenciam que parte
desse contingente da mao-de-obra feminina estd em ocupagbes mal
remuneradas, sem protecdo trabalhista ou previdenciaria. Nas palavras de
Antunes (2005, p. 55) “essa forca de trabalho feminina tem preenchido,
entretanto, centralmente o espaco de trabalho part-time, flexivel, em grande
medida, mas precarizado e desregulamentado”.

Outro dado que deve ser ressaltado desta investigacdo é a qualificacao
profissional, a qual esta em consonancia com o modelo da odontologia de
mercado: fragmentada, especializada, mercantil. Do total dos entrevistados,
77,8% possui pos-graduacdo, dos quais 53,8% sdo especialistas e 23% sao
doutores (Tabela 1), enquanto Figueiredo & Goes (2009) demonstraram que
87,6% era pos-graduada e entre esses, 76,4% eram especialistas.

A énfase na especializacdo aparece com destaque nos relatos dos
profissionais investigados nos CEOs da Regido Metropolitana do Recife,

conforme se pode ver a seguir.
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“O professorado que esta incultando mais nesses graduandos a
necessidade da especializagdo. JA no nosso tempo ndo acontecia isso,
lembro nitidamente de nenhum professor chegar numa sala de aula,
como eu faco hoje em dia, eu inculto neles o aperfeicoamento, a
especializacdo. O que é que t4 acontecendo com o privado ele vai
vender menos se ele ndo tiver um profissional capacitado, chega |4 o
paciente e ndo tem aquele profissional capacitado” (Entrevistado F).

Na otica dos entrevistados, a formacéo especializada é necessaria para a
insercao no mercado de trabalho, visando atender exigéncias da organizacéo do

setor privado.

“O paciente esta exigindo, ele ta exigindo até uma camerazinha
pra vé, né? Esse mercado de trabalho esta exigindo esse cirurgido -
dentista aperfeicoado, especializado” (Entrevistado F).

“O paciente ele se tornou mais, mais €... Incisivo, ele cobra mais.
Entdo, ele tem acesso a maiores informacdes. Vocé tem que esta
constantemente informado, atualizado” (Entrevistado A).

“Eu creio assim: com a propria evolugdo mesmo de mercado,
das necessidades até a cobranga maior, que hoje em dia todo mundo
ta tendo...Entdo, na odontologia também, comecou a gente ser mais
cobrado. O paciente cobra mais. Ele quer melhores resultados, ele
quer coisas novas, quer técnicas, entdo isso ai obriga o profissional a
ficar sempre se atualizando, t& sempre em busca de coisas novas”
(Entrevistado M).

[...] “Se o dentista ndo tiver uma especializacdo, se néo tiver se
atualizando... vocé vai ficar parado no tempo. Entdo, vocé vai deixar de
ter clientela, sua clientela vai diminuir, ndo € isso? Vai deixar de ser
valorizado, entdo é cobrado, dessa maneira ele vai ser cobrado no
conhecimento” (Entrevistado D).

“O mercado de trabalho mudou em relacéo a remuneracdo. Cada
dia mais vocé tem que procurar mais locais de trabalho. Se ndo vocé
vai ficar s6 com aquela rendinha. Pra vocé achar mais, vocé tem que
se especializar mais. Entdo, ele esta mais exigente em termo de
profissional qualificado” (Entrevistado J).

O entendimento da logica mercantil nos orienta para uma interpretacédo
algo mais abrangente acerca dos discursos que realcam o papel da clientela
enquanto demandante da especializacdo. Sabe-se que nas sociedades
capitalistas, a progressiva incorporacdo tecnologica e a especializacdo
requerida, associadas ao notavel corporativismo das profissées de saude, se
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constituem nos determinantes centrais da organizacdo do mercado. Nessa
explicacdo os discursos relacionados omitem as estratégias de competicdo no
mercado e os apelos do exacerbado consumo tecnoldgico.

Um aspecto ressaltado por alguns autores diz respeito a néo
correspondéncia entre o grau crescente de qualificacdo requerida e a
remuneracdo dos profissionais. Segundo Kuenze (2004), para trabalhar em
equipe e ser polivalente, o trabalhador precisa, de fato, ser melhor qualificado,
porém os trabalhadores ndo tém seus salarios aumentados, configurando-se
uma superexploracdo de mais-valia. Entre os entrevistados essa questdo foi

percebida:

“Na rede publica, eu acho pouco assim... O saléario é
pouco... (grifo nosso). Pra o tanto que agente investe, ta entendendo?”
(Entrevistado L).

“A questdo salarial ndo acompanha, ndo acompanha... A
especificidade, a atualizacdo, o trabalho com a remuneracao, ndo é
proporcional (grifo nosso). Entdo, € um pouco desmotivante. Porque
vocé se atualiza, vocé tenta fazer o melhor, vocé se empenha e...
Infelizmente a remuneracao néao é igual (Entrevistada M)".

Na arena da flexibilizacdo do trabalho, das novas exigéncias e
competéncias, a qualificacdo profissional, na maioria das vezes, ndo é
proporcional ao custo-trabalho. A esse respeito Boltanski & Chiapelo (2009, p.
277) mencionam “E preciso trabalhar mais, ter mais diplomas, porém os
salarios ndo correspondem as qualificagbes, além do progressivo aumento dos
vinculos instaveis de trabalho”.

Os relatos evidenciam que as exigéncias do mercado de trabalho por
mais qualificacdo, necessariamente ndo correspondem a melhores salarios, e
nem tao pouco a maiores oportunidades de emprego. O mercado de trabalho
exige cada vez mais empenho, dedicacdo, especializacdo do trabalhador, em
contrapartida oferece menos estabilidade e reduz drasticamente o valor-
trabalho. Assim, é a nova configuracdo do trabalho na atual “sociedade do
conhecimento”, bem descrita por Pochmann.

Além da predominancia da formacao para o mercado, caracteristica do

exercicio liberal da odontologia, chama atencdo a mencdo freqlente para a
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desqualificacdo do setor publico. Na medida em que esse mercado de trabalho
na esfera privada d& indicios de saturacdo, ha um “exilio forcado” em busca da
“estabilidade” no setor publico.

“Na época em que eu me formei é... foi em 85 (1985)... A
grande maioria dos dentistas, eu acho que quase 90%, ninguém tinha
interesse pelo servigo publico, vocé via o servigo publico como um...
bico, como um emprego... o pessoal era mais voltado pra aquela coisa
elitista, aquela coisa elitista de consultério mesmo” (Entrevistado C).

“Quando a gente se formava o ponto que vocé tinha era o
consultério particular. E hoje houve uma inversdo, o consultorio
particular é a Ultima opgédo, porque hoje o mercado esta tdo saturado
gue vocé ndo tem mais... Vocé ndo consegue sobreviver s6 com 0
consultério particular. Ai hoje eu acho que vocé tem que correr mais
para o publico ou um emprego, mas o consultério s6 ndo da mais
(Entrevistado J)".

“A formacdo da gente na realidade é mais pra o privado, eu
acho. Mas ai com a necessidade a gente vai e faz o concurso publico
para ter aquele fixo (Entrevista G)".

“Vocé que trabalhava s6 no servico publico, isso devia ser um
dentista tdo ruim”... (Entrevistado D).

Chaves e Miranda (2008), realizaram um estudo qualitativo com
cirurgides-dentistas e também evidenciaram que a escolha de trabalhar no PSF
era quase sempre constrangida pela insustentabilidade de permanéncia na
esfera privada ou pela busca de alguma remuneracéo regular e segura, 0 que
influenciaria negativamente a atuacao profissional do cirurgido-dentista no
ambito de trabalho do setor publico.

Finalmente, nas entrelinhas dos discursos, emerge a caracteristica

eminentemente mercantilista da profissao.

“O setor privado eu avalio ele muito mercantilista (grifo
nosso).0s colegas... Ndo vou dizer que todos claro, mas boa parte eles
estdo muito mais preocupados com o livro caixa do que propriamente
com as necessidades do paciente” (Entrevistado I).

Contudo, é importante ressaltar que deve-se rejeitar e criticar esse
modelo fragmentado, mercantilizado, imposto pelos interesses do grande capital:
as industrias produtoras de insumos odontolégicos (equipamentos e materiais),
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as mesmas que, terminam por (des)orientar os caminhos da formacéo e ordenar

a organizacéo da prestacéo de servicos.

5.2 Evidéncias da precarizagao do trabalho nos CEOs

Nesta investigacao detectou-se que ocupacdes desprotegidas, instaveis e
mal remuneradas compdem, hoje, a realidade do trabalho dos profissionais
inseridos no setor publico odontolégico. Outros fenbmenos também foram
evidenciados: multiplos vinculos; doencas ocupacionais; qualidade de vida
relegada a segundo plano; insatisfacdo profissional; descaso com o servico
publico; baixa qualidade da assisténcia prestada; entre outras questdes. O
trabalho precario invade esferas e setores antes relativamente protegidos,
inclusive, o setor publico.

N&o se trata, portanto, de um anico problema, mas de um intricado
conjunto de fenbmenos que se sobrepdem. Nas entrelinhas de uma fala e outra
dos entrevistados, foram se revelando individuos-profissionais angustiados e,
muitas vezes, contraditorios em seus propositos.

Todavia, ndo se pode perder de vista que tais constatacdes sdo apenas o
primeiro passo para uma possivel transformacdo dessa realidade. Assim,
concorda-se com Pochmann (2010, p. 17) quando ele afirma que as pesquisas
ndo mudam a realidade; no primeiro momento, permitem conhecer melhor a
realidade. Conhecé-la é o primeiro passo para muda-la. Se a gente nédo a
conhece, ndo € possivel entendé-la, assim como, ndo é possivel mudar tal

situacao.
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5.2.1 Os arranjos atuais da precarizacdo: para onde apontam as respostas
dos entrevistados?

Um dos pressupostos da logica do capitalismo contemporéaneo € a
desconstrucdo da protecdo social, resultante da flexibilizacdo das relaces de
trabalho, expressa nas novas formas de contratos temporarios, parciais e sem
garantias trabalhistas.

A logica destrutiva do capital e de seu processo de acumulacdo e
valorizacdo se expressa também quando se descarta e torna supérflua uma
parcela enorme da forgca mundial que trabalha, da qual cerca de 1 bilhdo e 200
milhdes de individuos encontram-se precarizados ou desempregados (OIT, apud
ANTUNES, 2005, p. 28).

No Brasil, a precarizacdo do trabalho resultou das reformas liberais,
iniciadas nos anos noventa, que acompanharam a privatizagcdo e a
desregulamentacgéo do trabalho, contribuindo para um acentuado desemprego e
ampliacdo dos niveis de informalidade, até mesmo no setor publico. Um conjunto
de instrumentos legais foi aprovado e introduzido na administracdo publica,
objetivando justificar a flexibilizagdo dos vinculos empregaticios e instaurar a
politica da inseguranca.

Behring (2008, p. 248), faz um importante comentario a esse respeito
argumentando que a tendéncia geral € a de reducdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal, transformando-se as politicas sociais em acdes
pontuais e compensatérias dos efeitos mais perversos da crise.

A autora expressa de forma oportuna as explicacdes do ideéario neoliberal

para essa tendéncia crescente de contratacdes flexiveis:

“[...] os encargos sociais e previdenciarios sdo vistos como
custo ou grau dispendioso pela supercapitalizacdo — com a privatizacéo
explicita ou induzida de setores de utilidade publica, onde incluem-se a
salde, educacdo e previdéncia; e especialmente pelo desprezo
burgués para com o pacto social dos anos de crescimento, agora no
contexto da estagnacdo, configurando um ambiente ideoldgico
individualista, consumista e hedonista ao extremo” (Ibidem).
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Como ja anunciado, o cenario das contratacdes flexiveis, ou seja,
precérias, estdo presentes na organizacdo do trabalho no setor publico
odontologico, convergindo com a hip6tese da presente pesquisa. Nesse
momento, faz-se necessario esclarecer que os resultados da abordagem da
categoria conceitual da precarizacdo, obtidos dos questionarios (semi-
estruturados) agregam aspectos essencialmente relacionados as seguintes
condicdes: a) formas de contratacdo e selecdo dos odontélogos; b) usufruto de
direitos trabalhistas.

Essas condicbes aparecem na literatura sob angulos interpretativos
diferenciados e ddo margem a um debate que se expora a seguir. Como se
podera depreender, a precarizacdo aparece ora enquanto uma “decorréncia
natural” das mudancas legais e formais ocorridas na administracédo publica, ora
como um efeito — irrefutavel — do fenémeno da “flexibilizacdo” no cenario da crise
contemporanea do capitalismo.

No que diz respeito a forma de contratacdo, os dados da pesquisa
revelam que dos 118 cirurgides-dentistas alocados nos 13 CEOs investigados,
mais da metade (56%) possuiam vinculos temporarios com 0s respectivos
municipios (Tabela 3). Essa forma de contratacdo também foi predominante
(61,6%) nas 13 entrevistas realizadas com os dentistas (Tabela 4). Assim,
constata-se que o0s contratos desses profissionais sdo majoritariamente

instaveis, ou seja, sao contratos temporarios.

Tabela 3 — Frequéncia e percentual da variavel relacionada a forma de
contratacdo dos cirurgifes-dentistas dos CEOs da Regido Metropolitana
do Recife, Brasil, 2010.

) FREQUENCIA
VARIAVEIS
N %
FORMA DE CONTRATACAO
1-Efetivo 52 44
2-Contrato temporario 66 56
TOTAL 118 100

Fonte: Pesquisa direta
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Na mesma direcdo, o estudo de Figueiredo e Goes (2009a), no qual
foram investigados 26 CEOs em Pernambuco, também aponta para uma
predominancia de contrato por tempo determinado (60,6%), incluindo os
contratos temporarios, prestacao de servi¢os, 0s cargos comissionados e outras
formas de contratacéo.

Quanto a forma de selecdo, verificou-se que os profissionais foram
admitidos de forma irregular na administracéo publica®, pois dos 13 profissionais
entrevistados, uma parte expressiva (69,3%) foi selecionada por meio de analise
de curriculo ou entrevista e outras formas de selecéo (Tabela 4).

Nos achados de Figueiredo e Goes (2009a), também houve um grande
percentual de cirurgibes-dentistas (40,4%) que foram selecionados através de
“outras formas de selecdo”; (28,1%) por selecdo publica e apenas (31,5%)
através de concurso publico.

Sobre o fato de possuirem ou néo direitos trabalhistas nos CEOs, a maior
parte (84,6%) afirmou possuir esses direitos (Tabela 3). Esse resultado
demonstra que os dentistas estdo inseridos irregularmente nos servigos, nao
possuem estabilidade, mas uma parte significativa tem os direitos trabalhistas
assegurados. Em direcdo oposta, nos CEOs de Pernambuco, apenas (39,7%)
possuiam direitos trabalhistas (FIGUEIREDO E GOES, 2009a)

Os resultados desta pesquisa sdo condizentes com a caracteristica das
tendéncias atuais do mercado de trabalho em saude, no sentido de o vinculo

empregaticio ser predominantemente municipal (76,9%).

! A forma predominante de trabalho irregular no setor publico é aquela que decorre da contratacdo sem obediéncia ao
requisito constitucional de concurso ou sele¢édo publica, qualquer que seja a modalidade de remuneracdo adotada pelo
gestor, usando os recursos publicos de que dispde. Portanto, trata-se de uma contrariedade ao que disp&e o inciso Il do
art. 37°: ... “ainvestidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagéo prévia em concurso publico de provas ou
de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeacgdes para cargo em comissdo declarado em lei de livre nomeacgdo e exoneracdo (NOGUEIRA,
BARALDI E RODRIGUES, 2004b, p.22).
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Outras questdes que devem ser ressaltadas se referem aos varios
vinculos empregaticios desses profissionais. Entre os entrevistados, (69,3%)
possuem dois a trés vinculos de trabalho, entre os quais mais da metade
(51,8%) nao possui carteira de trabalho (Tabela 4). Ou seja, também sao
precarias as relacfes trabalhistas dos demais vinculos empregaticios. Ja a
média salarial desses profissionais variou entre R$ 1.000,00 a R$ 1.999,00
(62,2%), valores bem distantes daqueles propostos para o piso salarial das
categorias de profissionais da saude.

Todos os entrevistados (100%) afirmaram gue ndo ha plano de cargos e
carreiras (Tabela 4), o que ndo se restringe aos CEOS. Decorridas duas
décadas desde a criacdo do SUS, ainda hoje ndo estd assegurado um plano
destinado a todos os servidores do setor saude. Esse dado reflete a auséncia de
uma politica de ascensdo na carreira profissional, o que seria de fundamental

importancia para o fortalecimento e a consolidagcéo do sistema publico de saude.

Tabela 4 — Frequéncia e percentual das variaveis relacionadas a precarizacéo do trabalho
nos CEOs da Regido Metropolitana do Recife, Brasil, 2010.

5 FREQUENCIA

VARIAVEIS

N %
VINCULO INSTITUCIONAL (CEO)
1-Estadual 3 23,1
2-Municipal 10 76,9
3-Com entidades filantrépicas 0 0
4-Com coperativas 0 0
TOTAL 13 100
VINCULOS EMPREGATICIOS
1-Um vinculo 3 23,0
2-Dois vinculos 5 38,5
3-Trés vinculos 4 30,8
4-Quatro vinculos 0 0
5-Cinco vinculos 1 7,7
6-Mais de cinco vinculos 0 0
TOTAL 13 100

PROTEGCAO SOCIAL

1- Vinculos com carteira assinada 13 48,2



2-Vinculos sem carteira assinada

TOTAL

CARGA HORARIA SEMANAL NO CEO

1-8 horas semanais

2-12horas semanais

3-16 horas semanais

4-20horas semanais

TOTAL

CARGA HORARIA SEMANAL TOTAL
1-10 horas

2-16 horas

3-30 horas

4-36 horas

5-40 horas

6-50 horas ou mais
TOTAL

TRABALHA EM
PARTICULAR

1-Sim

2-Nao

TOTAL

TURNOS EM QUE TRABALHA
CONSULTORIO PARTICULAR
1-Um turno

2-De dois a trés turnos
3-De quatro a cinco turnos
4-De seis a sete turnos
5-Acima de sete turnos
TOTAL

TRABALHA EM
TERCEIRIZADO

1-Sim

2-Nao

TOTAL

TURNOS QUE TRABALHA
CONSULTORIO TERCEIRIZADO

1-Um turno

CONSULTORIO

NO

CONSULTORIO

NO

16

29

13

13

13

11

13

51,8

100

53,8
30,8

15,4

100

7,7

7,7

7,7

15,4
30,8
30,8

100

69,2
30,8

100

22,2
44,4

33,3

100

15,4
84,6

100
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2-De dois a trés turnos
3-De quatro a cinco turnos
4-De seis a sete turnos
5-Acima de sete turnos

TOTAL

TOTAL

FORMA DE SELECAO (CEO)
1-Concurso publico

2-Sem aprovacgdo em concurso
3-Selegédo Publica

4-Apenas andlise de curriculo /entrevista
5-Outras

TOTAL

FORMA DE CONTRATACAO (CEO)
1-Efetivo

2-Contrato por tempo determinado
3-Terceirizado

4-Contrato informal

TOTAL

DIREITOS TRABALHISTAS (CEO)
1-Sim

2-Nao

TOTAL

QUAIS DIREITOS TRABALHISTAS
1-Licenga maternidade

1-Sim

2-Nao

TOTAL

2-Licenca paternidade

1-Sim

2-Nao

TOTAL

3-Licencga para tratamento de saude
1-Sim

2-Néo

TOTAL

13

13

13

11

13

10

13

50

50

100

100

23,0

7,7
61,6
7,7

100

38,4

61,6

100

84,6
15,4

100

87,5

12,5

60
40

100

76,9
23,1

100
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4-Décimo terceiro

1-Sim

2-Néo

TOTAL

5-Férias anuais remuneradas

1-Sim

2-Nao

TOTAL

6-Previdéncia Social

1-Sim

2-Néao

TOTAL

FORMA DO SALARIO (CEO)

1-Fixo

2-Variavel

3-Fixo + variavel

TOTAL

SE VARIAVEL, QUAL O CRITERIO?

1-Pactuacgao de metas alcancadas

2-Produtividade individual

TOTAL

PLANOS DE CARGOS E CARREIRAS

1-Sim

2-Néo

TOTAL

MEDIA SALARIAL,

(CEO)

1. Até 499,00

2.

3.

8.

De R$ 500,00 a R$ 999,99

De R$ 1.000 a R$ 1.999,99

. De R$ 2.000,00 a R$ 2.999,99
. De R$ 3.000,00 a R$ 3.999,99
. De R$ 4.000,00 a R$ 4.999,99

. De R$ 5.000,00 a R$ 5.999,99

Acima de R$ 6.000,00

TOTAL

EM REAIS

10

13

10

13

11

13

13

13

13

13

13

76,9
23,1

100

76,9
23,1

100

84,6

15,4

100

100,0

100

100

100

100

100

15,4
62,2
7,7

7,7

100
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Fonte: Pesquisa direta
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Os resultados explicitados acima séo claros: a precarizacao esta presente
nos servigos municipais de saude bucal e se constitui como um problema social
relevante. H4 uma explicita op¢cdo dos municipios em contratar a forca de
trabalho temporariamente, sob o amparo legal da Constituicdo Federal 2, além
da desobediéncia constitucional da realizacdo do concurso publico ou selecéo
publica. Essa segunda forma de ingresso, diga-se de passagem, nao passa
também de novos arranjos da administracdo publica para viabilizar a
instabilidade. Vé-se, portanto, que apesar da maioria desses profissionais
possuirem alguns direitos trabalhistas, nos tempos que correm, a instabilidade
faz parte da vida profissional dos trabalhadores da saude.

Justificar a contratacéo por tempo determinado (conforme as notas 2 e 3 e
texto grifado a pag. 107), no caso especifico da odontologia fugiria ao previsto
na lei, desde que nédo se configurariam situacdes de surtos epidémicos na area
de saude bucal. A prevencao da carie dental, reconhecidamente o agravo mais
prevalente entre as doencas bucais, requer atencao desde a infancia e ao longo
da vida, ndo se constituindo em um fendmeno agudo. Portanto, ndo sera
equacionada mediante politicas emergenciais e, dessa forma, ndo atenderia ao
alegado requisito de excepcionalidade.

Os dados demonstram que o recurso dos contratos temporarios nao se
constitui em uma pratica dirigida precisamente a solucionar “situacdes

excepcionais de interesse publico” 3

, mas que vem se configurando enquanto
“uma brecha” introduzida nos dispositivos da administracdo publica para
assegurar a legalidade das medidas introduzidas nos contratos de trabalho no

contexto neoliberal.

2 A Constituicdo Federal contempla a chamada “contratagdo temporaria’, em seu artigo 37, inciso IX. Sem realizar
concurso publico de provas ou de provas e titulos, os Entes Federativos, escorados no dispositivo constitucional retro
citado, poderdo efetuar a contratacédo direta de pessoas para solucionar situacdes de excepcional interesse publico
RIBEIRO, 2006, p.8);

O posicionamento dominante na doutrina e na jurisprudéncia indica que a situacéo de excepcional interesse publico
deve estar estabelecida em lei especifica; ou seja, o ente Federativo, através de lei prépria, estabelecerd o que é a
situagdo de excepcionalidade. Dessa forma, sem a lei especifica determinando as situagdes de excepcional interesse
publico, ndo é possivel a contratacdo na forma no inciso IX, do artigo 37 da Constituicdo Federal (Ibid., 2009, p. 9).
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E sabido que um dos mecanismos utilizados no contexto do Estado
Neoliberal foi a desregulamentacéo do trabalho, que na esfera publica objetivou-
se pelo enxugamento da maquina. Nesse cenario, houve uma nitida ampliacdo
de modalidades de trabalho mais desregulamentadas. Se até os anos oitenta era
relativamente pequeno o numero de empresas de terceirizacdo, locadoras de
forca de trabalho de perfil temporario, nas duas décadas seguintes esse numero
aumentou significativamente, para atender a grande demanda por trabalhadores
temporarios, sem vinculos empregaticios, sem registro formalizado (ANTUNES,
2008, p. 106).

Os dados desta pesquisa convergem para os resultados do estudo de
Girardi et al (2006) que realizaram uma pesquisa nacional sobre a precarizagao
e a qualidade do emprego na Estratégia de Saude da Familia. Nesse estudo e
em relacdo aos médicos, as modalidades de contratos temporarios
corresponderam a 34,3%, enquanto a de prestacdo de servigos equivaleu a
15,5%. Ao somarem esta Ultima modalidade com outras formas de contratacao -
que os autores entendem como as mais precarias (bolsa, contrato informal e
contrato verbal) - atingiram o valor de 18,1%. Conclui-se, dessa forma, que
52,4% dos médicos estavam inseridos precariamente no SUS. Quanto as formas
de contratacdo estaveis - estatutario e CLT - corresponderam, respectivamente,
a apenas 12,2% e 13,2%.

Nesse momento faz-se oportuno retomar o problema da interpretacédo do
que a legislacao brasileira pos Constituicdo de 1988 e as instancias de gestéo
do SUS estéo referindo como “trabalho precério”. Vale adiantar que essas visdes
estdo orientadas por pressupostos distintos daqueles que embasam o conceito
de trabalho precéario adotado nesta investigacao e bem detalhado no capitulo 3.

Como a pesquisa se detém sobre as relacdes de trabalho no ambito da
esfera publica, as formas legais de vinculos previstas na administracdo publica
foram revisitadas para esclarecer o debate. Esse exercicio desdobrou-se para
mais além, ao surpreender inclusive, a formulacdo de uma denominada “politica
de desprecarizacdo do trabalho” (2004-2005) no espaco institucional do
Ministério da Saude. E do que se tratara a seguir.

A partir de Ribeiro (2006, p. 11), entende-se que o Texto Constitucional

disponibiliza varias formas de ingresso no cargo ou emprego publico, sendo a
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aprovacdo em concurso publico de provas ou de provas e titulos como regra
geral, estabelecida pelo artigo 37, inciso Il da Constituicdo Federal. Contudo, a
Emenda Constitucional n° 19 (1998) * ao modificar o Texto Constitucional,
passou a permitir a nomeacdo sem concurso publico para os cargos em
comissao (aqueles de livre nomeacao e livre exoneracéo). Desse modo, 0 inciso
IX do referido artigo 37 prevé, desde entdo, a contratagdo por tempo
determinado no caso de necessidade temporaria de excepcional interesse
publico. No caso especifico da saude deve-se atentar ainda para o disposto no
paragrafo 4°, do artigo 198 da Constituicdo Federal®.

Como bem conclui o autor:

“Ao contrario do que alguns sustentaram, a partir de sua edi¢édo
ndo ficaram prejudicados os estatutos elaborados pelos entes
federativos; todos continuam vigentes. Apenas foi reaberta a
possibilidade de convivéncia harménica entre os diferentes regimes
juridicos existentes: o legal e o contratual. Voltamos ao que éramos”.

E a partir desse arcabouco juridico que ficam instituidas no Brasil as
relacdes flexiveis de trabalho, melhor dito, a possibilidade legal da precarizacéo.
Ocorre que o problema tomou proporcBes tdo significativas que passou a
requerer posicionamentos e decisdes das instancias de gestdo de varios setores
da vida politico-administrativa do pais. Em particular no setor saude, o problema
salta aos olhos e os conflitos resultantes das novas modalidades de contratos

tém atravessado a pauta de reivindicacdes de muitos sindicatos do setor.

4 A Emenda Constitucional n® 19 ficou conhecida como Reforma Administrativa por modificar o Texto Constitucional
justamente nos dispositivos que tratavam da Administragdo Publica e dos servidores publicos. Na verdade, a referida
Emenda Constitucional é promulgada dentro de um contexto politico onde a proposta hegeménica consistia na reducéo
do Estado e na fragmentacéo dos vinculos funcionais com a Administragdo Publica, passando, dentre outras coisas, pela
guebra da estabilidade dos servidores publicos, conguistada ao longo do tempo e encarada, pelo pensamento que a
norteou, como um dos grandes entraves para a redugéo dos gastos do Estado com pessoal. Dentro de tal realidade essa
Emenda alterou a redacéo original do artigo 39 da Constituicdo Federal, afastando a exigéncia dirigida aos Entes
Federativos de adog&o de um Unico regime juridico (Ribeiro, 2006, p. 6).

° § 4° - Os gestores locais do Sistema Unico de Satde poder&o admitir agentes comunitarios e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e a complexidade das suas atribuicdes e
requisitos especificos para sua atuagdo”. O Texto Constitucional ndo menciona o regime juridico a ser adotado, se o
contratual ou o estatutario. Tal situagdo dara margem para intenso debate nos Tribunais (Ibidem, p. 12).
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Em decorréncia, uma proposta de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS -
DesprecarizaSUS, vem sendo conduzida no interior do MS pelo Departamento
de Gestdo e Regulacdo do Trabalho, tendo como objetivo “a regularizagéao
da situacdo dos trabalhadores inseridos de forma irregular no sistema”. (Brasil,
2005a: 27).

O préprio MS em um documento intitulado “Gestdo do trabalho e da
regulacdo profissional em saude” (BRASIL, 2004b, p. 9-20), avalia que no
cenario das reformas estruturais do Estado, na segunda metade da década de
noventa, presenciou-se 0 surgimento de idéias contrarias ao processo de
vinculacdo dos servidores pelo regime estatutario. A promulgacdo da Emenda
Constitucional n® 19 de 1998 deu nova redagcdo ao art. 37 de nossa Carta
Magna, flexibilizando a forma de vinculo de trabalho na administracdo publica.
Essa politica preconizada pelo Governo Federal e seguida por boa parte dos
estados e municipios acabou provocando um processo de precarizacdo do
trabalho no SUS e a consequente reducdo de postos de trabalho na
administracdo publica. Em torno de 600 mil trabalhadores, em 2002, estavam
precarizados, o equivalente a 30 % da forca de trabalho.

Portanto, interessaria compreender no contexto dessa politica especifica,
que sentido sera atribuido a precarizacdo. Nesse documento (BRASIL, 2004b, p.
24), o MS mencionava que o carater de precariedade diz respeito ndo somente a
reducdo da protecédo social e a forma de insercédo na administracdo publica, mas
a relacdo com a durabilidade do contrato de trabalho, que ocorre tanto no setor

privado quanto no setor publico.

“E importante observar que existem relacbes de trabalho que
séo regulares (ou seja, obedientes a lei), mas séo classificadas como
precarias na medida em que ndo assumem a plenitude dos direitos e
beneficios assegurados a outras formas regulares. No setor privado,
registram-se as modalidades de contrato de trabalho por prazo
determinado (regido pela CLT) e o contrato de trabalho temporério
(regido por lei especifica, Lei n°® 6.019, de 1974); e no setor publico,
verifica-se a contratacdo por tempo determinado por excepcional
interesse publico (também regida por lei especifica, Lei n° 8.745, de
1993), a qual, para as funcdes de saude, esta limitada ao trabalho de
combate a surtos epidémicos. O carater de precariedade diz
respeito, nesses casos, ndo s6 a reducdo da protecdo social ao
trabalho, implicando num menor nimero de direitos e beneficios,
mas também no fato de esse tipo de contrato ter duracdo curta ou
bem delimitada. Por outro lado, os contratos de excepcional
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interesse publico sdo renovaveis apenas dentro dos critérios que
a lei dita® (grifo nosso).

Posteriormente, um conceito de trabalho precario ir4d aparecer em outro
documento (BRASIL, 2005a, p. 24 -25):

“No momento, o Ministério da Salude assume que a
precariedade do trabalho esta relacionada com alguma irregularidade.
Diz respeito a situacdo de desobediéncia as normas vigentes do direito
administrativo e do direito do trabalho. Um ponto comum dessas
normas administrativas é a protecdo social ao trabalho. Assim, o
trabalho precario, inicialmente, pode ser definido como uma
situacdo de desprotecdo social, quando exercido com auséncia
dos direitos inerentes ao tipo de contrato firmado (grifo nosso).
Contudo, do ponto de vista da administracdo publica, protecdo social
ndo significa somente o pleno gozo de direitos laborais. O fato de
existir a cobertura social legalmente exigida, com direitos e beneficios
garantidos ao trabalhador, ndo é suficiente para caracterizar o trabalho
como regular; outras exigéncias podem ndo estar sendo observadas
como, por exemplo, o concurso publico”.

“Na administracéo publica, a contratagdo sem concurso publico
tornou-se possivel mediante a terceirizacdo de servi¢cos. Nesse caso, 0
trabalho é considerado precério porque o trabalhador foi absorvido de
forma irregular, isto é, foi admitido sem concurso publico e, portanto,
seu vinculo com o Estado ndo tem base legal”.

“Assim, a terceirizacdo sem limites se configura fraude a lei,
uma vez que ofende o inciso Il do art. 37 da Constituicdo Federal, que
determina a realizagcao de concurso publico para provimento de cargo
ou emprego na atividade-fim da administragcdo publica. Nesse sentido,
a terceirizac@o pode ser associada a precarizacao, visto que o trabalho
realizado pelo empregado da prestadora coincide com os objetivos da
instituicdo. Nesse caso, a contratagdo de mao-de-obra por meio de
empresa terceirizada € considerada irregular. Assim, o trabalho
precério, conceituado em relacdo a ilegalidade do vinculo, ndo oferece
gualquer garantia de protecdo social a quem o exerce”.

Tal entendimento esta ratificado no estudo “Bases conceituais da politica
de desprecarizacao e regularizacéo do trabalho no SUS” (NOGUEIRA, BARALDI
E RODRIGUES, 2004b, p.18 - 23), quando os autores definem que o regime de
trabalho “especial”, ou seja, por tempo determinado, adotado pela administracéo
publica brasileira € considerado um trabalho protegido. Assim, “0 contrato
temporario® é licito do ponto de vista do direito administrativo e ser4 sempre um

contrato que resguardara direitos trabalhistas e sociais, ainda que o trabalho se
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exerca por tempo determinado e excepcional interesse publico”. Embora para os
autores, ndo faca sequer sentido a expressao “politica de desprecarizacéo”
tendo em vista esse argumento, Koster (2008, p. 107), ao analisar a gestado do
trabalho e o contexto da flexibilizacdo no SUS, entende que com a criacdo da
politica de desprecarizacdo, o0 Ministério da Saude demonstra estar
comprometido com a reversdo desse quadro. A autora interpreta que “para o
Ministério, trabalho precario se considera aquele que ndo garante os direitos
sociais do trabalhador, assim como aquele no qual a forma de insercéo foi sem
concurso publico”.

No polo interpretativo oposto ao entendimento atual da administracao
publica brasileira , a categoria conceitual da precarizacdo do trabalho, o carater
da temporalidade é levado em consideracdo, sendo parte da imanéncia do
conceito. Faz-se necessario sublinhar e revelar as tendéncias do atual padréao
flexivel, condicdo na qual a for¢ca de trabalho encontra-se subsumida aos
interesses do grande capital. “Sob a égide da flexibilizacdo, a relacédo capital-
trabalho pode sofrer quaisquer mudancas formais, desde que estejam funcionais
a lei do valor, determinacdo universal que ilumina todas as expressdes
singulares da dinamica capitalista” (Tavares, 2004, p. 82).

Os autores que embasam este estudo (Antunes, 2007; 2008; Behring,
2008; Boltanski & Chiapello, 2009; Borges, 2007; Druck, 2007; Harvey, 2002;
Mészaros, 2007; Mota & Amaral, 2000, Tavares, 2004) entendem que o trabalho
em tempo parcial, temporario ou subcontratado €, sim, trabalho precario.

Com apoio ativo do Estado, através de manobras constitucionais,
difundem-se parcerias com o grande capital para a intermediag&o precarizadora
da méo de obra. Dentro desse contexto, o contorno do cenario da classe
trabalhadora é a acentuada precarizacao, rebaixamento salarial e desemprego

alargado.

6 Os contratos temporarios com a administracédo publica sédo regidos por legislagdo especial, propria a cada ente da
federacéo, estando portanto, dentro da legalidade. Incorporam, conforme o caso, um conjunto que pode ser mais ou
menos extenso de direitos previdenciarios e trabalhistas. Ndo séo precarios, portanto, a nao ser pelo fato de os seus
contratos terem prazos determinados e serem instituidos em fungéo de situacdo especifica de excepcional interesse
publico (GIRARDI, 2010).
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Na mesma direcdo, Borges (2008: 81) argumenta que 0S mecanismos
utilizados para o “enxugamento da maquina publica” foram as demissoes,
privatizacoes, terceirizacdes, reducao dos salarios pagos e corte de beneficios.
A outra estratégia que guiou a reestruturacdo do setor publico foi a flexibilizacéo
das relacdes de trabalho, que ocorreu por intermédio de formas de contratos
atipicos, sem recurso ao concurso publico e com remuneracdo fora dos
parametros estabelecidos nos planos de cargos e salarios, sdo 0s contratos por
tempo determinado, temporarios, por prestacdo de servigos, e/ou associados um
determinado projeto, a exemplo dos bolsistas, consultores, substitutos e
estagiarios.

A autora ainda alerta para o fato de que muitas dessas formas de
contratacdo flexiveis, nem se quer sao registradas nas estatisticas oficiais,
criando, desse modo, trabalhadores precarios invisiveis (lbid., p. 82).

Carvalho Neto (1997), faz uma importante interpretacao a esse respeito e
argumenta que o Estado Neoliberal defende as “velhas” formas das relagbes
contratuais, incentiva a desregulamentacdo de direitos trabalhistas, a
flexibilizacdo do contrato de trabalho e a aceleracdo de variadas praticas de
subcontratagdo, sendo as manobras encontradas para diminuir os custos do
trabalho. O autor argumenta ainda que a natureza do trabalho estd mudando. A
forma de emprego tradicional, o trabalho integral por tempo indeterminado, nos
setores industriais e de servicos, esta sendo substituida pelas varias formas de
trabalho temporario, por tempo determinado, em tempo parcial (lbid.).

Para Pochmann (1999), o padréo flexivel de uso e remuneracao da forca
de trabalho assalariada esta associado as facilidades legais e informais quanto a
contratacdo, a demissédo e a existéncia de uma oferta abundante de méo-de-
obra.

Em suma, explica Kuenze (2004): “convive-se com um processo que pode
ser chamado de ‘exclusao includente’, por meio do qual o mercado formal exclui
para reincorporar em formas mais precarias, seja com salarios mais baixos no
emprego formal, seja através do trabalho terceirizado”.

Entéo, diante do cenario da precarizacao do trabalho no setor saude, qual
o efeito da “Politica da desprecarizacdo do SUS™?
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Pesquisas recentes apontam para uma diminui¢cdo da pratica de trabalho
desprotegido no SUS. Em um estudo sobre o monitoramento da qualidade do
emprego na Estratégia Saude da Familia no ultimo decénio, de 2001 a 2009,
Girardi et al (2009), constataram um aumento no numero de municipios que
realizavam exclusivamente trabalho protegido. Para a contratacdo de médicos,
por exemplo, o niumero cresceu de 48 (8,7% do total de municipios pesquisados)
para 137 (25% do total). Ao se considerar os dentistas, o salto foi maior, de 54
municipios (9,8%) para 224 (40,8%).

Porém, simultaneamente, foi observado importante crescimento na
proporcdo de municipios que utilizam vinculos estatutarios e temporérios, ao
passo que diminuiu significativamente a utilizacdo de contratos celetistas e,
sobretudo a propor¢cdo dos contratos autdbnomos. Entre 2006 e 2009, por
exemplo, a proporcdo de municipios que contratavam meédicos como estatutarios
aumentou de 13,9% para 29,4%, enquanto 0s contratos como temporarios,
de 47,5% para 71,3% (Grifo nosso). Ao reveés, a propor¢cdo de municipios que
contratavam meédicos como celetistas, diminuiu de 17,4% para 11,7% e como
auténomos, de 13,1% para 1,4% (Ibid.).

Em outra pesquisa, Girardi et al (2010), constataram também uma
diminuicdo da pratica de contratacdo de trabalho precario na ESF, entre 2001 e
2009, para todas as ocupacdes, quando a propor¢cao de contratos protegidos de
meédicos, enfermeiros e dentistas, subiu de 23,1% para 38,6%; 28,4% para
54,5%; 28,9% para 55,6%, respectivamente.

No entanto, admitem os autores, essa tendéncia de aumento de
contratacao das formas protegidas de trabalho na ESF - Estatutario e CLT - ndo
significa sua preponderancia absoluta. Os dados sao significativos: em 2009,
nos municipios pesquisados, 76,3% dos médicos, 57,7% dos enfermeiros e
55,9% dos dentistas, encontravam-se no regime de trabalho desprotegido’
(Ibid.).

Esses resultados sdo indicios indiscutiveis da preferéncia dos entes
federativos de contratarem a forca de trabalho em saulde temporariamente,
endossando o carater legal desse tipo de contrato. Descarta-se completamente

a questdo da instabilidade, inseguranca, como se esses fendmenos nao
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tivessem repercussdes para a vida dos individuos e nem tdo pouco para a
eficdcia dos servicos de saude. Apesar do aumento da pratica do trabalho
protegido no SUS, esses contratos ndo s&o majoritarios nos municipios,
havendo ainda um grande contingente de mao de obra precarizada no SUS, seja
ela legal ou ilegalmente admitida. Caberia reafirmar que o fato dos contratos
temporérios na administragdo publica ndo se configurarem como um trabalho
desprotegido, isso ndo o torna um trabalho estavel, nem tampouco seguro.
Renovam-se as formas, mas ndo a natureza do contrato que permanece

precario, do ponto de vista da efemeridade do tempo.

Diante do exposto, restam algumas indagac¢des: diante da instabilidade da
forca de trabalho, como estabelecer e assegurar o vinculo com a comunidade,
bem como a eficacia e a qualidade do cuidado com as pessoas? O que significa
mesmo a politica de humanizacdo do SUS quando o vinculo
trabalhador/populacdo assistida encontra-se ameacado? E por fim, qual a
finalidade da educacgao continuada, dos cursos de treinamento e da experiéncia
acumulada dos trabalhadores de saude quando persistem formas legais de

dispensa facil desses trabalhadores?

Entende-se que o trabalho por tempo determinado ou temporario é
trabalho precario, independente se houve ou ndo obediéncia ao requisito
constitucional de concurso ou selecdo publica. Instabilidade, inseguranca,
desprotecdo social, caracterizam essa forma de contratacdo. E ndo ha como
defender a tese de que essas formas de trabalho ndo interferem nas condicdes
de vida e de trabalho da classe trabalhadora, além de prejudicarem o

funcionamento dos servi¢cos de salde.

! Os autores entendem por trabalho desprotegido: vinculos temporarios, os de prestagdo de servicos autbnomos e
demais vinculos sem protecdo ou ndo plenamente protegidos no ambito do direito do trabalho. Entre os vinculos
temporarios, incluem-se 0s contratos temporarios com a administragao publica, ou seja, aqueles regidos pela legislagdo
especial (GIRARDI et al, 2010).
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5.2.2 A compreensdao do estado de precarizacdo do trabalho e as

implicagcbes do fendbmeno na Politica Nacional de Saude Bucal

A utilizagéo das “novas” formas legais de selecao e contratacdo no setor
publico, selecdo publica e contratacdo temporaria como substitutivos do
concurso publico - ou seja, a vinculacdo efetiva - materializa a contratacéao
precarizada no contexto neoliberal. A justificativa legal dessa forma de

contratacdo é, no minimo, um descaso para com a classe trabalhadora.

Entende-se que essa forma de contratacdo acarreta deletérias
consequéncias na vida pessoal e profissional dos envolvidos, discusséo que se
expora a seguir. Compromete também a qualidade dos servicos, visto que a
instabilidade do emprego, acrescido dos multiplos vinculos de trabalho, a
auséncia de planos de cargos e carreiras e 0s baixos salarios induzem ao nao
compromisso com o servico publico odontolégico, ameacando, assim, a
consolidacéo da Politica Nacional de Saude Bucal.

Nao se pode perder de vista que a grande disponibilidade de méo de obra
qualificada no setor salde contribui ainda mais para a exploracédo dessa forca de
trabalho, reduzindo o custo-trabalho e postos de trabalho estaveis. Afinal, sob a
égide neoliberal a hegemonia € do mercado.

Baraldi et al (2009), contribuem com a discussao argumentando que em
decorréncia do fantasma do desemprego que ronda a maioria da populagéao
brasileira, essa se torna propensa a aceitar as mais variadas condi¢cdes de
trabalho (carga horaria, tipo de vinculo, remuneracao, condicbes dos ambientes
de trabalho). Esclarecem também que a flexibilizacdo das relacfes de trabalho
no setor saude, tem propiciado condi¢des variaveis de trabalho, multiplicidade de
vinculos e leque variavel de gozo de direitos trabalhistas.

Nesse momento, faz-se necessario colocar em cena as falas dos
entrevistados: Qual a compreensao desses sujeitos sobre a atual organizacao
do trabalho nos CEOs?

No que diz respeito a contratacdo temporaria um dos relatos dos
entrevistados aponta para um consentimento dessa forma contratual. O

profissional endossa a op¢do do municipio em contratar temporariamente a forca
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de trabalho, alegando que a estabilidade dificulta o processo de demissao, nos

casos de descompromisso com o servigo publico.

“Ja pensasse, chega um dentista que ndo vem aqui, vem
guando quer. Entdo, esse dentista ndo ta precisando do trabalho, né?
Se acontecer dele nado trabalhar, ai 0 que é que se tem que fazer? O
contrato dele ndo renova, bota outro. Quer dizer, fica mais facil, ndo
precisa mandar ir embora... Venceu o contrato pronto! Eu acho
que foi a maneira que eles acharam pra coagir, né?(grifo nosso).
Talvez seja isso, 0 sistema agora da prefeitura € ndo querer mais
ninguém efetivo, porque o efetivo vem quando quer, né?” (Entrevistado
D).

Na direcdo oposta, em outra fala emerge o cerne da questdo do

descompromisso do servidor/empregado publico: a ndo regulacéo do Estado.

“Ele acha que fez um concurso, entdo ele acha que néo precisa
trabalhar, ele precisa ir 14 e fazer uma enrolada, uma enroscada e ir
embora, né? Eu acredito que seja a falta de uma regulacéo e muitos
anos de descaso (grifo nosso). E que ndo houve essa presséo, essa
cobranca e que durante muitos anos eram realmente cabide de
emprego, né? Entdo, hoje para vocé mudar essa mentalidade e o que a
gente vé e gente que entrou agora e esta fazendo isso, porque ja vem
com esse imaginario” (Entrevistado J).

Conforme explicitado no capitulo anterior, a flexibilizacdo do trabalho
objetiva a reducdo de custos, uma medida claramente regressiva para 0S
trabalhadores. E a aceitacdo/passividade dos trabalhadores aprofunda ainda

mais essa questao.

Na tentativa de uma maior compreensao sobre o desenvolvimento da
flexibilizacdo do trabalho por parte da gestdo publica de saude, o estudo de
Girardi et al (2009) assinala para uma preferéncia dessa pratica pela gestao da
ESF. Os autores declararam que em 2001, 2006 e 2009, os gestores informaram
que a flexibilidade contratual era um importante fator para a pratica de
vinculos desprotegidos ou precarios. Em 2001, 58,2% dos gestores
argumentaram que a flexibilidade para demitir, contratar e remanejar pessoal foi
a principal justificativa desse contrato. Os limites impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal foram citados por 54% dos entrevistados. Para 51,3%

dos gestores, em 2006, a flexibilidade continuou sendo a principal justificativa.
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Somente em 2009, verifica-se maior dissipacdo das respostas, uma vez que a
flexibilidade contratual, a dificuldade para realizar concurso publico, e, uma vez
realizado o concurso, 0 nao preenchimento das vagas, aparecem empatadas e

citadas por aproximadamente 21% dos entrevistados.

Outro importante achado na mesma pesquisa € que uma manobra
encontrada pelos gestores de saude de “compensar” os vinculos precarios é
aumentando, em certa medida, os salarios dos trabalhadores. Por exemplo,
entre os anos de 2001, 2006 e 2009 os salarios dos médicos nos municipios que
contratavam com vinculos desprotegidos se mostraram maiores que o daqueles
que lancavam méao de trabalhos protegidos. Entre os dentistas, os melhores
salarios médios em 2001 foram registrados entre os municipios que realizavam
trabalho desprotegido. Nos anos seguintes essa tendéncia se inverteu. Os
autores esclarecem que a despeito da precariedade do vinculo, o saléario
aparece como uma contrapartida, imputando alguma qualidade ao trabalho
(GIRARD et al, 2009).

Cabe esclarecer que tal manobra nao atribui qualidade ao trabalho, e nem
tdo pouco significa que esses salarios condizem com a qualificacdo profissional.
Discorda-se com veeméncia dos argumentos expostos. N&o é a estabilidade
que gera 0 ndao cumprimento de regras e horarios, mas sim a nao
regulamentacdo do proprio Estado, o desgoverno. E a generalizacdo de
contratos precarios no setor publico de saude favorece para 0 descompromisso

com 0 servico.

Clientelismo politico, fisiologismo, diminuicAo do custo-trabalho,
enxugamento da maquina publica, sdo algumas das verdadeiras intencdes da

pratica “legal” da contratacdo temporaria.

Quanto ao fenbmeno da precarizacdo do trabalho, observa-se que nos
discursos ndo ha referéncia aos varios processos que respondem pelas
mudancas no mundo do trabalho e sua consequente precarizagdo. Os
entrevistados interpretam o fendmeno exclusivamente pela 6tica do mercado,
pela dinAmica da oferta e da procura, quando diante da excessiva mao de obra

ocorre a “desvalorizacéo” do profissional.
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“A odontologia teve uma desvalorizagdo muito grande, né?
Pelas mudancas na economia, pelo nimero de escolas formadoras e
consequentemente isso € uma questao de mercado, se existem mais
profissionais no mercado, logicamente a remuneracgao vai diminuir, vai
cair”. (Entrevistado A)

“Eu enxergo hoje o mercado de trabalho muito mais restrito
porque a concorréncia aumentou em funcdo da abertura de mais
escolas de odontologia, ndo é? Sdo mais profissionais lancados no
mercado anualmente, consequentemente a oferta ficou pequena em
relacdo a demanda, a demanda de profissionais hoje € muito grande,
ndo é? (grifo nosso). Sem que pra isso haja uma valorizagdo do
profissional”... (Entrevistado I).

“Eu acho que o mercado de trabalho piorou porque a quantidade
de profissionais no mercado é bem maior e... E eu acho que houve
uma desvalorizacéo da area” (Grifo nosso — Entrevistado B).

“Na verdade é isso que eu estou lhe dizendo n&o existe
valorizacao, eu acho que é porque a odontologia nunca matou, né? Se
a odontologia matasse ai vocé ia v&” (Entrevistada K).

A problematica das mudancas no universo laboral ndo se restringe
apenas a questao de mercado. Nos capitulos iniciais buscou-se compreender o
cerne dessa questdo, contextualizando-se os varios processos histéricos que
deram origem ao problema. Da crise estrutural do capital as alternativas de
superacao dessa crise. Assim, 0s argumentos explicitados pelos entrevistados
respondem apenas em parte pela drastica reducdo do custo-trabalho, mas néao
explicam as verdadeiras causas da precarizacao.

De acordo com o0s autores que embasam essa pesquisa, a precarizacao
envolve varias questdes, principalmente no que diz respeito a
desregulamentacao dos direitos trabalhistas e a instabilidade do emprego que
sao os receituarios seguidos fielmente pelo Estado neoliberal.

Oportunamente, Pochmann (1999, p. 23) argumenta que se faz
necessario tratar as mudancas estruturais do emprego no Brasil ndo apenas
influenciada pela demanda de mé&o-de-obra, mas que € imprescindivel analisar a

macroeconomia nacional. E explica:

“Existem uma série de fatores inter-relacionados, entre 0s quais
as politicas recessivas da década de 1990, a desregulamentacéo e a
reducdo do papel do Estado, a abrupta abertura comercial e as
elevadas taxas de juros e de apreciacdo cambial, as quais seriam
responsaveis pela montagem de um cenéario desfavoravel do
comportamento do emprego nacional. Assim, 0 desemprego e a crise
da empregabilidade ndo seriam fendbmenos inevitaveis, sobretudo se as
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politicas macroecondmicas nao estivessem orientadas para uma
insercdo externa passiva e subordinada aos interesses de paises mais
desenvolvidos e de organismos internacionais como o Banco Mundial e
a Organizacdo Mundial do Comércio”.

E interessante destacar ainda que diante dos sucessivos discursos sobre
a “desvalorizacao profissional”, apenas um relato apontou para a expressiva
desmobilizacdo da categoria e para a falta de engajamento politico. Contudo,
cabe ressaltar que essa fala apenas tocou superficialmente no tema e, por fim,

retomou e enfatizou a questao salarial e sua importancia na “qualidade de vida”.

“A gente ndo tem forca, a gente ndo tem unido, também. Porque
eu acho que falta isso, porque eu acho que a gente tinha que se
juntar e da um basta, né? Porque a educagdo na area da saude é
muito pouco politizada, ndo é? E muito pouco trabalhado pra brigar,
porque isso faz parte da vida, porque sua qualidade de vida vai
depender da sua satisfacdo... Assim... Ndo é nem da satisfacao,
mas € do que eu ganho. (grifo nosso).Poxa! Se eu trabalho, eu devo
ser bem remunerado e deixar suas continhas em dias... Ndo é pra
luxar, entendeu? Viajar... Nao! Mas é para vocé ter uma vida financeira
organizada, ou seja, pagar suas contas em dia, ndo é€? Ter suas
necessidades... Poder pagar um plano de salde descente, né? Poder
€... Ter um carro para se locomover, porque hoje em dia é um
instrumento de trabalho, ndo é?"(Entrevistado K).

Antunes (2008, p. 66) esclarece que um elemento decisivo para a crise
sindical é o fosso existente entre os trabalhadores “estaveis” de um lado, e
agueles gue resultam do trabalho precarizado, de outro. Com 0 aumento desse
abismo social no interior da prépria classe trabalhadora, reduz-se fortemente o
poder sindical, historicamente vinculado aos trabalhadores “estaveis” e, até
agora, incapazes de aglutinar os trabalhadores parciais, temporarios, precarios.

No mesmo sentido, Coutinho (2009, p. 33) explica que o assalariamento
se generalizou, hoje praticamente todas as profissdes sdo submetidas a lei do
assalariamento, mas néo se configurou a criacdo de classe operaria majoritaria.
E explica, por exemplo, que existem os sujeitos que trabalham em casa gerando
mais-valia para alguma empresa, e tem 0 operario que continua na linha de
montagem. E esses sujeitos vivem em condicbes de trabalho muito

diferenciadas, o que dificulta a percepcdo de que eles sdo membros de uma
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mesma classe social. O autor argumenta que esse € um grande desafio da
atualidade.
Nas entrelinhas dos discursos comecam a emergir as dificuldades

encontradas/percebidas no servi¢o publico.

“No setor publico vocé é mal remunerado, no setor publico
muitas vezes vocé ndo tem estimulo, ndo tem motivagdes, ta certo?
Porque a geréncia do setor ndo lhe incentiva, ndo lhe permite, ta certo?
Vocé tem dificuldades de todas as naturezas, ta certo?(grifo nosso).
Tem dificuldade de natureza estrutural, vocé tem muitas vezes
dificuldades de relacionamento com quem ta lhe gerenciando, porque
muitas vezes a pessoa quem lhe geréncia nao é profissional da area e
ndo tem sensibilidade necessaria e nem conhecimento necessario para
Ihe gerenciar, certo?”(Entrevistado ).

“Eu nao sei quem é o coordenador (de saude bucal), ndo. Parece
gue é A, era B, ai virou A, eu ndo sei direito ndo. Porque é uma coisa
tdo desencontrada. Eles vém fazer reunido com a gente empurrando
goela abaixo, eles nunca vém aqui saber qual a minha dificuldade,
sabe? Pra atender melhor, pra da um atendimento mais... De
gualidade, entendesse? O gestor em momento nenhum deve pensar
em voto, ele tem que pensar no ideal de servico em da uma salde
descente, criteriosa” (Entrevistado K).

E os relatos vao apontando para um descompasso entre a finalidade
dessa politica setorial e 0 que esta de fato sendo posto em pratica nos servigos

odontolégicos.

“A odontologia publica era muito restrita, né? Era extracéo,
extracdo, extracdo... N@o tinha as especialidades, entendesse? Mas
hoje oferece isso, mas capengante ainda... A diferenca que eu acho
de ha trinta anos era que eles ndo ofereciam e neguinho ja sabia: tem
gue pagar por ai e arranjar em algum lugar e hoje em dia fazem de
conta que oferecem, entendeu? Antigamente as coisas eram claras:
Olha ndo tem e hoje em dia € um brinquedinho de fazer de conta”
(Entrevistado K).

“Eu acho que esta ainda muito assim... Eleitoral. Vamos criar,
vamos inventar, vamos aumentar, mas eu nao estou vendo base, né?
Criamos um CEO que nao tem as especialidades que um CEO deveria
ter, entendeu? Tudo é capenga. E isso que eu acho, a intencéo é boa,
mas € tudo capenga. A estrutura ndo funciona como deveria
funcionar”... (grifo nosso — Entrevistado )

“E eu acho que em muitos locais esse projeto esta
mascarado, porque ele ndo vem atender o que realmente se propde.
Entédo, € manipulado por demais a questdo politica, né? Ele acaba
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sem os devidos fins serem concretizados... Onde o dentista
acumula duas ou trés éareas daquela, ndo da vencimento e as
necessidades béasicas continuam as mesmas e 0s servicos de
especialidades vao atender a minUscula parte percentual da
populagdo” (Entrevistado A).

Um resultado importante constatado na pesquisa - que revela o
descompromisso com o servico — foi que nenhum entrevistado respondeu que
cumpria as 20 horas semanais contratadas e mais da metade deles (53,8%)
afirmou que cumpria apenas 8 horas semanais (Tabela 3). Esse resultado
demonstra que a atual conformacéo da organizacéo do trabalho nesses servicos
esta ocasionando deletérias consequéncias para a efetividade do mesmo,
comprometendo a finalidade e a qualidade dos cuidados oferecidos a populacéo.
Fato elucidado a seguir nos relatos que seguem.

Observou-se em varias ocasides da pesquisa de campo que a ociosidade
dos consultérios odontolégicos é frequiente nesses servicos. De acordo com o
MS, os CEOs devem funcionar quarenta horas semanais e todos os consultorios
odontologicos deveriam estar funcionando nos respectivos turnos. No entanto,
encontrou-se uma significativa quantidade deles desocupados, principalmente
pelo fato dos profissionais ndo se encontrarem nos servicos. Geralmente, 0s
profissionais chegavam mais cedo, atendiam em pouco tempo e saiam antes do
término do turno. Diga-se de passagem, que em algumas ocasides o profissional
ja ndo se encontrava no servico na segunda metade do turno.

Os multiplos vinculos empregaticios assumidos respondem por uma parte
significativa dessa pratica (Tabela 3), do mesmo modo como se verifica para
outros profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos). Além disso,
h&a um acordo tacito entre gestores e profissionais visando o cumprimento de
apenas dois ou trés turnos de trabalho. Essa € uma das alternativas praticadas
pela gestao para “compensar” 0s baixos salarios, por exemplo.

Contudo, essas sucessivas e injustificAveis praticas comprometem
decisivamente a implementacdo da PNSB que tem como premissas basicas o
acesso universal e integral aos servi¢cos de saude bucal.

O ndo cumprimento da carga horaria contratada tem sido detectado em
outras pesquisas recentes. Figueiredo & Goes (2009), encontraram que menos
da metade (49,4%) dos cirurgides-dentistas cumpriam as 20 horas semanais nos
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CEOs de Pernambuco. Girardi (2009) menciona que as jornadas estabelecidas
nos contratos formais nem sempre correspondem aquelas realmente praticadas
que, na maior parte dos casos, resultam de acordos informados pelo habito. Em
menos de 70% das equipes de saude os médicos, por exemplo, cumprem 40
horas de jornada.

Nitidamente, o descompromisso com o servico publico pode ser
evidenciado nos proprios relatos dos dentistas.

“Por parte dos profissionais eu acho que falta mais
compromisso do profissional, por parte da gestdo também, certo?
Ta faltando compromisso, ta faltando sensibilidade” (Entrevistado ).

“Muita gente acha que isso aqui é emprego que ele nao
precisa trabalhar. S6 que a populacédo t4 cada vez mais exigente, ela
ta querendo, ela ta exigindo o atendimento, entdo eu acho realmente
gue vai mudando e tem que mudar... Isso s6 denigre a imagem da
profissdo, de gente que sé vem enrolando, enroscada” (Entrevistado J).

Diante de tais constatacdes, evidencia-se que ha um desacerto entre o
que foi idealizado na PNSB, no que se refere a finalidade da atencéo secundaria
em saude, e o que tem sido posto em pratica.

Figueiredo e Goes (2009) ao avaliarem o funcionamento dos CEOs no
Estado de Pernambuco pelo cumprimento global das metas preconizadas para
cada tipo de CEO encontraram melhores resultados no subgrupo da atencéo
basica quando comparado as especialidades existentes nos CEOs. Os autores
concluiram que apesar do desempenho de cada CEO ser avaliado apenas por
cumprimento das metas dos subgrupos de procedimentos odontolégicos
(SIA/SUS), ndo contemplando inclusive a totalidade dos servigos que deveriam
ser ofertados, esse desempenho demonstra a problematica vivenciada por esses
servigos quanto ao seu papel enquanto centro de referéncia.

De todo o exposto, pode-se concluir que hd um imbricado conjunto de
processos e praticas dos quais resulta a ndo efetivacdo da proposta da PNSB.

E as falas véo ficando mais enfaticas em relacdo ao néo
comprometimento com o0 servico publico. Os profissionais atribuem o
descompromisso em razdo, principalmente, das baixas remuneracfes. Fica

evidente nos discursos, que a remuneracdo é a grande questdo para 0S
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trabalhadores, e inegavelmente a atual forma da organizacdo tem negativa
repercussdo na qualidade da assisténcia oferecida. E assim, de modo
lamentével, os principios estabelecidos na PNSB caem por terra.

“Eu acho que realmente a gente deveria da as quatro horas por
dia, ter condi¢cdes de trabalho e ter um salario condizente com a
minha especialidade... Mas... A gente ndo € pago pra isso, sabe? A
gente é pago pra levar nas coxas mesmo... Entdo, é muito dificil, é
muito dificil vocé ter seriedade, ter compromisso, entendeu? (grifo
nosso). Vocé faz, porque... Sei |4, porque vocé pensa no outro, eu ja
estou aqui formada, tenho duas especializacbes e estou nessa
pindaiba, imagina esses pobres coitados que nao tiveram
oportunidade, né?"(Entrevistado K).

“A questdo da remuneracdo € altamente importante para a
dedicacéo... (grifo nosso). Para a estabilidade emocional do
profissional que se sente ameacado a cada mudanca de gestdo”
(Entrevistado A).

“Porque tem profissional que vai, mas ele ndo esta engajado
naquilo ali, ou vai por causa do dinheiro ou vai porque consegue
conciliar tal com tal e vai pra ali e faz um arrumado. (grifo nosso).
Tem condi¢Bes de fechar o canal do dente, mas continua colocando o
curativo entendeu? Entdo assim... Infelizmente tem essas pessoas
assim” (Entrevistado G).

“A questdo salarial influencia porque a gente tem que sair daqui
para ganhar dinheiro em outro lugar. Entdo, ndo tem condi¢cdes de a
gente passar... Dedicar muito tempo num lugar quando a gente
ndo tem condi¢8es de sobreviver, eu acho” (Entrevistado J).

“A pessoa tem que ter tempo pra conversar. Mas pra gente ter
tempo tem que ter um bom salario, ndo adianta a pessoa ficar aqui
a manha toda a tarde toda, s6 se doando e cadé o outro, 0
retorno? (grifo nosso). O retorno pra gente é o dinheiro, ndo é? Vocé
devia esta aqui sO pra isso. Mas como se o salario é la em baixo? A
pessoa vai ficar aqui se doando quatro horas? Ndo pode. Nem oito.
Tem que da também condigdo” (Entrevistado C).

“Olhe, a questdo salarial € muito importante, ndo tenho divida.
Ela também serve como motivacéo, também serve como incentivo. Até
por uma questdo capitalista, vocé vive em uma sociedade capitalista
vocé tem que prover recursos de alguma outra fonte,
consequentemente vocé vai correr mais e vocé correndo mais a
gualidade do seu trabalho diminui, a qualidade do seu trabalho
diminuindo... O paciente ele sofre o prejuizo, ndo é? (grifo nosso —
Entrevistado I).

“Com a desvalorizacdo do profissional, o profissional torna-se
barato no mercado e conseqientemente a qualidade do trabalho
desse profissional cai também, o desestimulo, a insatisfagdo vem no
kit vamos dizer, vem junto com esse fendbmeno” (grifo nosso — M).
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Em contrapartida, apenas um entrevistado interpreta que a questao

salarial ndo pode se sobrepor ao compromisso ético com a saude.

“... Mas o salario é baixo! Entdo, dé a vaga para o proximo,
vocé acha que ele é baixo? Dé a vaga, entendeu? Se eu assinei, se eu
assumir, ndo me interessa se eu ganho quinhentos reais ou cinco mil
reais 0 meu compromisso tem que ser 0 mesmo, eu ndo admito a
alegacéo de que eu ganho pouco e eu trabalho mal. Légico que eu
gueria ganhar mais, quem ndo quer? Mas para mim isso nao justifica,
de jeito nenhum. Nao é justificativa do trabalho mal feito” (Entrevistado
J).

E as contradicbes séo frequentes nos discursos. Por exemplo, o SUS
aparece com diferentes significados para os préprios trabalhadores desse
sistema. Por um lado, o profissional relega o SUS para 0s que ndo podem pagar
por servi¢os privados de saude, melhor dito, o SUS para pobres. E por outro, o
trabalhador questiona seu direito a saude como cidadao.

“Minha filha infelizmente nés vivemos num mundo capitalista...
Ent&o, vocé tem que pagar pra nascer, VOcé tem que pagar pra morrer.
Ai vocé imagina que vocé trabalha quatro horas por dia e ndo paga
nem um terco das suas contas. Eu sou classe média, vivo num
apartamento proprio, sem luxo, eu sou divorciada e tenho duas filhas
gue ainda dependem de mim, sdo formadas, mas que estédo
desempregadas e ndo é facil. Porque se eu morasse num lugar que
fosse tudo socializado, se eu tivesse direito, mas ndo! Eu tenho que
pagar um plano de saude. Deus me livre de precisar do SUS, né?”
(grifo nosso — Entrevistado K).

“O SUS ele é um sistema universal e integral, dentro dos seus
principios, e eu entendo a universalidade e integralidade, certo? O
atendimento a todos, independente da raca, de condicdo social, de
religido, enfim. Eu lhe pergunto: Na sua residéncia ja passou algum
agente de saude comunitario? Nao. A minha area ndo é coberta. A
minha também n&o. Mas eu ndo sou um cidaddo? Eu também néo
tenho direito ao SUS? Na condi¢do de brasileiro, na condicéo
cidaddo, na condicdo de pagador dos meus impostos, eu nao
tenho esse direito (grifo nosso). Por que é que eu ndo sou
contemplado com essa visita? Deve-se questionar” (Entrevistado ).

Na sociedade de mercado, os baixos salarios pagos aos cirurgides-
dentistas no setor publico odontolégico poderiam ser justificados, em parte, pela
grande disponibilidade de mé&o-de-obra. Ao mesmo tempo, sabe-se que
remuneracdes justas e condizentes com a qualificacdo profissional devem se
constituir em pré-requisito para o desenvolvimento das politicas sociais. Por
outro lado, a discuss@o sobre o compromisso com a saude da populagdo nado

deve se limitar, apenas, a remuneracao. A salde ndo € mercadoria; € um bem
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inerente a condicdo humana. Portanto, a ética e o compromisso profissionais
ndo deveriam se estabelecer exclusivamente pela 6ptica da esfera mercantil.

De forma oportuna, Antunes (2005, p. 69) esclarece qual a implicagdo do
assalariamento no significado do trabalho na sociedade capitalista. A partir de
Marx, o autor esclarece que se o trabalho €& central na vida do homem,
considerado como ponto de partida do seu processo de humanizagdo e de
criacdo de coisas Uteis, também ¢é verdade que na sociedade capitalista o
trabalho se torna assalariado, assumindo a forma de alienado. O processo de
trabalho se converte em meio de subsisténcia e a forca de trabalho é
transformada em mercadoria especial, cuja finalidade é a criacdo de novas
mercadorias objetivando a valoriza¢do do capital. Dai que “como expressao da
realidade capitalista, da sociedade regida pelo valor de troca, tem-se a dialética
de riqgueza e miséria, de acumulacao e privacéo, do possuidor e do despossuido”
(ibidem, p. 70).

Para Kuenze (2004), no caso do setor saude o profissional vende sua
forca de trabalho a uma instituicio que passa a determina-lo em todas as
dimensdes, retribuindo-o por meio de um salario; nessa situacdo, mediante a
divisdo técnica e social do trabalho, o mesmo tende a ser mais desqualificado,
mais intensificado, mais desgastante. Tal como vem ocorrendo a
institucionalizacdo dos servicos de saude, embora o trabalho mantenha sua
caracteristica de ndo-material, a tendéncia a sua mercantilizacdo é cada vez
mais frequente, diminuindo as possibilidades de intervencdo criativa e
independente dos profissionais da area.

Nessa pesquisa, a comprovacao das evidéncias empiricas e os contetudos
dos estudos visitados, entram numa contradicdo sistematica com os preceitos da
PNSB. Esta estabelecido nessa politica que o desenvolvimento de acdes na
perspectiva do cuidado em saude bucal tem o0s seguintes principios, entre
outros, além dos expressos no texto constitucional (BRASIL, 2006b, p.59):

“Acesso: buscar o acesso universal para a assisténcia e dar
atencdo a toda a demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo
acles coletivas a partir de situacdes individuais e vice-versa e
assumindo a responsabilidade por todos os problemas de salude da
populagcdo de um determinado espaco geografico (grifo nosso).
Prioridade absoluta deve ser dada aos casos de dor, infeccdo e
sofrimento”.
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“Vinculo: responsabilizar a unidade ou o servico de salde na
solu¢do dos problemas em sua &rea de abrangéncia, por meio da
oferta de ac¢des qualificadas, eficazes e que permitam o controle, pelo
usudrio, no momento de sua execugdo. O vinculo é a expressao-
sintese da humanizacdo da relagcdo com o usuério, e sua construcao
requer a definicdo das responsabilidades de cada membro da
equipe pelas tarefas necessérias ao atendimento nas situagdes de
rotina ou imprevistas. O vinculo é o resultado das ac¢des do
acolhimento e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica
ou nao) recebida pelo usuario” (grifo nosso).

Objetivamente, o discurso do profissional sintetiza o hiato existente entre

esses preceitos e as reais condi¢des de oferta desses servicos.

“Eu considero a questdo da qualidade muito aquém pelo
paciente, pelo usuario. E por aquilo que ele tem direito, ndo €? Entéo,
eu acho, penso, que o servico publico tem que evoluir muito ainda, tem
que crescer bastante sob vérios aspectos.Ta faltando compromisso por
parte dos profissionais, ta faltando politicas de incentivos, tanto sob o
ponto de vista do profissional, como sob o ponto de vista do paciente,
facilitar o acesso do paciente ao servico que ainda é muito
burocratico, t4 entendendo, uma politica financeira que contemple de
forma integral, de forma séria, entende?” (grifo nosso — Entrevistado I).

“A politica de atendimento aqui é direcionada pra dentes que tém
condicdes de serem reabilitados, certo? Entdo, dentes que chegam
aqui com uma parede, uma cuspide s6, um molar com uma cuspide
nao faz. A gente cede aquele lugar... Nao justifica a gente prender a
vaga de um dente que ele vai fazer o canal aqui e no outro més vai
extrair o dente, porque a gente sabe que nao vai reabilitar no servigco
publico, né?” (Entrevistado L).

S&o multiplos e agudos os problemas que atualmente conformam a
organizacdo do trabalho no setor publico odontologico: alta rotatividade dos
odontdlogos e descompromisso de alguns deles com as finalidades da PNSB;
baixos salarios e a diferenca salarial entre os distintos profissionais de saude;
inexisténcia de planos e cargos de carreiras; incapacidade do setor publico para
regular o exercicio desses profissionais, todos esses componentes
comprometem de forma decisiva a qualidade da assisténcia ofertada aos
USUArios.

Segundo Paim (2009, p. 99), o SUS tem sofrido grande vulnerabilidade
face as mudancas de governos, gestores e partidos. Dirigentes improvisados,

persistente clientelismo politico, alta rotatividade das equipes e engessamento
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burocréatico exigem alternativas criativas para proteger ou blindar o SUS dos
interesses e das manobras do jogo politico na saude.

Na mesma direcdo, Cordeiro (2001) explica que a flexibilizacdo tem
gerado insatisfacdo e diminuicdo do compromisso publico do servidor de saude,
baixa estima, fragmentacdo do trabalho e descontinuidade na prestacdo de
acoes de saude. No panorama da corrosdo do trabalho protegido, estavel e
dotado de sentido, ndo h& como negar que deletérias e profundas
consequéncias acometem a vida dos trabalhadores e a prestacdo dos servigos
de saude.

Os entrevistados ofereceram material interessante a analise de suas
condi¢des de trabalho. Sobre as instalacdes fisicas e equipamentos, 53,8% dos
cirurgibes-dentistas responderam que tais condi¢cdes estao “boas e excelentes”.
Os resultados foram mais positivos no que se referem aos materiais de
consumo, instrumentais odontolégicos e equipamentos odontolégicos, avaliados
em 69,2%; 61,5% e 61,5% entre “bom e excelente”, respectivamente. Entretanto,
todos os entrevistados responderam que ndo existe sala para descanso nos

CEOs e, em apenas 46,1% dos servicos ha local para refeicdo (Tabela 5).

Tabela 5 — Freqliéncia e percentual das variaveis relacionadas as condi¢cdes de trabalho
nos CEOs da Regido Metropolitana do Recife, Brasil - 2010.

5 FREQUENCIA

VARIAVEIS

N %
CONDIGOES FISICAS DE TRABALHO
1-Péssimo 1 7,7
2-Ruim 2 15,4
3-Regular 3 23,1
4-Boa 5 38,4
5-Excelente 2 15,4
TOTAL 13 100
MATERIAIS DE CONSUMO E INSUMO
1-Péssimo 1 7,7
2-Ruim 0 0
3-Regular 3 23,1

4-Boa 6 46,1
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5-Excelente 3 23,1
TOTAL 13 100

INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS

1-Péssimo 1 7,7
2-Ruim 0 0
3-Regular 4 30,8
4-Boa 5 38,4
5-Excelente 3 23,1
TOTAL 13 100

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

1-Péssimo 1 7,7
2-Ruim 0 0
3-Regular 4 30,8
4-Boa 6 46,1
5-Excelente 2 15,4
TOTAL 13 100

LIMPEZA E CONSERVAGCAO DOS

BANHEIROS

1-Péssimo 2 15,4
2-Ruim 1 7,7
3-Regular 2 15,4
4-Boa 8 61,5
5--Excelente 0 0
TOTAL 13 100

EXISTE SALA PARA DESCANSO (CEO)?

1-Sim 0 0
2-Nao 13 100
TOTAL 13 100

EXISTE LOCAL PARA REFEICAO (CEO)?

1-Sim 6 46,1
2-Nao 7 53,8
TOTAL 13 100

Fonte: Pesquisa direta
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De fato, os resultados apresentados acima apontam para uma adequada
condicdo dos consultérios odontolégicos, tanto em relagéo as estruturas fisicas,
quanto aos materiais e equipamentos odontolégicos. De maneira geral,
observou-se que na maior parte das visitas realizadas os servicos estdo bem

estruturados e equipados.

“Acho que no servico publico melhorou muito as
condic@es de trabalho é... Em termos de materiais, de equipamentos,
de instrumental” (Entrevistado L).

Ainda assim, algumas falas referem a ineficiéncia do servico de
manutencdo dos equipamentos odontolégicos, que quebram com certa
freqUéncia; e eles explicam que ficam, muitas vezes, sem poder trabalhar porque

0S equipamentos estao danificados.

“WVocé chega e o equipamento esta quebrado... E uma luta
permanente. E 0 que eu tenho por aqui é de primeira linha em
termos de endodontia, instrumental, de tudo. Agora eu chego aqui e
a cadeira quebra, ali quebra, ndo sei aonde quebra e vocé para e vocé
ndo tem condic¢des de trabalhar. Entédo, o que eu digo capenga € isso...
Estdo investindo, tem material... E ai cadé? Ai o paciente vem ai fora e
dizem que ndo tem vaga e nao sei qué. E eu fagco o qué? Se as vezes
eu passo um meés sem trabalhar porque isso t4 quebrado? E
capenga. Eu dizer que eu cheguei aqui e ndo tinha o material que eu
pedi, de jeito nenhum, tudo o que eu pedieu encontrei” (Entrevistado J).

Em uma das visitas foi possivel constatar esse fato. Uma sala ja estava
sem funcionar por mais de dois meses devido a falta de manutencéo e ndo havia
previsao de conserto. Os dentistas, por sua vez, se utilizam dessa situagéo para
justificarem o revezamento de horéarios nos consultérios o que resulta em um
menor nimero de atendimentos.

No entanto, nas entrelinhas de outros relatos sdo evidenciados o
descontentamento com as condi¢Oes de trabalho oferecidas e suas implicacoes

para a qualidade do cuidado ofertado.

“Vocé chega aqui tudo Ihe é tolhido, porque tudo aqui € tolhido,
porque olhe: fizeram uma reforma, a gente néo foi ouvida em nenhum
momento, ergonomicamente falando isso daqui é um zero, se
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existisse fiscalizacdo aqui... Tem a vigilancia sanitaria, mas é
daqui mesmo, entdo faz vista grossa. Porque aqui sdo dois pesos e
duas medidas, porque no meu consultério, eu tive que derrubar o
banheiro, é... Fazer o banheiro para cadeirante, rampa, tudo. Tudo eles
me cobraram, aqui € uma zona”... (Entrevistado M).

“Na realidade se vocé for pra ponta do lapis, uma restauragéo
aqui sai o triplo do preco, sai mais caro do que no meu consultorio,
porque ndo dao condicdo, as brocas sao ruins, ndo ddo um pino, uma
coisa para segurar para fazer uma restauracdo descente, entendeu?
Entdo, a condicdo de trabalho é a pior possivel, entdo a principio
vocé vai fazer aquele trabalho trés, quatro vezes, porque vai cair,
porque vocé ndo € magica. Dinheiro ndo falta ndo. O que falta é
vontade politica. Eu comprei isso para facilitar a minha vida aqui,
entendeu? Como eu gosto do que fago quero fazer bem feito, até
porque eu acho quer todo profissional que se preze tem horror a fazer
duas vezes a mesma coisa, né verdade? E outra coisa, € 0 seu nome
gue esta em jogo. Eu estou cansada e careca de saber que quando
ndo marcam ai ndo dizem que € porque eu ndo tenho condicbes de
trabalho aqui. Dizem que eu faltei” (Entrevistado K).

Saliba et al (2009), argumentam que em razdo de o SUS ser constituido
por principios que prezam pela qualidade da assisténcia prestada, a oferta de
boas condi¢cdes de trabalho aos profissionais de saude é fundamental para a
materializacdo desses preceitos. Nesse sentido, e diante dos resultados obtidos
nesta pesquisa, pode-se afirmar que estdo comprometidas as finalidades da
Politica Nacional de Saude Bucal, em particular, as a¢cdes concernentes aos
CEOs.
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5.3 Evidéncias da intensificacdo do trabalho na vida dos odont6logos que
trabalham nos CEOs

Conforme ja anunciado, o universo para o estudo da intensidade do
processo de trabalho foi composto por individuos que tinham mais anos de
profissdo, requisito fundamental para que o trabalhador possa comparar o
trabalho anterior com o de agora.

Assim, os trabalhadores entrevistados contavam com uma média de trinta
e quatro meses de trabalho nos CEOs e vinte e um anos e trés meses de
profissdo, o que lhes possibilitou avaliar, por experiéncia prépria, o dia-a-dia de
seu trabalho (Tabela 6).

Pelo anteriormente exposto, foi possivel constatar que o0s cirurgides-
dentistas possuem mudltiplos vinculos empregaticios. E este achado, mais do que
a atividade nos CEOS, que responde pela intensificacdo do trabalho, conforme
descreveremos a seguir. Nos CEOs, viu-se que a maioria dos entrevistados
trabalha em média entre 8h e 12h semanais. As observacdes realizadas
demonstram claramente que o cumprimento da carga horaria contratada pelos
servicos esta longe de constituir em um procedimento de rotina.

Outro dado que evidencia esse fato é a relacdo entre a quantidade de
profissionais e de consultérios odontoldgicos (Quadrol). Dos 13 CEOs
investigados, dois tinham um déficit de quatro profissionais; em seis deles havia
um excesso de 20 profissionais e, apenas cinco, possuiam a relacdo adequada
entre profissionais e consultérios odontolégicos. De acordo com a PNSB, para
os contratos de 20 horas semanais, prevé-se como adequada uma relacéo de 6
profissionais para os CEOs tipo | e de 8 profissionais para os tipo Il.

O relato do trabalho intensificado apareceu na fala dos entrevistados,
acrescido da informacao a respeito de alguma doencga ocupacional. Chamou a
atencao, inclusive, o fato de encontrar-se comprometido o tempo de néo
trabalho, subtraindo qualidade as suas vidas.

Dal Rosso (2008, p. 106), em sua pesquisa sobre a intensificacdo do
trabalho encontrou que alguns ramos da atividade econOmica sé&o

predominantemente mais intensos, tal como o bancario, o de telefonia e
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comunicacao, o de transporte rodoviario, 0s servi¢cos de saude privados, os de
ensino privado. Para o autor, € um grande desafio interpretar o processo de
intensificacdo em curso, que ndo € anico, nem homogéneo e sim diferenciado
por ramos de atividades.

Ao se indagar a respeito dos vinculos empregaticios apareceram
menc¢des que variaram de dois até cinco vinculos. Mais notavel, foi a referéncia
a carga horéria de trabalho total semanal, quando se encontrou registros de 50

horas ou mais de trabalho semanal (Tabela 4).

Tabela 6 — Freqliéncia e percentual das variaveis relacionadas a intensificacdo do
trabalho nos CEOs da Regido Metropolitana do Recife, Brasil - 2010.

) FREQUENCIA
VARIAVEIS
N %
TEMPO DE TRABALHO NO CEO
1-10 a 20 meses 2 15,4
2- 21 a 30 meses 5 38,5
3-31 a 40 meses 2 15,4
4-41 a 50 meses 1 7,7
5- 50 meses ou mais 3 23,0
TOTAL 13 100
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO
1-10 a 15 anos 4 30,8
2- 16 a 20 anos 1 7,7
3-21 a 25 anos 4 30,8
4-26 a 30 anos 2 15,4
5- 30 anos ou mais 2 15,4
TOTAL 13 100
AREA DE ATUACAO
1- Assisténcia Publica 14 53,8
2-Assisténcia Privada 9 34,6
3-Ensino 2 7,7
4-Gestéo Publica 0 0
5-Gestéo Privada 1 3,9
TOTAL 26 100

AREA DE ATUACAO (ACUMULO)

1-Apenas 1 area de atuacao 3 23,0
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2-Duas areas de atuagao 8 61,5
3-Trés ou mais area de atuagéo 2 15,5
TOTAL 13 100

Fonte: Pesquisa direta

Outros resultados também conduzem a conclusdo de que esta ocorrendo
um processo de intensificagdo do trabalho no cotidiano desses trabalhadores.
Muitos dentistas declararam que hoje labutam mais do que quando iniciaram a
vida profissional, sendo poucos os que declararam estar vivenciando reducéo
de horas considerado o inicio de suas trajetodrias profissionais.

Uma questdo mais recentemente observada no estudo da intensificagao
€ a demanda por trabalhadores polivalentes, multifuncionais, quando a
especificidade profissional se dilui numa multiplicidade de tarefas as mais
diversas. Também nesta pesquisa esta questéo se fez presente, quando varios
entrevistados atestaram realizarem, hoje, mais atividades do que ha anos atras.
Ou seja, estd em curso um processo de intensificagdo por acumulo de tarefas
(Tabela 7).

Tabela 7 — Freqliéncia e percentual das variaveis relacionadas a intensificacdo do
trabalho nos CEOs da Regido Metropolitana do Recife, Brasil - 2010.

) FREQUENCIA

VARIAVEIS

N %
QUANTO A JORNADA DE TRABALHO
1-Hoje trabalho mais horas 9 69,2
2-Hoje trabalho o mesmo numero de horas 2 15,4
3-Hoje trabalho menos 2 154
TOTAL 13 100
QUANTO AO RITMO DE TRABALHO
1-Hoje realizo mais atividades 10 76,9
2-Hoje realizo menos atividades 3 23,1
3-N&o sabe 0 0
TOTAL 13 100
HA ACUMULO DE ATIVIDADES
1-Sim 6 46,2

2-Néo 7 53,8
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3-As mesmas atividades 0 0
TOTAL 13 100
HOJE AS INSTANCIAS DE GESTAO

EXIGEM MAIS POLIVALENCIA

1-Sim 10 76,9
2-Nao 3 23,1
TOTAL i 100

Fonte: Pesquisa direta

Kuenze (2004), esclarece que a ‘flexibilizacdo’, ao introduzir a multitarefa,
ao invés de tornar o trabalho mais interessante e qualificado, o intensifica,
passando um trabalhador a ter de desempenhar tarefas que antes eram da
responsabilidade de varios trabalhadores.

Para Dal Rosso (2008, p. 109), outra maneira de intensificar o trabalho
consiste em alongar a jornada. Essa forma quase primitiva de acumular tarefas,
que € o alongamento da jornada de trabalho, pode ser vista nos relatos dos

profissionais.

“No ano passado eu acho que eu trabalhava mais, eu
trabalhava umas 96 horas por semana, no minimo (grifo nosso). Eu
estava em julho do ano passado (2008) muito desgastado, muito
desgastado. Assim, eu esperava por demais o final do ano para tirar
férias e foram seis meses assim... De muito estresse, de muito
desgaste. Mas, ta aparecendo outras perspectivas e que vocé vai
inconscientemente absorvendo essas novas perspectivas de trabalho,
né? Entdo, eu tenho que preparar o meu futuro, eu penso no futuro,
entendeu? Eu penso na velhice, como eu ndo tenho hoje uma
perspectiva de uma boa aposentadoria...” (Entrevistado A).

Outra questéao referida diz respeito a necessidade de trabalhar mais para
acumular para o futuro. Na sociedade contemporanea, evidentemente que esse
tipo de percepcdo esta associado aos padrdes de consumo que se vao
socialmente estabelecendo, os quais tanto mais elevados forem, mais tempo de
trabalho haverdo de requerer. Portanto, faz-se necesséario trabalhar
incessantemente para que o padrdo de consumo estabelecido seja alcancado,

mesmo que para isso se ponha em risco a saude e a qualidade da vida pessoal.
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“Eu trabalho os trés horarios e fim de semana...que 0s meus
plantdes séo nos finais de semana. Livre eu s6 tenho o sdbado dia e o
sabado noite, ai o0 domingo eu dou 24h de plantdo. Eu vou pro cinema,
praia, gosto de barzinho, o normal, o cotidiano. Pra vocé manter aquele
padrdo que vocé tem vocé tem que acumular, em virtude dos salarios
baixissimos” (Entrevistado B).

Nesse momento faz-se oportuno lembrar Antunes (2005, p. 41), ao
argumentar que estamos vivenciando a plenitude da sociedade involucral,
geradora do supérfluo e do descartavel, que cria necessidades mudultiplas de
consumo fetichizado e estranhado.

Quando a preocupacéo se direciona sobretudo ao cumprimento de metas,
a intensificacdo do trabalho também pode trazer riscos para a qualidade da

assisténcia prestada.

“Vocé vai ter a queda na qualidade da assisténcia... Como €
gue o paciente pode ser bem atendido, se ele esta sendo atendido nas
carreiras... Eu ndo estou vendo qualidade. E a demanda e grande
demais e aquilo vira uma bola de neve que vocé ndo tem como
resolver” (Entrevistado J).

Diante desses resultados, observou-se que no cotidiano desses
trabalhadores h4 um acumulo de atividades. Hoje, eles trabalham mais
intensivamente, o que supde um esforco fisico e mental maior, um gasto
adicional de energias pessoais para dar conta da sobrecarga de trabalho. Da
atividade laboral realizada nessas condi¢des, poderdo advir o desgaste fisico,
intelectual e emocional, a fadiga acentuada e consequentes efeitos para a saude
desses trabalhadores.

Nesta pesquisa pode-se verificar que o processo de intensificacdo esta
repercutindo na saude dos trabalhadores, seja pela sobrecarga ou pelas
condicOes de trabalho. N&o se trata de detalhar esta provavel relacdo de causa
e efeito, apenas registrar indicios para esta possibilidade. Assim, quase a
metade dos entrevistados respondeu que tem doenca de trabalho materializada
pelo desgaste fisico, intelectual e emocional no seu cotidiano de trabalho.
Foram mencionados ainda fadiga, cansaco e indisposicdo; LER e DORT;
estresse, depressao e insbnia; gastrite e doencas cardiovasculares; distarbios
da audicdo e da visao (Tabela 8).
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Ainda que alguns entrevistados tenham afirmado que estdo expostos a
fatores de risco no ambiente de trabalho (CEOs), avaliando ser alta essa
exposicdo, ndo ha registros de nenhum acidente de trabalho nos dltimos cinco
anos. Considerando, contudo, a alta frequéncia de doencas de provavel causa
ocupacional, € bom lembrar que no cenario de flexibilizacdo, o aumento da
intensificagcdo do trabalho implica em adoecimento para 0s que permanecem
empregados, expondo-0s a maiores riscos laborais (Druck, 2007, p. 30).

Tabela 8 — Frequiéncia e percentual das variaveis relacionadas a intensificacéo do
trabalho nos CEOs da Regido Metropolitana do Recife, Brasil - 2010.

) FREQUENCIA
VARIAVEIS

N %
EXPOSICAO A FATORES DE RISCO
1-Sim 13 100
2-N&o 0 0
TOTAL 13 100
AVALIACAO DA EXPOSICAO AO RISCO
1-Alta 8 61,5
2-Média 3 23,1
3-Baixa 2 15,4
TOTAL 13 100
CONDICAO QUE ACONTECEU NOS
ULTIMOS CINCO ANOS
1-Acidente de trabalho

2 84,6
1-Sim

11 15,4
2Nao
TOTAL 13 100
2-Doenca do trabalho
1-Sim 6 46,1
2-N&o 7 53,9
TOTAL 13 100
EXISTE ~ ALGUMA  FORMA  DE
CONTROLE SOBRE O SEU TRABALHO
1-Sim 5 38,4

2-Néo 8 61,6




TOTAL

QUAIS AS FORMAS DE CONTROLE
1-Horarios de refeicéo
1-Sim

2-Nao

TOTAL

2-Horérios de descanso
1-Sim

2-Nao

TOTAL

3-Horérios de descanso inter-turno
1-Sim

2-Néo

TOTAL

4-Metas

1-Sim

2-Nao

TOTAL

DESGASTE NO COTIDIANO
TRABALHO

1-Fisico

1-Sim

2-Nao

TOTAL
2-INTELECTUAL

1-Sim

2-Nao

TOTAL

3-EMOCIONAL

1-Sim

2-Nao

TOTAL

DE

PROBLEMAS DE SAUDE

RELACIONADOS AO ENVOLVIMENTO

NO TRABALHO

1-FADIGA, CANSAGO, INDISPOSICAO

1-Sim

13

13

13

13

12

13

12

13

11

13

12

13

100

30,8

69,2

100

30,8
69,2

100

30,8
69,2

100

7,7
92,3

100

92,3
7,7

100

84,6
15,4

100

92,3

7,7

100

69,2

139
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2-Néo 4 30,8
TOTAL 13 100

2-LESOES POR ESFORGO REPETITIVO

1-Sim 6 46,1
2-Nao 7 53,9
TOTAL 13 100

3-DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

1-Sim 8 61,5
2-Nao 5 38,5
TOTAL 13 100

4-ESTRESSE, DEPRESSAO, INSONIA

1-Sim 7 53,9
2-Néo 6 46,1
TOTAL 13 100

5-ALTERAGCOES CARDIOVASCULARES

1-Sim 2 15,4
2-Nao 11 84,6
TOTAL 13 100
6-GASTRITE

1-Sim 2 154
2-Nao 11 84,6
TOTAL 13 100

7-DISTURBIOS DA AUDICAO

1-Sim 4 30,8
2-Nao 9 69,2
TOTAL 13 100

Fonte: Pesquisa direta

Em dois estudos recentes (Tomasi et al, 2007 e 2008), ao investigarem
condicbes de trabalho e morbidade em trabalhadores da atencdo basica
encontraram que problemas de saude em geral foram referidos por cerca de
40% dos entrevistados.

Em suma, constata-se que o processo de intensificacdo do trabalho esta
a acontecer na atividade profissional dos sujeitos, ndo de forma homogénea,

porém em maior ou menor grau, tendo em vista as funcdes exercidas. Todo
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trabalho envolve, simultaneamente, os componentes fisico, intelectual e
emocional. Na nova conformacé&o capitalista da organizagao do trabalho, mais e
mais trabalho é requerido do trabalhador, direta ou indiretamente; ademais, o
trabalho é aviltado, degradado, ndo estd integrado a vida e se realiza
desprovido de sentido. Frente aos parcos salarios e a instabilidade do emprego,
o trabalho restringiu-se a ser um meio de sobrevivéncia e ndo um meio de auto-

realizacdo; por essas condicfes, adoecem o0 corpo e a mente.

5.4 As repercussfes da precarizacdo e da intensificacdo do trabalho nas

vidas dos entrevistados

Diante das constatacdes da precarizacdo dos contratos laborais nos
CEOs e da intensificagdo do trabalho entre os cirurgiGes-dentistas, convém
expor as possiveis repercussfes desses fendémenos na vida pessoal e
profissional dos sujeitos. Tais consequéncias serdo apresentadas através dos
relatos dos préprios profissionais. De antemao, percebe-se um esvaziamento do
significado do trabalho, ou seja, a insatisfacdo profissional, o trabalho deixa de
ser atividade realizadora da humanidade de cada um, para se tornar tao
somente uma necessidade a sobrevivéncia.

A precariedade do trabalho afeta profundamente homens e mulheres,
expostos a seus efeitos deletérios, tornando o futuro incerto, instavel, a ameaca
do desemprego passa a fazer parte do cotidiano dos trabalhadores. Os baixos
salérios, por um lado, e o deslumbramento pelo mundo do consumo, por outro,
aprofundam ainda mais essa questao, pois € preciso trabalhar mais e mais para
satisfazer os apelos do mercado. A vida dentro e fora do trabalho esta
permeada pelos ditames do capital.

Por muito tempo o significado de trabalho foi associado a fardo e
sacrificio. Na Grécia Antiga, o trabalho era desprezado pelos cidadaos livres.
Platdo considerava o exercicio das profissdes vil e degradante. Nos primeiros
tempos do cristianismo, o trabalho era visto como tarefa penosa e humilhante,
como punicdo para o pecado. Ao ser condenado, Adao teve por expiacao
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trabalhar para ganhar o pdo com o suor do seu proprio rosto (RIBEIRO &
BESSA, 2004).

A concepcgao de trabalho como fonte de identidade e auto-realizagéo
humana foi constituida a partir do Renascimento. O trabalho adquire entdo um
significado intrinseco, “as razbes para trabalhar estdo no proprio trabalho e ndo
fora dele ou em qualquer de suas consequéncias” (ALBORNOZ, 2008, p.59).

De forma oportuna, Ribeiro & Bessa referem que a partir dessa época o
trabalho transforma-se em condicdo necessaria para a sua liberdade. No

entanto, as autoras fazem um importante esclarecimento ao afirmarem que:

“A categoria trabalho ndo pode ser pensada como natural ou
a-histérica. O trabalho impregnado de toda uma subjetividade,
inserido em um contexto econdmico/ politico/ social com tantas
diversidades, leva os individuos a terem vivéncias bastante distintas.
[...] e por vezes, um mesmo individuo revela sentimentos ambiguos

em relacdo a sua vida profissional (Ribeiro & Bessa, 2004).

Na formulacdo marxiana o trabalho é a condicdo para a existéncia do
homem; é o ponto de partida para a humanizacdo do ser social, também é
verdade que, na sociedade capitalista, o trabalho € degradado, aviltado, o
trabalhador repudia o trabalho; ndo se satisfaz, mas degrada; ndo reconhece,
mas nega. O seu trabalho é compulsério, forcado. Por conseguinte, ndo é a
satisfacdo de uma necessidade, mas somente um meio de satisfazer
necessidades fora dele. Expressdo de uma relacdo fundada na propriedade
privada e no dinheiro, o estranhamento € a “abstracdo da natureza especifica
pessoal” do ser social, que “atua como homem que se perdeu de si mesmo,
desumanizado (Antunes, 2008, p. 144 - 153).

Dejours (2007, p. 138), faz uma relevante interpretacdo ao dizer que a
forma pela qual o neoliberalismo conduz a banalizacdo da injustica social € o
medo ou a inseguranca da perda do emprego, da precariza¢ao do trabalho, da
perda de qualidade de vida, da impossibilidade de sustentar a familia,
submetendo os individuos a uma racionalidade ética e estratégica, tendo como
consequéncias a desmobilizacdo coletiva e a aceitacdo de préticas injustas

como se fossem justas.
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Na l6gica hegemdnica do capital e das suas consequéncias, o trabalho
esta marcado pelo desemprego, pela precarizacdo e pela desvalorizacao.
Percebe-se claramente nos discursos dos trabalhadores que a inseguranca e a
instabilidade sdo sentimentos emergentes frente ao estado atual do mundo do

trabalho.

“[...], porque é a inseguranca... Quem tem uma familia, quem
€ casado, quem tem a responsabilidade financeira todinha se
preocupa em relacdo a perda de um trabalho desses”... (Grifo nosso-
Entrevistado B).

“A contratac@o temporaria ela causa instabilidade, apesar de
se causar de inicio um impacto falso, de que a odontologia esta sendo
€... assistida. Porque muitas prefeituras continuam com contratos
temporarios, numeros reduzidos de profissionais... Isso causa
realmente instabilidade, devido também & baixa remuneracéo” (Grifo
nosso- Entrevistado A).

“Hoje o mercado absorve de forma instavel... Antes vocé fazia
concurso e conseguia ter estabilidade no emprego. Hoje é mais
selegdo simplificada e vocé ndo tem aquele vinculo de... Vocé ndo tem
aquela garantia de permanéncia no emprego por um periodo mais...
Estabilidade, né?” (Entrevistado F).

“Acho que todo profissional que desenvolva qualquer funcéo
tem que ter a contrapartida, né? Dos direitos e dos deveres, ndo s6 dos
direitos, os dois atrelados... Cria uma certa instabilidade, ndo é? Uma
coisa assim... Que vocé ta fazendo e nado ta, digamos assim,
revertendo para o seu futuro. Ta s6 temporariamente ali” (Grifo nosso-
Entrevistado M).

“Da uma inseguranca... Vocé ndo sabe até quando vocé vai
ficar. Porque o contrato acaba e a gente ndo sabe por quanto tempo
vai ser renovado. E isso causa inseguranca, mas”... (Grifo nosso-
Entrevistado C).

Ribeiro & Bessa (2004), explicam que a forca de trabalho experimenta
uma situacdo de enfraquecimento e desamparo, sentindo-se constantemente
apreensiva diante das mudangas de rumo da vida profissional. As incertezas do
capitalismo flexivel geram um aumento de desconfianca. Todos sofrem, o
desempregado por ndo ver perspectivas e o0 empregado pelo medo de deixar de
Sé-lo amanha.

Os efeitos psicoldgicos diante da instabilidade do trabalho também

aparecem no discurso dos cirurgifes-dentistas, ao deixar emergir um sofrimento
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decorrente da instabilidade e que pode apresentar repercussées mais ou menos
acentuadas sobre a saude mental.

“Repercute, eu ndo vou mentir! Eu acho que iria complicar a
minha vida e emocionalmente me complicar... E se amanh& eu néo
tiver 1a (no outro emprego)? Aqui mesmo eu posso ndo estar amanha...
Entdo, eu tenho 1a, eu tenho aqui, e fico pensando... Meu Deus! Se me

tirarem, né? E se me tirarem os dois empregos de uma vez?” (Grifo
nosso- Entrevistado E).

Para Dejours (2007, p. 19), quem sofre a ameaca do desemprego ou esta
de fato desempregado, indubitavelmente, passa pelo processo de
dessocializagdo progressiva, sofre. O autor explica que esse processo leva a
doenca mental ou fisica, pois ataca os alicerceres da identidade. Hoje, todos
partiiham um sentimento de medo — por si, pelo proximo, pelos amigos ou pelos
filhos — diante da ameaca da exclusao.

Os fragmentos dos discursos que seguem apontam, ora para a
realizacdo, ora para a desrealizacdo no trabalho. Para alguns entrevistados, ele
representa um espaco de criacdo, de crescimento pessoal, enquanto para
outros, o trabalho torna-se algo esgotante para quem o realiza, atrelado ao
retorno financeiro, a mercantilizacdo, freqientemente reconhecido como um

meio de acesso a bens materiais.

“Me realizo na profiss&o, gosto da profisséo. E... principalmente
na especialidade que eu fago”... (Grifo nosso- Entrevistado A).

Ah! Eu adoro, adoro. Eu me realizo muito, apesar de toda essa
dificuldade, apesar de ter um monte de gente desistindo da odontologia
e ta fazendo concurso publico, ta estudando, se sente desmotivado”...
(Grifo nosso - Entrevistado D).

“Na minha vida tudo; porque desde pequena eu queria fazer
odontologia e consegui fazer”... (Grifo nosso - Entrevistado F).

“WVocé ftrabalha insatisfeito, trabalha porque tem que
trabalhar pra ganhar, mesmo sendo pouco, mas trabalha insatisfeito
com a profissdo e por isso tem tanta gente desistindo da odontologia
pra um concurso publico ou pra outra rea que ndo seja odontologia!”
(Grifo nosso- Entrevistado H).

“Eu gosto, mas eu estou completamente desestimulada,
entendeu? Porque eu gostaria de ter um emprego decente, entendeu?
Eu ndo fazia questdo, por exemplo, de trabalhar no PSF, agora néo
para ganhar trés mil. Como € que vocé sobrevive com trés mil? E o pior
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gue eu acho de tudinho é que eu acho que o nosso 6rgao de classe, 0
nosso sindicato é completamente desorganizado. Entéo, o desestimulo
€ muito grande, € muita coisa, vocé olha e pb: pra quem eu vou
apelar?” (Grifo nosso - Entrevistado K).

“Eu estou totalmente desacreditada do crescimento na
odontologia, entendeu? Eu pra vocé ter uma idéia, que fechei um
consultério de onze anos, sem 0 menor constrangimento, sabe? E as
pessoas me perguntando e ai como € que vocé se sentiu? Eu me senti
aliviada, a realidade é essa, porque a odontologia em si pra vocé
clinicar e trabalhar e ter consultério e clinicar, vocé ndo tem mais para
onde crescer. Entdo, eu acho que a gente tem que ir onde a gente fica
feliz e onde tem um retorno positivo, eu acho que é da murro em ponta
de faca” (Grifo nosso - Entrevistado E).

Campos (1993, p. 124), expde que para a concep¢cao dominante sé tem
sentido o trabalho bem remunerado, “ja ndo existe um trabalho que valha mais
do que o outro: é mais valido o que paga melhor. Ja ndo existem, portanto,
profissbes de maior prestigio, e sim profissdbes que abrem as portas para o
dinheiro e o éxito”. Na mesma direcdo, Antunes (2004, p. 9) explica que o
trabalho assalariado que da sentido ao capital gera uma subjetividade
inauténtica no proprio ato de trabalho.

Outro ponto a ser discutido é o tempo de nao trabalho. Se esse tempo
sempre foi e continua sendo quase nenhum para trabalhadores do setor
primario, agora, no mundo flexibilizado e automatizado, o tempo do néo trabalho
vem sendo progressivamente invadido pelo trabalho “just in time” ou “on-line”,
movel, no qual uma crescente massa de trabalhadores deve estar disponivel as
vinte e quatro horas do dia!

Antunes (2008, p. 123), sinaliza para uma questdo central: “uma vida
desprovida de sentido no trabalho é incompativel com uma vida cheia de
sentido fora do trabalho. Em alguma medida, a esfera fora do trabalho estara
maculada pela desefetivacdo que da no interior da vida laborativa” (grifos do
autor).

“Esse ano eu td conseguindo ter um tempo livre no fim de
semana, no sabado e no domingo... Entdo, eu aproveito para
descansar, mas eu trabalho também porque eu tenho que preparar
aula, tem que me atualizar. Entdo, nunca eu descanso assim...
Totalmente, plenamente. Vocé ndo consegue. Sempre ta tenso,

procurando atualizacdo, procurando é€... Preparar uma aula que tem
gue ser feita, tem que ser dada” (Entrevistado A).
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“You pro médico, eu vou aproveitar pra fazer alguma coisa
domeéstica (rir). Lazer... Lazer eu t6 sem lazer viu? Eu descanso s, as
vezes, eu saio pra jantar fora numa pizzaria, com meu filho alguma
coisa assim... Ir pro shopping, sé” (Entrevistado H).

Curiosamente, um entrevistado atribui um valor positivo a sobrecarga de

trabalho e a falta de tempo para o lazer.

“Entdo, eu to vendo agora que eu dei um salto de qualidade, vivo
mais cansada, tudinho... Morro de trabalhar no fim de semana, mas
faco o que gosto” (Entrevistado F).

Porém, apareceu também o tempo livre sendo preenchido com atividades

voltadas a cultura, arte e politica.

“Eu procuro me voltar um pouco, vamos dizer assim, para outras
areas, procuro oxigenar um pouco mais €... A cabeca, né? A profissdo
apesar de ser um prazer, apesar de ser... Como eu falei ha pouco, de
ser um estimulo, uma motivacéo, mas ela no exercicio do seu dia - a -
dia ela nos cansa. Eu gosto muito de cinema, gosto muito da questéo
da politica nacional e internacional, porque eu acho que a politica ela é
guem dita o dia - a - dia do cidadédo, ndo € verdade? Ela de certa forma
ela se imp&e no nosso destino, nao €?” (Entrevistado I).

E importante reafirmar que o trabalho, entendido como protoforma da
atividade humana, ndo poderd jamais ser confundido como o momento Unico ou
totalizante; ao contrario, 0 que se procura reter é que o trabalho concreto é o
ponto de partida sob o qual se poderd instaurar uma nova sociedade. O
momento da omnilateralidade humana (que tem como formas mais elevadas a
arte, a ética, a filosofia, a ciéncia etc.) transcende evidentemente em muito a
esfera do trabalho (a realizacdo das necessidades), mas deve encontrar neste
plano a sua base de sustentacédo (Antunes, 2008:87).

Nas declaracbes a seguir, pode-se apreender que em decorréncia da
sobrecarga do trabalho, a vida dos individuos, em amplo aspecto, esta

comprometida.

“Entdo, assim em termos de salde a gente sente, em termos de
convivéncia familiar os filhos cobram, né?” (Entrevistado G).
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[...] “Cobranca da esposa, cobranca dos filhos. Vocé ndo tem
muito tempo assim... pra um lazer, pra educagdo dos meninos, pro
crescimento vocé fica um pouco afastado, mas isso é... sdo as
consequéncias de todo mundo” (Entrevistado B).

“Hoje em dia como o0 meu cansaco aumentou... eu acho que
eu deixo muito a desejar... ndo para os meus filhos, mas a questédo
conjugal. Ja na questdo administrativa em casa nada mudou, pelo
contrario melhorou porque eu tive mais renda, né?” (Entrevistado F).

[...] “Eu fiquei mais caseira finais de semana, eu procuro
descansar... Hoje em dia quando me chamam para um aniversario pra
mim esta sendo um terror, porque eu deixo de descansar... Nao é que
eu sinta falta de lazer, eu sinto falta de tempo pra lazer. Lazer eu até
tenho e eu procuro incultar exatamente para a confusdo ndo aumentar
dentro de casa, entendeu? Ai eu fico me tremendo”... (Entrevistado F).

“Eu acho que isso ndo é qualidade de vida, eu ndo posso mais
caminhar, porque eu ndo tenho tempo para caminhar, eu estou me
obrigando a fazer o pilates. Entdo, eu acho que isso esta acabando
com a minha qualidade de vida, eu preciso, eu estou chegando numa
idade que cada vez mais eu preciso disso e eu ndo tenho tempo.
Entdo, assim... Nos finais de semana eu vou fazer as coisas que eu
ndo conseguir fazer durante a semana e 0 que € pior: vocé entra num
ritmo de trabalho que quando vocé néo tem o que fazer nada, eu pelo
menos fico desesperada, né? Ja virou um vicio, entdo eu tenho que
comecar a diminuir o meu ritmo para poder comecar a aproveitar o
pouco tempo livre que eu tenho e 0 que eu tenho eu ndo aproveito”
(Entrevistado J).

“Eu ndo tenho mais qualidade de vida. Eu tenho quarenta
horas, manha e de tarde, manh& e de tarde... Ndo tenho mais. E isso
hoje faz falta na minha vida” (Entrevistado J).

De todo o exposto, é possivel afirmar que o trabalho especializado no
ambito dos CEOs apresenta dupla face: na via da satisfagao profissional, pelo
menos para parte dos cirurgibes-dentistas, ao mesmo tempo em que aparece
como fonte de realizacdo social pelo que possibilita de ascensao na escala dos
atuais padrées de consumo, se constitui igualmente em fonte de desprazer,
sofrimento e morbidade.

No cenario das profundas mudancas que estdo acontecendo na esfera do
trabalho e das quais decorre um perverso processo de desconstrucdo de
identidade para milhdes de trabalhadores — os instaveis, desempregados,
subcontratados, precarizados — restaria a possibilidade de esses sujeitos
manifestarem sua adesdo as lutas organizativas, tomarem em suas maos 0s
destinos da “classe trabalhadora”, para conferirem um sentido superior as suas

vidas e se repensarem enquanto “ser social”.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacao teve como pressuposto orientador os fenbmenos
da precarizacdo e da intensificacdo do trabalho os quais, ao se fazerem
presentes no modo como se organiza a pratica odontoldgica no setor publico,
repercutem sobre a vida pessoal e profissional dos cirurgides-dentistas e, em
decorréncia, interferem no desenvolvimento da Politica Nacional da Saude Bucal.

O desmonte de direitos trabalhistas e a intensificacdo da exploracdo do
trabalho decorrentes da reestruturacdo produtiva, levaram o universo laboral a
era da precarizacao em escala global, a qual tem sido responsavel por profundas
consequéncias sociais. Vivencia-se a era da decomposicao do trabalho estavel,
marcado pela instabilidade e pela desprotecao social.

No Brasil, o setor publico de salde ndo escapou a essa tendéncia. Desde
0os anos noventa do século passado, o Estado forjou uma Reforma
Administrativa pela qual uma legislacao especifica vem amparando um conjunto
de mudancas no modo de contratar trabalhadores e de gerir as relacdes
trabalhistas.

A regra do concurso publico - que objetiva o acesso isonémico ao cargo
ou emprego publico e se constituiu como uma conquista efetiva da sociedade -
aplica-se atualmente apenas aos cargos entendidos como estratégicos ou aos
referentes as atividades exclusivas do Estado. A generalizacdo dos contratos por
tempo determinado ou por sele¢éo publica, em detrimento do concurso publico e
do contrato estatutario, comprova a instituicdo da flexibilizacdo na administracao
publica, melhor dito, da desregulamentacéo do trabalho.

A politica de desprecarizacao desenvolvida a partir de 2004, no ambito do
Ministério da Saude (DesprecarizaSUS), surge em decorréncia da mobilizacédo
dos trabalhadores do setor. Baseada numa reinterpretagcdo de conceitos
estruturantes da legislacéo trabalhista brasileira esta a possibilitar e justificar os
rearranjos que desde entdo ganharam foro de legalidade. E assim que
adquiriram status de legais férmulas contratuais ou de nado-contratos,

anteriormente desconhecidas dos trabalhadores do setor publico.
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Ora, 0s prejuizos decorrentes desse processo nao tardaram a se
manifestar. As novas modalidades contratuais disseminadas na esfera publica
trazem sérios prejuizos para a classe trabalhadora, transformando o trabalho -
exercicio da criacdo, da reflexdo e da auto-realizacdo - em mera luta pela
sobrevivéncia. De quebra, aprofunda as dificuldades para o estabelecimento da
eficacia da prestacdo da assisténcia a saude.

A troca da forca de trabalho por salério, na sociedade capitalista, aliena,
descaracteriza, desumaniza o sentido do trabalho. E quando se trata do trabalho
no setor saude, 0s prejuizos sdo ainda mais deletérios, ao se desconsiderar a
finalidade do trabalho, suas conseqiéncias ou importancia social.

O simples fato do contrato temporario na administracdo publica nao se
configurar como um trabalho precario - hoje, € juridicamente legal - ndo o torna
um trabalho protegido, tampouco seguro. Desse modo, novas configuracdes
contratuais tém sido estabelecidas mas ndo equacionam a natureza instavel e

insegura em que se constitui o trabalho precério.

Vinculos instaveis, parcos salarios, insatisfacdo profissional,
descompromisso com o servico, ma qualidade da prestacdo dos servi¢os, sao
fendbmenos reais encontrados nos CEOs. De tal modo, ndo é possivel criar
vinculos com a comunidade, humanizar o atendimento, acumular experiéncia,
pois os trabalhadores ndo estdo inseridos de modo estavel e seguro no sistema
de saude. A eles tem sido negados ascenséo profissional e salarios condizentes
com a qualificacdo profissional.

Por varias vezes, defendeu-se a importancia e a relevancia da PNSB,
contudo, diante de tais constatagcbes, hd uma lacuna entre as diretrizes
estabelecidas nessa politica e as condi¢cbes concretas de funcionamento dos
Servicos.

A oportunidade de adentrar um cotidiano tdo complexo quanto o dos
servigos de saude, ampliou o entendimento sobre os processos de trabalho que
neles se realizam, em particular 0 modo como se exercem 0s cirurgibes-
dentistas. Desde entdo, a pesquisadora ja ndo € a mesma, porque agora
intelectualmente transformada pela posse de um novo conhecimento.

Ao final do percurso da investigacdo, constata-se que ha elementos que

amparam a hipdtese da pesquisa: enquanto as manifestaces fenoménicas da
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precarizacdo se fazem presentes na organizacdo do trabalho no setor publico
odontologico, a intensificagdo da vida laboral € um componente freqiente do
cotidiano dos cirurgibes-dentistas. Ha& uma generalizacdo dos contratos
temporarios, muitas vezes desprotegidos socialmente, que repercutem, sim, na
vida dos profissionais e na qualidade do cuidado prestado a populacéo.

Este estudo néo teve a pretensao de encerrar o debate sobre o tema da
precarizacdo do trabalho e suas reais consequéncias para a classe
trabalhadora do setor publico de saude, mas sim, de contribuir com a discussao
sobre o0 assunto, sob novos angulos e perspectivas, provocando no leitor as

davidas necessérias para a busca de outras respostas.
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ANEXO A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 018/2010 - CEP/CCS Recife, 16 de dezembro de 2010
Registro do SISNEP FR — 326948

CAAE - 0085.0.172.000-10
Registro CEP/CCS/UFPE N° 088110

Titulo: “Precarizagdo e intensificagdo do trabalho na atencdo a saude bucal: um estudo com os
cirurgides-dentistas dos CEOs- Centros de Especialidades Odontolégicas”.

Pesquisador Responsavel: Raquel Santos de Oliveira
Senhor (a) Pesquisador (a):
O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da

Salide da Universidade Federal de Permambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 16/12/2010 o
relatério final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por

este Comité.
Atenciosamente
Prof. Geraldo Bosco LindoSo Coutc
Coordenador do C Cs/ UFPE
A

Sra. Raquel Santos de Oliveira
Programa de Pés-Graduac8o Integrada em Sadide Coletiva- CCS/UFPE




Eu,
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

,abaixo assinado, dou meu

consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario da participar da
pesquisa que esta sendo desenvolvida como produto do Mestrado Académico da
Universidade Federal de Pernambuco/UFPE do Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento Medicina Social/Nucleo de Saude Publica.

Assinando este termo estou ciente que:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Os objetivos deste estudo sao, de forma geral, a partir da problemética instituida
da flexibilizacdo das relagbes de trabalho no mundo globalizado que tem levado
a precarizacdo dos vinculos de trabalho, gerando desprotecdo social,
instabilidade institucional, investigar a precarizacdo do trabalho dos cirurgifes-
dentistas no modo como ela tem se apresentado na assisténcia odontolégica da
atencao secundaria dos servicos publicos de saude;

O instrumento de coleta de dados para esta pesquisa € um gquestionario semi-
estruturado, com questdes abertas e fechada dirigido ao cirurgido — dentista.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em um dialogo, que sera gravado,
agendado em comum acordo entre as parte, realizada no proprio servico.

Os responsaveis pela pesquisa se comprometem a preservar a minha
privacidade e me asseguram a confiabilidade dos dados e informacdes
coletadas, garantindo que os resultados obtidos serdo utilizados apenas para
alcancar os objetivos do trabalho exposto, incluidos na literatura cientifica
especializada,;

Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. E sua recusa nao trara
em momento algum nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com
a instituicdo.

E ainda todas as consideragfes éticas necessarias no tratamento das
informacdes adquiridas serdo tomadas pelas autoras desta pesquisa.

G) Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco

H)

institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto
e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Poderei contactar o Comité de ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE (CEP/CCS/UFPE) para apresentar
recursos ou reclamacgdes em relagdo a pesquisa o qual tomara as medidas
cabiveis, no niumero de telefone: (81) 2126-8000.
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Endereco Institucional: Centro de Ciéncias da Saude, Departamento Medicina
Social/Nucleo de Saude Publica, Av. Prof. Moraes Rego, s/n Hospital das Clinicas 4°
andar Bloco “E”, Cidade Universitaria 50670-420 Recife - PE

Telefone Institucional: (81)2126-3766

Celular: (81) 99079752

, de de

Municipio, data e ano

Sujeito da pesquisa

Pesquisador

Obs.: A utilizacao das informac¢des adquiridas neste didlogo sera de uso exclusivo desta
pesquisa e o material ficara em guarda do pesquisador principal.
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ANEXO C

QUESTIONARIO DIRIGIDO PARA OS CIRURGIOES-DENTISTAS

Parte 1 - identificacéo

Entrevistador (a):

Data de Inicio: Inicio da Entrevista:

Nome do Entrevistado:

Sexo:1( )M 2()F

Idade:

1-Vocé jafez ou esta fazendo algum curso de p6s-graduagao? 1-—Sim 2 — Nao |:|

1.1 - Caso positivo, responda: []

1. Especializagdo. Em qual area?

2. Mestrado. Em qual area?

3. Doutorado. Em qual area?

2 - H& quanto tempo vocé esta trabalhando no CEO? (111 MESES

3- Qual(is) sua(s) area(s) de atuacéo(es) ?
1. Assisténcia publica 1 — Sim 2 — N&o D

2. Assisténcia privada 1 — Sim 2 — Né&o D
3.Ensino 1-Sim 2-Néo []

4. Gestao pblica 1 —Sim 2 —Nzo [_]

5. Gestéo privadal — Sim 2 — Nao D

Parte 2 — Aspectos relacionados a Precarizacao (relacdes de trabalho)

4 - Quantos vinculos empregaticios vocé possui? n
1. Um vinculo

2. Dais vinculos

3. Trés vinculos

4. Quatro vinculos

5. Cinco vinculos

6. Mais de cinco vinculos
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Caso vocé possua mais de um vinculo, responda:
4.1 — Quantos vinculos tém carteira assinada (formais)? |:|

4.2 - Quantos vinculos ndo tém carteira assinada (informais)? D

5 - Qual sua carga horaria (semanal) no CEO? D:‘

5.1 — Quantas horas vocé trabalha por semana (Total)? |:|:|

6 - Vocé trabalha em consultério particular? 1 — Sim 2 — Néo D

6.1 — Quantos turnos (manh4, tarde ou noite) vocé atende no seu consultério particular? |:|
1. Um turno

2. De dois a trés turnos

3. De quatro a cinco turnos

4. De seis a sete turnos

5. Acima de sete

6.2 — Vocé trabalha em consultério terceirizado ( Prestacdo servico)? 1 —Sim 2 — N&o O]

6.2.1 —Quantos turnos (manha, tarde ou noite) vocé atende no consultério terceirizado? |:|

7 - Qual seu tipo de VINCULO INSTITUCIONAL no CEO? |:|
1. Estadual

2. Municipal

3. Com entidades filantropicas

4. Com cooperativas

8 — Como foi sua forma de SELECAO para trabalhar no CEO? |:|
1. Concurso publico

2. Sem aprovacao em concurso

3. Selegéo publica

4. Apenas analise de curriculo e/ou entrevista

5. Outras

9- Qual sua forma de CONTRATAGAO no CEO? [ ]

1. Efetivo

2. Contrato por tempo determinado (CLT, Bolsa ou Cargo Comissionado)
3. Terceirizado (contrato indireto através de outra empresa juridica)

4. Contrato Informal
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10 - Vocé possui direitos trabalhistas assegurados no CEO? 1 — Sim 2 — N&o I:l
10.1 Quais direitos vocé possui?

1. Licenca maternidade 1 — Sim 2 — N&o D

2. Licenca paternidade 1—Sim 2 —N&o [_]

3. Licenga para tratamento de salde 1 - Sim 2 — N&o |:|

4. Décimo terceiro 1—Sim 2 — Né&o |:|

5. Férias anuais remuneradas 1 —Sim 2 — N&o |:|

6. Previdéncia Social 1 —Sim 2 — Nao |:|

11. Seu salario no CEO é fixo, variavel ou fixo+variavel? [_]
1. Fixo

2. Variavel

3. Fixo + variavel

11.1 Se variavel, qual o critério que o define? D

1. Pactuagéo de metas alcangadas

3. Produtividade individual

11.2 — Existe no CEO sistema de ascenséo ( Planos de cargos e carreiras)? 1 — Sim 2 — Né&o |:|

12 — Qual sua MEDIA SALARIAL, em reais, no CEO? [ |
1. Até 499,00

2. De R$ 500,00 a R$ 999,99

3. De R$ 1.000 a R$ 1.999,99

4. De R$ 2.000,00 a R$ 2.999,99

5. De R$ 3.000,00 a R$ 3.999,99

6. De R$ 4.000,00 a R$ 4.999,99

7. De R$ 5.000,00 a 5.999,99

8. Acima de R$ 6.000,00

Parte 3 — Aspectos relacionados a Intensificacdo (condi¢cfes de trabalho)

13. Em todos os itens das questdes abaixo, assinale:
1. Péssimo

2. Ruim

3. Regular

4. Boa

5. Excelente
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13.1 - Como vocé avalia as condices FISICAS de trabalho que influenciam no seu processo de trabalho
(instalacOes elétricas, hidraulicas, pisos, paredes e teto, ventilagao, iluminacéo etc.) |:|

13. 2 — Como voceé avalia 0s MATERIAIS DE CONSUMO E INSUMO ODONTOLOGICOS? [ ]
13.3 — Como vocé avalia 0s INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS? [ ]

13.4 - Como voceé avalia os EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS (aparelho de raio X, fotopolimerizador, equipo,
caneta de alta e baixa rotacéo)? [ ]

13.4 — Existe no CEO sala para descanso? 1 — Sim 2 —N&o [_]
13.5 — Existe no CEO local para a refeicdo? 1 — Sim 2 — N&o |:|

13.6 — Como vocé avalia a limpeza e a conservagéo dos banheiros? |:|

14 — Considera que nesse servico vocé esta exposto a fatores de risco (radiagdo, contaminagao ou acidente de
trabalho) ? 1-Sim 2 - Néao |:|

14.1 — Em positivo, como vocé avalia essa exposi¢c&o aos riscos? |:|
1. Alta
2. Média

3. Baixa

15 — Qual (is) das condigdes abaixo aconteceu nos ultimos cinco anos?
1. Acidentes de trabalho 1 —Sim 2 — NéoD

2. Doengas do trabalho 1 — Sim 2 -N&o [ ]

16 — Existe alguma forma de controle sobre o seu trabalho? 1 — Sim 2 — Néo D
16.1 — Qual(is) forma de controle vocé identifica?

1. Horarios das refei¢cbes 1 — Sim 2 — N&o |:|

2. Horérios de descanso 1 — Sim 2 — N&ao D

[

3. Intervalo de descanso inter-turnos horas 1 — Sim 2 — Nao

17 - Comparando ajornada de trabalho hoje com a do inicio da sua vida profissional, responda: |:|
1. Hoje trabalho mais horas
2. Hoje trabalho o0 mesmo numero de horas

3. Hoje trabalho menos

18. Considera haver envolvimento/desgaste no cotidiano de trabalho?
1. Fisica 1-Sim 2—Nao []
2. Intelectual 1—Sim 2—Né&o [_]

3. Emocional 1 — Sim 2 — Néao D

19 - Que problemas de salde que porventura vocé apresenta poderiam estar relacionados ao
envolvimento/desgaste no cotidiano de trabalho?

1. Fadiga, cansaco, indisposi¢do 1 — Sim 2 — N&o D

2. LesGes por esforco repetitivo (LER) 1 — Sim 2 — N&o |:|
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3. Distarbios osteomusculares relacionado ao trabalho (DORT) 1 — Sim 2 — N&o D
4. Estresse/depressao/insbnia 1 — Sim 2 — Néo D

5. Alterag@es cardiovasculares 1 — Sim 2 — N&o [_]

6. Gastrite 1 — Sim 2 — N&o |:|

7. Distarbios da audigdo 1 — Sim 2 — Nao ]

8.Disturbios da visdo 1 — Sim 2-N&o [ ]

20. Vocé considera maiores o ritmo e a velocidade do trabalho hoje comparando com anteriormente? |:|
1. Sim
2. Nao

3. N&o sabe

21. Vocé identifica no seu trabalho que ha acimulo de atividades que antes eram exercidas por outras
pessoas? [ ]

1. Sim
2. Nao

3. As mesmas atividades de antes

22.Vocé considera que hoje as instancias de gestdo exigem mais polivalencia ou versatilidade do trabalhador?
1. Sim
2. Néo

3. Asvezes
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Parte Il — Roteiro para a entrevista com os cirurgiées — dentistas

1) O entrevistado sera estimulado a um dialogo com o intuito de se apreender sua percepgao sobre as
mudangas no mundo do trabalho (precarizacéo), seus determinantes e como essas mudancas se fazem
presentes em seu cotidiano.

2) Na sequéncia, sera provocado (discretamente) a respeito de seu entendimento sobre os valores e as
diretrizes que embasam, hoje, a Politica Nacional de Saude Bucal. Qual a sua avaliagdo sobre a qualidade

da assisténcia oferecida a populagéo?

3) Emrelagdo ao periodo da sua formagao bésica e hoje, quais as diferencas em relacéo ao que se exige de
um cirurgido —dentista?

4) Em relagéo a sua semana, vocé considera que tem tempo livre? Quais as atividades que vocé faz?

Término da entrevista:

AGRADECEMOS MUITO PELA SUA PARTICIPACAO E CONTRIBUICAO NESTA PESQUISA

Assinatura do entrevistado



