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Resumo: A presente pesquisa, em sua etapa inicial, representa um esforgo analitico e reflexivo
que se prop8e a reconstruir a trajetdria histérica da politica de sadde no Rio de Janeiro, tendo
como categoria analitica central o trabalho e suas diferentes formas de conformacéo na salde,
em uma conjuntura capitalista contraditéria, de exploracdo da classe trabalhadora e
expropriac@o de direitos sociais e trabalhistas. O intuito é identificar os rebatimentos das novas
formas de gestéo do trabalho sobre a capacidade de organizagédo dos trabalhadores, na luta
pela defesa de seus direitos, tendo como referéncia o Férum de Saudde do Rio de Janeiro.
Palavras chave: Politica de Saude; Trabalho; Organizacdo dos Trabalhadores.

Abstract: The present research, in its initial stage, represents an analytical and reflexive effort
that aims to reconstruct the historical trajectory of health policy in Rio de Janeiro, having as its
central analytical category the work and its different forms of health formation, contradictory
capitalist conjuncture, exploitation of the working class and expropriation of social and labor
rights. The aim is to identify the refutations of the new forms of work management on the
capacity of workers' organization in the struggle for the defense of their rights, with reference to
the Rio de Janeiro Health Forum.
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1 - INTRODUCAO

O eixo central desta pesquisa esta estruturado sobre a tematica da
saude e as relacBes de trabalho estabelecidas em seu interior, tendo como
campo de investigacdo a politica de salde no Rio de Janeiro. Assim,
compreendemos que a reconfiguracao historica da sociedade capitalista, que
determina as mudancas na esfera do trabalho e da relacdo entre o Estado e a
sociedade civil, fortalece a concepcao das relacGes precarizadas de trabalho e
o desemprego como expressdo principal da questdo social na
contemporaneidade. A hipdtese do estudo entende que o0 processo de

expropriacdo dos direitos sociais e exploragao da classe trabalhadora, no
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ambito da saude, interfere diretamente no seu processo de organiza¢do, com
esvaziamento dos mecanismos de resisténcia, apassivamento dos
trabalhadores, cada vez mais acriticos e despolitizados diante das contradi¢fes
impostas pelo capitalismo. Logo, podemos compreender que o trabalho,
engquanto categoria analitica, contribui fundamentalmente para a compreensao
da organizacdo da sociedade, permanecendo absolutamente relevante, para o
entendimento do mundo contemporaneo. Os modelos de gestdo da saude,
articulados aos organismos do Terceiro Setor, estdo compreendidos neste
contexto. Resulta deste processo, um setor de servicos pautado em um
sistema de subcontratagao, terceirizagdo, normatizacéo excessiva das relacoes
de trabalho, desqualificacdo profissional, baixa remuneracdo e perdas
significativas dos direitos sociais e trabalhistas.

Entretanto, a trajetoria de exploracado da classe trabalhadora na saude é
parte da histéria do nosso pais. No Estado do Rio de Janeiro e, mais
especificamente, no ambito de Secretaria de Estado de Saude, o processo de
precarizacdo dos trabalhadores sempre esteve presente no cotidiano das
relacbes profissionais. Sua materializacdo, seja entre o0s profissionais
concursados, trabalhadores cooperativados ou, ainda, contratados sob o
regime da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), conformou-se de maneira
cruel, por intermédio de uma logica de fragmentacéo e desvalorizacdo, que nos
da subsidios tedricos para compreensdo da conjuntura contraditéria que
atravessou as relacdes de trabalho na saude ao longo da histéria.

A compreensdo de suas bases histéricas, que resultam em modelos
contemporaneos de controle e dominacao dos profissionais de saude, revela a
atualidade de suas questbes e reflexdes. Compreender a histéria desses
trabalhadores e suas bandeiras de luta ao longo da histéria, implica no
desenvolvimento de uma leitura critica que se propde a entender quem sao 0s
trabalhadores da saude hoje, onde estdo e em que condicBes atuam, em suas
mais variadas modalidades e vinculos empregaticios. Trata-se da construcéo
de um debate critico e, principalmente, propositivo em torno do trabalho
coletivo na saude, suas caracteristicas atuais e seus movimentos organizativos
de defesa da saude, de modo a possibilitar a compreensao de seus limites e

perspectivas, assim como repensar suas estratégias de agdo. Sua relevancia e
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importancia social e académica se fundam no compromisso de romper com a
l6gica fatalista e alienante que o capitalismo e seus pressupostos impdem
sobre o0 conjunto de trabalhadores, revelando a necessidade de
aprofundamento e investigacdo desta conjuntura, que apresentamos nesta
proposta de estudo.

A presente proposta de pesquisa consiste, portanto, em uma releitura
histérica das relacbes entre Estado e a classe trabalhadora, tendo como
parametro os profissionais de salde atrelados a Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, em suas mais diversas modalidades de vinculo
empregaticio: estatutérios, cooperativados, contratados e admitidos através de
concursos tempordrios. O intuito é resgatar e compreender a ldgica de
precarizacao e exploracdo dos trabalhadores da saude na atualidade, a partir
das relacdes profissionais estabelecidas no processo de elaboracdo e
conformacédo da politica de saude no Estado do Rio de Janeiro, assim como,
sua politica de recursos humanos. Trata-se de um olhar critico e reflexivo sobre
0s substratos histéricos do trabalho coletivo na saude, compreendendo seus
limites e perspectivas contemporaneas de organizacao e resisténcia diante das
contradi¢coes e imperativos da sociedade capitalista neoliberal.

Neste sentido, propomos um instrumento investigativo cuja expectativa é
estabelecer uma relacéo dialética com a histéria, de forma a subsidiar o debate
sobre o trabalho na saulde, seus tracos e caracteristicas atuais, assim como,
sua capacidade de organizacdo e a relacdo estabelecida com seus 6rgaos
representativos. Audaciosamente, apresentamos uma proposta de pesquisa
cuja perspectiva € compreender o movimento dos trabalhadores da saude na
atualidade a partir de uma leitura critica por dentro das estruturas do Férum de
Saude do Rio de Janeiro e Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude e
sua representatividade no estado, que representa o principal movimento de
resisténcia diante das contradicdes e da légica perversa de exploracdo do
trabalho e precarizacdo da politica de saude na contemporaneidade. O objetivo
€ repensar os fundamentos do trabalho na saude, articulando o passado e o
presente de exploracdo e dominacdo, com vias a construcdo de estratégias
para superacdo de uma realidade de profunda degradacao e fragilizacdo da

classe trabalhadora e defesa da propria politica de saude, assentada nos ideais
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da Reforma Sanitaria. Conhecer com propriedade o passado, assegurando
uma analise critica da atualidade, seus limites e desafios, de modo a construir
um referencial tedrico capaz de indicar caminhos possiveis para a construcdo

de uma realidade mais justa e igualitaria.

2 — A CENTRALIDADE DO TRABALHO E SUAS CONTRADICOES

A expansdo do projeto econbmico, social e politico neoliberal,
consolidado ap6s a crise econbmica mundial, que se instalou a partir da
segunda metade da década de 1960, intensificou o movimento de
transformacdes do processo produtivo, por intermédio do avanco tecnoldgico,
da constituicdo de novas formas de acumulacdo flexivel e de modelos
alternativos de producéo. A chamada crise do capital, que evidenciou os limites
do Estado de Bem-Estar Social, alterou significativamente o padrdo de
protecdo social, rebaixando brutalmente os direitos e conquistas sociais dos
trabalhadores principalmente, apds o chamado fim do bloco socialista. Entre as
inUmeras caracteristicas instauradas por esta nova conjuntura, recorremos as
reflexdes de Marx para destacar a instauracdo de uma forma de trabalho que
ndo é mais executada apenas por um mesmo trabalhador. Trata-se do
processo de parcializacdo do processo de trabalho, consolidado
progressivamente a partir do desenvolvimento da maquinaria e
consequentemente, o processo de industrializacdo em larga escala. Neste
contexto, os trabalhadores, inseridos no processo de trabalho coletivo, néo
dominam mais todas as etapas de seu trabalho, tdo pouco, do processo
produtivo como um todo, provocando a perda das referéncias coletivas.

Neste sentido, o trabalho coletivo e todas as formas de cooperacdo séo
ditadas pelos meios de producao do capital, que reproduz um modo de trabalho
social materializado, paradoxalmente, de forma estranha ao trabalhador
individual. Em outras palavras, podemos compreender que o desenvolvimento
do processo produtivo, da cooperacdo simples a maquinaria, transformou o
trabalho individual em trabalho imediatamente social e coletivo. Resulta da

articulacdo entre a ciéncia e o trabalho social, objetivado na maquinaria e em
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todas as formas e expressfes do avanco tecnoldgico. O trabalho assume,
portanto, um carater estritamente social, porém, coisificado ao trabalhador
coletivo, tornando-o, consequentemente, apenas um acessorio no bojo do
processo produtivo.

Outro traco proprio desta conjuntura e absolutamente relevante para a
compreensao do trabalho na contemporaneidade, esta presente na chamada
emersdo do setor de servigcos. Sua génese esta atrelada ao valor de uso
particular do trabalho, uma vez que n&do se constitui como coisa e sim, como
uma atividade. Ao analisar as configuracdes do trabalho no setor de servicos,
Marx em O capital (1978), destaca que o produto das relacdes estabelecidas
neste contexto ndo se materializa em uma mercadoria, como nos moldes do
processo produtivo das grandes industrias. Seu resultado ou fruto do seu
trabalho ndo gera valor de troca, mas sim, valor de uso. Neste contexto, insere-
se a reflexdo sobre a diferenciacao entre o trabalho produtivo e improdutivo, ou
seja, o trabalho que gera uma mercadoria e produz diretamente mais-valia para
o capital e o trabalho dimensionado apenas por seu valor de uso, por néo
produzir lucros diretos para a ordem capitalista. Nesta conjuntura, se inserem
0s servigos de saude e seus profissionais, em torno de um trabalho coletivo,
permeado por tens@es e tracos peculiares, proprios da politica de saude e
atravessados pela constituicdo do trabalho na sociedade capitalista neoliberal.

Dentro desse cenario de profundas contradigcdes, o trabalho é aqui
compreendido como uma categoria analitica central, ainda nos dias atuais,
onde prevalece o predominio da logica capitalista de exploracdo da classe
trabalhadora, em suas mais diversas expressdes na atualidade, com o objetivo
precipuo de obtencdo de lucro e geracdo de mais valia. Compreendemos,
portanto, que o trabalho funda as condi¢cdes de existéncia material e espiritual
do homem. Nesta perspectiva, o trabalho se configura como uma atividade
fundamental para o homem, uma vez que, através dele, o homem busca a
satisfagdo de suas necessidades. Por intermédio do trabalho, o homem
transforma a natureza e, ao transformar a natureza, muda a si proprio. O
homem estabelece, portanto, um conjunto de media¢cdes que objetivam sua
sociabilidade, sua consciéncia, sua capacidade de criar valores e alternativas

de escolha. Em outras palavras, o trabalho consolida o0 homem como um ser
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pensante e que age consciente e racionalmente, possibilitando a descoberta de
novas capacidades e qualidades, tal como apontam os estudos de Marx em O
capital (2012).

Em Marx, na Introducdo a critica da economia politica (1996), a
producdo da riqueza gerada no capitalismo esta indubitavelmente atrelada a
forca de trabalho, vendida pelo trabalhador ao capitalista. Com o surgimento da
grande industria, o trabalho se complexifica, configurando-se como o apice do
estranhamento no modo de producéo capitalista, cujo processo de divisdo do
trabalho gera, progressivamente, um completo afastamento do homem em
relacdo ao produto de seu trabalho. Neste contexto, o trabalhador passa a ser
considerado como uma mercadoria, que sofre oscilagdo de valor, ndo vé o
resultado de sua acédo e vende sua forca de trabalho a menos do que produz,
gerando a mais valia ou o lucro capitalista. O trabalho alienado é, portanto, a
esséncia da producdo da rigueza, e consequentemente, do capitalismo e do
proprio homem. A complexificacdo do trabalho ao longo da histéria faz com que
o trabalhador tenha cada vez mais dificuldades de reconhecer o produto final
de sua acdo, que passa a ser concebido como algo estranho e autbhomo ao
trabalhador. Esse trabalho estranhado representa a expropriagdo da
capacidade do homem de se identificar como sujeito genérico, configurando-se
como a esséncia subjetiva da propriedade privada e da alienagcdo do
capitalismo.

No que se refere especificamente ao trabalho na contemporaneidade e
suas multiplas relagcbes, esta conjuntura reforca as prerrogativas gerais vistas
no capitulo anterior, onde observamos o estabelecimento de novas relacdes de
trabalho, assentadas nos ideais de flexibilizacdo e desregulamentacdo. A
intensificagcdo dos processos de terceirizacdo como ocorreu no Estado do Rio
de Janeiro, com a proliferacdo das Organizacdes Sociais como modelo de
gestdo e administracdo da politica de saude, representou uma gestdo de
recursos humanos centralizada e absolutamente normativa, com a
consolidagdo de métodos japoneses de controle de qualidade total, que exigiu
a formacao de trabalhadores versateis para a execucdo de inumeras tarefas
distintas. A crescente reducdo dos postos de trabalho, justificadas pela

necessidade de reducdo dos custos e investimentos, em meio a forjada crise
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da saude no Rio de Janeiro e consequentemente, o desemprego de
significativas parcelas de trabalhadores e categorias profissionais, também foi
uma caracteristica deste modelo de gestdo. A instabilidade funcional dos
trabalhadores e a reducéo das conquistas trabalhistas do funcionalismo publico
nesta conjuntura, resultou em um amplo processo de cooptacao,
disciplinamento e passivagéo da classe trabalhadora.

N&o obstante, a politica de saude no Rio de Janeiro se configurou como
um cenario historico de intenso processo de precarizacdo do conjunto de seu
funcionalismo, em suas mais diversas formas de contratacdo. O contexto atual
de profunda exploracdo da classe trabalhadora na saude, promovida pela
gestdo de organismos do Terceiro Setor, esconde préticas tradicionais de
dominacéo e subjugo, sempre presentes na relacdo entre o Estado e o trabalho
consolidado neste cenario. Em linhas gerais, a hipotese vislumbrada aponta
para uma trajetoria recente dos profissionais de saude de perdas significativas
em relacdo aos direitos conquistados e consolidados na legislacdo do pais. A
perspectiva € que 0 processo precarizacdo das relacdes de trabalho se
materializou ao longo de toda a historia da politica de salude no Estado,
fortalecendo uma estrutura de exploracao que nao é exclusiva de determinadas
modalidades de contratagdo. Ao contrario, mostra-se presente no mix de
vinculos profissionais que permeia as relacbes de trabalho na Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro. Sua atualidade é reflexo de suas relacées
histéricas cujos tracos deixaram marcas profundas entre os trabalhadores da
politica de salude e precisam ser revisados para compreensao que atravessa e
determina a estrutura do trabalho coletivo da saude na atualidade.

As reflexdes em torno do trabalho coletivo na salde e seu processo
constitutivo e histérico representam, portanto, um importante elemento para
mediar o entendimento sobre as transformacfes do universo do trabalho na
sociedade e seus rebatimentos sobre as relacdes sociais, em uma perspectiva
mais abrangente. Sua conformacao, no seio da sociedade capitalista, ganhou
contornos préprios, que inscreveram definitivamente o trabalho na saude no
bojo de uma conjuntura predatéria em que prevalece o valor, nos termos
ditados pelo capitalismo contemporaneo. Estamos nos referindo a congruéncia

do valor de uso e troca, ja apresentados anteriormente. No atual estagio de
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organizacao do trabalho na saude estas reflexdes, que diferem o valor de uso e
troca, tornam-se ainda mais complexas, na medida em que o trabalhador da
salude é usado ndo apenas para reproduzir e recuperar a saude da forca de
trabalho ou exército de trabalhadores do capital. Este trabalhador passa, entéo,
a gerar lucros diretos para o capital, por intermédio da reducdo de seus postos
de trabalho, acumulo de funcbes e geracdo de dados quantitativos, que se
traduzem em receitas e novos repasses financeiros. O intuito, portanto,
consiste em reafirmar a centralidade que o debate em torno do trabalho
assume nesta conjuntura de intensas modificacbes no seio da politica de
saude, principalmente no contexto das diversas formas de terceirizacdo

presentes no universo da saude publica nas ultimas décadas.

3 — SAUDE E TRABALHO: “NOVOS” TEMAS, “VELHAS” QUESTOES

No ambito da saude, o profundo processo de transformacéo societaria,
nos termos do neoliberalismo contemporaneo, significou uma notavel
fragmentacdo da politica e a subordinacdo da saude a l6gica econdmica. A
conformacao do interesse privado de certos grupos e segmentos sociais no
interior da politica de saude consolidou, na pratica, acbes focalizadas, com
énfase na precarizacdo e terceirizacdo dos recursos humanos. A saude
passou, entdo, a ser considerada uma atividade n&o exclusiva do Estado, em
um processo ideolégico de transformacdo do universo dos servigos publicos
em mercadoria, com o objetivo precipuo de desvalorizar a forca de trabalho,
em nome de um movimento de acumulacédo e valorizacdo do capital cada vez
mais financeirizado, o “capital fetiche”, nos termos de IAMAMOTO (2007).

O Plano Diretor de Reforma do Estado, atrelado ao Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado, como vimos anteriormente, foi uma das
mais contundentes diretrizes organizacionais e expressdes politicas da saude
publica sob a légica mercantil, instalada no Brasil nos ultimos anos, tornando
politicas sociais, como a saude, locus do capital, contribuindo assim, de forma
direta e indireta para a instalacdo e expansédo da rede privada no seio das

politicas publicas. Desta maneira, observou-se a adesédo submissa dos marcos
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da gestdo empresarial, com foco nos resultados e valorizacdo do mercado, que
cria as condi¢cbes de realizacdo da mais valia por dentro do aparelho do
Estado.

E é neste exato contexto que as Organizacdes Sociais surgiram,
atreladas ao movimento de contrarreforma na saude, com ampliacao restrita,
fragmentada e desigual do sistema. No ambito do Plano Diretor da Reforma do
Estado, as Organizagcdes Sociais se configurariam como um modelo de
organizacao publica nao-estatal, materializadas por associa¢des civis sem fins
lucrativos, que estariam diretamente orientadas para o atendimento do
interesse publico. Criou-se, entdo, uma entidade que se intitula publica nédo-
estatal, associando interesses publicos com a eficacia e agilidade conferida a
esfera privada. Entretanto, esta criacdo puramente ideoldgica, na pratica, €
impossivel, considerando que ao dispor de instrumentos privados na gestdo da
politica, tal entidade assume seu carater enquanto ente privado, em sua origem
e interesse préprio. No concreto, observamos que tal proposta transporta a
|6gica privada para o interior do espaco publico, de forma institucionalizada e
legalmente constituida.

A histéria recente da politica de saude no Rio de Janeiro, mais
especificamente, sob orientagdo da administragdo proposta pelas
Organizacbes Sociais, demonstra claramente as determinacdes da logica
privada no espaco publico, em detrimento inclusive, dos reais interesses da
populacdo usuaria. Trata-se de uma realidade controversa e repleta de
contradi¢cdes, cujas fragilidades se tornam cada vez mais evidentes, expondo
os limites dessa forma de pensar e conduzir a politica de saude. Escandalos de
corrupcao recentes tomaram o noticiario nacional com denuncias de formacao
de quadrilha nas contratagcbes das Organizagcbes Sociais, que atuavam no
ambito das UPAs. As dendncias citavam o pagamento de propinas elevadas e
a manipulacéo de licitacbes, com emissdo de notas fiscais falsas. Esta seria
apenas uma das pontas do iceberg da denominada crise da saude no Rio de
Janeiro, amplamente divulgada e com estimativa de déficit de 1,4 bilhdo com
fornecedores em janeiro de 2016, conforme aponta matéria divulgada em 4 de
janeiro pelo site da Globo. Antes, porém, a crise da saude no Estado teria

provocado o fechamento parcial ou integral de unidades, servigos e setores
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inteiros, assim como, suspendido procedimentos importante como cirurgias e
transplantes, devido a auséncia de insumos basicos e pagamento de pessoal,
provocados pelo ndo repasse de verbas publicas para as Organizacdes
Sociais, que administram as unidades de saude, dentre as quais estdo as
UPAs, totalmente submetidas a este tipo de gestao.

Este quadro caotico que a saude atravessou entre o final de 2015 e o
inicio de 2016 levou ao questionamento mais efetivo do modelo de gestéo
proposto pelas Organizacbes Sociais. O Conselho Regional de Medicina, por
intermédio de seu vice-presidente, Nelson Nahom, apontou a administracao
das Organizac¢des Sociais como um modelo caro, ineficaz e antiético, conforme
publicado em 24 de dezembro de 2015, também no site da Globo. No mesmo
contexto, foi divulgada a recomendacéo da 22 Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Capital e do Grupo de Atuacao Integrada da Saude do Ministério
Publico do Rio de Janeiro de suspensao de todas as novas contratacdes por
meio de Organizacdes Sociais para a saude. Foram formadas auditorias para
rever todos os contratos de qualificacdo e selecdo, principalmente apds a
denuncia de desvio de cerca de 48 milhdes de reais em recursos publicos por
meio de contratos da Organiza¢do Social Biotech.

As OrganizagOes Sociais passariam, entdo, a ser apontadas como um
modelo de administracdo agil, porém com altos custos. Ao passo que agilizaria
a compra de insumos, jA que dispensa licitacdo, e teria mais facilidade para
contratacdo de médicos especialistas, a gestdo das Organizacdes Sociais
representaria a perspectiva de aumento dos custos de procedimentos, com
sérias criticas ao seu modelo de fiscalizacdo. De acordo com o jornal O Dia, de
23 de dezembro de 2015, a divida do Estado com as Organizacdes Sociais no
final de 2015 era de R$ 710 milhdes. De 3,8 bilhdes de reais destinados a
saude, 2,1 bilhdes foram repassados para as Organizaces Sociais, valores
equivalentes a 55% dos recursos disponibilizados pelo Estado. Nesta
perspectiva, os escandalos de corrupcdo, assim como, as denuncias de
superfaturamento, desvio de recursos publicos, descompromisso com 0s
encargos sociais dos trabalhadores, coloca em questdo a credibilidade deste
modelo de gestdo na saude. Em sua maioria, as Organiza¢cdes Sociais séo, na

pratica, empresas com redes de atuagdo organizadas e sofisticadas, com
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atuacdo em varios municipios e em mais de um Estado da federacdo, com o
intuito de obter lucros, burlando mecanismos de controle de gastos em areas
publicas e fraudando o Estado, através da criagdo de sobretaxas, ou mesmo,
com esquemas de propina.

No que se refere especificamente ao trabalho e suas multiplas relacoes,
esta conjuntura reforca as prerrogativas gerais vistas no capitulo anterior, onde
observamos o estabelecimento de novas relagdes de trabalho, assentadas nos
ideais de flexibilizacdo e desregulamentacao. A intensificacdo do processo de
terceirizacdo no Rio de Janeiro, com a proliferacdo das Organiza¢cfes Sociais
na saude, representou uma gestdo de recursos humanos centralizada e
absolutamente normativa, com a consolidacdo de métodos japoneses de
controle de qualidade total, que exigiu a formacéo de trabalhadores versateis
para a execuc¢ao de iniUmeras tarefas distintas. A crescente reducao dos postos
de trabalho, justificadas pela necessidade de reducdo dos custos e
investimentos, em meio a forjada crise da salde no Rio de Janeiro e
consequentemente, o desemprego de significativas parcelas de trabalhadores
e categorias profissionais, também foi uma caracteristica deste modelo de
gestéo. A instabilidade funcional dos trabalhadores das Organizacdes Sociais e
a reducado das conquistas trabalhistas do funcionalismo publico nesta
conjuntura, resultou em um amplo processo de cooptacdo, disciplinamento e
passivacao da classe trabalhadora.

Mesmo com salarios atrasados, servigcos restritos e escassez de
insumos, nao houve praticamente nenhum movimento de trabalhadores nos
espacos geridos pelas Organizacdes Sociais, salvo algumas articulacdes
pontuais, como pequenas manifestacdes contra o atraso dos salarios nos
Hospitais Estaduais Getulio Vargas e Albert Schweitzer. Durante o periodo da
pesquisa, ndo foram mapeados movimentos de trabalhadores das Unidades de
Pronto Atendimento. Prevalece, portanto, a ameaca do desemprego, o assédio
moral velado ou ndo, e 0 medo de punicdo e descontos, no interior de uma
ordem em que predomina o consenso sem luta e sem disputa, na perspectiva
de aceitacdo e manutencdo da ordem vigente, sem resisténcia ou qualquer
outra forma de questionamento. Estamos nos referindo aos espacos de

reivindicacdo e negociacdo no locus do trabalho, ou seja, da relacdo direta
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entre trabalhadores e seus respectivos gestores. Entretanto, ndo podemos
deixar de sinalizar as acdes desenvolvidas pelo Forum de Saude do Rio de
Janeiro, que mantém sua agenda permanente de reunies e manifestacdes,
que se intensificaram neste periodo e se configuram como o principal
movimento de resisténcia e espaco de reflexdo coletiva sobre a saude publica
no Estado.

Resguardadas as particularidades de cada profissio e seus
determinantes histéricos, entendemos que esta conjuntura representa um
amplo processo de desmonte das estruturas da politica de saude, alterando
ideologicamente o processo de constituicdo dos servigos e, consequentemente,
provocando substantivas transformagdes sobre o trabalho e todas as suas
relacfes sociais estabelecidas neste contexto. Compreendemos, entédo, que a
proposta de terceirizacdo da saude, materializada com o repasse da gestdo
dos servicos para as Organizagbes Sociais, interfere diretamente na
constituicdo do trabalho coletivo na saude, ndo de maneira isolada, mas dentro
de uma perspectiva ampla e articulada, que altera e subjuga o conjunto de
trabalhadores da saude. Muitos s&o os reflexos e impactos desta “nova” forma
de pensar e gerir a saude e seus trabalhadores, tanto no plano institucional e
restrito, como no plano geral e no ambito da sociedade. Trata-se de uma
conjuntura que congrega “novas” praticas a “velhas” questdes contraditorias,
gue sempre estiveram presentes no processo de construcdo e consolidacédo da
politica de saude no Brasil, e que hoje ameacam fortemente um conjunto de

direitos sociais e de cidadania.

4 — TRABALHO E FORMAS DE RESISTENCIA: CAMINHOS POSSIVEIS

Em meio a este cenério nebuloso, complexo e contraditério, que domina,
aliena e aprisiona o0s ideais e o0 impeto dos trabalhadores, algumas
perspectivas de resisténcia e Iluta ganham contornos. Uma luta que
aparentemente ndo € mais vista no “chdo da fabrica”, onde predominam
relacdes autoritarias e coercitivas, traduzidas, como vimos, em praticas de

assédio moral, agigantadas diante do espectro aterrorizante do desemprego. A
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atual estrutura do Estado e a politica ideoldgica que lhe confere suas bases de
sustentacdo, buscam estratégias e instrumentos suficientes para ceifar o
potencial combativo de seus trabalhadores, que sucumbiram diante da
grandiosa engrenagem alienante do capital e suas “maos fortes”, que
esmagam qualquer tentativa de resisténcia. Deste modo, 0s movimentos da
sociedade, intelectuais e militantes da saude, principalmente associados aos
ideais da Reforma Sanitaria, assumem grande relevancia nesta conjuntura,
resgatando bandeiras de lutas suprimidas pela Orbita capitalista. O intuito
parece ser reafirmar o movimento sanitario na perspectiva da luta contra-
hegeménica a racionalidade que permeia a politica de salde e o Estado
brasileiro como um todo, moldado pela légica de desenvolvimento capitalista.

Nesta perspectiva, destacamos alguns esforcos nacionais de resisténcia
e enfrentamento, como os Foruns em Defesa do Servico Publico e contra as
fundagBes na saude, criados inicialmente nos Estados do Rio de Janeiro e
Alagoas. Associados as a¢Bes promovidas pelo Conselho Nacional de Saude,
os Féruns em Defesa da Saude mantiveram uma agenda regular de eventos,
debates e audiéncias publicas que, progressivamente, avancaram a outros
Estados do pais, resultando em efetivas acfes contra a perspectiva privatizante
que permeia as politicas publicas nas ultimas décadas. A 132 Conferéncia
Nacional de Saulde, realizada no ano de 2007, retrata exatamente este
momento, uma vez que centralizou suas discussdes na questdo das diferentes
modalidades de gestdo do SUS, sendo apontada por alguns autores, como
TEIXEIRA (2013), como um novo marco referencial apés a 82 Conferéncia
Nacional de Saude.

Atualmente, a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde e o
Forum de Saude constitui-se como o principal organismo de resisténcia e
defesa da saude publica no Rio de Janeiro, elaborando importantes pautas de
reivindicacdo e movimentos de luta e enfrentamento, frente a Iégica privatizante
hegeménica no Estado. S&o espacos coletivos e abertos, que mantém acessa
a chama e a esséncia da Reforma Sanitaria, na perspectiva da politizagdo da
saude, diante do esfor¢o do capitalismo e do modelo de gestdo proposto pelas
Organizagbes Sociais na saude de calar e alienar todas as formas de

organizacdo e movimento dos trabalhadores. Infelizmente, o contexto de

13

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



superexploracdo da classe trabalhadora, assim como a fragilizacdo das
relacdes profissionais estabelecidas sob a gestdo das Organizagbes Socialis,
pode estar cerceando a participagdo dos trabalhadores que experimentam e
vivenciam diretamente todas as contradicbes impostas pelas mdultiplas
estruturas e modelos de administracdo dos recursos e servicos publicos na
saude. O modelo de contratacdo profissional predominante neste contexto e,
consequentemente, a extingdo de concursos publicos na area da saude no
Estado, colaboram para a disseminacao da extrema fragilizacéo e precarizacao
dos trabalhadores da saude, que se colocam a margem das grandes lutas
postas para a saude na atualidade.

A expectativa do capital consiste, portanto, em consolidar a légica do
pragmatismo, que descarta qualquer comportamento ou forma de reflexdo
sobre as condi¢cdes gerais que produzem e reproduzem as contradicfes da
ordem vigente. Torna-se necessario, portanto, o fortalecimento de acdes e
movimentos que sejam capazes de romper e ultrapassar a l6gica emergencial
e imediatista ditada pelo capitalismo no seio da politica de saude, de modo a
construir alternativas de reflexdo e questionamento, que mobilizem
profissionais e usuarios em torno do direito a saude publica e de qualidade.
Para enfrentar os gigantescos obstaculos e barreiras ideoldgicas, consolidadas
pela gestdo das Organiza¢cBes Sociais, que reiteram a proposta de dominacao
do capitalismo sobre os servicos publicos, é imprescindivel a construcdo de
estratégias de debate e enfrentamento coletivo. E necessario, portanto,
construir espacgos de reflexdo critica e aprofundada sobre a realidade social e
deste modo, fortalecendo espacos de socializagcdo de informacbes e
mobilizacao.

Os movimentos sociais, como a Frente Nacional contra Privatizacdo da
Saude, assumem um papel fundamental neste contexto, ocupando espacos,
oferecendo resisténcia ao modelo de gestdo imposto, construindo alternativas
socioeducativas e principalmente, consolidando-se como referéncia organica
para o conjunto dos trabalhadores precarizados da saude no Rio de Janeiro.
No entanto, resta-nos, ainda, identificar mecanismos capazes de fomentar a
articulagcdo com os trabalhadores e suas categorias profissionais nos espacos

institucionais privatizados e precarizados pelo capital, de modo a construir
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novas perspectivas de gestdo, assessoria, reflexdo, mobilizacdo e politizacao,
em um contexto onde se observam multiplas formas de gestdo do trabalhado e,
consequentemente, formas distintas de expropriacdo e exploracdo dos
trabalhadores da saltde. E necessario, portanto, pensar em alternativas e
estratégias capazes de criar uma verdadeira identidade com as demandas
reais e as grandes pautas dos trabalhadores da saude. Este sim, parece ser o
caminho possivel para a consolidagédo e defesa de um SUS publico, estatal,
universal, de qualidade e sob gestédo direta do Estado. Ou seja, na defesa de
uma sociedade mais justa, sem divisdo entre as classes sociais e qualquer

forma discriminacao e exploracéo.

5 — CONCLUSAO

O balancgo geral é assustador e temerario para o futuro da politica de
salude do pais. O cenario é absolutamente caracterizado por multiplas
contradicbes. Observa-se um intenso processo de subordinacdo das politicas
publicas de protecdo social ao capital financeiro e internacional. A forma como
a politica de saude é concebida e organizada no Rio de Janeiro expressa
exatamente esta perspectiva. Ao Estado cabe a funcdo de financiador e
articulador dos contratos firmados com as “empresas” do Terceiro Setor,
concedendo-lhes a liberdade necessaria para introduzir os mecanismos de
exploragdo privada no interior das politicas publicas. Cria-se, portanto, o
terreno propicio para que as Organizacdes Sociais e todas as outras formas de
gestdo propostas pelo Terceiro Setor, germinem suas ideais, disseminando
suas ideologias, cada vez mais enraizadas na sociedade capitalista
contemporénea. Esta seria apenas uma das estratégias do capital para
promover o amplo processo de privatizagdo da saude, contrariando as
prerrogativas defendidas pelo movimento da Reforma Sanitaria, em torno de
uma concepg¢ao de saude publica e universal.

O cenario atual apresentado ao conjunto de trabalhadores revela uma
realidade marcada por relacdes flexibilizadas, desregulamentadas e

precarizadas, ditadas pela égide capitalista, gerando, entre os trabalhadores,
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inclusive aqueles observados em nossa pesquisa, um sentimento de
inseguranca e incerteza em relagdo ao seu futuro. A perspectiva ideoldgica e
de dominacdo que envolve as relagcbes sociais estabelecidas neste contexto,
promovem um assustador processo de isolamento, cooptacdo e apassivamento
dos trabalhadores, cada vez mais alijjados do fruto do seu trabalho, em um
amplo processo de alienacdo, que esconde e camufla as contradicbes do
sistema capitalista contemporaneo. A conjuntura, marcada pela falacia da
eficacia do mercado, € apresentada como Unica alternativa, inclusive no ambito
dos servicos publicos. Seus imperativos e modelos de gestdo séo proclamados
como necessarios diante de uma maquina estatal estigmatizada e
compreendida como burocratica e incapaz de administrar recursos e servigcos
publicos, abrindo grandes brechas para a entrada do Terceiro Setor nas
politicas publicas, como ocorre com as Organizacdes Sociais.

Urge, portanto, a necessidade de problematizar esta conjuntura,
concebendo a salude como um espaco dialético de projetos societarios
contraditorios em confronto, compreendendo, assim, a politica de saude como
expressao de luta de classes e racionalidades, em disputa no interior do Estado
e da sociedade civil. Neste sentido, o desafio parece estar atrelado a
compreensao e mobilizacdo dos movimentos sociais e de trabalhadores, em
um contexto de profunda reducéo, precarizacdo, coacao e apassivamento da
classe trabalhadora. Criar mecanismos reflexivos capazes de romper com 0s
grilndes que escravizam o trabalhador pensante e aprisionam suas
potencialidades e capacidades de superar a tirania do capital. E necessario,
ainda, entender que o Movimento Sanitario e suas perspectivas ideoldgicas,
ndo esta dado e acabado. Assim, € necessario compreendermos que
articulacdo e mobilizacdo de lutas pela saude, atreladas as demais lutas e
movimentos sociais, € fundamental e determinante para a superacdo desta
sociedade, que reproduz processos excludentes, que aprofundam
progressivamente desigualdade social no pais. E preciso defender a
radicalidade do movimento sanitario, com o fortalecimento do protagonismo da
classe trabalhadora e reformulacdo de suas estratégias e planos de acao,
capazes de romper com a armadilha da institucionalizacdo dos ideais da

Reforma Sanitéria e o esfor¢o do Estado capitalista que tenta a qualquer custo

16

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



reeducar a pauta de lutas atreladas & Reforma Sanitaria. E necessario,
portanto, refletir sobre os fundamentos capazes de refundar nossa politica de

saude, no bojo de um intenso processo civilizatorio de democracia popular.
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