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Apresenta reflexdo tedrica sobre o processo de trabalho em salde e a contribuicdo do pensamento Marxista, para a
tematica. Parte da constatacdo de que esse processo é social, se conforma e se legitima na realizagdo de trabalhos, ao
mesmo tempo especializados e coletivos, fundamentados nos saberes dos profissionais envolvidos. Expde elementos do
processo de trabalho em salde e discute a sua caracterizacdo nos servicos de satde, principalmente no contexto
hospitalar. As contradicdes desse processo sdo realcadas, constatando-se que o mesmo tem-se conformado em um
circulo de retroalimentagdo e apresentado dificuldades para identificar e responder as necessidades tanto da populagao
quanto dos profissionais de saude. Estes agentes precisam ser visibilizados como suieitos histdricos, ativos e inseridos em
um contexto de trabalho permeado por dilemas e conflitos, vislumbrando-se, por meio de processos de formagdo
profissional e inser¢do mais afinados com a realidade, a construgdo de relagdes de trabalho mais harmoniosas.
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Abstract

This study presents a theoretical reflection about the work
process in health, based on Marxist thought. The study
illustrates the hypothesis that this social construction
legitimizes itself through the accomplishment of each
specialized practice. The study is based on the technical and
practical knowledge of the professionals involved. This study
shows the elements of the work process in the context of
institutionalized assistance, mainly in the hospital environment.
It discusses the repercussion of the capitalist production
model on the organization of health services. The
contradictions of this process are highlighted and there is
evidence that this process has resigned itself in a retro-
feeding cycle and has shown difficulties to identify and answer
to the needs, not only of the population, but also of the
health professionals. These agents need to be seen as
historical subjects who are active and are inserted in a work
context where there are dilemmas and conflicts and where it
is possible to envision through processes of formation and
inclusion more attuned with reality, the construction of
healthier relationships at work.
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Resumen

Este estudio presenta una reflexion teérica sobre el proceso
de trabajo en salud a partir de la contribucién del pensamiento
Marxista. El punto de partida és el entendimiento de que esa
construccion social se legaliza en la realizacion de cada trabajo
especializado, proveniente del saber técnico y practico de
los profesionales involuerados. Expone elementos del
proceso de trabajo en el contexto de la asistencia
institucionalizada, principalmente en el ambiente hospitalario;
discute las repercusiones del modelo capitalista de produccién
sobre la organizacién de los servicios de salud. Las
contradicciones de ese proceso son resaltadas,
constatandose que el mismo, se ha conformado en un circulo
de retroalimentacion, presentando dificultades para identificar
y responder a las necesidades tanto de la poblacién, como
de los profesionales de salud. Estos agentes necesitan ser
visibilizados como sujetos histéricos, activos e incluidos en
el contexto de trabajo de donde surgen dilemas y conflictos,
siendo posible vislumbrar, por medio de procesos de
formacion e inclusién més ajustados a la realidad, la
construccion de relaciones de trabajo mas saludables.
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INTRODUCAO

O trabalho é um processo em que os seres huma-
nos atuam sobre as forcas da natureza, submetendo-
as ao seu controle e transformando os recursos natu-
rais em formas Uteis a sua existéncia. O processo de
trabalho aqui considerado pauta-se na concepg¢do
marxista, expressao que se refere aos conceitos for-
mulados por Karl Marx e que designa um amplo movi-
mento de idéias .

Com efeito, Marx distingue trés componentes do
processo de trabalho, a saber: a) a atividade adequa-
da a um fim, isto €, a acdo laboral propriamente dita;
b) o objeto de trabalho, a matéria sobre a qual se
aplica o trabalho e; ¢) os meios de trabalho ou instru-
mentos (ferramentas) 2.

O processo de trabalho pode ainda ser entendido
como o modo como o homem produz e reproduz sua
existéncia. Ao fazé-lo, estabelece relagdes sociais e obje-
tiva sua subjetividade. A concepcdo historica, materialista
e dialética procura demonstrar que cada geragdo trans-
mite uma massa de forcas produtivas, de capitais e de
circunstancias, que €, por um lado, muito modificada pela
nova geragao, mas, por outro, dita-lhe suas condicbes de
existéncia e lhe imprime um desenvolvimento determi-
nado, um carater especfico. Conseqiientemente, as cir-
cunstancias fazem os homens, da mesma forma que os
homens fazem as circunstancias *'

Na perspectiva de analise sob a ética aqui focalizada,
merecem destaque na producdo da tedrica brasileira os
estudos de Mendes-Gongalves,*” que tratam da aplicacdo
da teoria marxista do trabalho ao campo da saude e a
conformacdo dos elementos constituintes do processo
de trabalho (objeto, instrumentos e agentes), e estudos
que buscam aprofundar o conhecimento da subtotalidade
representada pelo trabalhador no processo de trabalho.

No caso do trabalho em saude, ha que se considerar
também dois aspectos essenciais que interferem nesse
processo, que se organiza de forma a atender as diferentes
situagdes e necessidades da clientela e, a0 mesmo tempo,
considerar os valores e as regras postas para o trabalho
6, Requer também o reconhecimento de que as atividades
executadas pelos distintos profissionais se pautam em
uma construcdo social que se legitima a partir da
realizacdo de cada trabalho especializado, fundamentado
em saberes técnicos e praticos.

Entretanto, o desenvolvimento deste trabalho de-
pende da participacdo de diversos atores e seus res-
pectivos trabalhos, a exemplo de: laboratério,
almoxarifado, lavanderia, setor de exames
radiograficos, setor de enfermagem, setor médico,
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administracdo, entre outros. As acdes necessarias para
a prestacdo de servigos de salde sdo realizadas cole-
tivamente, e a abstracdo da finalidade/intencionalidade
do processo de trabalho tende a ser elaborada a par-
tir do que os agentes do trabalho identificam como
necessidade de transformacdo no objeto de trabalho.

Assim, no dmbito das necessidades, sdo reconhe-
cidas demandas tanto dos profissionais da area quan-
to da populagdo usuaria dos servicos de saude. A
obtencdo do equilibrio entre estes dois aspectos im-
plica reais possibilidades de que seja alcancada maior
qualidade nos servigos prestados.

Tomando esse pressuposto como ponto de partida, o
presente ensaio visa refletir sobre alguns elementos do
processo de trabalho em salde, suas contradicoes e inter-
relacdo com as necessidades tanto dos usudrios quanto
dos profissionais no tocante a sua formacdo.

PROCESSOS DE TRABALHO E NECESSIDADES DE
USUARIOS: APROXIMACOES CONTRADITORIAS

0O trabalho em saude, mesmo quando dirigido as
necessidades da populacdo, reflete a forma de
producdo/organizacdo dos instrumentos de trabalho
em geral, os quais, por sua vez, subordinam-se aos
ditames das circunstancias politicas, seja na macro ou
na micro esfera de sua interferéncia.

O aprofundamento dos estudos sobre o tema per-
mite afirmar ser este um assunto bastante conhecido
e discutido. No tocante ao tema “necessidades de
saude”, diferentes caminhos tém sido tomados na ten-
tativa de conceituacdo. Reconhecer a complexidade e
a multiplicidade de enfoques é tdo fundamental quan-
to entender a sua intima relacdo com a organizagdo
dos servigos e a conformacdo geral de sua estrutura,
a qual se apresenta como demanda para os servigos
de salde, sendo que a origem dessa busca € o
carecimento, algo que o individuo entende que deve
ser corrigido em seu atual estado sociovital. Pode ser
uma alteracdo fisica, organica, que o impede de se-
guir vivendo em sua rotina de vida, ou um sofrimento
ainda nao identificado fisicamente; ou até mesmo uma
situacdo que reconhece como “uma falta”, algo de
que carece, como, por exemplo, uma informagdo *'2,

A idéia da antevisdo do produto do trabalho humano
remete ao reconhecimento de algum tipo de demanda,
de carecimento, para o qual se enxerga uma correcao/
satisfagcdo. Estabelece-se, entdo, uma necessidade,
geradora de intervencdes, as quais também se
apresentam como necessidades, criando o ciclo vicioso.
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A realizagdo do trabalho na saude implica uma
relacdo muito proxima entre os profissionais e 0s
usuarios, exigindo elevada capacidade de percepcao,
compreensdo e compartilhamento das demandas que
se apresentam como necessidades, nem sempre
explicitadas. A partir dessas demandas, constri-se
o objetivo ou finalidade da acdo profissional, a qual se
reparte em muitas e diversificadas intervencdes e
interacdes entre os trabalhadores dos servicos de
saude e seus respectivos instrumentos de trabalho.

Uma visdo dialética da necessidade em saude
obriga a reconhecer o carater social tanto das
necessidades quanto dos processos criados para
atendé-las, e exige reafirmar que os carecimentos
sdo criados e recriados na vida em sociedade, podendo,
portando, diferir em razdo do grupo, do local e do
tempo. Pode ser de uma, de varias ou de todas as
pessoas, e pode, inclusive, resultar de manipulagdo
ideolégica e politica .

Em uma outra vertente, reconhece-se que, na
assisténcia a saude, ha um encontro de necessidades;
pode-se dizer:

um espaco intercessor entre usuario e
trabalhador produtor do ato (e isto vale mesmo
para as agOes coletivas de saude, para ndo
ficarmos com a imagem de que so existe nos
momentos individualizados), no qual o
trabalhador vem instituindo necessidades e
modos capturados (e em processo de “captura”)
de agir, e o usuario também. Neste momento,
temos um encontro e uma negociacao, em ato,
dos encontros e necessidades &’.

Independentemente da categoria profissional, os
profissionais da salde vém se deparando com de-
mandas a cada dia mais complexas do ser humano.
0O trabalho vem absorvendo transformagdes rapidas
e ,“para sobreviver neste novo mundo do trabalho, o
trabalhador tem de, necessariamente, se apropriar
de outras areas do conhecimento, e ndo apenas da-
quela de sua formagdo original” *%2,

Mas este ainda ndo parece ser o enfoque
privilegiado do processo de trabalho hospitalar, haja
vista 0 elenco de necessidades que estdo ligadas ao
proprio processo de trabalho no servico de saude.
Esta conformacdo atende a um paradigma que
privilegia o controle, a vigilancia e a relacdo de
subordinagdo a instituicdo sob a forma de formularios,
mapas, escalas, relatorios, normas e rotinas, as quais
estdo submetidos profissionais e usuarios, entendidos
ora na funcdo de meios de trabalho, ora como acdo
que tem finalidade em si prépria.
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PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE:
ELEMENTOS E CONTEXTOS DA PRATICA
E DA FORMACAO

A delimitagdo da finalidade do trabalho em satde, como
pratica histérica e socialmente determinada, implica o
resgate, por parte dos sujeitos, de suas concepgoes
individuais sobre saude-doenca, as quais expressam
dimensdes bioldgicas, sociais, afetivas e culturais,
embutidas no fazer préprio de cada categoria profissional,
na dependéncia do tipo de espaco onde esteja atuando,
de modo que a - suposta - transformacdo pretendida se
dilui de tal forma que os esforcos empenhados parecem
apontar para varias direcoes, por caminhos diferentes, até
contrarios, em alguns casos.

Para garantir a implementacdo de acdes
complementares que viabilizem a atencdo integral na
prestacdo de servicos de saude, o alcance da
assisténcia pretendida pressupde a visao clara da
finalidade do trabalho de todos os profissionais
envolvidos. Mesmo considerando que a assisténcia a
saude, em sua forma institucionalizada, pressupde a
divisdo do trabalho, é preciso reafirmar que:

a distribuicdo do trabalho em tarefas dificulta o
envolvimento dos membros da equipe na
percepcdo do cliente como um todo, quando ndo
vem prejudicar também a motivacdo do profissional
para o trabalho, tornando-o monétono, repetitivo
e cansativo (Rocha et. al. 1%#).

Essa realidade mostra-se mais claramente na rigida
hierarquia do trabalho no ambiente hospitalar, em especial,
pela especificidade desse espaco, sendo necessario té-la
como pano-de-fundo para entender a articulagdo entre
0s instrumentos e a finalidade do processo de trabalho,
no ambito microinstitucional, no cotidiano, vislumbrando a
possibilidade de que, com a articulacdo desses elementos,
seja construida a especificidade desse trabalho. Isto nos
remete a Schraiber et al."", quando afirma que o trabalho
em equipe €:

o trabalho que se compartilha, negociando-se
as distintas necessidades de decisoes técnicas,
uma vez que seus saberes operantes particula-
res levam as bases distintas de julgamentos e
de tomadas de decisbées quanto a assisténcia
ou cuidados a se prestar.

A exigéncia da valorizacdo do trabalho em equipe e
da recomposicdo das a¢des surge em decorréncia de
mudancas na oferta de servicos: ndo somente a
especializacdo do trabalho e a crescente incorporagdo
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da tecnologia, mas também a diretriz politica da
atencdo integral as necessidades de saude e o
reconhecimento do carater interdisciplinar dos objetos
de trabalho em saude.

O trabalho em equipe ndo pressupde abolir as
especificidades dos trabalhos, pois as diferencas
técnicas expressam a possibilidade de contribuicdo da
divisdo do trabalho para a melhoria dos servigos
prestados, a medida que a especialidade permite
aprimoramento do conhecimento e do desempenho
técnico em determinada drea de atuacdo, bem como
maior producdo. Os profissionais de saide destacam
a necessidade de preservar as especificidades de cada
trabalho especializado, o que implica manter as
diferencas técnicas correlatas 2.

Consoante com a idéia de que a finalidade do
trabalho determina os meios/instrumentos a serem
usados, cabe refletir que estes traduzem as condi¢des
sociais sobre as quais se realiza o trabalho em um
dado periodo historico.

O contexto do trabalho em saude, por vezes
desfavoravel tanto para os profissionais quanto para a
populacdo atendida, reflete as mudancas decorrentes
da implementacdo de politicas que privilegiam o
atendimento as exigéncias de um modelo econdmico
expropriador dos direitos, do prazer e da criatividade
do trabalhador, resultando em um quadro preocupante.

Com os sucessivos ajustes econdmicos, desde o fi-
nal da década de oitenta, e inicio dos anos noventa,
as instituices de salde, embora tardiamente, tive-
ram que se adaptar aos novos tempos e passaram
a utilizar-se, ainda que timidamente, dos métodos
empregados no setor produtivo, como a terceirizacdo
de algumas atividades, o enxugamento de estoques
de materiais, a reciclagem de materiais, buscando
uma reducdo de custos e um equilibrio entre recei-
tas e despesa *".

Esta posto que o modo de organizacdo dos
elementos do processo de trabalho dos profissionais
de salde estabelece intima relacdo com a qualidade
do atendimento requerido pelos usuarios. Entretanto,
os agentes dos servicos, em especial no ambito publico,
convivem com situa¢des que denunciam a relevancia
dessa problematica, na medida em que os prestadores
de servicos de saude enfrentam dificuldades de
diferentes ordens e que, em dltima instancia, a
qualidade da assisténcia fica comprometida.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), alia-
se a esta realidade, na composicdo do contingente de
pessoal, a falacia da chamada “flexibilizacdo” das
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relagdes entre empregado e empregador, usada como
artificio para driblar a legislacdo trabalhista por meio,
por exemplo, de contratacdes temporarias e da criagdo
de diferentes categorias de “estagiarios”. Esses
recursos sao cada vez mais utilizados para manter
quadros minimos de pessoal, sem que o poder publico
se responsabilize pelos custos dos direitos trabalhistas,
com o agravante da adocdo desse tipo de politica de
recursos humanos inclusive na area da saude.

Disto resulta a constatacdo de que os profissionais de
salde convivem com problemas crescentes nas relagdes
de trabalho, muitas vezes com redugdo da garantia dos
meios/instrumentos considerados essenciais para a
realizacdo do seu trabalho em condicbes seguras.

Cabe aqui situar o processo de precarizacao do
trabalho como sendo um processo central, comandado
pelas exigéncias tecnologico-econdmicas da evolugdo
do capitalismo moderno. E o fendmeno que suscita
uma nova questdo social, cujo nucleo seria novamente,
tal qual o pauperismo foi na primeira metade do século
XIX, a existéncia de “inlteis para o mundo e, em torno
deles, de uma nebulosa de situa¢des marcadas pela
instabilidade e pela incerteza do amanhd, que atestam
o crescimento de uma vulnerabilidade de massa” '*>%.

Contraditoriamente, o processo de trabalho, que
deveria se conformar para libertar todos os envolvidos,
se coloca entdo a servico de uma légica voltada para
responder e retroalimentar o proprio processo de
trabalho, permitindo situagdes nas quais o atendimento
a alguma demanda que fuja a rotina se transforma
em uma excepcionalidade, ou mesmo uma concessao.
F o que pode ocorrer quando o trabalhador se utiliza
de meios ndo convencionais, quando estabelece novas
formas de relagdo com o usuario ou quando se arrisca
na tentativa de dar visibilidade a sua intuicdo,
criatividade e sensibilidade.

CONCLUSAO

Tratar das contradi¢des do processo de trabalho
em saude, do ponto de vista tanto da insercdo dos
profissionais no mercado de trabalho quanto - e antes -
da sua formagdo, constitui-se em desafio para todos
0S que se preocupam com a temdtica. Impde-se que
a discussdo seja enfrentada em uma perspectiva
contextualizada, questionando, analisando e revendo
as concepgoes praticas, 0os compromissos € as escolhas
tedrico-metodologicas nesta formacdo.

No entanto, a transformacdo na légica da forma-
cdo dos profissionais na area da saude, por si s6, ndo
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garante mudancas na qualidade dos servigos ofereci-
dos a populagdo. Esta assisténcia assume uma com-
plexidade que vai além da qualidade dos profissionais
que a executam. Assumem relevancia sobre a presta-
cao dos servicos nas instituicbes “as determinagdes das
grandes politicas socioecondmicas, que por sua vez, de-
finem o valor e o eixo das politicas de saude, no contexto
do projeto neoliberal”, ressalta Sordi et al.'*®’.

Urge, portanto, que nos ocupemos em promover,
no micro € no macrocontexto do trabalho, oportuni-
dades educativas que resgatem valores e praticas
tidas, por vezes, como defasadas, mas que ddo im-
portante contribuicdo para a organizagdo de um tra-
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