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RESUMO

O processo de construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS) nas
décadas de 1980/90 no Brasil se d& no auge da reestruturagéo produtiva
e no pos “welfare state” dos paises desenvolvidos, conformando um
embate entre diferentes interesses publico/privado - com forte
intersec¢cdo no sentido da hegemonia dos interesses privados sobre os
publicos. A ética nos espacos da acdo profissional em salde,
considerando as diferentes alteridades, surge como um desafio numa
conjuntura trespassada por uma ideologia do mercado que coersiona
todos os aspectos da vida contemporanea. Objetivo: analisar 0s
problemas éticos encontrados na relagdo ou interseccdo das realidades
publico/privadas sob o ponto de vista dos profissionais da saude no
Brasil pos-reestruturacdo produtiva. Método: uma pesquisa qualitativa
do tipo exploratério descritivo, onde foram entrevistados 30
profissionais (enfermeiros, médicos e cirurgibes-dentistas) da regido
metropolitana de Floriandpolis com experiéncia de trabalho na area
publica e privada. A anélise dos dados se deu através do método de
Andlise Textual Discursiva, utilizando-se o software ATLAS.ti como
auxiliar nas etapas de formacdo de unidades base e categorizagdo..
Resultados e Discussdo: foram consideradas quatro macrocategorias,
cada uma tratada em um manuscrito especifico. Na primeira,
denominada “Interseccdo publico/privado: problemas estruturais e
éticos na relagéo publico-privado” os problemas éticos mostraram-se
tanto nas restricbes de autonomia do paciente ou nas determinacfes
sociais, quanto na vontade do profissional em fazer o melhor, driblando
possiveis problemas estruturais; as questdes centrais foram a
complementagdo de pagamento, a humanizacdo versus o ganho
secundario, capitalizacdo, e incorporacdo tecnoldgica. No segundo
manuscrito foi abordado o “comprometimento, ética e sofrimento
moral”, focando uma transformagdo no tradicional compromisso
“benfeitor” instrospectado nas profissdes como diferencial as ocupacoes.
Traz para o debate o papel do profissional da salde enquanto sujeito



moral, com diversos graus de comprometimento com a construcdo e
protecdo do “bem publico”. O profissional assume ‘praticas possiveis’
para se manter “minimamente” ético em realidades que coersionam a
tomada de decisbes. O sofrimento moral aparece relacionado a
sentimentos de impoténcia frente a situacbes de determinacdo do
processo salde-doenca ou institucional-administrativas. No terceiro
manuscrito, a subjetividade do profissional da salde pés-reestruturacdo
produtiva é trabalhada a partir da experiéncia de uma profissdo
especifica — a odontologia. Os principais achados se referem a ética na
relacdo inter-pares; problemas éticos e servi¢o privado (competicdo de
mercado, a realidade das Clinicas populares, os convénios e planos
odontoldgicos); ética e ideal do servico publico: a construcdo da
exceléncia para a odontologia publica como necessidade socialmente
construida. O manuscrito quatro focou a relagdo de um padrdo moderno
de produtividade em logicas diferenciadas publico/privado e a
produtividade como sinénimo de qualidade, comprometimento e ética.
Algumas questdes foram trazidas para o debate: até que ponto este
padrdo de produtividade *“moderno/estressor” pode significar uma
postura ética positiva e que estimulos alternativos poderiam ser
pensados no sentido de uma produtividade necessaria no servico publico
associada a um comprometimento, qualidade/humanizacdo, ética
minima e ndo-lucro. Conclusbes: Desvelar problemas éticos na
interseccdo publico/privado do sistema de salde brasileiro parece
fundamental para o resgate do trabalho como espaco de formacdo e
transformacdo do proprio  ser-profissional. A auséncia de
comprometimento com o outro como fato do mundo moderno surge
como efeito e a0 mesmo tempo causa de um processo contraditorio. A
busca por um humano que ndo se perceba isolado do todo, mas como
um sujeito que pensa e que pode construir um diferencial ético no seu
trabalho, “gentificado” e fazedor de histdria, parece significativo para a
construcdo da qualidade e exceléncia no publico. Na odontologia, uma
crise profissional propde problemas éticos: por um lado, o mercado
reforca um sentido comercial na profissdo odontoldgica, construindo
configuragdes empresariais com ampliacdo da capitalizacdo na
odontologia sobre realidades de precarizacdo no trabalho. Por outro
lado, a agdo exclusiva do profissional da odontologia no sistema publico
de salde estimula um papel coletivo protagonista na busca por uma
exceléncia de trabalho a partir de novos processos ético-politicos e
epistemoldgicos.

Palavras Chave: ética, profissional da salde, mercado de trabalho.
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RESUMEN

El proceso de construccion del SUS en 1980/90 en el auge de la
reestructuracion productiva en Brasil y post- “welfare state” en paises
desarrollados, confirma una realidad en la salud de fuerte interseccién
entre los intereses publicos/privados. La ética en los espacios de accién
profesional en salud, considerando las diferentes otredades, surge como
un desafio en una coyuntura traspasada por una ideologia del mercado
que cohesiona todos los aspectos de la vida contemporanea. Objetivo:
analizar los problemas éticos encontrados en la relacién o interseccién
de las realidades publico/privadas bajo el punto de vista de los
profesionales de salud post-reestructuracion productiva en Brasil.
Metodologia: una pesquisa cualitativa de tipo exploratoria-descriptiva,
donde fueron entrevistados 30 profesionales (enfermeros, médicos y
cirujanos-dentistas) de la region metropolitana de Floriandpolis con
experiencia de trabajo en el area publica y privada. El anélisis de los
datos se dio a través del método de Analisis Textual Discursiva,
utilizando el software ATLAS.ti como auxiliar en las etapas de
formacion de unidades base y categorizacion. Resultados y Discusion:
fueron consideradas cuatro macro-categorias, cada una tratada en un
manuscrito especifico. En la primera, denominada “Interseccion
publico/privado: problemas estructurales y éticos en la relacién publico-
privado” los problemas éticos se mostraron tanto en las restricciones de
la autonomia del paciente o en las determinaciones sociales, como en la
voluntad del profesional en hacer lo mejor, driblando posibles
problemas estructurales; las cuestiones centrales fueron la
complementacion del pagamiento, la calidad/humanizacién versus la
ganancia secundaria y la incorporacion tecnoldgica. En el segundo
manuscrito fue abordado el “compromiso, ética y sufrimiento moral”,
enfocdndose una transformacion en el tradicional compromiso
“benefactor” introyectado en las profesiones como diferencial hacia las
ocupaciones. Tras el debate, el papel del profesional de salud en relacion
al sujeto moral, con diversos grados de compromiso con la construccién



y proteccion del “bien publico”. El profesional asume “practicas
posibles” para mantenerse “minimamente” ético en realidades que
cohesionan la toma de decisiones. El sufrimiento moral aparece
relacionado a sentimientos de impotencia frente a situaciones de
determinacion del proceso salud-enfermedad o institucional-
administrativas. En el tercer manuscrito, la subjetividad del profesional
de salud post-reestructuracion productiva es trabajada a partir de la
experiencia de una profesion especifica: la odontologia. Los principales
hallazgos se refieren a la ética en la relacion inter-pares; problemas
éticos en el sector privado (competencia en el mercado, la realidad de
las Clinicas Populares, los convenios y planos odontoldgicos); ética e
ideal del servicio publico: la construccion de la excelencia para la
odontologia publica como necesidad socialmente construida. El
manuscrito cuatro enfocd la relacion de un patrdn moderno de
productividad en logicas diferenciadas publico/privadas y la
productividad como sinénimo de calidad, compromiso y ética minima.
Algunas cuestiones fueron traidas para el debate: hasta qué punto este
patron de productividad “moderno/estresor” puede significar una
postura ética positiva y qué estimulos alternativos podrian ser pensados
en sentido de una productividad necesaria en el servicio publico
asociada a un compromiso, calidad/humanizacion, ética minima y no-
lucro. Conclusiones: Desvelar problemas éticos en la interseccion
publico/privado del sistema de salud brasilefio parece fundamental para
el rescate del trabajo como espacio de formacion y transformacién del
propio ser profesional. La ausencia del compromiso con el otro como
hecho del mundo moderno surge como efecto que no se percibe aislado
del todo, mas como un sujeto que piensa y que puede construir un
diferencial ético en su trabajo, “gentificado” y hacedor de historia,
parece significativo para la construccion de la calidad y excelencia en el
publico. En la odontologia, una crisis profesional propone problemas
éticos: por un lado, el mercado refuerza un sentido comercial en la
profesion odontoldgica, construyendo configuraciones empresariales
con ampliacion de la capitalizacion en la odontologia sobre realidades
de precarizacion en el trabajo. Por otro lado, la accidon exclusiva del
profesional de la odontologia en el sistema publico de salud estimula un
papel colectivo protagonista en la blsqueda por una excelencia de
trabajo a partir de nuevos procesos ético-politicos y epistemoldgicos.

Palabras llaves: ética, personal de salud, mercado de trabajo.
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ABSTRACT

The process of constructing the SUS in 1980/90 at the peak of
productive restructuring in Brazil and after the welfare state in
developed countries, types a strong intersection in reality of health
between public and private interests. Ethics in the spaces of professional
health performance, considering the different otherness, is a challenge in
an environment pierced by a market ideology that links all aspects of
contemporary life. Objective: To analyze the ethical problems found in
the relationship-intersection of the public/private realities from the
health professional’s perspective, post-productive restructuration in
Brazil. Method: A qualitative research with an exploratory and
descriptive approach, where 30 professionals (nurses, physicians and
dentists) were interviewed in the metropolitan area of Floriandpolis,
with work experience in the private and public areas. Data analysis was
made by using the method of the Textual Analysis discourse and the
ATLAS.ti software was used in order to create the base units and
categorizations. Results and Discussion: four mega-categories were
considered; each of them represents a specific manuscript. The first,
called "Public-private intersection: structural and ethical issues in the
public-private relationship” ethical problems were shown in the
restrictions on patient autonomy and in the social determinations.
According to the professional’s perspective, they will do their best while
dodging possible structural problems; the central issues were the
completion of payment, quality/humanization versus secondary gain and
technological resources. In the second manuscript the "commitment,
ethics and moral suffering,” were addressed while focusing on a
transformation of the traditional "benefactor” commitment hard-pressed
in the professional formation such as the differential among
occupations. Bring to debate the role of the health professional as a
moral subject, with varying degrees of commitment to the construction
and protection of the "public welfare.” The professional assumes
"possible practices" to remain "minimally" affected by the ethics that



exist in the realities that convey ethical decision-making. Moral distress
appears to be related to feelings of powerlessness in situations of
determining the disease. In the third manuscript, the subjectivity of the
health professional, post-productive restructuration, is crafted from the
experience of a particular profession - odontology. The main findings
relate to ethics in the inter-peer relationship; ethical problems and the
private services (market competition, the reality of popular hospitals,
covenants and dental plans); ethics and the ideal public service: the
construction of excellence for public dentistry as a socially constructed
need. The fourth manuscript focused on the relationship of a modern
standard of productivity in the differentiated logistics for public/private
interests and "productivity" as a synonym for quality, commitment and
minimal ethics. Some issues were brought to the debate: to what extent
can this "modern/stressor" pattern of productivity contribute to a
positive ethical posture; and which alternative motivations could be
thought towards necessary productivity in the public service combined
with commitment, quality/humanization, minimal ethical and non-profit
issues. Conclusions: Unveiling ethical problems at the intersection of
the public/private health system in Brazil seems fundamental to the
rescue work, as space formation and transformation of one’s self-
training. The lack of commitment to each other as the fact of the modern
world emerges and causes contradictory processes. The search for a
human who does not look at himself as isolated, but as a person who
thinks and who can build a difference in their work ethic, "socialized"
and history-maker, seems significant to the building of quality and
excellence in the public area. In odontology, a professional crisis
proposes ethical problems: firstly, the market reinforces a sense of
commercialism in the dental profession, building business settings with
magnification in dentistry capitalizing on the realities of precarious
work. Moreover, the unique actions of the dental professional in the
public health system encourages a collective protagonist role in the
search for excellence of work from new ethical-political and
epistemological processes.

Keywords: ethics, health personnel, job market.
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1 INTRODUCAO

Desvelar a construgdo da subjetividade do profissional da saude
na contemporaneidade tem como ponto de partida algumas
interrogagcdes contidas na histéria das profissdes e na construgdo da
alteridade de cada um de nés - profissionais: como o ideal liberal de
profissional bem-sucedido se constréi intersubjetivamente, de forma
naturalizada e invisivel, e é percebido por n6s na pratica cotidiana do
trabalho no mix publico-privado? A democratizagcdo no acesso a salde e
0 comprometimento com o outro — desconhecido — é evidenciado como
problema ético no servico em salde no Brasil? O desafio de uma
varredura na prépria construgao pessoal, como profissional da salde que
vivencia os conflitos e problemas éticos existentes na atuacdo em satde
em ambientes diferenciados de trabalho publico e privado, bem como a
percepcdo das transformagbes na subjetividade advindas da
reestruturacdo da producdo em saude que define novos e complexos
problemas e identidades profissionais, nos emula como objetivo desse
estudo.

As transformagdes no mundo do trabalho no Brasil, em especial
na producdo em saude nas Ultimas décadas, imbricam-se com as
mudancas significativas na forca e no mercado de trabalho dadas em
fungdo do esgotamento da “era dourada”, inicialmente nos paises de
capitalismo desenvolvido — apds um dos periodos de maior expanséo da
tecnologia e do capital do mundo ocidental. E percebida uma
diminuicdo da classe operdria industrial tradicional associada a uma
enorme ampliacdo do assalariamento no setor de servicos aliada a uma
“subproletarizaco intensificada” - trabalho parcial, temporario,
precario, subcontratado e terceirizado (ANTUNES, 1995).

O complexo processo de financeirizagdo mundial expressa uma
nova relacdo de forgas onde passam a dominar os grandes interesses do
mercado financeiro em detrimento do investimento produtivo, o que
intensifica ainda mais a reestruturacdo do trabalho na produgéo
(CHESNAIS, 2011). As relagbes humanas sdo grandemente
influenciadas por uma ideologia de mercado totalizadora que estimula a
individualizag&o, a comercializa¢do do corpo ou partes dele, bem como,
a mercantilizacdo da saude. Esta realidade vai insuflar a industria de
seguros, o tradicional complexo médico-industrial e o fortalecimento do
monopdlio das multinacionais na saude.

O impacto do avanco técnico e a complexificacdo do aparato
tecnoldgico nas cargas de trabalho dos profissionais, a0 mesmo tempo
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em que torna mais leve fisicamente o desenvolvimento do servico, se
transforma em fonte de competicao e stress pelas elevadas exigéncias de
produtividade. Uma realidade que traz como subproduto uma relativa
desumaniza¢do nos cuidados a salde. Aliado a este processo, 0
imaginario liberal-privatista é reforcado historicamente no Brasil desde
0s processos educativos como ideal de sucesso profissional (CECCIM et
al., 2009), o que interfere diretamente na construgdo da subjetividade
profissional.

A construcdo de uma universalidade calcada em um pensamento
do “bem estar social” no campo da salde no Brasil enfrentou desde os
anos 1980, a realidade de uma economia nacional refém das orientacdes
do sistema financeiro e voltada ao processo de privatizacbes e
enxugamento do Estado. A garantia de direitos sociais de cidadania ja na
constituicdo de 1988 inviabilizou um modelo puramente liberal de
atencdo a salde no pais, manteve estabelecidas as garantias
constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS), mas foi confrontada
na sua esséncia ao programa neoliberal de austeridade do Estado
brasileiro.

Para Amélia Cohn (2009) as mudancas no perfil do Estado na
area social por sua enorme capilaridade, tendem a borrar as fronteiras
entre as dimensdes publica e privada da vida social, e dos setores
publico estatal e privado da producéo de servigos. As politicas publicas
situadas na ldgica das necessidades sociais, em um projeto neo-
desenvolvimentista de pais que perpassa realidades complexas e
contraditérias de intersec¢do publico/privado, precisa se pautar sobre a
relevancia dos processos subjetivos que envolvem o profissional da
salde na conformacdo de problemas éticos e na construgdo de novas
identidades profissionais e perspectivas humanizadoras

a fragmentagdo e a verticalizacdo dos processos
de trabalho esgarcam as relagdes entre os
diferentes profissionais da salde e entre estes e 0s
usuarios; o trabalho em equipe, assim como o
preparo para lidar com as dimensfes sociais e
subjetivas presentes nas praticas de atengdo, fica
fragilizado (BRASIL, 2004, p. 5)

Este entendimento parte do pressuposto de que O
desenvolvimento do trabalho na saude ndo passa somente pelas questdes
técnicas do trabalho, mas também, por diferentes maneiras de realizar
projetos para além do trabalho prescrito. Uma realidade que potencializa
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o profissional da salde a assumir conflitos na busca por solugdes
possiveis e que pode, também, significar armadilhas éticas no cotidiano
do fazer-salde. Especialmente num momento histérico onde a
ampliacdo do potencial de capitalizacdo na salde se da sob o signo de
um Sistema de salde que se preconiza Unico e universal.

Uma realidade enfrentada pelos profissionais da salde no seu
cotidiano de trabalho, em especial, aqueles que assumem duplo vinculo
publico/privado e que os obriga a dar respostas no campo da ética no ato
do seu trabalho sob diferentes l6gicas, quando ndo contraditorias, entre
o0 potencial de lucratividade e as reais necessidades individuais e sociais.
A experiéncia propria e a convivéncia com um grande contingente de
profissionais que vivenciam esta realidade nos instigam esta
inquietacdo. A tentativa de compreender e desvelar as transformacdes
advindas da reestruturacdo produtiva no campo da salde no Brasil, mais
especificamente, para o profissional da saide na dimensdo subjetiva da
relacdo publico-privado, nos mobiliza a esta investigacao.

Neste sentido, esta pesquisa teve por objeto desvelar os
problemas éticos expressados pelos profissionais da saude a partir das
suas proprias vivéncias e experiéncias de trabalho. A pergunta
mobilizadora do estudo foi “que problemas éticos podem ser
apreendidos nas experiéncias de trabalho de profissionais com atuacdo
simultdnea em instituicdes publicas e privadas de saude no contexto
brasileiro pés-reestruturacdo produtiva?”. Em reposta a esta questéo,
propbs-se a tese: No contexto brasileiro poOs-reestruturacdo produtiva,
elementos relacionados & inter-seccdo publico-privado produzem
problemas éticos e na relacdo subjetiva dos profissionais com o seu
trabalho em salde. A partir desta tese o estudo foi orientado pelos
objetivos apresentadas a seguir e por uma abordagem qualitativa, j& que
privilegiou a experiéncia de profissionais envolvidos nas antigas e novas
modalidades de interseccdo entre o servico publico e o privado.

No capitulo 1 é apresentado o referencial teérico com sintese dos
principais autores que embasaram a analise dos dados, numa abordagem
gue engloba trés etapas: 0 novo quadro de reestruturacdo produtiva e
setor de servicos; a realidade do mix publico-privado no sistema de
salde brasileiro e uma nova subjetividade do profissional da salide nesta
realidade.

No capitulo 2 sdo apresentados os resultados na forma de quatro
manuscritos. O artigo 1 trata dos problemas éticos na interscec¢do
publico/privado com o objetivo de identificar quais sdo os principais
problemas desvelados nas experiéncias de trabalho a partir do discurso
dos profissionais. No artigo 2 foi abordada a relacdo entre
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comprometimento, ética e sofrimento moral, trazendo para o debate o
papel do profissional da salde enquanto sujeito moral, com diversos
graus de comprometimento com o outro, 0 que implica compreender 0s
problemas éticos na implementacdo de novas tecnologias imateriais na
interseccdo publico/privado. O artigo 3 procurou aprofundar o debate
entre a reestruturacdo produtiva e o campo de trabalho da odontologia,
com objetivo de identificar e discutir as questbes éticas a luz das
transformaces desta profissdo no contexto brasileiro. O artigo 4 focou
a relacdo entre um padrédo de produtividade pds-reestruturacdo produtiva
ou “moderno” e ldgicas diferenciadas publico/privado, resgatando o
objetivo de debater a conexdo das questdes éticas identificadas com a
ideologia do mercado.

Buscou-se, assim, evidenciar a subjetividade dos agentes
envolvidos no processo do fazer saude, imbricados na complexa rede
vivida em seu cotidiano, onde afloram sua condicdo social, suas
vivéncias, crencas e valores; sempre tomando a subjetividade néo
apenas como coercionada pela ideologia do mercado, mas repleta de
idiossincrasias e significados, dilemas éticos e sofrimentos, individuais e
coletivos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as implicagdes éticas das experiéncias de profissionais
com atuacdo simultanea em instituices publicas e privadas de salde no
contexto brasileiro pos-reestruturacédo produtiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar quais sdo as principais implicagdes éticas das
experiéncias de trabalho na interseccdo publico-privado na satde a partir
do discurso dos profissionais.

- Discutir as questdes éticas identificadas a luz do contexto
brasileiro pés-reestruturagao produtiva.

- Compreender a relacdo das implicagdes éticas junto a
implementacdo de novas tecnologias imateriais na interseccdo
publico/privado.

- Debater a conexdo destas questdes éticas identificadas com a
ideologia do mercado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 REESTRUTURACAO PRODUTIVA E SETOR DE SERVICOS

O consenso keynesiano do “welfare state” procurava conciliar a
“anarquia” do mercado ao planejamento do Estado adotando politicas
econdmicas anticiclicas, com elevacdo do padrdo de consumo de bens e
servicos de parcela significativa dos trabalhadores, especialmente nos
paises de capitalismo desenvolvido. Segundo Hobsbawn (2002), uma
das tendéncias mais impressionantes do século XX. Mas, a partir de fins
da década de 1960 ja aparecem os primeiros sintomas de declinio da
chamada ‘era dourada’. Surge uma economia cada vez mais
transnacional calcada em trés pilares: uma nova diviséo internacional do
trabalho, as empresas transnacionais € um aumento de financiamento
externo.

A produtividade do trabalho da sinal de desgaste, o sistema
monetario com base no padrao dolar-ouro declina e ressurge um estado
de desestruturacdo, crises e incertezas. O acirramento da concorréncia
inter-capitalista e pdlos/Estados-nacdo importantes e reaquecidos da
economia como a Europa reconstruida, o capital japonés e os tigres
asiaticos - incluindo mais recentemente o socialismo de mercado Chinés
-, somados ao conflito distributivo, passam a minar a dominancia da
supremacia da industria estadunidense, jA com claros sinais de
esgotamento de seus mecanismos de crescimento e da regulacdo global
adotada (BELLUZZO, 2009). O pacto anterior entre governos,
proprietarios de riqueza e trabalhadores é substituido pela concorréncia
desimpedida e a hostilidade ao intervencionismo Estatal.

A “terceira revolucdo industrial” identificada como pos-fordista
ou poés-industrial, traz uma mudanca significativa na organizacdo do
processo produtivo. A chamada racionalizagdo cientifica de organizacéo
no trabalho tipo Taylorista impunha a divisdo do trabalho entre os
chefes técnicos (gerentes) e os trabalhadores, para que fosse retirado de
cada trabalhador um maximo de produgdo. J& a invengdo de Ford do
trabalho em cadeia consistia ndo em fazer trabalhar melhor, mas em
fazer trabalhar mais. Um padrdo produtivo que surgiu em resposta ao
crash da Bolsa de Nova York em 1930, as reivindicagdes dos
trabalhadores estimulados pelas revolucGes socialistas do século XX e,
posteriormente, como conseqliéncia dos arranjos internacionais da
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segunda guerra mundial.

A chamada globalizagcdo econdmica segundo Minayo-Gomez e
Costa (1999) se estrutura sobre uma nova divisdo social e internacional
do trabalho, intensificando a fragmentacdo da produgdo com a dispersédo
dos processos produtivos por varias nagdes, 0 que compromete a
continuidade desta regulacdo fordista. Caracteriza-se pelo crescimento
das corporacdes transnacionais, pela predominancia de investimentos no
ambito financeiro e mobilidade de capitais produtivos por diferentes
paises - com base nos potenciais de mercado, recursos naturais,
capacidade estratégica (investimento em pesquisa), condicdes de
comercializacdo, infra-estrutura e mao-de-obra barata.

A reestruturacdo da producdo nasce baseada na automacdo e
inovacdo tecnolégica da inddstria, procurando na tecnologia
informatizada um aumento da produtividade, buscando a eficiéncia
através da intensificagdo do trabalho na maquina. H& diminuicdo da
estrutura e tamanho das empresas com intensificacdo da terceirizagéo e
estreitamento dos lagos entre producdo e comercializacdo, ditado pela
encomenda. Exige-se um trabalhador mais escolarizado e polivalente,
com garantia de empregos a uma fracdo reduzida de trabalhadores e,
contraditoriamente, condi¢Ges de trabalho mais precarizadas para a
grande maioria. Amplia-se uma grande massa de desempregados, em
uma realidade de enfraquecimento do movimento coletivo (sindical)
com hegemonia do capital nas decis@es trabalhistas (PIRES, 2008).

Um aumento consideravel das diversas e complexas atividades
ligadas ao setor de servicos, desde a distribuicdo da producdo até a
manutencdo da ordem se reflete, também, sobre o campo da salde.
Entretanto, este campo apresenta  caracteristicas  especiais,
diferenciando-se da producdo material e industrial, e do trabalho no
setor primario da economia. A relagdo entre inovacdo tecnoldgica e
desemprego pode ser considerada uma destas especificidades, pois ao
contrario de outros setores da producéo, o uso intensivo de tecnologia de
ponta no setor salde ndo tem resultado em aumento do desemprego,
mas sim, acresce postos de trabalho - apesar de serem observadas
alteracBes significativas nas cargas e relacdes de trabalho (PIRES,
2008).

Além disto, na salde a produgdo e o consumo sdo simultaneos,
ou seja, 0s proprios efeitos do trabalho transformam-se em mercadoria,
tangivel, vendavel e, portanto, produtora de lucro para o capital
empregador. Os proprios atos do trabalho transformam-se em
mercadoria - produtora de lucro - quando desenvolvida no setor privado.
Marx ja acentuava que a relacdo mercadoldgica de compra e venda é
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fruto de uma relagdo social, portanto, *“a atividade de servico nas
relacBes capitalistas pode ser produtiva se ela resulta na agregacéo de
valor ao capital, ou seja, transforma-se em mercadoria capaz de produzir
mais-valia” (PENA; MINAYO-GOMEZ, 2010, p. 374).

Para Mészar6s (2002) um novo tipo de relacionamento entre
ciéncia, tecnologia e industria, eleva a realizacdo das potencialidades
produtivas da sociedade a uma extensdo anteriormente inimaginavel e a
ciéncia e a tecnologia acabam subordinadas a esta produgéo. O consumo
de bens e servicos passa ndo mais a realizacdo de necessidades, mas a
sua propria produgdo, obedecendo ao imperativo abstrato da
“realizacdo” ou lucratividade do capital.

Outras maneiras de criar e preservar os interesses monopolistas,
diferentes da era monopolista-imperialista, foram pensados para
manutencdo da relacdo centro-periferia de desenvolvimento da
economia global. O crédito concedido no pos-guerra aos paises mais
pobres acaba se tornando por volta dos anos 1980, um problema de
endividamento abusivo. O Clube de Paris é formado para estabelecer
regras de reescalonamento dessas dividas, o que amplia o processo de
aprisionamento destes paises ao sistema de circulacdo do capital. Além
disso, a ajuda externa estadunidense sempre esteve vinculada, também, a
compra de bens e servicos, em geral, ja obsoletos daquele pais. Agora,
0s interesses dos paises centrais continuam garantidos através de uma
militarizagdo com centralizagdo do capital “o dominio por meio do
poder financeiro, economias de escala e posicdo de mercado, e a avida
protecdo das vantagens tecnoldgicas por meio de direitos de patente, leis
de licenciamento e direitos de propriedade intelectual” (HARVEY,
2004, p. 85).

Segundo Giddens, Beck e Lash (1997) a modernidade tradicional
estaria em transicdo: ha uma desincorporagdo para nova reincorporacéo
de outras formas sociais industriais, chamada modernidade reflexiva.
Camadas sociais, ocupacgdo, papéis de sexo, familia, setores
empresariais, classes sociais e as formas do progresso técnico-
econdmico deixam de ser o que eram. A vitoéria do capitalismo
produziria a nova forma social: intenso crescimento econdmico,
tecnificagdo rapida, maior seguranga no emprego (para uma minoria de
trabalhadores nos moldes Toyotistas de organizacdo da producéo).
Através de uma auto-reflexo difusa e reflexiva, o0 mundo estaria em
etapa de transformacdo e toda consideracdo objetiva estaria nela
subsumida. A sociedade da incerteza e da alienacdo seria,
tendencialmente autocritica e construtora de novos foruns de
negociacdo, sem garantia de sucesso.
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A constatacdo de que as respostas as crises econdmico-sociais
ndo foram dadas sem agravamento das desigualdades, aumento do
desemprego e da pobreza, guerras e desequilibrio ambiental - a ponto de
significarem uma ameaca a prdpria sobrevivéncia da espécie humana —
leva a caminhos alternativos. Para a modernidade reflexiva estariamos
vivendo a sociedade do risco, onde 0s processos de modernizacdo
estariam cegos e surdos aos seus proprios efeitos e ameagas. Qualquer
perspectiva positiva de transformagdo societaria parece inexistente. J&
sob o ponto de vista marxiano o trabalho estaria cada vez mais
subordinado ao capital, agora fundamentalmente especulativo-
parasitario e gerador de profunda crise estrutural.

O desenvolvimento técnico e tecnoldgico atuando de modo
contraditério, a0 mesmo tempo em que abre a possibilidade para um
individuo mais reflexivo, assume caracteristicas crénicas de alienagdo e
precarizagdo no trabalho. A convivéncia pacifica entre as nacgbes é
subordinada a expansao do lucro e as grandes contradi¢des do sistema se
acentuam. Mesmo a informética tendo substituido parte do parque
industrial e os administradores transnacionais aparecerem como 0 NovVo
poder hegeménico, o trabalho continua central para transformar “a
contradigdo entre produgdo e necessidades sociais e 0 controle
hierarquico e discriminatério da producdo e do consumo”
(MESZAROS, 2004).

A manifestacdo desta contradicdo afeta variadas dimensfes da
vida humana: social, institucional, cientifica e filoséfica, e pode ser
considerada parte essencial da crise das ideologias. Jamenson (1999)
destaca que a retérica do mercado é um componente central na luta
ideoldgica de nossa época, como consequéncia do episddio do fim das
ideologias ao final da década de 1950, quando incorpora-se um saber
aceito por todos: de que nenhuma sociedade pode funcionar
eficientemente sem o mercado e que o planejamento social é,
evidentemente, impossivel — o mercado faria parte, desde sempre, da
natureza humana. A forca do conceito de mercado, portanto, reside em
sua estrutura “totalizante”: a ideologia de mercado “assegura-nos que 0s
seres humanos estragam tudo quando tentam controlar seu destino (‘o
socialismo é impossivel’), e que é uma felicidade possuirmos um
mecanismo interpessoal — 0 mercado — capaz de substituir a arrogancia e
o0 planejamento humanos” (JAMENSON, 1999, p. 291).

O autor sugere que a dimensdo ideoldgica esta intrinsecamente
inserida na realidade, sendo destilada por ela como um trago necessario
de sua prdpria estrutura. Os dois aspectos bastante contraditorios do
sistema de mercado como a liberdade e a igualdade, acabam figurando
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como uma dimensdo profundamente imaginaria. Na pratica essa
liberdade e igualdade se revelam como falta de liberdade e
desigualdade. O mercado como conceito, raramente teria qualquer
relacdo com a escolha ou a liberdade, j& que estéo todas determinadas de
antemdo por modelos pré-padronizados:
todo mundo precisa queré-las, mas elas nao
podem realizar-se. A Unica coisa que pode
acontecer € que O sistema que as gerou
desapareca, assim abolindo os “ideais” juntamente
com a propria realidade (JAMENSON, 1999, p.
281).

Zizek (1999) afirma a existéncia da ideologia como matriz
geradora que regula a relagdo entre o visivel e o invisivel, o imaginavel
e 0 inimaginavel, bem como as mudancas nessa relacdo. A mera
possibilidade de mudancas modestas no atual modo de producdo torna-
se impensavel na contemporaneidade, como se a realidade do
capitalismo liberal pudesse sobreviver mesmo na eminéncia de uma
catastrofe ecoldgica global, onde a propria economia (a l6gica do
mercado e da concorréncia) se impde cada vez mais como ideologia
hegemdnica. Desta maneira, a critica “pds-moderna” da ideologia deve
nomear os elementos que apontam para o carater antagénico do sistema
e que desse modo, alienam da evidéncia de sua identidade estabelecida.

Esta exacerbacdo da ideologia do mercado como causa e ao
mesmo tempo conseqliéncia da reestruturacdo produtiva, traz uma
realidade de enfraquecimento do movimento coletivo (sindical) e de
hegemonia do capital nas decisdes trabalhistas. Configura-se um quadro
de dificuldades para a organizacéao dos trabalhadores enfrentarem a nova
roupagem da exploracdo no trabalho, com omissdo do Estado em
fungbes fundamentais no ambito da protecdo social. Aumenta o
investimento de dinheiro fora da producgéo - no sistema financeiro - ou
em novos meios de producdo que, de maneira geral, resultam em
desemprego e precarizacdo. Ha necessidade de entendimento do novo
quadro sécio-econémico e seus reflexos na subjetividade humana para a
construcao de novas resisténcias e perspectivas societarias.

Foucault (2002) na direcdo dos aparelhos disciplinares que
funcionam ao nivel do ‘micropoder’, destaca que no desenvolvimento
do conhecimento reflexivo o homem comeca a ser pensado a partir dele
préprio, chegando ao campo do inconsciente e, de maneira geral, as
formas do impensado. Todo o pensamento moderno é atravessado,
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portanto, pela lei de pensar o impensado. Inaugura-se uma forma de
reflexdo onde esta em questdo o ser do homem, a dimensdo onde o
pensamento se dirige ao impensado e com ele se articula. Neste
entrelagamento entre a condicdo objetiva de vida humana com base na
sociabilidade inerente e no trabalho como sua conseqliéncia légica,
funda-se a consciéncia e 0 impensado ou inconsciente, numa conjungao
em dupla hélice de um mesmo ser: o homem. Estrutura-se esta
subjetividade humana que a critica contemporénea patenteia o seu
desvelar. Forma-se uma antropologia que fala de um homem tornado
estranho a si mesmo e uma economia que fala de mecanismos exteriores
a consciéncia humana.

Na atualidade, a producdo de acles e servicos em saude, as
formas de organizacdo e relagbes de trabalho, especialmente as
contemporéneas - pos-reestruturacdo produtiva - se sustentam em
principios que podem sacrificar a subjetividade do trabalhador em nome
da rentabilidade e da competicao e este cenario complexo contribui para
e/ou interfere nas possibilidades de satisfacdo ou sofrimento no trabalho
e na configuracdo de problemas éticos que necessitam ser estudados.
Neste sentido, 0s processos sociais e subjetivos parecem afetar o
comprometimento do trabalhador da salde com o seu objeto de
trabalho: o ser humano. Uma realidade que suscita algumas indagacoes
neste trabalho: quais as possiveis convergéncias e antagonismos entre
um enfoque estruturalista e um voltado para acdo do sujeito reflexivo? A
universalidade na satde, ndo somente como forma de resisténcia, mas
como projeto de emancipagdo, é realizdvel em plena crise da
modernidade?

32 MIX  PUBLICO-PRIVADO  POS-REESTRUTURACAO
PRODUTIVA NO BRASIL

Uma caracteristica importante do sistema de satde no Brasil € a
interpenetracdo entre interesses publicos e privados, tanto na prestacédo
dos servigos quanto no financiamento. Nos anos 1990 as politicas de
ajuste monetério que seguiram o “consenso de Washington” - medidas
impostas na negociacdo das dividas externas dos paises latino-
americanos - ocorreram associadas a uma liberalizacdo do mercado
interno (privatizacGes) e reformas para enxugamento da maquina
Estatal. Neste periodo de ascenséo do ideério neoliberal o Estado passa a
dar tratamento ambiguo as politicas sociais na area da salde. Ha um
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processo de acumulacdo de capital no tratamento hierarquizado do setor
privado em saude. A flexibilizacdo dos servicos do Estado, com
orcamentos incertos e privatizacdo, estimularam o financiamento da
salde de forma individual (para si mesmo) ou através de seguros
empresariais (no trabalho).

H& o estimulo a ampliacdo da rendncia fiscal em saude,
permitindo a justaposicdo de dois modelos distintos de politicas, um que
seguia 0 aparato juridico constitucional e outro neoliberal — o que
favoreceu a expansdo da oferta hospitalar privada e, principalmente, o
crescimento do mercado de planos de salide. Associada a esta realidade,
a reducdo do financiamento publico na salde em relacdo ao crescimento
do gasto em saude da populacdo estimula o aumento da participacéo de
seguradoras com reducdo da medicina de grupo. Além disto, a
descentralizacdo fora dos padrdes originais da proposta — que tinha por
objetivo “adequar melhor as a¢fes publicas as necessidades diversas de
um grande pais heterogéneo e permitir um controle social mais préximo
da execucdo das acOes” (ANDREAZZI et al., 2011, p. 91) -, foi
fortemente influenciada pelo receituério do Banco Mundial.

A recomendacdo dos organismos financeiros internacionais para
0 setor saude dos paises de capitalismo tardio sempre foi clara na
intencdo de beneficiar a iniciativa privada no objetivo do co-pagamento
de servicos e terceirizacdo das gestdes — um processo ainda em disputa
na atualidade. Com o aprofundamento da descentralizagdo ou
municipalizacio da saude no Brasil, especialmente a partir de 1996, é
redefinida a arena decisoria, reposicionando a disputa de interesses
publico/privado quando traz para a cena dos principais acontecimentos
em salude “os gestores municipais, responsaveis diretos pela
administracdo da rede de servigos e pela propria implementacdo do
SUS” (SOUZA; BODSTEIN, 2002, p. 482).

Segundo Bahia e Scheffer (2010) aproximadamente 43 milhdes
de brasileiros estavam vinculados a planos privados de assisténcia
médica em 2009 (um namero que ja chega a 49,2 milhdes, ou seja,
25,9% da populacdo brasileira segundo o Ultimo PNAD - Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2010)), operados por mais
de mil empresas que movimentaram uma receita em torno de 62 bilhdes
de reais - um valor bem superior ao disposto pelo Governo Federal para
assistir a uma populacdo brasileira trés vezes maior a dos segurados
privados. Os interesses particulares das empresas de salde privadas
também no espaco publico sdo percebidos nas intrincadas relagdes no
financiamento e sobreposicao na assisténcia.

Dados do ultimo PNAD (IBGE, 2010) mostram que a cobertura
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por plano de salde ainda é expressivamente maior nas areas urbanas,
apesar de um aumento significativo na area rural em relagdo ao
crescimento de pessoas asseguradas entre 1998 e 2008. As Regifes
Sudeste (35,6%) e Sul (30,0%) registram percentuais aproximadamente
trés vezes maiores do que os verificados para o Norte (13,3%) e
Nordeste (13,2%), fazendo uma relacdo importante com poder
aquisitivo. Em relacdo as internagfes brasileiras, cerca de dois tercos
foram através do SUS, sendo que 6,3% destas declararam possuir algum
plano de salde e 5,2% declararam ter pagado algum valor pela
internacdo. Dados que transparecem as diferengas regionais na relagdo
publico/privado no atendimento em salde, tanto em relacdo as regides
geograficas do pais, quanto as zonas urbana e rural.

O conflito e disputas em torno dos escassos recursos publicos se
agravam e isto fortalece a participacdo do setor privado na oferta de
servigos de salde no Brasil. O incremento da eficécia e eficiéncia da
gestdo do sistema, também se da pela alocagdo de gastos entre o setor
publico e privado. Algumas questdes podem ser apontadas neste debate:
1. desigualdade e diferencas publico/privado em relacdo as tecnologias
relacionais e ética; 2. experiéncias de problematizacGes éticas na vida
real e negociagdes necessarias: como os profissionais fazem para
conseguirem manter-se éticos, apesar das inumeras restricdes que lhes
sdo impostas; 3. a relacdo entre planos de salde e exploragcdo no
trabalho; 4. como transformar o conceito hegemdnico presente na
sociedade brasileira de que o privado é melhor do que o publico.

A garantia constitucional do Sistema Unico de Sadde (SUS)
marcou uma nova fase de defini¢do das politicas de satde no Brasil. Os
ideais sanitaristas de publicizacdo que foram impulsionados pelo
movimento de democratizacdo do pais em busca da consolidacdo da
cidadania, se baseavam em novos paradigmas para a salde — na
organizagdo dos servicos e na compreensdo do processo salide-doenca.
Através do Estado seria possivel 0 acesso do individuo a seguridade
social e seria regulada a esfera privada, subordinando os interesses
privados ao interesse publico/social geral. Mas, as politicas neoliberais
de Estado minimo acentuam o crescimento do mercado na saude -
apoiado em uma complexa interseccdo de interesses publico/privado e
num sub-financiamento Estatal cronico.

Segundo Menicucci (2011) os debates em torno da construcdo do
SUS e da definicdo de salde como um direito ndo garantiu a
universalidade através da agdo Unica do Estado brasileiro, mantendo a
dualidade publico/privado. A poténcia de reverséo do modelo
assistencial curativo, da efetivacdo do controle social no plano politico e
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no desenho de novas tecnologias imateriais para uma assisténcia mais
humanizada, caminha em passo de resisténcia na permanente disputa
entre logicas diferenciadas publico/privado, sofrendo avancos e recuos
ao longo desta construgdo. Nos paises onde os sistemas de salde foram
pautados no “estado de bem estar social” o publico foi assumido como
sindnimo de estatal - mesmo os baseados nos direitos do trabalho -, mas
em sistemas com prevaléncia do mercado na salde - seguindo o cléassico
modelo estadunidense -, se constréi a nocdo de coisa publica ou
interesse publico minimo intermediado pelo Estado.

A evidente indefini¢do do modelo brasileiro para a salde a partir
de uma universalidade minima garantida pelo Estado apoiada em uma
reestruturacdo de gestdo no SUS para aumento da qualidade, mas ainda
com problemas cruciais como o financiamento a serem resolvidos, sofre
forte apelo mercadologico. A partir da descentralizagdo do SUS,
acompanhada por descompromisso financeiro da Unido e a constitui¢do
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) com alto grau de
autonomia administrativa e sem submissdo real as instancias de deciséo
e gestdo do SUS, passa a haver um aprofundamento no processo de
acumulacdo de capital no setor privado em salde. Essa realidade de
imbricamento do privado nas entranhas do publico, consumindo seus ja
parcos recursos, associado ao aumento da participagdo do capital
internacional e do capital financeiro no mercado da salde, é ainda
parcialmente conhecida e regulada de forma insatisfatéria pelo Estado
(ANDREAZZI; ANDREAZZI; CARVALHO, 2006, p. 56).

Esta realidade de privatizacdo do espaco publico, aumentando a
segmentacdo e construindo, na pratica, um modelo dual de salde, tem
fragilizado o SUS do ponto de vista politico-ideoldgico. A idéia de que
0 publico ndo pode prescindir do privado tém sido amplamente
trabalhada e naturalizada no Brasil ao longo das Ultimas décadas.
Historicamente a figura do Estado brasileiro sempre esteve no centro do
repasse ou da abertura de possibilidades para a instalacdo do complexo
privado na salde e parece haver dificuldades no apontamento de
solucbes em contréario, “sem a destinagcdo de expressivas subvencdes
estatais, uma vez que o mercado fosse tensionado pelo mutualismo,
estariam dadas as condigdes objetivas para torna-lo, de fato,
suplementar” (OCKE-REIS, 2011, p. 110).

Os modelos “alternativos” com logica de geréncia privada — com
0 pioneirismo do governo do Estado de S&o Paulo a partir das
Organizagdes Sociais (OS), entre outras - sdo apresentados como
solucdo aos problemas de autonomia gerencial e a pressao por eficiéncia
e efetividade da geréncia publica. O valor pago pelo Ministério da Saide
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aos procedimentos de média e alta complexidade - setores prevalentes
da salde suplementar e complementar - representa, aproximadamente, o
dobro do destinado as agdes de atencdo basica (NOGUEIRA, 2011)

A regulacdo da salde privada ao invés de manter 0s servigos
privados sob o dominio do interesse publico, no sentido da protecdo dos
direitos sociais, tem servido grandemente para formalizar esta dualidade
e segmentacdo na assisténcia. Os recursos federais ja sub-financiados na
década de 1990 com o fim do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social) e posteriormente dos tributos como CPMF (Contribuicdo
Provisdria sobre a Movimentacdo ou Transmissdao de Valores e de
Créditos e Direitos de Natureza Financeira), mantém no mesmo patamar
insatisfatorio o financiamento para a Gltima década e sem perspectiva
préxima de mudanca (visto a aprovacdo da Emenda Constitucional - EC
29 ao final de 2011). O que pode significar que “os déficits de
financiamento para o SUS ndo impediram certos avangos, mas
impulsionaram a disposigéo individual de aquisi¢do de planos privados
de satde” (BAHIA, 2011, p. 123-124).

A lbgica proposta pelo SUS de que o servigco privado serviria
como complemento ao publico é vencida pela ideologia do mercado na
idéia de que o SUS estaria voltado as pessoas que ndo podem efetuar o
pagamento a salde, aparecendo o servico privado como referéncia de
qualidade e eficiéncia. Um contexto que impde uma importante pauta a
salde coletiva: a necessidade de conhecimento das interconexdes de
servigo publico e privado com intuito de sua regulacdo pelos interesses
publicos. Uma necessidade que surge como resposta aos problemas
causados por uma atuagdo predatdria das empresas atuantes neste
mercado (cada vez mais centralizado por grandes empresas) e que
desvirtuam os valores socialmente construidos e constitucionalmente
assegurados.

Séo visiveis os dilemas impostos pela ordem histérica: a salde
como um direito social percorre um tortuoso caminho de afirmagdo em
épocas de hegemonia do capital financeiro. Politicas publicas que
imponham restricdes a esta interconexdo e que, a0 mesmo tempo,
definam as possibilidades de atuacdo aos agentes privados em saude,
seriam fundamentais para superar esta dicotomia entre um mercado sem
regras e o interesse pUblico baseado nas necessidades sociais. O debate
em torno da natureza e significado dos interesses, valores e direitos
publicos e privados parece assumir relevancia neste contexto. Tanto no
entendimento desses conceitos quanto da subjetividade produzida e, ao
mesmo tempo produtora, desta relacéo.

Uma justica distributiva atuante sob o prisma das necessidades
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sociais — valorizando o individuo como um fim em si mesmo - onde o
Estado de direito intervenha no campo social e econdmico para garantia
dos direitos a cidadania com equidade e respeito as diferencas, ndo pode
estar condicionado, necessariamente, “aos objetivos de eficiéncia e de
custo-efetividade” (FORTES, 2008, p. 27). A ética neste interim nédo
pode prescindir de uma valorizagdo das pessoas pautada na dignidade
humana e independente do mérito pessoal — nas sociedades liberais
normalmente associados ao poder de compra.

Uma ética com ancoradouro nas singularidades relacionais
profissional-paciente deve incorporar, também, sentido molar
universalizante e  transformador, para que as relacdes
profissional/paciente ndo sejam apenas receptaculos de uma ideologia da
ética utilitarista no seu sentido individual/hedonista ou de uma ética
restrita as responsabilidades em uma instituicdo (empresa) - como um
codigo de acBes predefinidas de acordo com objetivos funcionais. Mas,
que consiga reproduzir nos micro-espacos de poder as contradigdes e as
pluralidades sociais, sem prescindir de uma meta-teoria transformadora,
que perceba o direito no sentido social, entenda a ideologia como um
trespasse invisivel de conceitos hegemdnicos na agdo cotidiana e o
agente ético como sujeito “como um ser racional e consciente que sabe o
que faz, como um ser livre que decide e escolhe, como um ser
responsavel que responde pelo que faz” (CHAUI, 2011, p. 379).

O desafio da restauracdo dos lagos sociais para além dos desejos
de consumo construidos pelo mercado e pelo aparato técnico-cientifico
subsumido ao imperativo da lucratividade especialmente pos-
reestruturacdo produtiva, passa pela construcdo de novas tecnologias
relacionais pautadas no direito cidaddo & sadde e na ldgica do ndo-lucro
no servico publico. Em 2004 parte importante deste ideario
humanizador incorpora uma politica transversal de Estado através do
humanizaSUS (BRASIL, 2004). Uma politica que entende humanizar
como ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos tecno-
I6gicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicBes de trabalho dos profissionais. Transversal porque se prope
um conjunto de principios e diretrizes traduzidas em a¢des nos diversos
servicos, praticas de salde e instancias do sistema, com caracteristicas
de uma construcéo coletiva.

Uma estratégia que procurou aumentar o grau de co-
responsabilidade dos diferentes atores do Sistema a partir de uma
mudanga com sentido coletivo: na cultura da atengdo dos usudrios e da
gestdo dos processos de trabalho. Para os profissionais, significaria troca
de saberes, melhorias nas condic¢des de trabalho, espagos de criagdo em
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novas agdes e participagcdo como co-gestores dos processos de trabalho

construcdo/ativacdo de atitudes ético-estético-
politicas em sintonia com um projeto de co-
responsabilidade e qualificagdo dos vinculos inter-
profissionais e entre estes e 0S USUArios na
producdo de satde. Eticas porque tomam a defesa
da vida como eixo de suas agdes. Estéticas porque
estdo voltadas para a invencdo das normas que
regulam a vida, para os processos de criagdo que
constituem o mais especifico do homem em
relacdo aos demais seres vivos. Politicas porque é
na polis, na relagdo entre os homens que as
relacbes sociais e de poder se operam, que o
mundo se faz (BRASIL, 2004, p. 8).

Afinal, a compreensdo destas biopoliticas de construcdo de
relagdes sociais que permitem uma convivéncia com a diversidade e a
construcdo de novas formas de viver tem por base a producédo da vida de
modo “solidario, no sentido do comum que todos somos” (MERHY,
2007, p. 21).

Mas as contradi¢des entre os diferentes ideais liberal/privatista e
do servigo publico, numa realidade de intersec¢do publico/privado
perpassada pela ideologia de mercado, que superestima oS interesses
financeiros em detrimento dos direitos sociais - quando o setor salde
deveria se reger por uma racionalidade contraria a dindmica do mercado
-, estabelece diversificados problemas neste processo. O papel do Estado
permanece central juntamente com a acdo €tica e a resisténcia dos
profissionais, trabalhadores, féruns da salde e usuérios/pacientes que
construiram e constroem cotidianamente o SUS, garantindo a salde
como direito de cidadania.

Neste sentido, é fundamental buscar entender a questdo da
formagdo e transformacdo do sujeito no campo da salde no Brasil no
quadro contemporaneo, a partir do resgate de uma subjetividade
apreendida para além de ferramentas, maquinas e outros recursos
produtivos e que revele 0 que caracteriza a pessoa “por meio de suas
dimensbes cognitivas, seu registro emocional, afetivo e moral, em
relacdo também com a biografia, uma trajetoria particular, o que torna a
pessoa diferente das outras e, portanto, ndo substituivel” (LINHART,
2011, p. 152). Uma realidade desvelada no discurso dos profissionais,
em seus problemas éticos vivenciados no trabalho em salde, em
diferentes logicas, condices e relagBes de trabalho.
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Neste estudo adotamos a conceitualizacdo de publico extraida de
Gastdo Wagner Campos (2005) como sendo o “carater de projetos e
programas de uma organizagdo que abrangem interesses coletivos,
funcionam de acordo e em consonancia ao bem-estar coletivo”. Mesmo
havendo interesses privados ou particulares nas organizac@es publicas,
entende-se  publico como estatal (administracdo direta do
Estado/governo, autarquias, fundagdes e empresas publicas). J& o
privado se estabelece oposto ao estatal, indica o carater da propriedade e
a forma de organizacdo privada que atua no mercado, bem como
filantrépica ou comunitéria. Para o profissional da salde ndo parece
haver duvidas quanto a estes conceitos, pois partem da percepcdo da
origem do assalariamento/pagamento: se estatal - pablico, se oriundo de
empresa privada, seguradora, convénios ou diretamente do
cliente/paciente - privado.

33 UMA NOVA SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA
SAUDE

Por ser consumido no momento em que é produzido o trabalho na
salde configura uma realidade de trabalho imaterial, que é uma
recomposi¢édo do trabalho manual e do intelectual, ultrapassando as duas
visfes. O trabalho imaterial consiste no valor de uso do trabalho vivo,
envolvendo habilidades intelectuais, manuais e empresariais em
atividades de coordenacdo, gestdo, pesquisa e inovagdo. Sendo
organizado em formas comunicativas e linglisticas e tendo o saber sob
base cooperativa, a producdo em salde depende sempre mais da unidade
de conexBes e de relagBes sociais que constituem este trabalho
lingliistico e intelectual, com o produto derivado de um individuo
coletivo. Uma producdo que ndo resulta de bens duraveis e materiais,
mas em informacdo (producdo de conhecimento), servigos (produgdes
de relagdes) e afeto “o trabalho imaterial produz imediatamente relagdes
sociais e assume uma forma social de manifestacdo baseada na
colaboracdo de relacGes afetivas; por isso sO pode ser realizado em
comum” (SODRE, 2011, p. 301).

Para Zizek, (2011) esse trabalho imaterial que produz relagdes
sociais de forma direta é ainda mais subjugado a economia de mercado
pos-reestruturacdo produtiva, significando novos dominios para o
préprio mercado — uma producéo intelectual que antes estava excluida e
gue agora passa a ser mercantilizada. Pode-se dizer que as sociedades
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modernas vivem um novo processo de privatizagdo do social ou
privatizacdo do intelecto geral (coletivo), com a constru¢do de novos
cerceamentos. Esta condi¢do pés-industrial do capitalismo caracterizada
pelo ato do lucro se tornar renda conforma uma contradi¢do essencial:
enquanto sua logica é desreguladora e desterritorializada, o lucro em
renda leva ao fortalecimento do Estado com fungéo reguladora.

Neste processo, a acumulacdo de capital na salde e o ideal
liberal-privatista sdo reforcados por uma realidade de trabalho liberal-
empresarial e assalariado precarizado. Esse ideal do exercicio liberal no
cenario consultdrio-prescricdo como possibilidade auténoma de
trabalho, estabelece a hegemonia da imagem liberal-privatista, também
incorporada nos setores estatal e suplementar (CECCIM, 2009). Por
outro lado, hd o ideal da humanizacdo que ¢é construido
concomitantemente ao SUS e emerge como uma necessidade de
mudanca de paradigma no atendimento publico mais propriamente com
a politica nacional de humanizagdo — HumanizaSUS — em 2004, que
repercute na construcdo das novas tecnologias relacionais ou imateriais
como: interdisciplinaridade, acolhimento-dialogo multiprofissional e
gestdo participativa. Nessas tecnologias, a producdo de afetos, relagdes,
comunicacdo, cooperacdo e envolvimento com comunidades devem
acontecer a partir de uma producéo coletiva, em rede.

Segundo Teixeira (2005) a analise desta rede complexificada de
relagbes sociais com mdltiplos vetores de formagdo da subjetividade
humana traz o componente social ou coletivo fortemente presentes,
especialmente quando desenvolve a idéia de que a subjetividade é “coisa
produzida” em ato. No atendimento didlogo, a nocdo de “zona
comunitéria” interligada é necesséria & constru¢cdo de uma “zona de
singularidade”, pois se trata de relagfes. A poténcia da singularidade
significa que o aspecto universal que um individuo compartilha com
outros seres humanos ndo constitui sua esséncia, mas sim, a
singularidade e como ela se relaciona com outras singularidades. Para se
chegar a esta singularidade se passa pelo que é percebido como comum,
0 que emola, o que emociona, 0 que d& a empatia, para entdo se
potencializar a relagdo no que é diferente e contraditorio (ndo
necessariamente antagonico) e que leva a uma mudanca qualitativa na
relacéo.

Marx (2006) ressalta a dimensdo do coletivo como
potencializadora, pois o ser humano “ao cooperar com outros de acordo
com um plano, desfaz-se dos limites de sua individualidade e
desenvolve a capacidade de sua espécie” (MARX, 2006, p. 382). A
relacdo deste coletivo como possibilidade-poténcia de se chegar ao
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humano singular, verdadeiramente livre das amarras sécio-econdmicas
baseadas no trabalho assalariado alienado, leva a formulacdo da maxima
‘a cada um segundo suas necessidades’ a partir de uma liberdade real,
ndo s6 formal. Na maioria dos trabalhos produtivos de qualquer tipo e
com inlmeras conexdes e esferas, o contato social “provoca emulagdo
entre os participantes, animando-os e estimulando-o0s, o que aumenta a
capacidade de realizagéo de cada um” (MARX, 2006, p. 379).
Segundo Zizek (2011), a formula de Kant, “pense livremente,
mas obedeca” sugere que
participamos da dimensdo universal da esfera
publica exatamente como individuos singulares
extraidos da identificagdo comunitéria substancial,
ou até opostos a ela; sé se é verdadeiramente
universal quando se é radicalmente singular, nos
intersticios das identidades comunitérias (ZIZEK,
2011, p. 93).

Como a producdo imaterial se faz inerentemente coletiva (a
producdo de linguagem e do conhecimento é coletiva) e na politica do
comum, o processo de modernizagdo contemporaneo das empresas se
esforca para quebrar esta dimensdo do trabalho através de estratégias
individualizantes (ou dividualizantes) que vulnerabilizam os
assalariados. Desta forma, o tema onipresente do sofrimento no
trabalho, suicidio e depresséo, além de tantas outras doengas do mundo
moderno com causa obscura, parecem centrais nesse debate. A
capacidade dos coletivos de abrir espaco para a ajuda mutua, a
solidariedade, o compartilhamento de valores ligados a uma experiéncia
comum - valores com conotacdo sindical, politica ou profissional -, é
permanentemente abalada pela individualizacdo, que visa manter 0s
assalariados em estado de inseguranca e de dependéncia. O objetivo é
“criar um tipo de precariedade subjetiva para que os trabalhadores ndo
se sintam a vontade no trabalho nem entre eles, para que ndo possam
desenvolver redes de cumplicidade e de apoio com os colegas, com a
hierarquia, nem com seus clientes” (LINHART, 2011, p. 152).

Esta individualizacdo ndo é uma “descoberta” do mundo
contemporaneo, aparece como determinados aspectos subjetivo-
biogréficos do processo civilizatério, em especial, desde a
industrializacdo capitalista. Mas, na contemporaneidade ou modernidade
avancada, a individualizagdo acontece sob condi¢des de um processo de
socializacdo que progressivamente impossibilita emancipagdes
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individuais: ao se desonerar das estruturas e vinculos tradicionais,
recebe em troca as pressbes do mercado de trabalho, de uma
subsisténcia baseada no consumo e nas padronizacdes e controles
contidos em ambos. A individualizacdo passa a significar
dependéncia do mercado em todas as dimensdes
da conduta na vida [..] correspondem a um
mercado de massa e a um consumo de massa
atomizados, inconscientes de si mesmos [...]
conduzem as pessoas a uma padronizagdo e um
direcionamento controlados de fora (BECK, 2010,
p. 195).

Os sentimentos de medo e inseguranca contribuem para
despedacar redes de solidarie-dades que antes eram consideradas basais
das relacBes sociais. A apatia e a tolerdncia para com as injusticas
sociais, pobreza, assédios, desemprego, analfabetismo, clientelismo e
fisio-logismo surgem como conseqliéncia desta dindmica social
contempordnea. Ha um contexto de falta de perspectivas sociais
transcendentes a ordem estabelecida com intensificacdo do
individualismo em detrimento da valorizagdo do sujeito, o culto ao
corpo para o sucesso individual e social, o narcisismo em detrimento do
coletivo, a vontade de eficacia a qualquer custo, colocando em xeque a
viabilidade de projetos coletivos nas organiza¢es de saide. Uma parte
dos profissionais é levada a uma incapacidade de “se solidarizarem com
a dor e sofrimento alheios e, até mesmo, sua capacidade de causa-los”
(SA, 2001, p. 154).

Segundo Dejours et. al (2007) as motivagBes subjetivas da
dominacdo e do consentimento-adesdo com suas implicacGes éticas
passam por um processo de sofrimento, que aumenta com o esforco no
trabalho que ndo permite satisfazer as expectativas criadas no plano
material, afetivo, social e politico. A partir do “sofrimento no trabalho
que se forma o consentimento para participar do sistema [...] o
sofrimento aumenta porque os que trabalnam vdo perdendo
gradualmente a esperanga de que a condicdo que hoje lhes é dada possa
amanhd melhorar” (DEJOURS et al., 2007, p. 17). Mas, a banalizacdo
que implica responsabilidades pode ser interrompida, controlada ou
dominada por decisfes humanas que dependem da vontade, da liberdade
e do poder de controle sobre elas, e que pode ser potencializada pelo
conhecimento do funcionamento deste processo.

O sofrimento abordado por Dejours (1992) ressalta que o real do
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trabalho sempre se manifesta efetivamente para o sujeito. Em geral,
guanto mais a organizac¢do do trabalho é rigida, menor é o seu conteudo
significativo - a insatisfacdo em relagdo com o contetdo significativo do
trabalho engendra um sofrimento cujo ponto de impacto é mental, ao
contrario do sofrimento ergondmico, que se localiza no corpo. As
satisfagcBes concretas dizem respeito a salde do corpo: protecdo da vida,
ao bem-estar fisico, biolégico e nervoso. As satisfagcBes simbdlicas
tratam do sentido, da significacdo do trabalho nas suas relagcBes com o
desejo ou a motivacao.

Bauman (2005) aponta que a busca e a formacgdo de novas
identidades aparece como um debate contemporaneo importante, pois ao
mesmo tempo em que surge o anseio de uma identidade junto a um
desejo de seguranca, este sentimento traz consigo uma ambigiidade: de
um lado a necessidade de identidade, de outro, a sua fuga como algo
ultrapassado. Na sociedade contemporanea, o individuo livremente
flutuante e desimpedido torna-se o herdi popular, entdo, “estar fixo” -
ser identificado de modo inflexivel e sem alternativa — passa a ser algo
cada vez mais démodé. Esta individualizacdo em excesso faz surgir as
chamadas comunidades guarda-roupas, que se retinem pelo tempo de um
espetaculo e depois se desfazem.

Para Ayres (2001) esta realidade de idéias pautadas na
permanéncia identitaria e na producdo do devir, ou a idéia de
subjetividade como ato ou estado de ser sujeito, passa a ser substituida
na contemporaneidade pela intersubjetividade - considerando o carater
relacional e contingente de identidades e historicidades como individuos
e grupos. Partindo-se do principio de que ndo existe o sujeito individual,
apenas a imagem na relagdo com o outro, o sujeito pode ser identificado
a partir de dois eixos de interpretacdo: o sujeito identidade/eu - sujeito
como auto-diferenciacdo (do outro), ser auténtico, dotado de
necessidades e valores préprios, uma situagdo particular-; e o sujeito
transformador/si, o ser que produz historia, o responsavel por seu devir,
que se refere ao existencial, ao sujeito relacional.

Segundo Giovanni Alves (2011) as novas tecnologias de
comunicacdo e informacdo associadas a reestruturacdo produtiva
facilitam a construcdo de imagens-objetos que transformam a vida numa
extensdo do trabalho. Uma espécie de “nova cultura” de qualidade,
competitividade e modernidade aparece como mudanca de atitude
necesséria a um “engajamento estimulado” e “inevitavel” ao processo
produtivo. Uma nova inteligéncia reflexiva é solicitada ao trabalhador,
mas com fortes vieses instrumentais: dentro dos parametros morais,
objetivos e valores da empresa, e associados a alta produtividade como
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uma “racionalidade cinica” - a partir dos interesses particulares da
empresa. Valoriza-se um auto-empreendedorismo que oculta sua
incompatibilidade com uma ascensdo no mercado “para todos”.

O espirito da terceirizagdo e precarizagdo, da gestdo por
competéncia e eficiéncia, e da intensificacdo do trabalho contra a
eliminacdo do desperdicio, capturam a subjetividade e transgridem um
forte potencial de transformacéo e auto-transformagéo do ser humano no
trabalho. Um consentimento é forjado no engajamento integral a
valores-fetiche: 0 medo do desemprego/precarizacdo, 0 imperativo da
lucratividade/consumo, o valor-dinheiro, a obsoléncia de aparatos
coletivos de protecdo social, estdo contidos como operagOes intra-
psiquicas. Uma auto-disciplina como biopolitica conforma um tipo
especifico de individuo dentro de uma estrutura normalizada de gestos e
pensamentos, mais envolvente e mais manipulatoria, porque penetra no
admago das instdncias da pré-consciéncia e do inconsciente. O
inconsciente é ampliado, pois é nele que estd contido o simbdlico, o
desconhecido, as representa¢cdes-imagens/formas-fetiche que o
individuo é estimulado a continuar ignorando. O pré-consciente contém
a utopia de um sonhar para frente, para uma possibilidade de futuro.
(ALVES, 2011, p. 117).

Para Zizek (2011) a grande campanha por novos lacos de
solidariedade a partir de uma reacdo a um hedonismo solipsista que
desintegra lacos sociais e reduz a todos como atomos sociais, deve
considerar 0 “grande Outro” percebido como mecanismo aparentemente
neutro numa relacdo de vinculos (lagos sociais) entre: ficcdo e real,
narcisismo e imersdo na multiddo, significado e verdade, privado e
publico, singular e universal. Na contemporaneidade este grande outro é
buscado no universo finito e imaculado do fetiche-dinheiro, que traz a
angustia como Unico afeto, por testemunhar a proximidade do real e a
inexisténcia deste grande Outro “causada pela claustrofobia do mundo
atonal que ndo tem nenhum ‘ponto’ estruturante, a angulstia do narciso
patolégico” (ZIZEK, 2011, p.55).

O real, em Ultima analise, seria a prépria mudanca de ponto de
vista do primeiro para o segundo lugar de observagdo “a caracteristica
fundamental da sociedade de hoje é o antagonismo inconcilidvel entre a
totalidade e o individuo” (ZIZEK, 2011, p.139). Isto significa um real
paralatico sem nenhuma densidade substancial, apenas uma lacuna entre
dois pontos de vista, que explica a propria multiplicidade de aparéncias
do mesmo Real subjacente — “ndo é ndcleo rigido que persiste como o
Mesmo, mas o o0sso duro do conflito que pulveriza a mesmice numa
miriade de aparéncias”, puramente virtual que, na verdade, inexistente.
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Um real que opBe-se a nogdo-padrédo lacaniana do real, como aquilo que
“sempre volta ao seu lugar” ou o que continua 0 mesmo em todos 0s
universos (simbdlicos) possiveis (ZIZEK, 2011, p. 139).

O desafio da restauracdo dos lagos sociais para além dos desejos
de consumo - construidos no mercado pelo aparato técnico-cientifico
subsumido ao imperativo da lucratividade — precisa incorporar o sentido
molar e coletivo das necessidades sociais € o micro-politico das
tecnologias relacionais pautadas no ndo-lucro e no respeito pela
diversidade. A constituicdo de valores de cidadania como o direito do
consumidor abre um processo que culmina no Brasil no Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC), como uma tentativa de subordinacdo do
consumo em servicos — salde — a ética e ao Estado de direito. A
esséncia da relagdo entre micro/macro, singular/universal, individuo/co-
letivo ndo parece estar localizada somente em uma fragmentacdo do
presente como devir, mas na compreensdo dialética do movimento de
interconexdo entre estes diferentes movimentos, no sentido do todo, pois
ndo s “as partes se encontram em relacdo de interna interacdo e
conexdo entre si e com o todo, mas também que o todo ndo pode ser
petrificado na abstragdo situada por cima das partes, visto que o todo se
cria a si mesmo na interacdo das partes” (KOSIK, 2002).

Assim, o resgate dos diferentes sentidos e multiplos significados
da dor e do sofrimento para diferentes sujeitos, mobilizando vontades na
construcdo de projetos coletivos, podem se sobrepor aos processos ainda
hegeménicos de banalizagdo, do individualismo narcisico e hedonista e
do conformismo. Se o trabalho néo for considerado apenas um espago
de producdo, mas também de auto-producdo, mesmo quando escolhas
individuais parecem quase inexistentes, a ética e a estética para o
sujeito-trabalhador que responde com seu proprio trabalho, continuam
validas como uma utopia de trabalho mais humano “no agir cotidiano
dos trabalhadores da satide” (RAMQOS, 1995, p. 44).

A producdo de afetos, simbolismos e conhecimentos (producao
imaterial) ainda subsumida ao trabalho assalariado precaério,
flexibilizado e aos interesses do mercado, pode ser vivida de forma
extremamente alienante. A relacdo dialdgico/dialética  entre
universalidade e singularidade, que deveria seguir um movimento de
potencializacdo na complementaridade, nas sociedades capitalistas
contemporaneas transforma-se em negacdo/supremacia de um pelo
outro, levando a uma individualizacdo hedonista. Mas, assim como
existem resisténcias, espacos de saber e fazer alternativos, e uma nova
realidade de fragbes da classe trabalhadora em busca por novas
identidades coletivas, o entendimento da subjetividade passa a ser
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central. Tanto sob a ideologia de mercado ou na sociedade de controle,
ndo ha possibilidade de transformacdo da opressdo de classes sem a
consciéncia/organizagdo e se “o desejo mesmo ndo tiver tomado uma
posicdo revolucionaria mobilizando as proprias formacgdes do
inconsciente” (GUATARRI, 2010, p. 30).

Desta maneira, o investimento ético ndo pode significar a recusa
de um objetivo transformador da sociedade com a renlncia de
horizontes coletivos, com posturas apenas ancoradas em uma boa moral
e consciéncia individuais (SAUVIAT, 2011). Quando se tem por
objetivo trabalhar a subjetividade, devem ser identificados os confrontos
ideoldgicos, dilemas éticos e sofrimentos, que advém destas interacdes
sociais complexificadas e que sdo focadas aqui, na pertinéncia do
mercado da salde — no discurso do profissional na sua relagdo entre o
servigo publico e o privado.

Algumas questdes estdo postas para se pensar a viabilidade da
construcao de processos alternativos na sadde: qual a real possibilidade
de desencadeamento de processos sociais e intersubjetivos de criacdo e
recriacdo constante de pactos conjunturais, transitorios e/ou
transformagfes essenciais no mundo contemporaneo? Como pode
acontecer a construcdo de projetos coletivo-societarios universais na
salde, a partir de critérios técnico-cientificos incorporados, também, de
critérios ético-politicos e econdmico-sociais contra-hegemonicos?
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para analisar a subjetividade do profissional da sa(de foi
desenvolvida uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério descritivo.
Parte-se do entendimento de que as metodologias de pesquisa
qualitativas sdo aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, relacbes e estruturas
sociais. Desta forma, procurou-se apreender as realidades em seu
advento e transformagdo como construcGes humanas significativas. O
debate do qualitativo é trazido para a salde aproximando a realidade
complexa deste campo a conhecimentos distintos, como o das ciéncias
sociais, mas a0 mesmo tempo, com um olhar integrado e procurando
enfatizar as questdes da intervencao “é preciso entender que, ao ampliar
suas bases conceituais, as ciéncias sociais da salde ndo se tornam menos
“cientificas”, pelo contrario, elas se aproximam com maior
luminosidade dos contornos reais dos fendmenos que abarcam”
(MINAYO, 1999, p. 16).

Dependendo da concep¢do de realidade social defendida pelo
pesquisador, varia 0 método para trazer a luz um novo conhecimento
cientifico. Alguns critérios fazem parte da tessitura da ciéncia: a
coeréncia que significa sua propriedade l6gica; a consisténcia como
capacidade de resistir a argumentagdes contrarias; a originalidade; e a
objetivacdo - tentativa de “descobrir” a realidade social. Como critério
externo aparece a inter-subjetividade da comunidade cientifica, ou seja,
uma opinido coletiva de construgdo e reconhecimento que denota a
marca social do conhecimento. A ciéncia quantitativa seria caracterizada
por um instrumento técnico com vistas a dominar a realidade vista de
fora, sem necessariamente, discuti-la — posi¢cdo que constroi a pecha da
neutralidade cientifica. Para as ciéncias humanas ndo sdo restritos os
horizontes da vida social as formalidades mecénicas, mas as
necessidades humanas como felicidade, democracia e identidade
cultural, tomam uma importancia relevante. Assim, ha “a importancia de
critérios formais, da competéncia instrumental no método e na teoria”
(DEMO, 2011, p. 26), mas aparece a dimensdo do cientista também
como ator politico. O critério de cientificidade é o da discutibilidade,
pois s6 pode ser cientifico o que for discutivel.

Ao abordar temas relacionados a salde ou doenca abraga-se uma
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carga histdrica, cultural, politica e ideolégica que ndo pode estar contida
em levantamentos matematicos e/ou estatisticos apenas. A
complexificagdo das idéias no mundo moderno trouxe a possibilidade do
confronto de diferentes perspectivas de entendimento da realidade. A
superacdo da tradicdo quantitativa, inicialmente com carater fortemente
positivista, abre espaco para uma tendéncia qualitativa como alternativa
metodoldgica. A falsa dicotomia quanti-quali é cada vez mais rejeitada
por sua construgdo artificial e inGtil as ciéncias, especialmente sociais e
humanas (TRIVINOS, 1987). Assim, as abordagens qualitativas
adquirem uma grande importancia na salde para o questionamento de
paradigmas de praticas hegeménicas. O pesquisador passa a se
preocupar menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensdo de grupos sociais, organizagdes, politicas
ou representacbes. Como este trabalho de pesquisa se destinou estudo
dos possiveis problemas éticos do profissional da saiude na relacdo
publico-privado, observando a ideologia do mercado na formacdo de
uma intersubjetividade no fazer salde, a pesquisa qualitativa ndo sé foi
fundamental como, também, necessaria ao aprofundamento exigido pelo
tema proposto.

Algumas caracteristicas da pesquisa qualitativas foram
observadas: 1. a importdncia do ambiente na configuracdo da
personalidade, problemas e situacdes de existéncia do sujeito, partindo
de um fendmeno social concreto; 2. ser uma pesquisa descritiva no
intento de captar ndo s6 a aparéncia do fenémeno, mas a explicacdo de
sua origem, relacdes, mudangas e possiveis consequéncias; 3.
preocupar-se com 0 processo, procurando suas relacdes, aspectos
evolutivos, identificando forgas decisivas de seu desenrolar; 4. partir do
fendmeno social explicado num processo indutivo-dedutivo; 5. iniciar
uma escolha de assunto ou problema, coleta e analise de informagoes,
mas sem seqliéncia rigida das etapas, podendo recorrer a nova busca de
dados e novas hip6teses e caminhos “na pesquisa qualitativa existe
pouco empenho por definir operacionalmente as variaveis [...] ndo é ,
em geral, preocupacdo dela a quantificacdo da amostragem. E, ao invés
da aleatoriedade, decide intencionalmente, o tamanho da amostra”
(TRIVINOS, 1987, p. 132)

A pesquisa qualitativa considera a participacdo do sujeito um dos
elementos principais do fazer cientifico e reconhece nas entrevistas um
método privilegiado de coleta de informagbes. A entrevista teve como
objetivo central recolher dados que se referem diretamente ao individuo
entrevistado: atitudes, valores, opinides, sentimentos, maneiras de
pensar e sentir, comportamentos, razdes conscientes ou inconscientes de
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acdo “sdo informacgBes ao nivel mais profundo da realidade que os
cientistas sociais costumam denominar “subjetivos”. S6 podem ser
conseguidos com a contribuicdo dos atores sociais envolvidos”
(MINAYO, 1999, p. 108). Esta interagéo do sujeito com o pesquisador é
essencial e fundamentou-se, neste estudo, na entrevista.

4.2 SUJEITOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Através da entrevista semi-estruturada foram focados nesta
pesquisa: 1. a relacdo entre servico publico/privado e a humanizagdo do
cuidado; 2. Os problemas éticos que este profissional apresenta nestas
relacBes de trabalho; 3. as questdes éticas frente a ideologia do mercado.
Partiu-se de um questionamento para além das aparéncias e que teve
como objetivo principal resgatar de sua alienagéo, a subjetividade dos
sujeitos. Sujeitos de investigacdo percebidos teoricamente como
componentes do objeto de estudo, em uma relagdo intersubjetiva de
interacdo com o pesquisador, dando vida aos pressupostos tedricos e
hipoteses levantadas, construindo o processo de conhecimento.

Este trabalho de pesquisa desenvolveu as entrevistas semi-
estruturadas no periodo de margo a junho do ano de 2012. As perguntas
foram estruturadas e abertas, dando a possibilidade do entrevistado
discorrer livremente sobre o tema em pauta (roteiro de entrevista no
apéndice 02). Como as entrevistas ndo sdo consideradas sob o ponto de
vista de “dados neutros”, foram localizadas numa arena de conflitos e
contradi¢des: a fala individual foi reveladora de codigos e valores
contraditorios e se fez a luz de uma interacdo social entre pesquisador e
pesquisado — com implicacdes sdcio-politicas, culturais e ideoldgicas.

Através da interacdo dada pela palavra, as pessoas puderam
refletir e relatar conflitos e contradicdes em uma relacdo dialética de
resisténcia e submissdes individuo/coletivo/sistema. O significado da
palavra ou da fala sdo reveladores das condicdes estruturais, valores e as
representaces de um grupo social pré-determinado, no caso 0s
profissionais da saide. Em um contexto histérico especifico, tem o
poder de apontar a densidade e a particularidade do fato social de forma
privilegiada. Assim, a entrevista como a fala gravada de sujeitos, ndo
refletiu apenas uma consideracdo individual em si mesma, mas uma
amostra da relacdo inter cruzada de uma consciéncia coletiva e
individual. Entdo, se cada sujeito experimenta o fato social de forma
singular “em que condicBes esses individuos representam e em que
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medida o individuo fala por si mesmo?” (MINAYO, 1999, p. 113). Por
isto, a compreensdo do individuo foi completada com varidveis da
especificidade historica e de determinacdes sociais.

Para fazer a generalizacéo dos resultados e conceitos estudados, a
metodologia  qualitativa se preocupa com um critério de
representatividade numérica da populacdo estudada. A partir de um
nimero pré-contabilizado de 30 sujeitos, as entrevistas foram aplicadas
nos profissionais da salde de trés categorias pré-definidas: enfermeiros,
médicos e cirurgides-dentistas da regido metropolitana de Floriandpolis
com experiéncia de trabalho concomitante, na area publica e privada. A
selecdo dos participantes privilegiou os sujeitos sociais que detém as
caracteristicas necessarias ao conhecimento buscado e foi se definindo a
partir do método bola de neve “quando os participantes vdo sendo
definidos ao longo do estudo por indicacdo deles mesmos” (PRADO et
al., 2008, p. 92). Um entrevistado inicial recomenda outro, repetindo-se
0 processo com os novos incluidos até atingir o critério de saturacdo de
informacg0es, confirmando o ndmero previsto: “o tamanho da amostra se
define durante o processo de coleta e andlise dos dados, com base nos
resultados obtidos pelo investigador, o que chamamos de saturacdo”
(PRADO et al., 2008, p. 92).

Dada as caracteristicas dos sujeitos e os critérios de inclusio dos
mesmos ndo houve necessidade de estabelecer limites institucionais ou
formas de acesso exclusivas por esta via. Inicialmente foram acessados,
por conveniéncia, profissionais que atuam no servigo publico e que tem
experiéncia de trabalho publico/privado, vinculados & Secretaria
Municipal de Salde de uma cidade metropolitana de Floriandpolis.
Como o acesso por via institucional foi limitado ao primeiro grupo de
sujeitos, se contou, inicialmente, apenas com a autorizacdo desta
Secretaria Municipal de Salde. N&o foram estabelecidos limites
institucionais ou formas de acesso exclusivas por esta via.

Foram feitos contatos prévios com os profissionais solicitando
autorizacao para inicio do trabalho de campo, o contato com o restante
dos sujeitos foi feito por telefone ou pessoalmente e, no caso da
concordancia em receber o pesquisador para convite formal, foram
fornecidas informacgBes mais detalhadas sobre o estudo, bem como
acordadas as condigbes para a entrevista. Foi utilizado na entrevista
individual um roteiro semi-estruturado e as entrevistas gravadas com
auxilio de gravador de voz e posteriormente transcritas. Os sujeitos do
estudo foram reconhecidos pelo entrevistador a partir da letra P
(profissional) seguida de uma numeragéo crescente para manutencdo do
anonimato.
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N&o houve qualquer relagdo do pesquisador com instituicdes de
salde privadas, sendo acordado um local de encontro neutro e
conveniente aos sujeitos. Nao se buscou qualquer forma de interpretacéo
que identificasse instituicGes especificas, pois foi do interesse do estudo
que estas fossem as mais variadas possiveis, expressando dinamicas e
guestdes comuns as experiéncias profissionais em maltiplos servigos de
salde privados e publicos.

4.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Para andlise dos resultados utilizou-se o método de Anélise
Textual Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2011) que se organiza em
torno dos focos: 1. desmontagem dos Textos: faz-se um exame dos
textos em seus detalhes, seguido de sua fragmentagdo em unidades base;
2. estabelecimento de Relag8es: constroi-se relagcdes entre as unidades
base formando sistemas de categorias; 3. captacdo do novo emergente:
procura-se uma compreensdo renovada do todo a partir desta nova
combinacdo de sentidos expressados em um metatexto, construido pelo
préprio autor e embasado na literatura; 4. um processo auto-organizado:
novas compreensdes emergem a partir de um ciclo de analise (critica e
validacdo) do metatexto.

Na etapa de formacdo de unidades base e categorizacdo se
utilizou uma ferramenta eletrénica desenhada e adaptada as pesquisas
qualitativas, o software ATLAS.ti - The Qualitative Data Analysis
Software. Uma obra da engenharia aleméd desenhada por Thomas Muhr e
lancada como versdo comercial em 1993, hoje usado em todo o mundo.
O método ATLAS.ti parte de quatro (4) principios norteadores da
andlise: 1. Visualizagdo: faz uso de ferramentas adequadas para gerir a
complexidade dos dados; 2. Integracdo: reGne todos os dados e
interpretacGes relevantes em um Unico projeto: a Unidade Hermenéutica
estruturada em objetos l6gicos primary documents, quotations, codes,
memos, families, e networks. 3. Intuicdo: analisa de forma intuitiva os
dados, encontrando respostas/achados inovadores; 4. Exploracéo:
examina o percurso de interpretacdo através dos primary documents,
quotes e codes. Este software ndo fez a andlise, mas auxiliou
sobremaneira na codificacdo e na construcdo de categorias tematicas. Os
objetivos foram: aumentar a compreensdo do fendmeno e apresentar os
achados e consideracfes do estudo.

Na etapa final se estabeleceu a articulacdo entre os dados
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coletados e o referencial tedrico da pesquisa, respondendo as questoes
da pesquisa com base nos objetivos e, na medida do possivel, sugerindo
proposicdes e conceitos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A execucdo do projeto passou pela solicitacdo e aprovacdo junto
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina - CEPSH/UFSC/2461. Somente apds o
recebimento do comunicado de aprovacdo da pesquisa foi dada
continuidade as atividades de entrevista. Os profissionais da salde
entrevistados foram convidados pessoalmente a participar da pesquisa e
orientados de forma clara e objetiva sobre seus propoésitos e objetivos. O
esclarecimento sobre aspectos do estudo e a obtencdo de sua anuéncia
foi feito por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (que
consta no apéndice 1) . A participacdo ocorreu de forma voluntéria, sem
remuneragdo, observando as condi¢des de pleno exercicio da autonomia
e liberdade individual.

A todos que participaram da pesquisa foi garantido privacidade a
preservacdo do anonimato. Os sujeitos estdo sendo reconhecidos pela
letra P (de profissional) seguida por uma numeragédo garantindo o sigilo
e a confidencialidade em qualquer forma de apresentacdo dos dados.
Todo material coletado estd armazenado por responsabilidade da
pesquisadora em uma pasta exclusiva e sera mantido por cinco anos a
fim de comprovar os dados se em algum momento isto for necessario.
Ocorrera a devolugdo dos dados aos sujeitos da pesquisa através da
entrega de cOpia de um manuscrito. Ficou sempre resguardada a
possibilidade de desisténcia da participacdo e acesso a qualquer
informac&o solicitada sobre o andamento da referida pesquisa. O estudo
foi conduzido conforme a Resolugdo do CNS 196/96 que regulamenta
as diretrizes e normas de pesquisa com seres humanos no Brasil.

Nas publicacdes resultantes deste projeto de pesquisa, estara
garantido o anonimato das instituicdes onde foi desenvolvida a pesquisa,
bem como de todos os envolvidos enquanto sujeitos de pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo estruturados em forma de quatro manuscritos
intitulados:

Manuscrito 1 - A Subjetividade do Profissional da Salde Pds-
Reestruturacao Produtiva: a Etica no mix publico-privado.

Manuscrito 2 - A subjetividade do profissional da salde pos-
reestruturacdo produtiva: comprometimento e ética.

Manuscrito 3 - A subjetividade do profissional da salde pds-
reestruturacdo produtiva: um enfoque na odontologia.

Manuscrito 4 - A Subjetividade do Profissional da Salde Pos-
Reestruturacdo  Produtiva: Etica e produtividade na relacio
publico/privado.

5.1 MANUSCRITO 1 - A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA
SAUDE POS-REESTRUTURACAO PRODUTIVA: A ETICA NO
MIX PUBLICO-PRIVADO

A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA SAUDE POS-
REESTRUTURACAO PRODUTIVA: A ETICA NO MIX
PUBLICO-PRIVADO

THE SUBJECTIVITY OF HEALTH PROFESSIONALS POST-
PRODUCTIVE RESTRUCTURATION: THE ETHICS IN MIX
PUBLIC-PRIVATE

LA SUBJETIVIDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD POST-
REESTRUTURACON PRODUCTIVA: LA ETICA EN MIX
PUBLICO-PRIVADO

Doris Gomes
Flavia Regina Souza Ramos

RESUMO: O processo de constru¢ido do Sistema Unico de Salde
(SUS) nas décadas de 1980/90 no Brasil se d& no auge da reestruturacdo
produtiva e no poOs “era dourada” dos paises desenvolvidos,
configurando um embate entre diferentes interesses publico/privado. A
ética nos espacos da acdo profissional em saude, considerando as
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diferentes alteridades surge como um desafio numa conjuntura
trespassada por uma ideologia do mercado que coersiona todos 0s
aspectos da vida contemporanea. Este manuscrito tem por objetivo
desvelar os problemas éticos no mix publico-privado, a partir da
subjetividade do profissional da salde pos-reestruturacdo produtiva.
Método: foi realizada uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério
descritivo, onde foram entrevistados 30 profissionais (enfermeiros,
médicos e cirurgides-dentistas) da regido metropolitana de Floriandpolis
com experiéncia de trabalho na area publica e privada. Utilizou-se como
auxiliar nas etapas de formacdo de unidades base e categorizagdo o
software ATLAS.ti. A analise dos dados se deu através do método de
Andlise Textual Discursiva. Resultados e Discussdo: foram
encontradas como categorias: 1. problemas estruturais e éticos na
relacdo publico-privado: os problemas éticos encontram-se tanto nas
restricbes de autonomia do paciente ou nas determinagbes sociais,
guanto na vontade do profissional em fazer o melhor, driblando
possiveis problemas estruturais; 2. ética e interseccdo publico/privado:
complementacéo de pagamento; qualidade no
atendimento/humanizagéo e ganho secundario; e mix pubico/privado e
incorporacdo tecnoldgica. Conclusdo: desvelar problemas éticos na
interseccdo publico/privado do sistema de saude brasileiro parece
fundamental para o resgate do trabalho como espago de formacdo e
transformacéo do proprio ser-profissional.

Palavras-chave: ética, profissional da satde, mercado de trabalho.

ABSTRACT: The process of construction of the SUS after the welfare
state and at the peak of the productive restructuring in Brazil signifies a
strong intersection in the health reality between public and private
interests. Ethics in the spaces of health professional performance,
considering the different otherness, is a challenge in an environment
penetrated by a market ideology that links all aspects of contemporary
life. The objective of this manuscript is to reveal the ethical problems in
mix public-private, from the subjectivity of the health professional post-
productive restructuration. Methods: a qualitative research with an
exploratory-descriptive approach. We interviewed 30 professionals
(nurses, doctors and dental-surgeons) in the metropolitan area of
Floriandpolis with work experience in the private and public sectors.
The Textual Analysis Discursive method was used. Results and
Discussion: 1. structural and ethical issues in public-private
relationships: the ethical problems exist within the restrictions on patient
autonomy and social determination, as the professional will do their best
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while dodging possible structural problems, 2. ethics and the
intersection of the public/private sector: supplementary payment,
humanization and secondary gain, and technological resources.
Conclusion: unveiling ethical problems at the intersection of
public/private health system in Brazil is fundamental to rescue the work
as a space of formation and transformation of being ourselves.
Keywords: ethics, health professional, job market.

RESUMEN: El proceso de construccidn del SUS post “welfare state” y
en el auge de la reestructuracion productiva en Brasil conforma una
realidad en la salud de fuerte interseccion entre intereses
publico/privado. La ética en los espacios de accién profesional en salud,
considerando las diferentes alteridades, surge como un desafio en una
coyuntura traspasada por una ideologia de mercado que cohesiona todos
los aspectos de la vida contemporanea. Este manuscrito tiene por
objetivo revelar los problemas éticos en el mix publico-privado, partir
de la subjetividad del profesional de salud post-reestructuracion
productiva. Método: investigacion cualitativa de tipo exploratoria-
descriptiva que entrevistd 30 profesionales (enfermeros-médicos y
cirujanos-dentistas) de la region metropolitana de Florianépolis con
experiencia de trabajo en el area publica y privada. Se utilizd6 como
método el Andlisis Textual-Discursivo. Resultados y Discusion: 1.
problemas estructurales y éticos en la relacion publico-privada: los
problemas éticos se encuentran tanto en las restricciones de autonomia
del paciente o en las determinaciones sociales, en cuanto a la voluntad
del profesional en realizar lo mejor, eludiendo posibles problemas
estructurales; 2. ética e interseccion puablico/privada: complementacion
del pagamento, humanizacién y ganancia secundaria, e incorporacion
tecnoldgica. Conclusion: revelar problemas éticos en la interseccion
publico/privada del sistema sanitario brasilefio parece fundamenta para
el rescate del trabajo como espacio de formacion y transformacién del
ser.

Palabras llave: ética, profesional de salud, mercado de trabajo.

INTRODUCAO

A ampliacdo substancial das necessidades e dos direitos sociais a
parte significativa da populacdo mundial a partir do mix
fordismo/keynesianismo da “era dourada”, vai embasar a construcdo de
diferenciados padrdes de protecdo social e produzir uma nova dimensao
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de cidadania (BEHRING, 2011). Mas, o “welfare state” é vencido pela
tese da desregulamentacédo e eliminacdo das barreiras a entrada e saida
de capital-dinheiro ja em fins da década de 1960. A mundializacdo do
capital segue dois caminhos que se entrelacam: a consolida¢do de uma
forma especifica de acumulacdo de capital onde a forma dinheiro se
valoriza através de aplica¢des financeiras em mercados especializados e
a reestruturacdo da producdo, associada as politicas de liberalizacao,
precarizagdo no trabalho e privatizacdo (CHESNAIS, 2011).

Os direitos a cidadania, ligados ao estatuto do pleno emprego e a
esséncia de seu poder protetor, recebem um status depreciativo como
todo conceito que englobe o sentido coletividade-trabalho. O potencial
de lucratividade no campo da satde é ampliado e os sistemas universais
de salde edificados sob o ideério keynesiano - com maior ou menor
grau de imbricamento puablico/privado, sob diferentes realidades
histéricas e amplitude de direitos sociais -, sofrem continuo processo de
resisténcia e recuos de posicdo no sentido da universalidade
(JAKUBWSKI, SALTMAN, 2013). Sem impactos substanciais que
inviabilizem o padrdo de universalizacdo ja conquistado, 0 processo de
reestruturacdo desses sistemas pauta-se em mudangas nos arranjos de
governanga com estimulo ao enxugamento de gastos através da
descentralizacdo e aumento da concorréncia pela introducdo de
mecanismos de mercado. Apenas poucos paises mantém um formato de
sistema nacional de salide com prestagdo exclusivamente estatal.

As condicdes de crescimento de um mercado de seguros privados
nesses paises esbarram na preocupacdo com a construcdo de uma
dualidade de sistemas para pobres e ricos, como nos atestam Lépez-
Fernandes et. al (2012) ao discutirem os problemas das ultimas reformas
do sistema de saude Espanhol, que modificam o modelo de
universalidade ao propor um novo tipo de asseguramento. O
questionamento de uma focalizagdo intencional perceptivel em
programas estadunidenses para o fortalecimento dos sistemas de satde
sustentaveis em ambientes de baixa renda ao nivel global (BLOLAND
et al., 2012), nos instiga a perguntar: o sistema Gnico (SUS) brasileiro
tende a funcionar na pratica como modelo dual e focalizado:
diferenciando os que podem ou ndo efetuar pagamento direto ou indireto
na saude?

No Brasil a reestruturacdo na salde acontece sob o signo das
politicas neoliberais, a partir de uma justaposicdo de modelos distintos
de politicas que impulsionam a rendncia fiscal em saude, intensificado
especialmente, na década de 1990 - o que favoreceu a expansdo da
oferta hospitalar privada e, principalmente, o crescimento do mercado
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de planos e seguros de saude. O subfinanciamento crénico do sistema,
mesmo num processo de resisténcia a partir de alteragfes importantes no
ambito da politica brasileira, ndo parece ainda, ter revés significativo.
Os conflitos e disputas em torno dos escassos recursos publicos
fortalece a participacdo do setor privado na oferta de servicos (BAHIA,
2011), estimulado ainda mais por diretrizes governamentais que
induzem a ampliacdo da cobertura pelos seguros privados com
ampliacdo do repasse de dinheiro do Estado & compra desses servicos.

Um processo que reposiciona interesses particulares dos
prestadores e empresas privadas de salde no espaco publico e que
caracteriza uma nova forma de incremento da eficiéncia da gestdo
publica adotada pelos gestores municipais, reconhecidos como “nova
arena decisoria” responsavel direta pela administracdo da rede de
servicos e pela propria implementacdo do SUS (SOUZA; BODSTEIN,
2002). Se, por um lado, pauta-se uma reestruturacéo de gestdo no SUS
para aumento da eficécia e eficiéncia, com importante investimento nas
tecnologias ndo-materiais e humanizadoras (BRASIL, 2004)
impulsionadas por uma valorizacdo da saude como conquista de
cidadania - apesar de teto salarial persistentemente baixo no
atendimento publico -, por outro lado, é possivel relatar o crescimento
de oligopolios, monopdlios locais, movimentos de fusdo e aquisicOes,
com aumento da participacdo do capital internacional e do capital
financeiro no mercado da salde, que reforca a acumulagdo de capital.
(ANDREAZZI; ANDREAZZI; CARVALHO, 2006).

O setor privado ndo homogéneo é ainda pouco desvelado e
regulado pelos interesses/necessidades sociais através da agdo do
Estado. Um acirrado processo competitivo entre os hospitais e servicos
marca a reestruturacdo produtiva no campo da salde e é responsavel,
juntamente com o avango tecnoldgico, por criar novos métodos de
producdo. Nesta linha, verifica-se um crescimento da rede privada
ambulatorial para desvio da internacdo com diminuicdo do custo no
tratamento. Nas &reas que mais sofreram inovagdes técnicas e
tecnoldgicas, como os laboratérios de analises clinicas, o processo de
centralizaclo e penetracdo do capital tem sido observado associado a
uma revolugdo da produtividade do trabalho e mudancas nas relacfes de
producdo. (ANDREAZZI; KORNIS, 2003). H& aumento de novos
postos de trabalho com exigéncia de novos requisitos produtivos, muitas
vezes de forma precarizada e acrescendo novas cargas de trabalho
(PIRES, 2008).

Observa-se uma recente concentracdo no mercado hospitalar e
formacdo de redes de servicos de saude, especialmente, em regifes de
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ponta do capitalismo brasileiro, configurando potencial ampliacdo do
duplo vinculo trabalhista nesse mix publico-privado. A realidade de
incorporacdo intensa de novas tecnologias na producdo de
medicamentos e equipamentos médicos, é responsavel por uma nova
diferenciacdo no acesso a salde e “muda o significado da pratica
médica, que passa a ser instrumento para viabilizar a realizacdo das
mercadorias  produzidas pelo setor industrial” (ANDREAZZI,
ANDREAZZI; CARVALHO, 2006, p. 50). Assim, é suscitada nova
problemética sobre valores e direitos, sugerindo diferentes
intencionalidades que orientam, obrigatoriamente, o debate da salde no
Brasil: o direito social dentro de uma visdo contratual individualista de
compra e venda de servicos em contraste com uma concepgdo social
pautada na universalidade, cidadania e pleno emprego (MARQUES;
MENDES, 2007).

A consolidacdo de um sistema de salde onde o suplementar ndo
atua como substitutivo ou optativo ao publico/estatal (como acontece em
paises como Canadd e Franga), mas como duplicado, define
diversificados problemas no mix puablico-privado. A prestacdo dos
servicos é sobreposta, permitindo “aos prestadores a livre busca pela
otimizagcdo da receita, combinando diferentes formas de trabalho”
(SANTOS, 2011, p. 2749) em seu proprio beneficio e ocasionando uma
sobrecarga ao publico com graves problemas na relacdo entre co-
pagamento e restituicdo. Os profissionais da salide, em especial o corpo
médico, além de cumprirem o papel profissional, cumprem em boa parte
dos casos, o0 papel de empresarios em busca de acimulo de capital,
confundindo bens de servicos e mercado da saude.

O debate da ética neste contexto parece pouco explorado, pois
parte-se do principio de que ndo ha grandes diferenciacGes técnicas - de
contedo - no atendimento profissional. As diferengas eticamente
aceitas se referem a aspectos de forma (estéticos), através da aparéncia
das instalacbes e comodidade de horarios. Entretanto, os obstaculos
ocultos nas entrelinhas dos preceitos legais de regulacdo da assisténcia
suplementar e os conflitos de interesses vividos cotidianamente por boa
parte dos profissionais subsumidos a uma relacdo de trabalho
publico/privada, instigam a necessidade de ampliacdo deste debate.
Como a ética e a estética para o sujeito-trabalhador, que responde com
seu préprio trabalho, continuam validas como uma utopia de trabalho
mais humano na saude (RAMOS, 1995, p. 44), o investimento ético ndo
pode significar a rendncia de horizontes coletivos com posturas apenas
ancoradas numa boa moral e consciéncia individuais (SAUVIAT, 2011).

Nesse sentido, as estratégias pensadas no campo da humanizacéo
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devem considerar a compreensdo dos processos sociais contemporaneos,
em diferentes dimensdes. Possiveis reducionismos conceituais podem
ser superados na apreensdo dialética entre 0 molar/sécio-econémico e o
micro-politico das relagdes de poder, onde a subjetividade humana
assume espaco privilegiado, ndo s6 como forca de consciéncia
organizada, mas como poténcia de desejo. Uma subjetividade
apreendida para além de instrumentos e tecnologias, que deve revelar o
que caracteriza a pessoa “por meio de suas dimensdes cognitivas, seu
registro emocional, afetivo e moral, em relacdo também com a biografia,
uma trajetéria particular, o que torna a pessoa diferente das outras e,
portanto, ndo substituivel” (LINHART, 2011, p. 152).

Este manuscrito objetiva desvelar os problemas éticos no mix
publico-privado, a partir da subjetividade do profissional da salde pds-
reestruturacdo produtiva. Relacionando o fazer ético cotidiano e a
ideologia de mercado, procura compreender uma realidade que parece
central no apontamento de novas alternativas em sadde e na formacéo e
transformacdo do sujeito. Que experiéncias, negociacbes e
problematizacfes se desenvolvem em relagdo & ética no cotidiano do
trabalho na interseccéo publico/privado?

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo exploratério descritivo, que utilizou
entrevista individual semi-estruturada como técnica de coleta de dados,
com foco: 1. nos problemas éticos na interseccdo publico/privado; 2. nas
questdes éticas frente a ideologia do mercado. As entrevistas foram
aplicadas a 30 profissionais de trés categorias pré-definidas:
enfermeiros, médicos e cirurgifes-dentistas da regido metropolitana de
Floriandpolis com experiéncia de trabalho concomitante, na area publica
e privada. A selegdo dos participantes foi se definindo a partir do
método bola de neve, onde um entrevistado inicial recomenda outro,
repetindo-se 0 processo com os novos incluidos até atingir o critério de
saturacdo de informagdes.

Iniciou-se com profissionais que atuam no servico publico
vinculados a uma Secretaria Municipal de Salde da regido. O acesso por
via institucional foi limitado ao primeiro grupo de sujeitos, necessitando
apenas da autorizacdo desta Secretaria. Ndo foram estabelecidos limites
institucionais ou formas de acesso exclusivas por esta via. Foram feitos
contatos prévios com os profissionais solicitando autorizagdo para inicio
do trabalho de campo, o contato com o restante dos sujeitos foi feito por
telefone ou pessoalmente e, no caso da concordancia em receber o
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pesquisador para convite formal, foram fornecidas informacGes mais
detalhadas sobre o estudo, bem como acordadas as condicBes para a
entrevista.

N&o houve qualquer relagdo do pesquisador com instituicdes de
salde privadas, sendo acordado um local de encontro neutro e
conveniente aos sujeitos. Ndo se buscou qualquer forma de interpretacéo
que identificasse instituicGes especificas, pois foi do interesse do estudo
que estas fossem as mais variadas possiveis, expressando dindmicas e
questdes comuns as experiéncias profissionais em multiplos servicos de
salde privados e publicos. Os sujeitos do estudo sdo reconhecidos pelo
entrevistador a partir de uma numeracdo crescente, mantendo-se o
anonimato.

Para andlise dos resultados utilizou-se o método de Anélise
Textual Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2011) que se organiza em
torno dos focos: 1. desmontagem dos Textos: se faz um exame dos
textos em seus detalhes, seguido de sua fragmentagdo em unidades base;
2. estabelecimento de RelagGes: constroi-se relacdes entre as unidades
base formando sistemas de categorias; 3. captacdo do novo emergente:
procura-se uma compreensdo renovada do todo a partir desta nova
combinacdo de sentidos expressados em um metatexto, construido pelo
préprio autor e embasado na literatura; 4. um processo auto-organizado:
novas compreensdes emergem a partir de um ciclo de analise (critica e
validacdo) do metatexto. Utilizou-se como auxiliar nas etapas de
formacdo de unidades base e categorizacdo o software ATLAS.ti - The
Qualitative Data Analysis Software.

A execugdo do projeto passou pela prévia aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina - CEPSH/UFSC/2461. O esclarecimento sobre aspectos
do estudo e a obten¢do de sua anuéncia foi feito através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A participacdo ocorreu de forma
voluntaria, sem remuneracdo, observando as condi¢cBes de pleno
exercicio da autonomia e anonimato proposto na Resolu¢cdo CNS
196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias propostas nos permitiram uma andlise e, qui¢a, uma
contribuicdo aos novos caminhos na resolucdo dos problemas éticos
vivenciados no cotidiano da relagdo publico/privado para o profissional
da saude no Brasil: 1. Problemas estruturais e éticos na relacdo
publico/privado; 2. Etica na intersecgdo publico/privado.
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1. Problemas estruturais e éticos na relacdo publico/privado
como é demorado ou estava estragado, para
agilizar, a gente encaminha para fazer o RX 1a na
empresa X, mas a gente enfatiza, ndo é obrigada
a fazer 14 (P 8).

0 exame complementar pode demorar um
pouquinho mais e no privado o resultado é quase
imediato, ai a gente acaba deixando a critério do
paciente (P14).

Os dilemas éticos do profissional se ancoram tanto nos
determinantes sociais do processo salde-doenga que restringem a
autonomia do paciente, quanto nos problemas estruturais do sistema
oriundos da falta de financiamento, gerenciamento precério, entre
outros. A vontade do profissional em fazer o melhor, driblando as
possibilidades e os parcos recursos, conforma “situacdes limite” que
ensejam o profissional a “abrir portas” a figura do privado para cobrir as
possiveis falhas do publico.

Em alguns paises de sistema universal ha possibilidade de
escolha por substitui¢do do atendimento suplementar, ou seja, pubico ou
privado. H& os que permitem complementacdo ao sistema estatutario
quando da necessidade ou opg&o por acesso a servigos ndo cobertos: no
caso do sistema de salude Francés hd uma legislacdo protetora - um
sistema de seguro basico com cobertura a todos e o sistema de seguros-
salde suplementar por escolha preferencial -, o seguro privado €
suplementar ndo-duplicado e cobre co-pagamentos impostos pelo
sistema estatutario. Ha, ainda, os sistemas complementares como o
Canadense, onde é vetada a possibilidade de compra da assisténcia
prépria em areas cobertas pelo seguro governamental (KRUGMAN,
2010; SANTOS, 2011).

Os sistemas suplementares associados a uma duplicacdo de
cobertura como no caso brasileiro, significam na pratica que “por um
lado, os detentores de esquemas privados de asseguramento continuam
utilizando servigos publicos e que, por outro, 0 seguro privado tem
freqlientemente adicionado gasto a despesa total em salde (e nado
substituido o financiamento publico)” (SANTOS et al., 2008, p. 1433).
O profissional da saude que trabalha nesta intersec¢do, quando facilita
uma transposicdo do publico para o privado e vice-versa, ndo significa a
priori estar cometendo uma infracdo ou uma acdo anti-ética, mas esta
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realidade de trabalho circunscreve importantes problemas éticos como:
interseccdo e substituicdo publico-privado; alta demanda; e duplo
vinculo.

Interseccéo e substituicéo publico/privado

um paciente foi levado para uma destas clinicas...
ele ndo tinha convénio, a familia pagou pelo
atendimento e eu tive que tentar uma vaga pra ele
depois no servigo publico... alguns hospitais me
negaram vaga por este paciente estar sendo
atendido num servico privado... estas coisas
acontecem com bastante freqliéncia, a gente tem
de dar prosseguimento e quer o melhor
atendimento para o paciente, 0 que muitas vezes
néo depende da decisdo profissional (P20)

O fortalecimento dos servicos privados e planos de salde sem
garantia de universalidade no atendimento e sem ressarcimento ao
servigo publico quando usado na suplementeacdo publico-privado,
constroi armadilhas éticas aos profissionais pela falta de nitidez de
limites. Por um lado, a integralidade garantida constitucionalmente abre
caminho ao publico como valvula de escape as limitagdes impostas pelo
mercado - para garantir uma universalidade que néo interessa ao privado
pelo alto envolvimento financeiro. Por outro lado, o profissional acaba
aceitando certas condicdes de trabalho como irrenunciaveis, tentando ser
“0 mais ético possivel” na corda-bamba entre a l6gica de mercado e a
qualidade no servico publico, dando respostas as necessidades do
paciente e aprendendo a jogar entre pablico/privado.

Tomando decisfes no que ele pensa ser o melhor para o paciente
(ou muitas vezes em beneficio préprio ou da empresa), mesmo em
detrimento do ideal funcionamento da salde coletiva e, portanto, da
ética sob o ponto de vista mais amplo/social, acaba muitas vezes
quebrando protocolos, furando filas, utilizando dinheiro e estrutura
publicos em realidades ndo aceitaveis de trabalho, com co-pagamentos
de toda espécie sem ressarcimento ao Estado. Uma realidade que parece
invisivel e dificilmente debatida enquanto coletivo profissional. E
banalizada diante da permissividade do sistema de salde brasileiro,
guando deveria ser, ao contrario, pauta de debate ético/bioético nas
categorias profissionais e na sociedade, de forma inter e transdisciplinar,
num sentido claro da melhoria na qualidade do sistema. Visto que esta
qualidade esta diretamente relacionada ao financiamento e seu uso
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racional-consciente pelos profissionais da salde, sem reducdo ou
anulacdo do molar na singularidade da relacéo profissional-paciente.

Ha profissionais, que conscientes desta oneracdo desvantajosa a
coisa publica e/ou ao préprio paciente, percebem algumas agdes como
sofrimento moral: um desequilibrio psicol6gico ocasionado por
sentimentos dolorosos que ocorrem quando o profissional ndo consegue
executar situagdes moralmente adequadas segundo sua consciéncia
“ap6s uma decisdo de um conflito ético, reconhecem uma acéo pessoal
dificultada por barreiras individual, institucional ou social” (BARLEM
et al.,, 2012). Por outra via, este mix publico-privado aufere um
sentimento de impoténcia coletiva para a a¢do contestadora e diferente
que, aliado a variados corporativismos, banaliza a indiferenca e o baixo
comprometimento com o outro e/ou 0 Servico.

Um processo cotidiano, que joga com graus diferenciados de
autonomia, humanismo, racionalidade, coercdo e controle, a partir da
esfera de decisdo situada nas relagdes profissional-paciente-sistema. A
ideologia como algo que faz parte ativa destas inter-subjetividades atua
de forma indelével nestas rela¢bes, podendo transformar uma acédo
permissivel em um ato anti-ético, quando do favorecimento do privado
sobre 0s ja parcos recursos publicos.

Alta demanda
essa grande massa de atendimento é prestada
pelo servico publico de salde que sdo as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
hospitais, emergéncias, etc., ficando para o setor
privado a parte que a gente considera
comercialmente mais lucrativa (P20).

a demanda ndo comporta a quantidade de
pacientes que a gente tem... existem muitos
pacientes que ndo tem lugar devido, ndo tem uma
condicao melhor, digna, o paciente que esta grave
ndo tem um tratamento em termos de conforto
adequado, tem muita dificuldade em internar o
paciente pela dificuldade de vaga (P16).

Associada aos problemas de salde contemporaneos, como 0s
acidentes de transito e a violéncia urbana, a alta demanda é geradora de
uma barreira estrutural que pode se transformar em um problema ético
quando o profissional tem que fazer opgdes de tratamento diante de uma
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realidade peculiar - que envolve uma reflexdo ética restrita, ou seja,
restringida por esta realidade. Problemas relatados especialmente nos
servigos de emergéncia, com porta de entrada quase exclusiva no
publico, ainda que em uma rede hospitalar defasada no tempo pela
escassez acumulada de novos investimentos ou pela presenca de uma
consideravel demanda reprimida, este primeiro atendimento nao sofre,
geralmente, nenhum tipo de ressarcimento pelos planos e seguros de
salde privados, quando eles existem e deveriam ser responsaveis por
esta cobertura ou quando héa opcéo pelo privado através de pagamento
direto.

Somados a isto, ha uma quantidade consideravel de tratamentos e
internacdes ndo cobertos por alguns planos que acaba onerando ainda
mais o sistema publico, sem nenhum tipo de ressarcimento posterior. H&
um encaminhamento para 0 SUS em virtude de restricGes que constam
em clausulas do plano, sem distincdo de servico ou restituicdo de
pagamento aos cofres publicos. A internacdo de pacientes de planos na
rede publica cresce 60% “de 2005 a 2010, aumentou em 103.524 as
internacdes de pacientes de operadoras privadas nos leitos publicos do
SUS” (O GLOBO, 2013).

Duplo vinculo trabalhista (ou triplo, ou mais)
€ um mecanismo de certa forma perverso, porque
vocé paga pouco, o profissional trabalha pouco e
obriga ele a ter um vinculo em outro lugar... ja
chegam cansados no trabalho, como ndo podem
fazer corpo mole no setor privado, acabam
fazendo corpo mole no publico (P19).

Diferentemente de outros sistemas universais de salde, no
sistema brasileiro a possibilidade de duplo, triplo ou mais vinculos
trabalhistas, ocasiona uma forte aproximacdo de trabalho entre servigos
com logicas e objetivos distintos - entre o lucro (produtividade) e as
necessidades sociais. Nas regides brasileiras onde ha maior incorporagédo
tecnoldgica e construcdo de amplo aporte de convénios e seguros
privados em saude, esse engajamento publico/privado é potencializado.
Mesmo havendo a idéia de complementaridade com possibilidade de
maior aprendizado a partir do trabalho em diferentes ambientes, esta
interconexdo pode ser responsavel por problemas éticos, acentuando um
baixo comprometimento no servico publico:

1. o profissional que ja chega cansado do trabalho privado pela
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exigéncia de produtividade, pela alta competitividade de mercado, e
pelo medo constante da perda do emprego e acaba incorporando uma
postura “corpo-mole” perpassada a qualidade no publico;

2. problemas gerenciais no publico que compactuam e favorecem,
direta ou indiretamente, este tipo de postura e perpetuam o mito do
servico ineficiente;

3. um forte corporativismo construido como forma de resisténcia
a exploracdo no trabalho pode ser, ao mesmo tempo, percebido como
uma acdo coletiva que emperra o andamento de atividades. Quando
utilizado com objetivos alheios aos da defesa do trabalhador, pode
engessar a acdo e servir de anteparo a um profissional com atuagdo
insatisfatoria ou deletéria, comprometendo a qualidade, agilidade e
produtividade.

4. a logica liberal como ideal de sucesso profissional, reforcada
também no trabalho em salde coletiva - ausente de lucratividade -, pode
significar um descomprometimento com o servico e com o proprio
paciente.

5. quando os profissionais assumem diferentes vinculos
trabalhistas sem delimitacdo da logica de trabalho pelas necessidades
sociais, ao contrario, esta orientacdo se dando no sentido de maior
identificacdo no exercicio profissional com o capital ao invés do
trabalho (CECCIM et al., 2009), se abrem amplas portas a uma relacdo
promiscua publico-privado, com possibilidade de favorecimento de
receita em favor do privado e maior oneracgéo ao publico.

mesmo no vinculo onde a carga horaria é maior
como no PSF o salario é uma merreca e ele é
obrigado a arrumar outra coisa, depois que sai
dali ou fazendo uma carga menor ou fazendo
plantdes, ou vai para uma outra clinica para
compensar o0s baixos salarios.. mesmo no setor
estadual com a criagdo do ponto facultativo, a
maioria ndo bate o ponto corretamente, muitos
vao |4 batem o ponto e saem, vdo trabalhar em
outros lugares, vao fazer outras coisas, outros
estdo la mas ndo trabalham, cumprem a carga
horaria la dentro, mas sem produzir (P19).

Apesar de muitos avancos da reestruturagdo da producdo pautada
na Estratégia de salde da familia (ESF), para Silva et. al (2013) muitas
limitacBes e desafios sdo observados, um deles se refere ao vinculo no
sentido da responsabilizacdo. A formacdo do perfil profissional ainda
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esbarra nas deficiéncias no aparelho formador (antes e de forma
continua no servi¢o) entre outras limitagBes estruturais, que se traduzem
em relagBes de trabalho nos moldes antigos: antigas praticas na mesma
I6gica dos modelos hegemdnicos que ndo favorecem a mudanga nas
concepgdes dos sujeitos. Uma realidade refor¢ada pelo duplo-vinculo
trabalhista que confunde Idgicas e papéis. Além disso, permanece uma
cultura da ndo-participagdo dos profissionais, visto que ndo se
comportam como usuérios do SUS ou sujeitos do processo: ha poucas
ac0Oes inter-setoriais e baixo fortalecimento da participacéo popular.

2. Etica e ganho secundario na intersec¢do pablico/privado

Trés questbes compuseram esta categoria: complementacdo de
pagamento; qualidade no atendimento/humanizacéo e ganho secundario;
e incorporacéo tecnoldgica no mix pubico/privado.

Complementacéo de pagamento
por exemplo, cobranga de complementagdo do
SUS. No setor pUblico ainda existe isto, é uma
coisa ilegal, ¢ uma coisa que ndo acontece no
hospital, acontece fora do hospital, mas ainda
acontece (P18).

A complementacdo de pagamento ainda acontece ndo exatamente
dentro da estrutura publica, mas em situacGes onde alguns profissionais
aparecem drenando de forma habilidosa o paciente para uma opcéo de
pagamento de certos servi¢os fora do ambiente publico, mas a partir
desta relacdo primeira. Do ponto de vista do profissional, seria
eticamente justificavel esta postura? Surge a discussdo: até onde estas
situacBes seriam éticas, ja que alguns procedimentos oferecidos de
forma privada néo estdo disponiveis no servico publico ou se estdo, ndo
com a mesma agilidade. Até onde seriam situagdes ou falhas reais no
sistema de salde e até onde seriam possiveis falhas construidas para
favorecer este tipo de “drenagem”.

No Brasil parece haver uma banalizacdo construida pela 6tica
patrimonialista ao longo de séculos, de que a utilizacdo do publico por
interesses privados é pratica corrente e politicamente aceitavel. A
relacdo entre liberalismo e coronelismo j4 no inicio da Republica
brasileira estabeleceu um processo de dualidade estrutural entre uma
forma de poder tradicional e a nova ordem legal: manteve o velho status
politico-econébmico na nova estrutura, dando origem ao nepotismo,
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clientelismo e, mais modernamente, a outros tipos de corrupgdo. Um
movimento responsavel, também, pelo atraso na constituicdo da
cidadania brasileira e pela construcdo de um ethos que mistura
autoritarismo, impunidade, passividade, cooptacdo, obstrucdo de
autonomia e permissividade nas relagdes de poder.

Um processo mais visivel ao nivel mais organico do Estado, mas
também, permedvel as distintas capilaridades dos micro-poderes a partir
de uma subjetividade histérico/socialmente construida. O poder auferido
aos profissionais da salde pela racionalidade cientifica e configurado
nas instituicbes e administragbes como saberes disciplinadores que
nascem concomitantemente & formacdo dos Estados-nacdo no
capitalismo moderno - através de uma governamentalidade baseada em
taticas politicas (FOUCAULT, 2000) -, traz uma constante disputa no
campo da autonomia e da ética, especialmente incrementada na
atualidade pela corrida desenfreada por aumento da lucratividade. Uma
realidade que pode conformar graves problemas éticos, assim como
resisténcias e movimentos ético-politicos alternativos.

A medicina se constrdi como uma estratégia biopolitica, como
tecnologia empregada: uma técnica, método e instrumento social eficaz
de controle sobre os individuos, de poder sobre o corpo. Um
disciplinamento que se transformou nas Ultimas décadas em uma espécie
de controle ou auto-controle a partir da juncdo das técnicas normativas
com a normalizacdo da técnica e da politica - que perpassa todos os
meandros das relagbes sociais e esti situada em uma estratégia mais
ampla: o biopoder. O interesse do poder se desloca para a vida: se trata
agora de garantir a sobrevivéncia de uma populacdo dentro de uma
l6gica bioldgica “a velha mecénica do poder de soberania tornou-se
inoperante diante da explosdo demogréfica e da industrializacdo... se as
disciplinas se dirigiam ao corpo, ao homem-corpo, a biopolitica se
dirige ao homem vivo, ao homem-espécie” (PELBART, 2003, p. 57).

Um biopoder que é exercido através de sistemas de comunicagéo
e redes de informagéo, onde o individuo reativa a si préprio num estado
de ‘alienacgdo autdbnoma’. O conjunto da vida social se desenvolve na sua
virtualidade controlada. A vida passa a incluir uma criatividade coletiva,
em rede, com espacos comuns de produ¢do, com uma cooperacao social
e subjetiva num contexto de producdo material e imaterial - o intelecto
geral. Para Zizek (2011) hd uma nova configuragdo de incorporacdo do
trabalho ainda mais subjugado a economia de mercado pds-
reestruturacdo produtiva, hd um novo processo de privatizacdo do social
ou do intelecto geral, com a constru¢do de novos cerceamentos e Novos
dominios para o préprio mercado, com novas configuracdes de classe.
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Para Milton Santos (2011) h& a emergéncia de uma dupla tirania:
a do dinheiro e a da informacdo “ambas, juntas, fornecem as bases do
sistema ideoldgico que legitima as agfes mais caracteristicas da época e,
ao mesmo tempo, buscam conformar segundo um novo ethos as relagdes
sociais e interpessoais, influenciando o carater das pessoas” (SANTOS,
2011, p. 37). Constroem-se realidades que causam desconforto ético
enquanto categoria profissional, mas que ao mesmo tempo, sdo
justificadas como parte de algo maior: a baixa remuneracdo salarial
resultante de um processo de pauperizacdo e perda de status
profissional. Uma acgéo de certa forma incorporada pelo coletivo e até
certo ponto estabelecida como tendéncia.
0 governo é muito conivente com o que esta
acontecendo... as pessoas para se operarem hoje
dentro de um plano de salde e também no SUS
tém que pagar por fora. Porque os profissionais
ndo querem atender pela tabela em funcdo dos
valores muito baixos... existe uma tendéncia em
ndo atender muito bem o paciente no setor
publico para que ele seja for¢ado a fugir para o
setor privado, para os planos de salde, existe
essa tendéncia (P19).

Conflitos de interesse existentes na relacdo da assisténcia privada
de planos de saude com a Agéncia reguladora (ANS) como no
ressarcimento de servicos ao SUS, acaba sendo confundido nas
entrelinhas do principio da universalidade e ficando a mercé de uma
regulamentacio que ndo acontece. A Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos (Tunep) provoca reagfes de resisténcia
no setor médico que se recusa a usa-la em procedimentos onde o SUS
remunera melhor do que as operadoras. J4 as operadoras argumentam
que seus clientes optam espontaneamente pelo SUS para certos
procedimentos, ocasionando mecanismos de transporte de clientes entre
0 publico e o privado (BAHIA, 2011).

Segundo Ligia Bahia (2013) o problema do pagamento por
procedimento que predomina no Brasil - para cada remédio prescrito e
equipamento utilizado -, gera uma modalidade de remuneragdo que
estimula a decomposi¢do de agdes assistenciais e atua articulando
interesses entre produtores e distribuidores de insumos, hospitais,
clinicas e profissionais da salide — médicos, na realizacdo ou cobranca
de exames e tratamentos caros. Como o valor/procedimento-SUS é
normalmente menor quando comparado ao pago por planos e seguros de
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salde, a permissdo da cobranga direta e indireta de medicamentos e a
divisdo do tratamento em sessfes, induz maior quantidade e atrai 0s
procedimentos melhor remunerados.

Estudos internacionais mostram que a administracdo do paciente
em sistemas com cobertura duplicada tende a ser realizada em beneficio
do médico no sentido da producdo lucrativa: transfere os de menor risco
e custo a iniciativa privada e 0os mais complexos e de maior custo ao
sistema publico — orientando a produgdo para o tipo de financiamento
que corresponda a maior possibilidade de ganho. Como grande parte dos
leitos e equipamentos no Brasil é compartilhada entre SUS e segmento
suplementar, a busca por otimizacdo da receita se da, em geral, com
oneracao ao sistema publico — pela falta de regras claras e limites nitidos
entre esta duplicacdo de servicos (SANTOS, 2011). Uma realidade que
desmonta o0 pensamento construido de que o setor privado aliviaria o
setor publico de uma carga desnecesséria (BAHIA, 2011).

Pergunta-se: como o corpo de profissionais lida subjetivamente
com esta realidade que, a0 mesmo tempo em que é considerada geradora
de problemas éticos e posturas antiéticas, pode ser parte de uma
necessidade objetiva de urgéncia na resolucéo de problemas em salide?
Como construir uma nitidez de limites quando, apesar da demora,
grande parte dos servicos prestados no servico privado é oferecida pelo
publico? Como deve ser enfrentado este debate pelas corporagdes
profissionais? Como separar 0os dois espagos como forma a evitar
possiveis relacdes promiscuas publico-privado?

A idéia de que o ganho fécil ou secundério sobre o sistema
publico é permissivel na interseccdo publico-privado, relaciona
diferentes pontos da questdo ética: 1. o direito a negacdo de atendimento
pela tabela SUS por um contingente de profissionais ndo tem sido pauta
de um debate ético aprofundado; 2. a constru¢cdo de uma tendéncia
obscura de ndo dar um atendimento com a mesma qualidade e dedicacéo
ao paciente publico, como forma de forcar uma drenagem ao privado —
para 0 pagamento de certos procedimentos — ou simplesmente pelo
baixo comprometimento com o outro, em especial na relagdo com um
terceiro: o social/coletivo; 3. a questdo da cobertura duplicada que
enseja um debate sobre o sistema suplementar como optativo, ou seja,
sem financiamento direto ou indireto do Estado.

A cultura do “jeitinho brasileiro” ou uso da maquina publica para
ganhos privados parece ndo ter sido completamente vencida, pois se
constréi sobre a heranga de um poder Estatal centralizado, patrimonial,
autoritario e ancorado no capitalismo tardio brasileiro; numa auséncia
crbnica de autonomia em base a uma imensa desigualdade e
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vulnerabilidade social; e na hegemonia de uma ética utilitarista do tipo
hedonista baseada na liberdade de consumo e poder de compra —
ampliada na contemporaneidade. Para fugir ao esquema da baixa
remuneragdo percebida pelo profissional no publico, associada a
possibilidade de acumulacdo de capital na saude, se constréi um
pensamento permissivel a utilizagdo do publico pelo privado. O
problema ético estd assim pautado: a incorporacdo da ética do tipo
hedonista associada ao biopoder aparece como ideologia do culto ao
corpo e ao prazer, realizados no mercado.

Qualidade da assisténcia/lhumanizagao e ganho secundario

é claro, ninguém vai ser irresponsavel de nao
acompanhar o seu paciente seja onde for, mas
qguando o paciente esta pagando o profissional,
ele estd mais disponivel, ele vai estar mais
presente naquele hospital. Eu ndo diria que o
médico falta com a ética no servico publico, mas
a maneira como esta estruturado o sistema, acaba
sendo tendencioso (P20).

Parece se desvelar uma relacdo entre respeito e comprometimento
profissional ou de niveis diferenciados de respeito e compromisso: ha
um respeito minimo com o paciente, enquanto paciente, mas ha um
comprometimento a mais configurado enquanto tendéncia, quando ha
um ganho secundario lucrativo na relacdo profissional/paciente. A
reflexdo sobre uma ética minima necessaria no campo da salde e da
vida parece perpassar este debate publico/privado/ganho secundério.

Segundo Adela Cortina (2009) um realismo conformista na
atualidade reduz a razdo préatica a razdo estratégica e se baseia no “é o
gue h&” em substituicdo ao “deve ser”. O relativismo ético ndo consegue
considerar a existéncia de bases morais universalizaveis construidas pela
histéria humana, mas se baseia na urgéncia pragmatica do instante - o
que impede o enfrentamento de uma tarefa moralizante, individual e
coletiva, que pressupde vinculo com o passado e, a0 mesmo tempo, com
um projeto de futuro. Para a autora, uma sociedade democrética e plural
é pautada nos minimos morais, ou seja, 0 que € aprendido através da
histéria como “principios, valores, atitudes e habitos aos quais ndo
podemos renunciar sem renunciar, a0 mesmo tempo, a propria
humanidade” (CORTINA, 2009, p. 36).

Um relativismo ético na justificativa a uma mudanga da
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qualidade na relagdo profissional/paciente, a partir de uma possibilidade
de lucro ou ganho secundario, parece ancorado huma ideologia da ética
do tipo utilitarista-hedonista sob a légica liberal-contratual. A idéia de
gue a qualidade do servico pode estar ligada a possibilidade de um
ganho secundario € justificada como uma tendéncia que esta
grandemente relacionada aos problemas de subfinanciamento e falhas do
sistema publico. O micro-poder profissional que atua nas singularidades
relacionais é ampliado pela fragmentacdo do poder/saber das
especializacBes. Um poder que tenta ser democratizado através de
politicas e tecnologias humanizadoras como a Politica Nacional de

Humanizacdo (BRASIL, 2004), mas que esbarra numa cultura
tradicional como resisténcia corporativa, bem como, na baixa autonomia
e poder de reivindicacdo do usuario do sistema publico. Criam-se guetos
de poder que confundem saberes, novas tecnologias e lucratividade.
veio um paciente para ser operado de
duodenopancreatectomia, este paciente veio
orientado pelo cirurgido a procurar um
gastroentereologista, este médico propdés um
procedimento para o paciente que era colocar
uma endoprétese no canal que passa a bile, s6
gue o paciente ja ia fazer uma cirurgia para
resolver o problema dele em 3 dias, s6 que
aconteceu ai o que se chama de capitalizagdo, o
profissional que vai operad-lo mandou para um
clinico que vai fazer um outro procedimento, que
a0 meu ver, posso estar errado, ndo era indicado
para aquele paciente, ele ia correr um risco,
porque o procedimento é sob anestesia geral e
nao teria porque o paciente passar por isto se dali
a 3 dias ele teria o problema dele resolvido. Mas
0 que é isto? E o que se chama de capitalizac&o,
fazer com que um colega ganhe dinheiro em cima
de um paciente sem haver necessidade (real) do
procedimento (P 18)

O problema ético caracterizado pelos profissionais médicos como
“capitalizacdo”, acontece no faturamento de procedimentos desnecessa-
rios ou extras derivados do diagnéstico de uma determinada doenca,
com favorecimento ao trabalho de outro profissional visando ganho
adicional. A convivéncia didria com a precariedade (tanto do sistema
publico, quanto do usuario) e o acesso privilegiado a um saber-fazer
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especializado, leva o profissional a se utilizar destes subterfligios em
uma atuacao que poderia ser considerada anti-ética para auferir a si ou a
um igual, se possivel, algum tipo de lucratividade - mesmo em
detrimento da qualidade e da verdade, portanto, da ética na atencao.

O problema ideoldgico que trespassa a ética na
contemporaneidade esta centrado na aceitacdo silenciosa de um tipo de
acdo hedonista subsumida ao imperativo da lucratividade como natural e
inevitdvel no meio profissional: sinal dos tempos. As possiveis
justificativas se pautam por posturas ditadas pelo contexto
publico/privado como acima da capacidade de intervengéo singular ou
de uma abordagem no debate coletivo. H4, ainda, a culpabilizacdo do
Estado por possibilitar situacfes permissiveis a este tipo de relagdo
promiscua como tendéncia, estimulo, ou mesmo, passividade na
utilizaco deste esquema de ganho secundario. A construcdo de um
clima de aceitacdo passiva, fuga ou alienagdo do corpo profissional,
possibilita este caminho ao lucro adicional e permite interrogacGes a
atuacdo coletiva destas categorias, que ja ha algum tempo sofrem um
processo de individualizagcdo — ‘cada um por si’ - atras das prdprias
possibilidades de lucro/produtividade e manutengéo do status quo.

em determinadas areas é evidente, a relagdo
profissional-paciente muda, porque esse lado
financeiro fala, a medicina ndo vira uma
mercantilizacdo, mas... a gente v& que muitas
vezes 0s pacientes acabam cedendo pra ter um
acesso mais rapido a sadde, é inegavel, vemos
acontecer todos os dias... eu acho que muda sim,
eu ndo diria que os profissionais sdo menos
éticos, mas é uma relagdo que vocé vé que tem um
ganho secundario (P20).

Os codigos profissionais geralmente especificam obrigagdes
profissionais correlatas aos direitos do paciente e outros membros da
profissdo, mas os problemas éticos que tém origem em conflitos de
valores na atualidade, ultrapassam o espaco profissional restrito. Os
codigos podem ser simplificados nas exigéncias morais e, muitas vezes,
relativizados a partir de uma visdo mercadologica. A regra do juizo
ponderado a partir de um equilibrio reflexivo argumenta que ha
diferencas entre os codigos de ética profissionais e a ética dos negécios
na relacdo profissional/paciente, onde um profissional “ndo deve
explorar seus pacientes para seu proprio lucro porque os interesses do
paciente vém em primeiro lugar’ (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002,
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p. 37). Mas, esta regra ndo é uma premissa categorica para todos os
casos, pois a relacdo entre principios e regras ndo elimina varios
conflitos contingentes e detém algum grau de indeterminagdo e
incoeréncia.

As politicas publicas podem dirimir possiveis conflitos éticos ao
normatizar as intervengdes institucionais no ambito mais legal, mas
também sdo limitadas em referéncia aos conflitos morais propriamente
ditos. As teorias éticas em que as agBes corretas sdo as que produzem o
maior equilibrio possivel de felicidade e infelicidade, motivadas pela
ideologia do sucesso a qualquer custo e acrescidas do individualismo
liberal, acabam ligando a felicidade e o prazer as preferéncias e projetos
individuais. Mesmo que em conflito com alguma base dos direitos,
serve a defesa do egoismo ético “segundo o qual 0 nosso Unico dever é
promover 0s nossos proprios interesses” e percebe a ética altruista como
negacdo do valor dos individuos. Interesses individuais acrescidos de
ganho monetario que freqlientemente conflituam com interesses
sociais/coletivos - comuns (RACHELS, 2004).

As bioéticas latino-americanas da protecdo e da intervencao
partem de uma critica as propostas principialistas que se baseiam na
exaltacdo da moral individualista, onde os contextos socio-historicos e
culturais sdo menosprezados, minimizando a idéia de justica. Estas
novas abordagens incluem questfes relacionadas & qualidade da vida
humana, trazendo para a pauta central de debates os direitos humanos e
cidadania, priorizagBes na alocacdo de recursos sanitarios, preservacao
da biodiversidade e equilibrio do ecossistema, formas de discriminagdo
e desigualdade social, numa combinagdo que relaciona ética, politica,
poder e justica (GARRAFA; KOTTOW; SAADA, 2006).

Mix publico/privado e incorporacédo tecnoldgica
a proximidade do representante com o
profissional é muito grande, eles levam o material
e sdo os instrumentadores da cirurgia... ttm muita
coisa importada... a empresa da aquele video
para o profissional para ele usar o material
descartavel deles (P18).

ndo tem video para fazer uma cirurgia de
laparoscopia, vocé tem que abrir o paciente,
cortar, isto € um infracdo que hoje pode se
considerar da administracdo do hospital (P19).
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Mudancgas cada vez mais rapidas nas tecnologias em saude,
utilizadas de maneira geral para beneficiar a populacdo, trazem novos
desafios estratégicos ao sistema de salde. Ha a mediagdo da tecnologia
como construtora e reprodutora de novos panoramas: identitarios de
profissionais e usuarios/pacientes e organizativos nos servigos de satde
(TRINDADE, 2008). O problema crbnico da insuficiéncia de
investimento administrativo e financeiro no setor hospitalar publico é
percebido como um estimulante & entrada das novas tecnologias pela
porta de tréas, ou seja, de forma irregular na relacdo com o profissional.
Uma situacdo que ndo atinge somente o profissional que quer oferecer o
melhor para o seu paciente, mas também, o profissional que intenta
vantagem lucrativa nesta relacéo e, principalmente, o paciente que quer
ter ou é induzido ao acesso as novas tecnologias e que, para tanto, tem
que pagar “por fora”. A permissividade a incorporacao privada de novas
tecnologias no espago duplicado publico/privado, onde um interpenetra
0 outro na singularidade das relagGes profissional/paciente e no lugar
fisico onde elas se ddo, parece estimular relagdes promiscuas com uma
tendéncia ao rompimento da ética em detrimento do estabelecimento de
relages de mercado.

A complementacdo de pagamento em alguns procedimentos ou a
coercdo a procedimentos desnecessarios parece ter relacdo direta com
esta utilizacdo de novas tecnologias. De outra maneira, a busca a este
acesso pelo proprio paciente constroi situagdes que levam o profissional
a relacBes eticamente desconfortaveis. Um problema postulado como
parte fundamental da medicina moderna e mascarado na relagdo entre
racionalidade cientifica e mercado: o incremento tecnoldgico associado
ao acumulo de capital na satde, que entram no sistema de salude via
hospitais e clinicas privadas, de forma ndo subsumida as reais
necessidades sociais. A ldgica empresarial capitalista abarca todos os
segmentos produtivos na salde, desde as indlstrias de bens e
medicamentos, aos de prevencdo e prestacdo de servicos e, em geral,
coersiona uma incorporagdo tecnoldgica baseada na concorréncia de
mercado. A relagdo desta légica com o setor puablico constr6i uma
precarizacdo subjetiva ao profissional, pela incorporacdo tecnoldgica
sem poder de competicdo e qualidade, em certos setores do publico.

As mudancas qualitativas experimentadas na construgdo do SUS,
especialmente no modelo organizacional, conformou um complexo
industrial na salde caracterizado por uma clara relacdo de
interdependéncia setorial. O Estado aparece como um propulsor efetivo
destas mudancas, mas com auséncia de uma politica industrial numa
area estratégica como a saude. Sob o periodo neoliberal a politica
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macroecondmica minou a capacidade de inovacdo como base
competitiva da inddstria nacional, o que se torna um problema critico
guando confrontadas ambas as Idgicas da salde e a econdmica, tratadas
como interesses opostos e incompativeis. Como resultado, a
dependéncia comercial em salde é generalizada e a maquina tecnoldgica
cada vez mais sofisticada, cara e multinacional — importada em grande
parte de paises desenvolvidos. Um problema que se reflete para o
profissional da salde como um alto custo privado e acesso restrito, que
poderia ser evitado com o estimulo e investimento em tecnologia pelo
Estado brasileiro, a partir dos interesses sociais, com permeacgao as
inovacbes no sentido do desenvolvimento e fugindo da pura
concorréncia de mercado (GADELHA, 2003; GADELHA, 2006).

Os impasses impostos pela corrida tecnolégica e estabelecidos
pelo capital se ddo num espa¢co em que as preocupac¢des do movimento
sanitario pouco tém alcangado ou que tem acontecido em forma de
resisténcia, na evidéncia dos altos custos atribuidos e no embate por
projetos que priorizam a construgdo da prevengdo e da abordagem
integral - seguindo uma logica defendida de cuidado em salde ndo
somente como producdo e consumo de procedimentos biomédicos, mas
com prevencdo e integralidade (CECCIM et al., 2009). Seguindo este
caminho, o Ministério da Salde procurou construir uma Politica
Nacional de ciéncia, tecnologia e inova¢do em salde na Ultima década,
com a criacdo da Rebrats em 2008 (rede de centros colaboradores e
instituicdes de ensino e pesquisa voltada a geracdo e a sintese de
evidéncias cientificas no campo da avaliacdo de novas tecnologias) e da
lei 12.401/2011 que dispBe sobre a incorporacdo de tecnologias no
ambito do SUS, dando origem a uma comissao nacional (Conitec) que
considera ndo apenas as evidéncias cientificas na incorporagao de novas
tecnologias, mas também as necessidades de salde da populagdo e
aspectos relacionados a sustentabilidade do sistema (SILVA et al.,
2012).

Um movimento que ainda ndo consegue realizar um
planejamento estratégico para incorporacdo tecnoldgica na saude pelo
Estado brasileiro. Diante da pouca regulacdo no campo da salde
suplementar no sentido das necessidades sociais ou do interesse publico
de forma planejada e de uma subjetividade construida de aceitacdo
passiva ou tacita dos paradigmas de mercado hegembnicos, o
profissional fica a mercé do alto custo das novas tecnologias e na “corda
bamba” entre as necessidades do paciente e o servico publico, que ndo
as disponibiliza em tempo real. Um processo que constréi armadilhas
éticas perpassadas pelo ideoldgico: o avango tecnoldgico como espago
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de acumulagéo de capital e o Estado como pesado, ultrapassado e sem
forca de intervencdo para a inovacdo e incorporacdo de novas
tecnologias de foram planejada para o mix publico-privado. Um grande
desafio que se constréi: a criagdo de mecanismos de Estado para o
planejamento na incorporacdo de novas tecnologias no setor privado,
tanto quanto no publico, baseados em evidéncias cientificas e
articulados as diretrizes do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O desafio da restauracdo dos lagos sociais para além dos desejos
de consumo - construidos no mercado pelo aparato técnico-cientifico
subsumido ao imperativo da lucratividade — precisa incorporar o sentido
molar e coletivo das necessidades sociais e o micro-politico das
tecnologias relacionais pautadas no ndo-lucro (no publico/estatal) e no
respeito pela diversidade. Os processos de trabalho na salde baseados
nas relagbes humanizadas procuram manter o entendimento e a
negociacdo a partir de uma disposicdo ética, racional e sensitiva. Mas,
devem ser compreendidos, também, como processos singulares
perpassados pelo macro-politico e ideolégico.

Alguns  problemas éticos desvelados na interseccdo
publico/privado apontam para uma relacdo importante entre “ser” e
“dever ser” e sinalizam a identificacdo prazer/dever como um ideal
utopico de reflexao ética:

1. A percepcdo de problemas estruturais do duplo vinculo
trabalhista e a alta demanda nos servigos publicos de salde como
facilitadores de relagdes promiscuas na interseccdo publico-privado
configuram uma série de problemas éticos como a inducdo de
complementacdo ou substitui¢do publico-privado. Localizados tanto nas
restricGes de autonomia do paciente dadas pelas determinacGes sociais,
quanto na vontade ou intencbes do profissional, distorcem a esséncia do
compromisso profissional com o outro.

2. Problemas éticos desvelados na interseccdo publico/privado
acontecem sob novas formas: como complementacdo de pagamento, na
relacdo entre qualidade da assisténcia/lhumanizacdo e ganho secundaério,
a partir de uma capitalizacdo sobre a doenca ou na incorporacéo
tecnoldgica com auséncia de planejamento subsumido aos interesses da
coletividade — como politica publica.

Pergunta-se: como haver uma construgdo ética de
comprometimento com o outro nos possiveis acordos construidos em
comum, quando os interesses privados ficam subsumidos ao imperativo
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da lucratividade?

Para esta resposta, ndo basta enunciar a autonomia como preceito
“a priori”, pois a ética que tem seu ancoradouro nas singularidades
relacionais ndo pode prescindir de um sentido molar de justica, protegéo
e transformacgdo, em contextos ricos de vulnerabilidades humano-
sociais. A associacdo de uma ética hedonista ou relativista em situacdes
permissiveis de complementacdo ou substituicdo publico/privado
mantém intactas as armadilhas que transformam relacGes sociais em
salde em relacGes de mercado. Os horizontes coletivos transcendentes a
ordem estabelecida devem ser resgatados no debate da felicidade como
premissa ética, além da boa moral e consciéncia individuais.

Constroi-se a necessidade de um debate ético/bioético inter e
transdisciplinar pautado:

1. no “direito” a negac¢do de atendimento pela tabela SUS por um
contingente de profissionais-médicos;

2. na tendéncia obscura de ndo dar um atendimento com a mesma
qualidade e dedicacdo ao paciente publico por um contingente
profissional, como forma de forgar uma drenagem ao privado — para o
pagamento de certos procedimentos — ou simplesmente, pelo baixo
comprometimento com o outro;

3. no sistema suplementar ndo duplicado, ou seja, sem
financiamento direto ou indireto do Estado;

4. na incorporagdo tecnoldgica sem real planejamento e
gerenciamento pelo Estado brasileiro;

5. na permissividade do duplo-vinculo trabalhista -
publico/privado;

6. na cultura de ndo-participacdo dos profissionais nas instancias
decisérias do SUS, com poucas acgdes inter-setoriais e baixo
fortalecimento da participacdo popular.

A idéia de um planejamento social segundo critérios racionais
(técnico-cientificos) tem sido incrementada na contemporaneidade
brasileira por um enfoque estratégico no planejamento publico,
construindo espacos de disputa ao e no hegemonico, com a introdugdo
da dimensdo ética, coletiva e politica. Ampliar esses espagos coletivos
e/ou institucionais de debate da ética/bioética com enfoque na
subjetividade do profissional da salde e nas relagdes de interesses
diferenciados publico/privado, com novo movimento de incorporagéo e
comprometimento do corpo profissional e da sociedade, parece central
no embate a uma ideologia que subestima a capacidade de resgate do
trabalho como espaco de vivéncia ética e de formacdo do “ser”-
profissional.
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5.2 MANUSCRITO 2 - A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA
SAUDE POS-REESTRUTURACAO PRODUTIVA:
COMPROMETIMENTO E ETICA

A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA SAUDE POS-
REESTRUTURACAO PRODUTIVA: COMPROMETIMENTO E
ETICA

THE SUBJECTIVITY OF HEALTH PROFESSIONAL POST-
PRODUCTIVE RESTRUCTURATION: COMMITMENT AND
ETHICS

LA SUBJETIVIDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD POST-
REESTRUCTURACION PRODUCTIVA: COMPROMISO Y
ETICA

Doris Gomes
Flavia Regina Souza Ramos

RESUMO: Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo exploratério
descritivo, que objetivou desvelar a relacdo entre ética,
comprometimento e sofrimento moral no mix publico/privado a partir da
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subjetividade do profissional da salde pos-reestruturacdo produtiva.
Entrevistou-se 30 profissionais (enfermeiros, médicos e cirurgides-
dentistas) da regido metropolitana de Floriandpolis com experiéncia de
trabalho na area publica e privada. Os dados foram analisados pelo
método a Analise Textual Discursiva. Resultados: sdo apresentadas duas
categorias de analise: 1. ética e comprometimento na
contemporaneidade, que aborda uma transformacdo no tradicional
compromisso “benfeitor” instrospectado nas profissdes como diferencial
as ocupacdes. Por um lado € substituido por uma ética da
competitividade e, por outro lado, hé resgate de um comprometimento
como utopia do “dever ser” em congruéncia com o proprio ser; 2.
comprometimento no mix publico-privado, relaciona diferentes logicas
de atuagdo e comprometimento no cotidiano de trabalho do profissional
da saude; 3.Comprometimento e Sofrimento moral, que aborda a relacdo
do comprometimento ético com a responsabilidade para com o outro, a
coisa publica/coletiva, e 0 humano/social. Traz para o debate o papel do
profissional da salde enquanto sujeito moral, com diversos graus de
comprometimento com a construcdo e protecdo do “bem publico”. O
profissional assume ‘praticas possiveis’ para se manter minimamente
ético em realidades que coersionam a tomada de decisGes. O sofrimento
moral aparece relacionado a sentimentos de impoténcia frente a
situacOes de determinagdo do processo salde-doenga ou institucional-
administrativas. Conclusdo: A auséncia de comprometimento com o
outro como fato do mundo moderno surge como efeito e ao mesmo
tempo causa de um processo contraditério. A busca por um humano que
ndo se perceba isolado do todo, mas como um sujeito que pensa e que
pode construir um diferencial ético no seu trabalho, “gentificado” e
fazedor de histdria, parece significativo para a construcdo da qualidade e
exceléncia no publico.

Palavras-chave: ética, profissional da salde, mercado de trabalho.

ABSTRACT: This is a qualitative research with a descriptive-
exploratory approach aimed at uncovering the relationship between the
ethical actions and commitment from the subjectivity of health
professional post-productive restructuration. We interviewed 30
professionals (nurses, doctors and dentists) in the metropolitan area of
Floriandpolis with work experience in the private and public areas. The
data were analyzed using the Textual Analysis Discursive. Results: two
categories of analysis are presented: 1. ethics and commitment
contemporaneity, that discourses a transformation in traditional
"benefactor" commitment interleaved in all professions as a differential
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in the occupations. On one side is replaced by an ethic of
competitiveness and, on the other side, there is a commitment to rescue
the utopia of "ought to be" in congruence with the self; 2. commitment
in public-private mix, relates different logics of action and commitment
in the daily work of health professionals; 3. commitment and moral
suffering, which addresses the relationship of ethical commitment to the
responsibility to the others, in a public/collective perspective or in a
human/social point of view. This category brings to debate the role of
the health professionals as a moral subject, with varying degrees of
commitment to the construction and protection of the "public good.”
The professional assumes “possible practices” to stay minimally ethical
in realities that fusion decision-making. The moral distress appears
related to the feelings of powerlessness in situations of determining the
disease process or in front of institutional-administrative issues.
Conclusion: The lack of commitment to each other as a result of the
modern world emerges as an effect and at the same time represents a
contradictory process. The search for a human who does not picture
himself isolated of the world, but look himself as a person who thinks
and who can build a difference in their work ethic, "humanized" and
history-maker, it seems significant in order to build quality and
excellence in public.

Keywords: ethics, health professional, job market.

RESUMEN: Se trata de un estudio cualitativo exploratorio descriptivo
cuyo objetivo fue descubrir la relacién entre ética y compromiso a partir
de la subjetividad del profesional de la salud después de la
reestructuracion  productiva. Se entrevistaron 30 profesionales
(enfermeras, médicos y dentistas) en el &rea metropolitana de
Florianépolis con experiencia de trabajo en los sectores publico y
privado. Los datos fueron analizados utilizando el método de analisis
textual discursiva. Resultados: Se presentan dos categorias de analisis:
1. El compromiso y la ética que aborda una transformacion en el
compromiso tradicional de "benefactor" introducido en las profesiones
como agente diferencial de las ocupaciones. Por un lado, se sustituye
por una ética de la competitividad y, por otro lado, existe el compromiso
de rescatar la utopia del "deber ser", en congruencia con el propio ser,
convirtiéndose en un movimiento esencial en el trabajo diario de los
profesionales de la salud 2. El sufrimiento y el compromiso moral, que
aborda la relacién de compromiso ético con la responsabilidad para con
el projimo, sea con relacion a asuntos publicos/colectivos o
humano/sociales. Esta categoria trae el debate del papel del profesional
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de la salud como sujeto moral, con distintos grados de compromiso en la
construccion y la proteccion del "bien puablico”. El profesional tiene
"préacticas posibles" para mantenerse en realidades minimamente éticas
que cohesionan a la toma de decisiones. La angustia moral parece estar
relacionada con los sentimientos de impotencia en situaciones de
determinar el proceso de la enfermedad o en situaciones que tienen
relacion con hechos institucionales-administrativos. Conclusion: La
falta de compromiso con el otro como un hecho del mundo moderno
aparece como un efecto y, al mismo tiempo debido a un proceso
contradictorio. La blsqueda de un ser humano que no se perciba como
un ser aislado, sino como un hombre que piensa y que puede crear una
diferencia en su ética de trabajo, "gentificado" y creador de la historia,
parece ser significativo en la construccion de la calidad y la excelencia
publica.

Palabras clave: ética, profesional de salud, mercado de trabajo.

INTRODUCAO

Nos anos dourados da economia keynesiana a configuracdo da
idéia de salde pela OMS (Organizacdo Mundial da Saide) como bem-
estar, constroi a valorizacao da satde como direito de cidadania, baseada
na ética utilitarista de felicidade e no sonho de consumo dado pela
“medicina do bem—estar”. Um processo que impulsiona o crescimento e
a complexificagdo das profissdes e do campo da salde e que acaba se
sobrepondo ao ambito de toda a vida humana. Esta medicalizacdo da
vida passa a ditar o que é certo, errado ou 0 que pode ser considerado
normal, alterando a atuacdo do Estado para acgdes higienistas e
sanitarias, e a propria ética, quando considera bom aquilo que produz
salde ou o que pode ser considerado saudavel (GRACIA, 2010).

O Sistema Unico de Salde é conquistado pela sociedade
brasileira como direito de cidadania ja em plena débacle do “welfare
state”. No processo de reestruturacdo da produgdo uma nova concepcao
de saude é impulsionada: as novas técnicas e tecnologias construidas e
incorporadas a fase consumista do ‘ser saudavel para produzir mais’
fortalece 0 modelo liberal e de mercado de atencdo a salde. Uma
resisténcia complexa do movimento de salde coletiva possibilita
avangos e recuos na construcdo do SUS. A evidente disputa entre o
complexo médico-industrial e o movimento de salde coletiva
impulsiona uma mudanga nos paradigmas assistenciais e consolida
l6gicas distintas: uma légica fortemente influenciada por aspectos
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econdmicos e mecanismos de mercado, e a ldgica das necessidades
sociais, que impulsiona os profissionais a repensarem o seu papel no
cuidado.

A incorporagdo de novas técnicas e tecnologia na salde
significou novos postos, cargas e relagdes de trabalho, mas também,
novos processos de precarizagdo (PIRES, 2008) com forte potencial de
acumulacdo de capital. O forte imbricamento publico/privado €
construido sobre uma realidade de sobreposicdo de interesses privados
no repasse - direto ou indireto - de verbas e gerenciamento
(MARQUES, MENDES, 2007; BAHIA, 2011; ANDREAZZI, OCKE-
REIS, 2007). Uma expectativa de consumo cada vez mais abstrata, que
advém do préprio modo hegemonico de fazer ciéncia, traz consigo os
embates pelo seu proprio limite. O mix publico-privado se estabelece
pregando armadilhas éticas aos profissionais no seu saber-fazer
cotidiano.

A salde comeca a fazer parte da vida, do social e das construgdes
individuais, assumindo um papel normalizador complexo dos individuos
nas sociedades modernas, o que ndo significou contraditoriamente,
aumento de vida, felicidade e, mesmo, saide. Uma ideia ampla de ser
humano, perfil civilizatério e vida, comega a afrontar os parametros de
salde tecnologicamente expandida pelo mercado, como contraponto a
ser repensado sobre os limites do eticamente correto. E desencadeado
um debate sobre a necessidade de uma ética aplicada as questdes da vida
e as novas questdes formuladas pelo avanco tecnoldgico em saide. Na
América Latina esse debate se transforma em um novo campo de
formulagdes epistemoldgicas pautadas no relacionamento entre direitos
humanos, vulnerabilidades individuais e sociais, poder e justica
(GARRAFA; KOTOW; SAADA, 2006).

Nesta complexa e contraditéria realidade, aparece como resultado
um novo constructo humano e social: o individuo hedonista. A
subjetividade do profissional da salde passa a ter um papel destacado,
pois além do trabalho prescrito ha o espaco da criacdo e reflexdo, modos
diferentes de realizar projetos e recriar a si mesmo no préprio trabalho.
Assim, este artigo objetiva desvelar os problemas éticos no modo como
vém sendo produzidas as a¢des e os servicos de salde dirigindo o foco
para o comprometimento do profissional com a esséncia do seu
trabalho: o ser humano.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa do tipo exploratdria
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descritiva, que utilizou entrevista individual semi-estruturada como
técnica de coleta de dados, focalizada: 1. na relacdo entre ética e
comprometimento no mix publico/privado; 2. nos problemas éticos e
sofrimentos morais que o profissional de salde relata nestas relagfes de
trabalho. As entrevistas foram aplicadas a 30 profissionais de trés
categorias pré-definidas: 10 enfermeiros, 10 médicos e 10 cirurgides-
dentistas da regido metropolitana de Florianépolis com experiéncia de
trabalho concomitante, na &rea publica e privada. Os sujeitos foram se
definindo a partir do método bola de neve, onde um entrevistado inicial
recomenda outro, repetindo-se 0 processo com 0s novos incluidos até
atingir o critério de saturacdo de dados.

O estudo foi iniciado com profissionais que atuam no servico
publico vinculados a uma Secretaria Municipal de Salde da regido:
acesso limitado ao primeiro grupo de sujeitos, necessitando apenas da
autorizacdo desta Secretaria. N&o foram estabelecidos limites
institucionais ou formas de acesso exclusivas por esta via. Foram feitos
contatos prévios com os profissionais solicitando autorizagdo para inicio
do trabalho de campo e, no caso da concordancia em receber o
pesquisador, foram fornecidas informagfes mais detalhadas sobre o
estudo, bem como acordadas as condic¢Ges para a entrevista — um local
de encontro neutro e conveniente. Os sujeitos do estudo séo
reconhecidos pelo entrevistador pela letra P seguida de numeragdo
crescente para se manter o anonimato.

Para andlise dos resultados utilizou-se o método de Analise
Textual Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2011) que se organiza em
torno dos focos: 1. desmontagem dos Textos: exame dos textos em seus
detalhes para sua fragmentacdo em unidades base; 2. estabelecimento de
Relagdes, onde se constroem relagBes entre as unidades base formando
categorias; 3. captacdo do novo emergente: compreensdo renovada do
todo a partir de uma nova combinacédo de sentidos como um metatexto,
construido pelo proprio autor e embasado na literatura; 4. um processo
auto-organizado: emergéncia de novas compreens@es a partir de um
ciclo de analise do metatexto (critica e validagdo). Utilizou-se como
auxiliar nas etapas de formagdo de unidades base e categorizacdo o
software ATLAS.ti - The Qualitative Data Analysis Software.

A execugdo do projeto passou pela prévia aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina - CEPSH/UFSC/2461. Utilizou-se um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para obtencdo da anuéncia. A
participacdo ocorreu de forma voluntaria, sem remuneracdo, observando
as condicbes de pleno exercicio da autonomia, liberdade individual e
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anonimato, contidos na Resolugdo CNS 196/96.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente na area da salde a compreensdo da subjetividade
ou processos de construcdo de inter-subjetividades sdo mediados pelas
éticas de respeito e comprometimento com o outro, mas nos processos
contemporaneos de forte influéncia de uma ideologia de mercado
fragmentadora, os profissionais acabam assumindo uma ética do “é o
que h&”. Para aprofundar esta compreensdo, foram estabelecidas como
categorias de andlise: 1. Comprometimento e ética; 2.
Comprometimento e sofrimento moral.

1. Etica e comprometimento na contemporaneidade

uma das coisas que esta acontecendo hoje, é esta
nova geragdo, Y, Z que ndo tem
comprometimento... se o Hospital A oferece mais,
vai pra o A e sai do B, “estou querendo sempre
coisas novas e com salarios melhores, instituigdes
melhores™, ai independe se € na instituicdo
particular ou publica, se ndo der certo aqui eles
ndo estdo ligando... J& vem muito bem
informados, dai qualquer coisa é assédio moral...
com um nivel bem alto de exigéncia e isto
atrapalha bastante, eles sabem muito bem o que
estdo fazendo, mas as vezes esquecem um pouco
dos deveres... ex. “eu estava cansada, tinha muito
paciente (o plantdo era até as 19:00) mas as
18:00 eu me dei ao direito de sair”, e a pessoa se
da ao direito e sai, ndo é comprometido, ndo é
ético, é bem complicado, e é bem engracado, é
esta nova geracgéo (P29).

O debate da ética em torno do comprometimento parece peca
chave na contemporaneidade. A falta de comprometimento desvelada no
discurso profissional mantém relagdo com alguns aspectos das
transformagbes contemporaneas como: precariedade nas relagdes de
trabalho; luta pela ascensdo profissional a qualquer custo — geradora de
uma subjetividade competitiva inter-pares; um egoismo narcisico acima
de possibilidades de comprometimento relacional; enfraquecimento da
centralidade do trabalho na garantia de direitos sociais e na possibilidade
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de transformacdo societaria como perspectiva coletiva; um nivel de
informacdo de direitos levado ao extremo na relagdo com os deveres —
uma disposicao verbalizada de néo ir além do prescrito no “uso de si”;
um desapego emocional; uma dificuldade de se perceber enquanto parte
de um todo, coletivo de trabalho ou social na construcdo de diferentes
alteridades; e subsuncéo do interesse publico ao privado.

Uma responsabilidade para com o outro tem poténcia para ir em
direcdo ao outro desconhecido, especialmente quando entra na relacdo
um terceiro: o social percebido como uma comunidade moral. Nesse
sentido, expande-se a necessidade de codigos, leis, jurisdicdes e
instituicbes que possibilitem o senso moral encarnado como justica
social. Uma realidade que nos traz a velha contradicdo de uma relagédo
moral: a singularidade da relagéo sub judice do coletivo - o desafio ético
para o qual todos os seres humanos estdo expostos pela prépria presenca
dos outros. Pergunta-se: Na atualidade os interesses sociais sdo pauta na
singularidade da relacéo profissional/paciente?

tem a ver com a parte de formacdo dos novos
profissionais, o pessoal que acaba vindo para o
servico publico, ndo sei se € falta de treinamento,
falta de vontade... ndo quer fazer o servico que a
gente fazia quando entrou, tém aversdo a fazer
isso, € um profissional incompleto (P 1).

Segundo Bauman (2011) nas sociedades modernas os sistemas de
regulacdo normativa tradicionais passam por um processo de crise e as
pessoas parecem buscar cada vez mais se “libertar” de condutas
humanas previamente padronizadas pelo social — socializadas -,
transferindo-as para a esfera das politicas de vida individuais. Seguir o
principio do méaximo prazer significa relegar a realidade social a um
papel defensivo, uma postura sustentada pela promessa de consumo
infinito. Um processo que torna cada um responsavel por fixar seus
préprios limites, como por instinto reflexivo. Na contemporaneidade o
privado definitivamente procura sobrepor-se ao publico em um eterno
movimento de anexacdo “a grandiosa visdo social foi cindida numa
multiddo de valises individuais e pessoais, muito semelhantes, mas
decididamente ndo complementares. Cada uma feita na medida da
felicidade dos consumidores” (BAUMAN, 2011, p. 34).

Ao mesmo tempo em que o0 ser humano necessita e deseja viver
em sociedade para se abrigar contra as incertezas da vida, cada vez mais
o0s lagos inter-humanos tradicionais perdem sua protecdo institucional e
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transformam-se em obstaculo a ser superado na corrida pela liberdade
hedonista. Uma grande contradicdo vivida pelo homem moderno que
acaba por assumir uma relativizacdo da ética em cada momento dado,
refugiando-se num hedonismo levado ao extremo pelos interesses de
mercado e fugindo, assim, do “dever ser” social e historicamente
construido. Uma individualizacdo que ndo é uma “descoberta” do
mundo contemporaneo, mas que aparece como aspectos subjetivo-
biogréficos da civilizacdo, em especial, na industrializacio capitalista.
Ma vontade ¢é assim: eu to aqui para cumprir as
minhas 8 horas, eu tenho uma agenda para
cumprir de 12 pacientes e eu ndo vou cumprir
nada além disso. Eu ndo quero saber do fulano
que chegou com dor de cabeca, com dor na
coluna, eu ndo tenho nem o trabalho de levantar
do meu lugar e ir 14 ver o que realmente esta
acontecendo, alguns sdo assim... ah, hoje eu estou
de bom humor, entdo eu faco tudo. Ah, hoje eu
acordei com dor na minha unha, entdo eu néo
faco nada, nem olha pra mim (P25).

Ao se desonerar das estruturas e vinculos tradicionais, o
individuo recebe em troca as pressdes do mercado de trabalho,
significando dependéncia ao mercado, ao consumo de massas atomizado
e as padronizages e controles contidos em ambos (BECK, 2010). Para
Giddens (1997) esta fuga do “tradicional” na contemporaneidade se da
sob uma cultura individualizada de acimulo de conhecimento em base
cientifica, mas a propria certeza cientifica, também produz riscos e uma
auto-reflexividade que a desnuda. O prdprio debate bioético que surge
como necessidade dada pelas ameacas do avanco técnico-cientifico,
fabricando uma moral para a ciéncia - no sentido da sobrevivéncia
humana como meta a bioética se torna imperiosa (RAMOS,
NITSCHKE, BORGES, 2009) -, assume seus proprios riscos e limites
como disciplina cientifica: como controlar seus caminhos e poder?

A substituicdo do tradicional por uma normalizagéo das vidas se
pauta na ciéncia e na promessa de consumo eterno. Ao mesmo tempo
em que a informacao nunca esteve tdo presente no cotidiano das pessoas
aproximando de uma forma nunca antes vista mundos, civilizacGes,
crencgas, culturas e economias; e possibilitando um cidaddo conectado,
em rede, coletivo, multicultural; a exacerbacdo de desejos de consumo
nunca satisfeitos, permeadas por interesses particularistas naturalizados,
constréi processos de desapego emocional e de possiveis conteldos
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humanos de verdade. A ciéncia cada vez mais se volta ao avango
tecnoldgico subsumido ao imperativo da lucratividade e serve a
construcio de necessidades cada vez mais abstratas (MESZAROS,
2004).

As novas formas de organizacdo na producdo, a0 mesmo tempo
em que exigem um trabalhador mais criativo e reflexivo, capturam a
subjetividade no trabalho a partir da precarizagdo nas condicbes e
relagdes. Sentimentos de medo e inseguranca configurados na perda do
poder protetor do trabalho contribuem para despedacar redes de
solidariedade, tdo necessérias a reflexdo ética. H4 um contexto de falta
de perspectivas sociais transcendentes a ordem estabelecida com
intensificacdo do individualismo em detrimento da valorizacdo do
sujeito e da identidade de classe. O culto ao corpo e a eficacia em busca
do sucesso a qualquer custo, colocam em xeque a viabilidade de
projetos coletivos nas organizagcbes de salde e a capacidade de
solidariedade (SA, 2001, p.154) e comprometimento dos profissionais.

Num mundo comandado pelo dinheiro as tradicionais relag@es de
respeito sdo secundarizadas. As relacdes de comprometimento que ndo
demandam necessariamente um vinculo puramente financeiro, como o
vinculo afetivo, familiar, socialmente hierarquico, por maturidade ou
sabedoria - 0 que em seu fim Gltimo significa lagos sociais e humanos -,
perdem sua centralidade. E ampliado o espaco da ética da
competitividade, ou melhor, uma anti-ética naturalizada como esséncia
humana a partir de um relativismo ético preso ao momento do aqui e
agora ou aos interesses privatistas.

A auséncia de comprometimento como fato do mundo moderno,
surge como efeito e ao mesmo tempo, causa de um processo
contraditorio: o isolamento coersionado dos individuos que dificulta um
olhar reflexivo sobre si mesmo enquanto parte de um todo social e
histdrico, acontece num mundo construido cada vez mais em redes, ou
seja, em espacos de intercomunicacdo. A utopia do resgate do “dever
ser” em congruéncia com o préprio “ser”, parece se constituir num
movimento essencial no cotidiano de trabalho do profissional da salde,
reposicionando a perspectiva do diferente, do revolucionéario, do
humano para além do dinheiro, como individuo solidério e numa relagdo
comprometida.

2. Comprometimento no mix publico-privado
no privado outro dia eu comentei: ah, fulano de
tal tu conheces? Conheco. E ai como ele é? Meu
deus, um espetaculo de funcionario. O que? Como
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assim? Se ele nunca trabalhou uma semana
completa, ele sempre falta, ele falta com a agenda
cheia, ele ndo avisa, eu ligo e o celular esta
desligado, dai dois dias depois ele aparece como
se nada tivesse acontecido... quer dizer, a pessoa
tem uma postura no setor privado totalmente
diferenciada do que no setor publico (P25).

ah, eu ja atendi a minha emergéncia de hoje, eu
ndo vou atender mais. Acho que nem é uma
questdo de bom senso, é se colocar no lugar do
paciente, eu ja atendi a minha emergéncia e o
servico ndo vai me pagar mais por isto, mas é um
ser humano que esta ali (P25).

No dicionério o comprometimento aparece descrito como ato de
se comprometer, ou seja, assumir compromissos, responsabilidades:
implicar-se, envolver-se, empenhar-se, obrigar-se ao seu cumprimento
(FERREIRA, 1999). Como conteldo do juramento de Hipdcrates,
significa a promessa de fazer certas coisas e evitar outras, portanto,
comprometer-se. E muito mais do que um contrato civil ou mercantil,
por principio, seria um vinculo profundo que ndo pode ser rompido ou
que se rompe com suma dificuldade, um tratado ndo borravel, como
uma alianca (GRACIA, 2010).

No paradigma atual, os oficios assim como as profissdes,
parecem imbuidos igualmente da busca por uma exceléncia, mas dentro
de uma visdo empresarial ou liberal de compromisso, que significa
priorizacdo dos interesses corporativos e/ou hedonistas individuais. Um
saber-fazer profissional assumido como ascensdo e sucesso na carreira,
associado a uma superioridade de classe — uma profissdo como prética
social de identificacdo com o capital e ndo com o trabalho (CECCIM et
al., 2009). Um condicionante da ética transformado ndo somente pelo
respeito ao outro como um fim em si mesmo, mas contraditoriamente,
pela monetarizacdo da vida, que incorpora o valor de troca nas relagdes
humanas, coisificando-as.

Para Diego Gracia (2010) a busca da exceléncia profissional
associada a caracteristicas morais como 0 comprometimento, tem
diferenciado tradicionalmente as profissdes de outros papéis
ocupacionais. Uma relacdo de compromisso que ndo mais se basta. O
tipo de comprometimento que seguia tradicionalmente uma ética
beneficente tinha a justificagdo moral dos atos ligada a figura



91

paternalista do profissional na relagcdo profissional/paciente. Um
paradigma classico que estd em crise seguindo dois sentidos
diferenciados:

1. o sentido de exceléncia profissional se modifica sob aspecto
bem distinto do tradicional: muito mais associado a busca por ascensdo
no mercado de trabalho ligada & competitividade e conhecimento
técnico. No Cdédigo de Defesa do Consumidor ocupacao e profissdo ja
ndo se diferenciam sob o prisma do bom servico e do servigo
profissional, especialmente nas areas onde predomina o conhecimento
estético com promessa de resultado, o que por um lado, protege e, por
outro, banaliza: os procedimentos servem ao consumo;

2. mudancas no conceito de beneficéncia: um conceito
compreendido na atualidade como calculo social, onde beneficiar o
outro se impde como principio bioético pautado numa prética voltada ao
respeito pelo outro, no sentido da protecdo e no fomento da autonomia
cidada. Para Beauchamp e Childress (2002) o principio da beneficéncia
refere-se & obrigacdo moral de agir em beneficio de outros, um principio
utilitarista criticado muitas vezes, por parecer permitir que os interesses
sociais imperem sobre interesses e direitos individuais.

No debate ético mais amplo esta beneficéncia incorpora a relagéo
existente entre vulnerabilidades sociais e senso de justica, seguindo uma
perspectiva de compreensdo que parte do cuidado e/ou do direito a
protecdo. Desta forma, a pauta da solidariedade, dos sentimentos e da
reflexdo, abarca os determinantes e condicionantes das desigualdades
nos processos de salde-doenca, dos individuos e/ou de populagdes. Uma
realidade que incorporada ao debate ético coletivo no trabalho em salde,
constrange as possibilidades de acdo que rompem com a ética do “dever
ser” (FORTES; ZOBOLLI, 2003).

Para Zizek (2011) a formula de Kant “pense livremente, mas
obedega” sugere que a construcdo do self s6 é possivel numa relagcdo de
pertencimento a uma comunidade, na participacdo da dimensdo
universal da esfera pablica como individuos singulares extraidos de uma
identificacdo comunitaria substancial, ou opostos a ela. A construgéo
desta consideragdo com o outro percebido como terceiro ou
comunitério/social, deve ser resgatada de uma “totalizacdo autonomista”
construida para captacdo da subjetividade dos trabalhadores nos novos
modelos de producdo toyotistas. Uma pauta de valorizacéo do coletivo e
dos interesses publicos parece um resgate necessario na construcdo de
um individuo si, solidario e comprometido com as diferentes alteridades
e preceitos de justica social.

Assim, problematiza-se 0 comprometimento na salde: na relacdo
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inter-pares; na singularidade profissional-paciente; na relacdo com a
instituicdo de salde e a sociedade; e na relagdo com uma causa coletiva,
invisivel e mobilizadora.

Na valorizacdo profissional inter-pares.
eu tive 3 profissionais que trabalhavam comigo,
ai vocé chega na clinica e o teu sécio esta
atendendo paciente que era teu, isso € péssimo (P
3)

tém muitos colegas que criticam o trabalho um do
outro, pra ganhar dinheiro, para pegar o
paciente, isto acontece muito (P 4).

o0 resultado nao depende s6 de mim, depende de
toda a equipe, da continuidade do trabalho, entdo
ndo adianta eu me desempenhar 0 maximo
possivel e 0 meu colega ou a pessoa que vai
continuar o trabalho, ndo ter o mesmo
desempenho (P22).

A relacdo de comprometimento e respeito com o outro significa
gue o que fazemos ou pensamos faz diferenca ndo apenas para “mim”.
Um mundo sob a égide do mercado e da inseguranga no trabalho,
adicionado por uma forte relacdo de risco entre poder e conhecimento,
subsumidos aos mesmos interesses mercadoldgicos, fornece um solo
fértil para a configuracdo de um crescente ressentimento inter-pares. A
ética do “dever ser” perde espago para relacGes dificilmente preenchidas
por lacos fraternos e coletivos, tornando-se presa facil do hedonismo
utilitarista. Mas, contraditoriamente, ha a construcdo de espacos de saber
e fazer alternativos e a busca de novos espacos publicos, por relagdes
interdisciplinares e por novas identidades coletivas. Os espagos
coletivos e de auto-producdo no trabalho mantém a ética como utopia de
um novo sujeito, que possa refletir sobre si mesmo na sua relagdo com o
outro e alterar positivamente o curso da historia do trabalho em saude.

No comprometimento institucional
eu vejo de anti-ético é a falta de vontade de
atender e, as vezes, a restricdo de atendimento,
ndo por falta de condi¢cBes materiais, mas por
falta de boa vontade (P 2).
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no servico publico tem muito empurra-empurra,
eu noto de profissionais que ndo querem fazer o
trabalho, dai encaminham para outro. Eu acho
uma falta de ética ndo com o outro profissional,
mas com O outro paciente, coisas que vocé
poderia solucionar e a gente vé que vem de outros
outros lugares, o profissional diz que ndo pode
fazer, e ai a gente vé que é um corpo mole... isso
eu acho uma falta de respeito com o ser humano
que esta ali sendo tratado, vai para 14, vem para
ca (P 4).

A quebra dos espacos publico/sociais como referéncia para além
do trabalho é transformada em uma cobranca simples e objetiva de
produtividade, ou seja, hd uma alienagdo do préprio sentido humano do
trabalho. O rompimento dos aparatos coletivo-sociais e 0
estabelecimento de uma sociabilidade restrita aos interesses
particularistas e éticos que acontecem na empresa privada sdo
repassados para 0 servigo publico como sinénimo de modernidade
administrativa. A politica do comum quando assumida como politica de
empresa relativiza a ética, fragmenta e vulnerabiliza os trabalhadores
através de estratégias individualizantes. A capacidade dos coletivos de
abrir espaco para a ajuda mdtua e o compartilhnamento de valores ligados
a uma experiéncia comum - valores com conotacao sindical, politica ou
profissional -, & permanentemente abalada pela individualizagdo, que
mantém os assalariados em estado de dependéncia.

Segundo Linhart (2011) o objetivo deste constructo seria de criar
uma precariedade subjetiva para que os trabalhadores ndo se sintam a
vontade no trabalho nem entre eles e para que ndo desenvolvam redes de
cumplicidade e apoio. Aparecem o tema onipresente do sofrimento no
trabalho, suicidio e depressdo, entre tantas doencas do mundo moderno
com causa “obscura”. Um ambiente de trabalho coletivamente mais
justo, a partir de agdes conscientes e de classe, se contrapde a uma
resisténcia meramente corporativa ou individual ao comprometimento e
a ética num sentido mais amplo/social. As avaliacGes de gestbes que
consideram a dimensdo subjetiva e inclusiva do trabalho (BOSI,
MERCADO-MARTINEZ, 2011) tém como desafio esta dimensio da
acdo em salde: o nivel do comprometimento entre sistema, gestores,
pacientes/usuarios e profissionais da saude.
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Na singularidade profissional-paciente.
as vezes o da rede privada ele fica indo de
profissional em profissional até achar aquele que
fala o que ele quer ouvir, que nem sempre é o
certo, faz uma maquiagem, inventa coisa para
poder ganhar o cliente, o cara quer ganhar o
cliente e direciona, ele faz 0 exame que a mae
quer, que o pai quer, tem condicdes de fazer, tem
plano, tem dinheiro para pagar, fazem, vocé
acaba cedendo para ndo perder o paciente (P17).

0S meus pacientes me conhecem, aceitam as
minhas orientacfes, eles voltam, eles fazem
direitinho, tanto é que o paciente que € desleixado
ndo volta comigo, vai levar bronca... e a mée que
é responsdvel, que faz direitinho, volta (P17).

O entendimento de reciprocidade como obrigacdo de
beneficéncia geral para com os pacientes e a sociedade, parece ser um
entendimento mais acertado do que a reciprocidade entendida como uma
retribuicdo em base a um compromisso pessoal. O principio da
beneficéncia incorpora a autonomia do paciente, pois 0s interesses do
paciente tém relacdo com os deveres para com eles, mas suplanta esta
autonomia quando agir no seu melhor interesse signifique relevar um
desejo irresponsavel, mesmo que percebido pelo paciente como
necessidade. Um processo decisério é justo e aceitavel em virtude dos
principios que representa e na perspectiva de produzir uma boa decisdo
ou um bom resultado. O relacionamento entre profissional e paciente se
distingue das praticas comerciais baseadas em contratos e relacdes
mercantis, por isto se considera um relacionamento baseado na
confianga (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002), portanto, na virtude
do comprometimento com a construcdo da propria relagéo.

Nas relacBes dialdgicas da busca pelo consenso a realidade
disforme tem que ser substituida por situacdes ideais de didlogo, para
gue a manipulacdo ou a alienacdo dos participantes ndo possibilite que
interesses particulares sejam acatados como universais (CORTINA,
2009). Pergunta-se: isto seria factivel em um contexto repleto de
iniqlidades, interesses privatistas e coergdo para o consumo? Como
manter acordos onde ha sobreposicdo de interesses e falta de
comprometimento com uma possivel constru¢do social? Como haver
uma construcdo dialégica se o comprometimento com o outro é
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condi¢do sine qua non nos possiveis acordos construidos em comum?

Na relacdo do comprometimento com uma causa coletiva, invisivel e

mobilizadora
é sempre uma preocupacéo de tu estares tratando
0 paciente sem pensar no lucro, eu acho que a
gente sempre fica pensando assim, se tu poderias
fazer melhor pelo paciente publico, caso tu tivesse
acesso, digamos, brigar por mais alguma coisa
que tu achas que seria possivel. Mas, eu acho que
no geral a gente vai se virando com o que tem a
disposicao, tentando sempre dar o melhor para o
paciente, nem sempre da, mesmo (P13).

o profissional ndo esta escutando o paciente, ele
ndo esta dando atencdo ao paciente, eu acho que
ele se sente mal remunerado, ai ele faz coisas ndo
tao certas, jogando o paciente de um lado para o
outro, ndo tentando resolver um problema que
poderia ser simples (P 6).

A forte coercdo ideoldgica fragmentadora das grandes causas
humanas, das transformacdes sociais pautadas em conflitos dialéticos de
surgimento do novo, da prevaléncia da verdade construida coletiva e
historicamente como “dever ser”, faz o mercado ser encarado como
parte da natureza humana na contemporaneidade (JAMENSON, 1999).
Os projetos ético-politicos de humanizagdo contemporaneos, ja
inseridos em varios aspectos da formagdo profissional no campo da
salde, esbarram num certo vazio instituido no setor publico. HA uma
construcdo insatisfatoria de valores pautados na realidade do outro e ndo
amalgamados ao lucro: se comprometer a partir de que estimulo? Com o
sistema que ndo paga bem, que deixa faltar material, com desvios
politico-utilitario/hedonistas? Como pensar o individuo/si, solidario, se
n&o se conceber o individuo socialmente comprometido?

A busca por um humano que ndo se perceba isolado do todo, mas
a partir da dimensdo do coletivo como possibilidade-poténcia ao
humano singular (MARX, 2006), passa pela liberdade das amarras
socio-econémicas do trabalho alienado e atomizado. Um movimento
que ultrapasse as barreiras do individual hedonista segue um
reposicionamento do coletivo, chamando o profissional da salde ao
comprometimento com as necessidades sociais, desejo do alternativo e
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possibilidade real de construcdo do diferente. Que aponte um horizonte
desenhado com varias maos, nao perdido no vazio de um eu isolado. O
comprometimento com o outro, com o posicionar-se no lugar do outro,
solidario e a partir de valores ndo restritos a capacidade de pagamento,
constr6i um caminho diferente da ideologia do mercado que subsume
trabalho, vida, relagdes, racionalidades, a moeda como valor universal.

3. Comprometimento e sofrimento moral

como eu sei que fago um servigo decente na rede
publica eu me acho mais Util, na rede privada eles
tem oportunidade de procurar outro, e no pablico
eles ndo tém... as vezes cai para outro que nao
deixa nem o paciente sentar, ndo escuta o que 0
paciente tem de queixa, ndo faz o que tem que ser
feito ou por falta de tempo ou porque este
profissional, particularmente, tem um
atendimento diferente do publico para o privado...
ai eu sei que eu estou fazendo a diferenga aqui,
que eu estou dando um atendimento de qualidade
para a pessoa que merece igual ao outro, mas ndo
tem a grana que o outro tem (P17).

a gente lida muito com a questdo da falta: falta de
medicamentos, de atendimento médico, de vaga
para exames... acho bem frustrante esta questio
de estar dizendo sempre ndo, ndo, chega no final
do dia e acaba se sentindo mal, acaba deixando a
gente decepcionada (P25).

A lbgica do servico publico segue um sentido ético de justica
social, beneficéncia e respeito a autonomia, mas também, de cuidado,
protecdo e intervencdo em situagbes criticas persistentes. Em uma
construcdo intersubjetiva enquanto sujeito/si — relacional - com forte
base coletiva/social e solidaria, 0 sentimento expressado de amor pelo
outro no cuidado, € percebido como sindmimo de um trabalho
profissional comprometido. Na contemporaneidade brasileira, dada a
relacdo de embricamento publico/privado perpassado pela ideologia do
mercado, a pauta da ética como constru¢do ndo subsumida ao lucro, tem
sua importancia ressaltada. Nao como 6de a pobreza ou ao voluntariado,
mas como uma inversdo da légica liberal/privatista na salde coletiva.
Subsumida ndo ao imperativo da lucratividade/produtividade/ganho
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secundario, mas a uma co-participacdo coletiva e construtora de uma
ordem diferenciada: a publica.

O componente coletivo/social e relacional/humano presente na
salde incorpora 0 comprometimento como valor positivo, que deve
posicionar o ndo-lucro/mercado/empresa como essencial & construcdo
deste ambiente solidario. O comprometimento ético com a coisa
publica/coletiva, a identidade humano/social e a responsabilidade para
com o outro, considera as vulnerabilidades secundarias como
significativas. O que traduz a protecdo como “além de engajada
livremente, também comprometida praticamente, o que pode torna-la
irrevogavel moralmente, visto que o agente e as conseqiiéncias de seus
atos estdo a principio definidos e identificados” (SCHRAMM, 2004, p.
80).

Um processo que envolve ndo somente o planejamento e
gerenciamento das politicas publicas - que suscitam um debate em torno
da relagdo singular/universal no sentido dos direitos e das consequiéncias
dos atos e que podem conferir um certo grau de impessoalidade e
impunidade no &mbito mais geral da responsabilizacdo -, mas que traz
para o debate, também, o papel do profissional da salde enquanto
sujeito moral, com diversos graus de comprometimento com a
construcdo e protecdo do bem publico.

Para Cecilio (2007) o conceito de trabalhador moral, ou seja,
aquele moralmente comprometido com determinados projetos, €
percebido pela administragdo moderna como o “homem funcional” - um
ator que pensa, formula e joga nos espagos pré-definidos pelos
dirigentes. Ao contrario, um projeto que se permita superar 0s controles
verticais deveria partir do pressuposto de que o trabalhador, assim como
0s usudrios, ndo é uma folha em branco, mas que faz uso de seus
espacos de autonomia para realizar sua acdo, como sujeito com valores e
interesses proprios. A margem de autonomia no trabalho deve ser
apreendida pela gestdo como possibilidade real de mudanca e
construcao dos préprios trabalhadores - que desenvolvem conceitos e/ou
modos de ac¢do diferenciados -, ao invés de pretender uma normalizagéo
de fora para dentro, predizendo o que seria 0 “bom ato de cuidar”.

Observa-se que a solidariedade (ndo como caridade), a esperanca
(de uma histéria como possibilidade) e as praticas possiveis (como
sujeito ético que reflete sobre o seu proprio trabalho e faz além do
prescrito) conformam um quadro de resisténcia que possivelmente
dribla os problemas materiais e relacionais impostos pela realidade, no
sentido de um comprometimento ético positivo e de uma ética minima
na relagdo  profissional/paciente.  No  setor puablico este
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comprometimento faz frente a uma realidade social desigual de
desprotecdo que vulnerabiliza o outro desconhecido. O profissional
acaba por assumir “praticas possiveis” para se manter minimamente
ético em realidades que coersionam a tomada de decisdes, driblando o
sofrimento moral em situagBes como: imposi¢des gerenciais e/ou agdes
ligadas ao clientelismo politico — relativamente comum ainda na
realidade brasileira:
falando da ética, o que ocorre é essa relagdo do
politico, eles acham que estar na coordenagéo
significa que tu tens que fazer as coisas
independente da obrigacdo com a profissdo. Mas
eu busco uma tatica muito simples, quando me
pedem qualquer coisa para ser atendida fora dos
padrdes, eu mando que venha por escrito, a gente
ja tem muito tempo rodado (P12).

A construcdo do ethos profissional publico no Brasil sofre,
historicamente, os com-dicionantes da burocracia patrimonialista -
origem do clientelismo, nepotismo e corrupgdo -; dos formatos
administrativos autoritarios e centralizadores; e mais modernamente,
dos interesses privatistas neoliberais a partir de acGes deliberadas de
descrédito do publico/Estatal. Codigos invisiveis que se tornam
deletérios quando enraizados na moral comum do coletivo. O
pertencimento ndo somente ao micro-espaco das relacfes de poder
localizadas no proprio consultério ou no ambiente restrito de uma
unidade ou equipe de trabalho deve ser ultrapassada pelo pertencimento
as normas sociais. Entretanto, o sentido de compromisso social no
trabalho publico sofre os reveses no tempo e constroi, subliminarmente,
distorgfes no sentido da estabilidade e corporativismo, que abrem
espaco para a constituicdo de uma subjetividade de “corpo mole”, baixa
produtividade, passividade e falta de comprometimento com o outro.

no privado ndo sei se 0 pessoal é comprometido
ou se é porque se ndo for trabalhar, der muito
atestado, é demitido. N&o sei qual é a diferenca,
mas aqui eu vejo que o pessoal tem bem menos
compromisso com o trabalho (P27).

a ética é um pouquinho complicado porque a
ética é basicamente a moral da coisa, entdo, vocé
pode dizer que ndo ha um estimulo para fazer
com que o profissional produza bastante, e ele
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nao produzir muito, ndo é antiético e também nédo
é ilegal (P19).

Os valores do servico publico estatal, descritos pelos
trabalhadores franceses (LINHART, 2011) como engajamento, lealdade
e dedicacdo, como qualidades de servidores identificados com sua
instituicdo ou missdes, sdo sistematicamente abaladas pela perspectiva
de exceléncia profissional baseada na produtividade associada ao lucro
secundario - referencia do atendimento privado. As vitérias gerenciais
de uma estratégia individualizante sistematica na modernidade, facilita
incorporaces fragmentadas de novas tecnologias, especializagdes,
autonomias herméticas e hierarquias arraigadas, e conduzem a uma
descaracterizacdo do valor socializante do trabalho, fazendo se perder
sua dimensdo altruista. Valores que no publico ndo parecem ser
impostos ou consentidos, mas solicitados, pois sdo constitutivos de uma
sensacdo de pertencimento a sociedade e considerados fundamentais na
construcdo da subjetividade que se nutre do outro, como finalidade de
todo trabalho, ou seja, ser da sociedade.

Assim, o comprometimento deve ser construido dialdgico e
dialeticamente pelos profissionais, gestores e planejadores de politicas
publicas nos espagos macro e micro do fazer salde, a partir de uma
visdo inclusiva do profissional e do usuério, e de respeito as alteridades
e as necessidades sociais sob 0 ponto de vista da justica e da protego e,
portanto, da relagdo do  sujeito  trabalhador com o
coletivo/comunitario/social. A importdncia da valorizacdo do
profissional ndo passa somente pelo ganho secundario ou salarial
atribuido, mas também, pela construcdo de espagos de debate da
ética/bioética e conhecimentos atribuidos, pela pauta da exceléncia na
formacdo continuada e na qualidade ética das relagbes construida como
possibilidade de resposta relacional positiva do usuério, da gestdo e da
sociedade de maneira geral. O resgate de uma dimensdo coletiva e social
no trabalho traduz a satisfacdo do profissional hum espaco de formagéo
de si préprio enquanto sujeito na acdo, relacionada diretamente a
satisfacdo do usuario e a mediagdo ética alcancada (GOMES et al,
2010).

Quando ndo h& uma possibilidade de lidar subjetiva e
coletivamente com situagBes que comprometem a ética no trabalho para
além do julgamento deontoldgico e num sentido molar/social, abre-se
espaco para o sofrimento moral.

na ESF as vezes a gente fica de maos atadas... é
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muito dificil, um atendimento que precisa ou
emergencial para um paciente é muito sacrificio,
a gente passa trabalho e o paciente mais ainda...
um problema ético sim da... a palavra ndo seria
instituicdo, mas de como é formado o sistema de
salde que ndo respeita ele como um ser humano
(P21).

Desvelado como um problema ético na agdo cotidiana do
profissional em saide no Brasil, o sofrimento moral surge como um
desafio contemporaneo. Ampliado para as categorias profissionais
estudadas, este sofrimento aparece subsumido a um conjunto de fatores
onde a relacdo profissional/paciente é trespassada por determinagdes
molares como violéncia estrutural. O profissional ao fazer uma relagéo
entre direitos do usuério e as possibilidades de cuidado, no sentido de
tomar a decisdo no que ele julga melhor para o paciente, percebe um
relativo desrespeito aos direitos de cidadania, em situacGes que ferem a
dignidade humana como: escassos recursos publicos diante de uma
grande demanda em saude; problemas gerenciais do bem publico;
determinantes sociais do processo salde doenca; pouca autonomia e
poder de pressdo do usuério; negagdo ou atraso em procedimentos
terapéuticos; e possibilidade de mercantilizacdo na interseccao
publico/privado.

Constroi-se um sentimento de impoténcia associado a
impunidade como um problema ético traduzido em sofrimento moral.

as vezes acaba saindo um pouco frustrado do
servico publico porque tu vé que o paciente
precisa de um exame, pode precisar de um
tratamento melhor e infelizmente ndo tem
condigdo de receber ou, as vezes, nao tao
rapidamente, mas ai a gente acaba acostumando
com a limitagao também (P14).

O sofrimento moral tem sido descrito como decorrente de uma
incoeréncia entre as agdes das pessoas e suas convicgfes, como um
desequilibrio psicolégico ocasionado por sentimentos dolorosos que
ocorrem quando o profissional ndo consegue executar situacdes
moralmente adequadas segundo sua consciéncia “reconhecem uma agdo
pessoal dificultada por barreiras individual, institucional ou social”
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(BARLEM et al., 2012, p. 682). O desconhecimento dos problemas
éticos e as tensbes profissionais podem conduzir a este sofrimento. Na
pratica da enfermagem este sofrimento moral tem sido mais estudado e
associado a situacGes especificas do seu cotidiano. Os sentimentos de
raiva e tristeza sdo os mais citados como seus efeitos biopsicossociais e
podem levar ao conformismo, distanciamento dos doentes, aumento de
doencas laborais, depressdo, insdnia, ansiedade e incapacidade de
concentracdo, sentimentos de culpa, soliddo profissional,
descontentamento com o trabalho, afastamento e/ou abandono da
profissdo (LUNARDI et al., 2009).

Algumas compensagdes sdo construidas coletiva e/ou
individualmente por alguns profissionais “comprometidos”. Mas,
algumas vezes, o sofrimento acaba se transformando em uma frustracéo
muda, que desvaloriza o trabalho e a a¢cdo enquanto sujeito ético. Pode
resultar em abandono das convic¢Bes sobre os direitos do doente,
chegando ao erro e/ou a uma opcdo de fuga: assumindo servicos que néo
demandem maior comprometimento com o social; aderindo a Idgica do
privado: optando por servicos que possibilitem uma contrapartida
financeira maior e pouco envolvimento com problemas sociais.

muitas vezes a gente faz sabendo que ndo é o
ideal, mas para a situacdo era o que dava para
fazer, € o que acontece aqui, muitas vezes um
paciente vem fazer a endo de molar, ele ndo tem
condicOes de pagar nem a passagem de 6nibus, s6
que depois vai ter que fazer uma coroa em cima e
ele ja diz que ndo tem como fazer se ndo for de
graca, ai tu ficas assim... este dente amanha vai
ser extraido porque ele ndo vai dar seqiiéncia ao
tratamento (P 10).

E um sofrimento que aparece como uma violéncia constitutiva:
um sistema de salde pautado em uma garantia universal do direito a
saude, onde o bem acaba se tornando mera auséncia do mal e o
posicionamento ético, relativizado em situagGes estressoras. Uma
realidade que fixa a imagem do presente como eterno “como se néo
fosse feito das acGes humanas e como se ndo tivesse causas passadas e
efeitos futuros” e que “procura mostrar que qualquer ideia positiva do
bem, da felicidade e da liberdade, da justica e da emancipacdo humana é
um mal” (CHAUI, 2011, p. 381).

O molar, temporariamente inadequado, impde suas restricdes as
possibilidades de respostas dadas na agédo profissional, o que reforca o
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mito do fracasso do servigo publico. O sofrimento moral como
subproduto destas restricbes necessita de um aporte coletivo que
construa uma integridade moral dos envolvidos, a partir de programas
de educagdo e ética - com debate de temas éticos variados. Nao somente
no sentido da puni¢cdo a uma determinada acdo moral, mas como
construcdo de valores inter e trans-disciplinares para além de codigos
deontoldgicos, numa comunidade moral de forte trabalho em equipe
e/ou a partir da constituicdo de espagos de debate ético/bioético, com
envolvimento da coletividade usuaria. O resultado pode vir a se
constituir num comprometimento ético positivo.

Para Paulo Freire (2008) uma pedagogia do compromisso requer
uma capacitacdo para intervir, mudar o mundo, transforma-lo, fazé-lo
mais belo ou mais feio, nos tornando, assim, seres éticos. A ideologia
fatalista de uma realidade imutavel segundo a qual ndo ha mais nada a
fazer, deve ser substituida por uma disposicéo para mudanca das formas
de luta, ndo para desisténcia da prépria luta. O sujeito da salde
(profissional) assim como o educador popular, parte de uma posi¢éo, de
um lugar com uma perspectiva diferente: deve discutir com o povo,
pesquisar seus niveis de saber, como 0 povo conhece, como eles sabem.
A formacdo continuada no sentido da “gentificacdo” contrapbe o
comprometimento ao fatalismo e segue o rumo da tomada de
consciéncia do mundo, dos interesses historicamente negados, da
presenga do politico e do libertario, dos sujeitos autbnomos como
fazedores de historia. O didlogo entre o saber popular e o cientifico é um
passo importante para resgatar a dignidade do sistema publico de salde,
do usudrio e do proprio profissional.

CONCLUSAO

A auséncia de comprometimento com 0 outro como fato do
mundo moderno surge como efeito e a0 mesmo tempo causa de um
processo contraditorio: o isolamento coersionado dos individuos que
impede ou dificulta um olhar reflexivo sobre si mesmo enquanto parte
de um todo social, histérico e possivel de “dever ser”, como realidade de
num mundo cada vez mais construido em redes, ou seja, em espagos de
intercomunicacdo. Constroi-se um tipo de comprometimento subsumido
ao sonho de consumo que artificializa as relagbes humanas e que
comanda os desejos mais intimos de felicidade: sobre a posse de coisas,
que se reflete, também, na posse sobre outros e na violéncia para
estabelecé-la. Quando sistemas ldgicos criticos que contenham
condicbes de coeréncia sdo percebidos como ultrapassados pelo
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relativismo e uma visdo fragmentada-diminuida da realidade, a
possibilidade de uma construcdo contemporanea de comprometimento
parece distante. A busca da verdade numa perspectiva “sistémica” é
negada. As relagdes singulares entre si e deste particular com o todo,
negado, estabelece o “é o que ha” como ideologia.

A impessoalidade é a marca do contato fisico moderno, a rapidez
da vida confere status ao vazio dos sentimentos. O oco ocupa 0 Seu
lugar. Como haver comprometimento? Quando a propria verdade perde
0 seu sentido histdrico e transformador — os fundamentalismos existem a
preco de custo como esperancga -, como ndo minar a confianga no outro?
Como haver comprometimento sem doagdo de si e confianca? Como
haver ética sem comprometimento? O que é realmente humano sem
estar impregnado da concorréncia, do mal estar, da crise existencial, da
soliddo coletiva que acompanha o mundo moderno? Como descobrir as
contradi¢des que podem partir a mera logica do lucro/dinheiro? A partir
da construcdo por todos o0s possiveis jeitos do sentido do anti, do
diferente, do contraditério, e do verdadeiro, do humano, do socialmente
necessario, do historico, e do minimamente ético?

Onde h& o comprometimento com o outro na légica do servigo
publico, sem o entrecruzamento direto do mix publico-privado, o
incremento da qualidade e da exceléncia passa pela construcdo de uma
ética que leva em conta as vulnerabilidades sociais e individuais; com
valorizacdo do profissional ndo como coisa, mas como sujeito dos
processos construtivos em salde; no fortalecimento da satisfacdo no
trabalho; na construgdo de uma exceléncia do servico publico ndo
subsumido ao imperativo da lucratividade ou ao ideal liberal; com
construcdo de uma inter-subjetividade profissional que permita uma
percepcdo de si mesmo enquanto parte singular e essencial de um
coletivo de trabalho e de um todo social; no respeito as possiveis
diferencas e autonomias na relagéo profissional-paciente; mas também,
na visualizacdo e engajamento as necessidades coletivas e/ou
comunitarias.

Na contemporaneidade brasileira, a permanéncia dos dois
servicos publico/privado como uma dualidade de interesses acaba
atuando como balizador de produtividade e qualidade no ritmo de
trabalho imposto a partir de relagbes de mercado, precarias ou ndo. Um
imperativo inexistente no servi¢co publico, mas que age como uma
ideologia contaminadora de todos os espacgos relacionais, que impde a
I6gica liberal/privatista como referencial de qualidade, constrdi
situacBes conflitantes entre logicas diferentes: das necessidades sociais e
do lucro. A ética no servi¢o publico deveria estar embricada em uma
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construcdo  intersubjetiva enquanto  sujeito  relacional - de
comprometimento com o coletivo/social, estabelecida no didlogo entre o
saber popular e o cientifico para resgate da dignidade do sistema publico
de salde, do usuario e do prdprio profissional.

A busca da felicidade se transforma no grande tema do nosso
tempo, a justica e o respeito as diferentes alteridades parecem
prerrogativas éticas na busca desta felicidade, mas esta busca nédo
acontece fora do coletivo/social, comprometido com o outro — mesmo
desconhecido. Um humano que ndo se perceba isolado do todo, mas
COMO um sujeito que pensa e que pode construir um diferencial ético no
seu trabalho, “gentificado” e fazedor de historia, que tenha como
referencial principal o corpo social, parece significativo para a
construcdo desta qualidade e exceléncia publicas mediadas pela ética.
A0 menos enguanto 0s seres humanos perecerem ao mesmo esquema
capitalistico de sociedade - mesmo contemporéneo -, que ndo possibilita
a identificacdo entre prazer e dever a partir da superacdo dos seres
humanos como mercadorias/coisas em relagbes subsumidas as
distingdes de classe.

Na salde, a relacdo entre direitos publicos e privados e seus
imbricados interesses observados na prépria construcdo do SUS, leva a
uma necessidade de entendimento tanto desses conceitos na atualidade,
quanto das realidades sociais em que estas relacGes acontecem. O debate
em torno da subjetividade no trabalho e os confrontos por mudancas
contextualizadas nas novas tecnologias relacionais do SUS apontam a
necessidade de um engajamento do profissional. Empreender o debate
bioético inter e transdisciplinar que englobe ética, comprometimento e
sofrimento moral, em espacos de construcfes coletivas democraticas
com controle e participacdo social, parece um caminho para o
entendimento das mudancas operadas no trabalho em salde e na
construcdo de uma nova subjetividade profissional.
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5.3 MANUSCRITO 3 - A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA
SAUDE POS-REESTRUTURACAO PRODUTIVA: UM ENFOQUE
NA ODONTOLOGIA

A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA SAUDE POS-
REESTRUTURACAO PRODUTIVA: UM ENFOQUE NA
ODONTOLOGIA

THE SUBJECTIVITY OF THE HEALTH PROFESSIONAL
POST- PRODUCTIVE RESTRUCTURATION: A DENTISTRY
APPROACH

LA SUBJETIVIDAD DEL PROFESSIONAL DE LA SALUD
POST-REESTRUCTURACION PRODUCTIVA: UN ENFOQUE
DESDE LA ODONTOLOGIA

Doris Gomes
Flavia Regina Souza Ramos

RESUMO: A busca de entendimento sobre as transformacdes na
identidade profissional na atualidade e sua relagdo com o status liberal
estimulam uma varredura na construgdo sécio historica da profissdo
odontoldgica. Objetivo: desvelar os problemas éticos nas novas
configurages identitarias e nos novos processos ético-politicos e
epistemolégicos na realidade publico/privado  pos-reestruturacéo
produtiva. Metodologia: pesquisa qualitativa do tipo exploratério
descritivo através de entrevista individual semi-estruturada. Para anélise
dos resultados utilizou-se o método de Andlise Textual Discursiva.
Resultados: categorias de analise: 1. ética na relacdo inter-pares; 2.
problemas éticos e servico privado: competicdo de mercado e ética
deontoldgica; problemas éticos na realidade das clinicas populares;
ética, convénios e planos odontolégicos; 3. ética e ideal do servigo
publico: a construcdo da exceléncia para a odontologia publica como
necessidade socialmente construida. Conclusdo: Uma crise profissional
aponta problemas éticos no campo da salde bucal. Por um lado, o
mercado reforca um sentido comercial na profissdo odontoldgica,
construindo configuracdes empresariais com ampliacdo da capitalizacdo
na odontologia sobre realidades de precarizagdo no trabalho. Por outro
lado, a agdo exclusiva do profissional da odontologia no sistema publico
de salde estimula um papel coletivo protagonista na busca por uma
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exceléncia de trabalho a partir de novos processos ético-politicos e
epistemoldgicos.

Palavras Chave: ética, profissional da salude, mercado de trabalho,
odontologia.

ABSTRACT: The pursuit for understanding the changes in professional
identity today and its relationship to the liberal status arouse and
stimulate a deep analysis in order to build the socio-historical
odontology professional background. Objective: To reveal the ethical
problems in new identity settings and in the new ethical-political and
epistemological processes in the public/private reality post-productive
restructuration. Methodology: A qualitative research with an
descriptive-exploratory approach that used an individual and semi-
structured interview. For data analysis we used the method of Textual
Analysis Discursive. Results: categories of analysis: 1. Ethics among
peer relationship 2. ethical problems and private service: market
competition and deontological ethics, ethical issues in the popular
reality Clinics; ethics, covenants and dental plans; 3. ethical ideal of
public service: the construction of excellence for dentistry public need
as socially constructed. Conclusion: A crisis offers professional ethical
problems in the field of oral health. On one hand, the market reinforces
a sense in commercial dental profession, building configurations with
expansion of business capitalization in dentistry about realities of
precarious work. Moreover, the unique action of the dental professional
in the public health system encourages a collective protagonist role in
the search for excellence of work from new processes ethical-political
and epistemological.

Keywords: ethics, health professional, job market, dentistry.

RESUMEN: La busqueda de la comprension de los cambios en la
identidad profesional de hoy en dia y su relacion con el estado liberal
estimulan una limpieza en la construccién socio histérica de la profesion
dental. Objetivo: revelar los problemas éticos en la nuevas
configuraciones de identidad y los nuevos procesos de identidad
epistemoldgica y la realidad ético-politica de los sectores
publico/privado  post-reestructuracion  productiva.  Metodologia:
Investigacion cualitativa, con abordaje descriptivo exploratorio, que
utilizé entrevista individual semi-estructurada para recolectar los datos.
Para el analisis de los datos se utiliz6 el método de Andlisis del Texto
Discursivo. Resultados: categorias del analisis: 1. la ética en relacion
con pares 2. problemas éticos y el servicio privado: la competencia en el
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mercado y la ética deontoldgica, cuestiones éticas en la realidad de las
clinicas populares, la ética, convenios y planes odontolégicos 3. Etica y
el ideal del servicio publico: la construccién de la excelencia para una
odontologia publica como una necesidad socialmente construida.
Conclusién: una crisis profesional propone problemas éticos en el
campo de la salud oral. Por un lado, el mercado refuerza un sentimiento
comercial en la profesién dental, construyendo configuraciones
empresariales con ampliacion de la capitalizacion en la odontologia
sobre las realidades de precarizaciéon en el trabajo. Por otra parte, la
accion Unica del profesional de odontologia en el sistema de salud
publica estimula un papel colectivo protagonista colectivo en la
busqueda por la excelencia en el trabajo de nuevos procesos ético-
politicas y epistemoldgicas.

Palabras clave: ética, profesional de salud, mercado de trabajo,
odontologia.

INTRODUCAO

Nos anos dourados da economia Keynesiana a ideia de salde
como bem-estar é construida pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e incorporada aos sistemas de salde como conquista de
cidadania. A era dourada é marcada por um dos periodos de maior
expansdo da tecnologia, do consumo de massa e do capital, um processo
que impulsiona a complexificacdo das profissdes no campo da salde e a
ampliacdo de modo crescente de novas necessidades. A medicalizagédo
da vida assume papel normalizador complexo dos individuos e a ética
vai se pautar, também, pelo que é saudavel como sinénimo de bom
(GRACIA, 2010).

Mas, a utopia do welfare state passa por um esgotamento que
desemboca no processo da globalizacdo ou financeirizagdo mundial do
capital, onde passam a dominar 0s grandes interesses do mercado
financeiro em detrimento do investimento produtivo. Pautada na
automacdo e na inovacdo tecnoldgica, a reestruturacdo produtiva surge
como um processo que alia transformagdes na organizagdo da producéo,
diminuicdo da classe operdria industrial tradicional e uma enorme
ampliacdo do assalariamento no setor de servicos — boa parte
precarizado (PIRES, 2008).

A realizagdo das potencialidades produtivas da sociedade €
elevada a uma extensdo anteriormente inimaginavel e o consumo de
bens e servigos passa ndo mais a realizacdo de necessidades, mas a sua
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prépria producgdo. A ciéncia e a tecnologia acabam subordinadas a esta
produtividade obedecendo ao imperativo abstrato da “realizacdo” da
lucratividade (MESZARQOS, 2002). O consumo estético é massificado
como fetiche de felicidade aparente, uma ideologia necesséria a
dissimulacdo dos riscos sociais deste tipo de desenvolvimento.

A ampliacdo do trabalho imaterial exige um alto grau de
habilidades ético-cognitivas do trabalhador (tomada de decisGes e
escolhas), possibilitando um individuo mais reflexivo. Mas, a
apropriacdo da subjetividade humana nos moldes organizacionais da
reestruturacdo, pede inovagdes sociometabolicas que garantam a adesdo
de um novo tipo de trabalhador, traduzidas numa tempestade ideoldgica
de valores, expectativas e utopias de mercado (ALVES, 2011). As
necessidades em salde que ja adquiriram conotagcdo de bens de
consumo, agora, comecam a fazer parte de uma abordagem lucrativa
com potencial ainda superior de acumulacdo de capital. A ética é
constantemente subsumida aos interesses de mercado.

Para analisar a construcdo da subjetividade do profissional da
odontologia na contemporaneidade algumas interrogacfes contidas na
construcdo da profissdo e da alteridade de cada profissional acabaram
aparecendo: como o ideal liberal de profissional bem-sucedido se
constréi  subjetivamente de forma naturalizada e invisivel? A
democratizagdo no acesso a saude bucal e o comprometimento com o
outro — desconhecido — ainda é evidenciado como problema ético no
servigo odontologico?

Talvez se possa considerar a vitéria de um sistema de idéias
guando nada em contrario pode ser pensado, at¢é o momento das
complicagdes, onde os fatos ja ndo coersionam o coletivo e as
transformacfes na subjetividade profissional sdo evidenciadas. Uma
odontologia que inicialmente se constituiu compilando o esforgo
artesanal de uma arte dentéria pratica a uma intelectualizacdo prépria da
area médica edificou a base moderna de sua ciéncia nas descobertas de
Miller (1890). Um Estilo de Pensamento cientifico pautado na doenca
carie consolidou um coletivo de pensamento odontol6gico sobre uma
solida base de “fatos” (GOMES; DA ROS, 2008).

Enquanto profissio a odontologia ja se reivindicava
cientificamente autdnoma: para combater o empirismo dos cirurgies-
barbeiros e dar origem e identidade a corporacdo dos odontdlogos era
preciso que surgissem as entidades organizacionais de classe, uma
producdo literaria e a oficializagdo do ensino formal da arte dentéria
(BOTAZZO, 2000). O componente “pratica” como base formadora do
dentista — especialmente cirurgia e protese dentaria - era a marca das
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primeiras faculdades brasileiras, com incorporacéo tardia da “clinica”
(WARMLING; MARZOLA; BOTAZZO, 2012).

Para Cristiana Carvalho (2006) a construgdo historica da
profissdo se da a partir de alguns fatores: 1. a alta prevaléncia da carie
dental junto ao processo de urbanizacdo no mundo ocidental; 2. a
possibilidade de desenvolvimento técnico e organizacional que
acompanhou as necessidades da pratica neste mesmo periodo e
construiu um monopdlio de mercado; 3. a consolidacdo de um grande
mercado consumidor a partir de necessidades construidas em bases
utilitaristas — estética e cosmética; 4. a luta pelo reconhecimento puablico
da profisséo a partir da unido entre ciéncia e arte, que supera a visdo de
um comércio artesanal voltado ao lucro, dando origem a um servico
normatizado e indispensavel de saude bucal.

Diferentemente de outras profissdes na area da salde, a
odontologia construiu seu referencial profissional baseado na ldgica
liberal - que classicamente rivaliza 0 bom servigo com o desejo de lucro.
O monopélio da prestacdo dos servigos por uma categoria profissional
definida é estabelecido com a criacdo dos conselhos profissionais em
1964 (NARVAI, 1997), numa realidade de disputa com diversos grupos
de prestadores informais. Uma subjetividade de forte resisténcia
corporativa na formagdo da identidade profissional do odont6logo é
construida e percebida, ainda hoje, como objecdo defensiva a formacéo
e atuacdo de técnicos em salde bucal e ao trabalho em equipe.

O modelo flexneriano de ensino incorporado a area da saude a
partir da década de 1960 no Brasil - apoiado na industrializacdo do
capitalismo tardio brasileiro -, transforma significativamente a formagéo
do odont6logo, dando continuidade a base cientifica do modelo
biomédico. Voltado a alta tecnologia e especializagdo, & prética
individualizada e liberal, impulsiona uma visdo mais total e
complexificada do ser humano e do processo salde-doenga em sua
dimensdo social. Um ethos académico e profissional é construido sob
estas bases. Um ideal profissional é incorporado a ontogénese da
profissdo e trespassa a realidade publico/privado brasileira.

No entanto, este perfil profissional entra em crise a partir da
transicdo epidemioldgica da doenca cérie na década de 1980 - em
virtude de acles coletivas paralelas ao arcabougo profissional
hegemonizado pelo Estilo de Pensamento multicausal-biologicista. Na
atualidade, a tradicdo liberal cldssica ndo consegue mais sustentar a
realizacdo do status profissional e é atravessada por uma ideologia de
mercado que altera substancialmente a relacdo profissional-paciente:
antes baseada em uma moral deontoldgica do servico em salde e na cura
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aliada a estética e, hoje, potencializada no consumo
estético/especializado com ampliacio da capitalizagdo sobre o trabalho,
precarizado e/ou sob uma organizagdo de grupo ou empresarial.

As distintas solugBes no mix publico/privado apontam para uma
transicdo: no servico privado ha énfase na estética e nas especializacbes
e, no publico, no ideal da odontologia coletiva. A crise paradigmatica
nas novas realidades publico/privado abre espago para se desvelar os
problemas éticos nesta “diluicdo das matrizes identitarias dos cirurgides-
dentistas” e “ambiguidades da sinuosa configuracdo do saber/fazer
técnico odontoldgico” (EMMERICH; CASTIEL, 2009).

Neste sentido, o objetivo deste manuscrito é desvelar os
problemas éticos nas novas configuracdes identitarias € nos novos
processos  ético-politicos e  epistemoldgicos desta  realidade
publico/privado contemporanea. O debate que este estudo procurou
fazer se pautou numa nova configuragdo da subjetividade deste
profissional pds-reestruturagdo produtiva, que parece central na
consolidagdo de projetos ético-politicos comprometidos em satde bucal.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo exploratério descritivo, que utilizou
entrevista individual semi-estruturada como técnica de coleta de dados.
Foram focados: 1. a configuracdo dos problemas éticos na odontologia
na relacdo publico/privado na contemporaneidade; 2. a nova
configuracdo da subjetividade deste profissional pos-reestruturacdo
produtiva. As entrevistas foram aplicadas no todo aos profissionais de
trés categorias pré-definidas: enfermeiros, médicos e cirurgides-
dentistas da regido metropolitana de Floriandpolis com experiéncia de
trabalho concomitante, na area publica e privada. Este recorte foi
baseado na analise dos dados obtidos junto aos dez sujeitos pertencentes
a categoria profissional dos odontdlogos, privilegiando o0s sujeitos
sociais que detém as caracteristicas necessarias ao conhecimento
buscado.

A selecdo da amostra se definiu pelo método bola de neve, onde
um entrevistado inicial recomenda outro, repetindo-se o0 processo com
0s novos incluidos até atingir o critério de saturacdo de informacdes,
confirmando o numero previsto inicial de 10 profissionais da
odontologia. O estudo se iniciou com profissionais que atuam no servico
publico vinculados a uma Secretaria Municipal de Salde da regido,
configurando-se como Unico acesso por via institucional e limitado ao
primeiro grupo de sujeitos - com autorizacdo desta Secretaria. N&o
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foram estabelecidos limites institucionais ou formas de acesso
exclusivas por esta via. Foram feitos contatos prévios com os
profissionais solicitando autorizagdo para inicio do trabalho de campo, o
contato com o restante dos sujeitos foi feito por telefone ou
pessoalmente e, no caso da concordancia em receber o pesquisador para
convite formal, foram fornecidas informacgdes mais detalhadas sobre o
estudo, bem como acordadas as condic¢des para a entrevista.

Como era do interesse do estudo que as instituicbes fossem as
mais variadas possiveis, expressando dindmicas e questdes comuns as
experiéncias profissionais em multiplos servicos de saude privados e
publicos, ndo se buscou qualquer forma de interpretacdo que
identificasse instituicGes especificas. Foram acordados locais de
encontros neutros e convenientes aos sujeitos, sem qualquer relagédo do
pesquisador com instituicdes de salde privadas. Os sujeitos do estudo
passaram a ser reconhecidos pelo entrevistador pela letra “P” seguida de
numeragao crescente, mantendo-se o0 anonimato.

Para andlise dos resultados utilizou-se o método de Anélise
Textual Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2011) que se organiza em
torno dos focos: 1. desmontagem dos Textos: se faz um exame dos
textos em seus detalhes, seguido de sua fragmentagdo em unidades base;
2. estabelecimento de RelagBes: constrdi-se relacfes entre as unidades
base formando sistemas de categorias; 3. captacdo do novo emergente:
procura-se uma compreensdo renovada do todo a partir desta nova
combinacdo de sentidos expressados em um metatexto, construido pelo
préprio autor e embasado na literatura; 4. um processo auto-organizado:
novas compreensdes emergem a partir de um ciclo de analise (critica e
validacdo) do metatexto. Utilizou-se como auxiliar nas etapas de
formacdo de unidades base e categorizacdo o software ATLAS.ti - The
Qualitative Data Analysis Softwar.

O projeto foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina - CEP/UFSC sob o nimero 2461. Foi utilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para obtencdo de anuéncia e
esclarecimento dos aspectos do estudo. A participacdo ocorreu de forma
voluntaria, sem remuneracdo, observando as condicGes de pleno
exercicio da autonomia, liberdade individual e anonimato proposto pela
Resolucdo CNS 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um mal estar acompanha, normalmente, o discurso profissional
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na abordagem de problemas éticos, configurado na ddvida quanto ao uso
dos resultados. Quando se estabelece uma relagdo de confianga
entrevistado-entrevistador, sdo rompidos estranhamentos que, aqui,
desvelam as categorias de analise: 1. ética na relagdo inter-pares; 2.
problemas éticos e servico privado: competicdo de mercado e ética
deontoldgica; problemas éticos na realidade das Clinicas populares;
ética e convénios e planos odontoldgicos; 3. ética e ideal do servigo
publico: a construcdo da exceléncia para a odontologia publica como
necessidade socialmente construida.

1. Etica na relacéo inter-pares:

Talvez o retrato mais fiel e, a0 mesmo tempo, mais impactante
de décadas de hegemonia da odontologia liberal no Brasil, se encontre
na relacdo inter-pares: a construcdo de uma inter-subjetividade
concorrencial na formagdo da identidade profissional. S&o percebidos
trés caminhos que se entrelacam:

1. Forte subjetividade concorrencial construida numa realidade de
trabalho pautada num mercado com saturacdo profissional e numa
formacdo voltada a sobrevivéncia individualizada nesta realidade —
liberal. A exigéncia de uma autonomia com sentido moral relacionada a
valores éticos perde espaco a um constructo de autonomia baseada numa
visdo tecnicista da profissdo (FREITAS, 2007).

tém muitos colegas que criticam o trabalho um do
outro, pra ganhar dinheiro, para pegar o
paciente, isto acontece muito (P 4).

2. Subsuncédo da ética ao imperativo da lucratividade: utilizagdo
do saber-fazer especializado na relacdo singular profissional-paciente
para a manipulagdo do paciente, em situacbes onde 0s interesses
particulares substituem o comprometimento ético necessario as
construcbes dialdgicas. O processo contemporaneo de “(in) dividua-
lizacdo” acaba por constituir o outro como coisa, consequéncia direta da
competitividade e da ascensdo social a qualquer prego, que transforma
as relagBes afetivas e éticas em relages subjugadas ao ter, ndo ao ser.
Um constructo que mina a confianca e 0 comprometimento inter-pares
na construgdo da identidade profissional e do préprio self.

tenho exemplo de colegas que botaram trabalho
de acrilico dizendo para o paciente que foi
porcelana... O paciente ficou muito chateado com o
dentista dele por que estava sendo enganado (P 6).
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3. Aprofundamento de um ressentimento inter-pares: ao outro
enguanto igual e ao outro enquanto coletividade.

o0 dentista vé o outro como inimigo, parece que
estd tirando o teu espago profissional... tenho
colegas que quando sabem que vocé é dentista,
ficam estranhos. No prédio que eu moro acontece
isso, no prédio onde eu trabalho acontece isso, eu
acho que o dentista ndo é amigo de outro dentista,
ele pode conversar contigo e ser simpatico, mas
acho que tem outro sentimento ai (P 3).

O profissional da odontologia ndo foi ao longo de sua histéria
como categoria profissional, estimulado a desenvolver o sentimento de
fazer parte de um todo, de um coletivo, de uma realidade social, ao
contrario, foi formado dentro de estratégias concorrenciais. O
profissional se constréi narcizico, percebendo o outro como ameaga ao
seu proprio desempenho. A falta de atuacdo como coletivo ndo
potencializa um ambiente de solidariedade e comprometimento com o
outro: “galgar postos, aumentar status, passar por cima”, sdo discursos
gue se constroem como ideologia. A ética, bem como a percepgao do
humano nas relagdes em salde, fica subsumida aos interesses
imediatistas de mercado.

Segundo Ceccim (2009) um sentido de profissdo é forjado no
imaginario liberal-privatista e ancorado no ensino da saide dentro de
uma concepc¢do marcada pela préatica de consultdrio e pelo atendimento
individual embasado na diade diagnostico-prescricdo, onde a doenga é
referéncia e a cura-biologicista, o paradigma. Um profissional bem
sucedido: dentro de um saber-fazer tecnicista e/ou especializado; de um
poder autbnomo e hermético do consultério, em torno de si mesmo; com
tecnologia de ponta; pragmatismo para sobrevivéncia no mercado; e
status de classe. Um subjetivo profissional que rejeita a priori qualquer
chancela de regulagdo publica - esta regulacéo seria funcdo do proprio
mercado e estaria centrada na figura da competéncia e da competicéo —
uma exceléncia produtiva como diferencial.

Aliado a esta realidade, o desafio ético entre singular e universal
na contemporaneidade, para o qual todos os seres humanos estdo
expostos pela propria presenca dos outros, estaria sendo desmantelado e
as pessoas estariam buscando cada vez mais se “libertar” de condutas
humanas previamente padronizadas pelo social (socializadas),
transferindo-as para a esfera das politicas de vida individuais. Seguir o
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principio do maximo prazer significa assumir um papel defensivo a
realidade social, sob uma postura sustentada na promessa de consumo
infinito. Um processo que torna cada um responsavel por fixar seus
préprios limites, como por instinto reflexivo: o privado se sobrepondo
ao publico em um eterno movimento de anexacao.

A0 mesmo tempo em que o ser humano necessita e deseja se
referenciar em um coletivo para se abrigar das incertezas da vida, cada
vez mais os lagos inter-humanos tradicionais perdem sua protecéo
institucional e se transformam em obstaculo a ser superado na corrida
pela “liberdade” hedonista. Uma grande contradi¢cdo que acaba por
assumir uma relativizacéo da ética em cada momento dado, refugiando-
se num utilitarismo levado ao extremo pela ideologia de mercado e
fugindo, assim, do “dever ser” social e historicamente construido. Uma
individualizagdo que ndo é uma “descoberta” do mundo contemporéneo,
mas surge em aspectos subjetivo-biograficos do processo civilizatorio,
especialmente, desde a industrializacdo capitalista.

O individuo ao se desonerar das estruturas e vinculos tradicionais,
recebe em troca as pressdes do mercado de trabalho, baseadas no
consumo, nas padronizagbes, e nos controles contidos em ambos
(BECK, 2010). Mas, a construcdo do self s6 é possivel em uma relagéo
de pertencimento a uma comunidade “so se é verdadeiramente universal
quando se é radicalmente singular, nos intersticios das identidades
comunitérias” (ZIZEK, 2011, p. 93). O que constr6i uma necessidade
individual e coletiva de reflexdo sobre os atos no trabalho em satde e a
valorizacdo de um novo espaco coletivo para a construcdo do individuo
si, comprometido com o outro, “gentificado” (FREIRE, 2008).

O problema ético da relacdo inter-pares na formacdo das
identidades profissionais é desvelado como um marco significativo na
construcdo de uma individualidade pautada no ego, no eu profissional e
nas relagdes regidas de forma mercadol6gica. O amor, a solidariedade, o
comprometimento perdem espaco a uma disputa competitiva, onde a
valorizacdo do status profissional passa pela valorizacdo do eu social-
mente descompromissado. A velha concorréncia é substituida por um
tipo de competitividade que chega eliminando qualquer forma de com-
paixdo na luta para vencer o outro e ocupar o seu lugar (SANTOS, 2011,
p. 46).

O ressentimento é incorporado como produto e produtor destas
relagcBes. Nao somente como “aquilo que é abatido” do individuo numa
relacdo hierarquica que ndo pode ser reconhecida, porque, a partir deste
reconhecimento se aceitaria a propria inferioridade, mas, também, como
um sentimento que surge entre iguais. Ao se auto-afirmarem e auto-
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definirem, a relagcdo de posicdo social com semelhante atribuicdo aos
sujeitos, leva-os a uma ardua luta para chegar ao topo atirando 0s outros
para baixo. O ressentimento resulta em competicdo, em luta pela
redistribuicdo de poder e prestigio, e pode ser sentido “pelos membros
das classes médias entre si e incitando-os a competir febrilmente por
conquistas similares, a promover a si mesmos, a0 mesmo tempo em que
degradam os outros como eles” (BAUMAN, 2011, p. 43).

Um tipo de comportamento onde a riqueza e a opuléncia,
baseadas num consumo ostensivo, forcam a humilhacdo do outro que
ndo apresenta 0 mesmo poder de compra. Se 0 outro ndo implementa
esta busca consumista como padrdo de normalidade, é reconhecido
como estranho. Um mundo sob a égide do mercado e da inseguranca
como produto da precarizacdo no trabalho, associada a forte relagédo
entre poder e conhecimento subsumidos aos mesmos interesses, acaba
por fornecer um solo fértil a configuracdo de um crescente
ressentimento inter-pares. A ética do “dever ser” perde espago para
relagGes dificilmente preenchidas por lacos fraternos ou comprometidos.

Especialmente num momento de crise profissional onde a légica
liberal-privatista ndo consegue sustentar o status idealizado, a condigédo
de ser respeitado pelos pares que deriva da conclusdo de que o que fago
ou penso faz a diferenca ndo apenas para “mim”, é desestimulada. Se
ndo h& mobilizacdo de vontades na construcdo de projetos coletivos,
prevalecem o0s processos ainda hegemonicos de individualizagdo e
conformismo. Mas, assim como existem resisténcias, espacos de saber e
fazer alternativos ha a busca pela construcdo de novos espacos publicos
e por novas identidades.

Parece que a busca por uma exceléncia na odontologia coletiva
surge como um resultado importante desta crise profissional e aponta um
novo paradigma de trabalho em equipe, interdisciplinar, ndo biologicista,
ndo mercadoldgico, inclusivo e participativo, como necessario a concep-
cdo deste novo sujeito trabalhador. Uma ética pautada nas maximas
universais historicamente construidas, em contraposicdo a ética do “é o
que ha” precisa ser construida pelo investimento ético sem rendncia de
horizontes coletivos e transformadores. Trilhando o caminho de um
individuo que possa refletir sobre si mesmo na sua relagdo com o outro e
alterar positivamente o curso da historia do trabalho na satde bucal.

2. Problemas éticos e servico privado:
Competicdo de mercado e ética deontoldgica

A “falta de qualidade” referida como problema ético no servico
estd relacionada a “qualidade técnica” a partir de julgamentos inter-
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pares sobre como executar melhor uma determinada técnica e/ou uso de
tecnologia. Um ver dirigido ao trabalho executado no dente.
A falta de qualidade. O dentista é ruim, Ah! Ele
fez isso, nossa, que burrada gigantesca, vem aqui
que eu arrumo pra vocé, isso é o habitual, o
pessoal que diz que faz e ndo tem a menor nogéo
do que ta fazendo (P 1).

Alguns pressupostos parecem relevantes nesta analise:

1. Desconfianca sobre algum tipo de “charlatanismo” nos
procedimentos técnicos executados sob um viés comercial em
detrimento da ética deontolégica;

2. Falta de habilidade manual e conhecimento limitado para
chegar a uma exceléncia em determinado procedimento técnico, boa
parte especializado e alcado como ideal profissional, o que pode
configurar impericia, negligéncia ou imprudéncia.

3. Eterna busca de uma exceléncia técnica para se configurar o
mais preparado neste dominio, como uma forma de diferenciagdo no
mercado e, também, como satisfacdo profissional: ser melhor, ter mais
conhecimento, ter mais prestigio, ter mais dinheiro - discursos
percebidos como parte do ideal liberal da profissao.

4. a questdo da humanizacdo incluindo o debate da ética na
formacgdo da identidade profissional ocupa um espaco secundario em
relacdo a questdo da qualidade técnica voltada a exceléncia. Uma
realidade que contradiz as novas diretrizes curriculares e conflitua com
0s interesses sociais.

5. A saude privada € transformada em referencial de trabalho: na
satisfacdo da boa préatica e lucrativo. Neste sentido, a “concorréncia de
mercado” é estendida ao Servigo Publico e as Escolas de Formacao.

essas escolas também estdo concorrendo com os
dentistas, e dai tem o PSF, que tem um lado legal
da coisa, mas também tem o lado ruim, também
puxa mais paciente (P3).

Pergunta-se: o ideario liberal como referéncia de trabalho no mix
publico/privado afeta de forma subjetiva a valorizacdo e, também, a
qualidade do trabalho no servigo publico?
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Problemas éticos na realidade das clinicas populares:

A saturacdo de mercado na odontologia traz uma realidade de
clinicas populares confeccionadas dentro de pardmetros de contratacéo
precéria de profissionais sob o signo da profissionalizacdo empresarial
na busca de capitaliza¢do na saude bucal.

estas clinicas populares sdo para lavagem de
dinheiro... E aviltante, ¢ degradante para um
profissional se submeter a isto... uma ex-aluna
minha falou que ganhava trés reais por profilaxia
e flior e fazia uma a cada 10 minutos (P6).

a minha colega falou que tinha 15 minutos para
cada paciente, independente do que fosse fazer...
ela falou que tinha, ndo era uma sineta, mas uma
lampada que ficava ali e quando dava o tempo
eles ficavam acendendo a lampada... do jeito que
esta sendo feito hoje sé estdo buscando o lucro
em detrimento da sadde... o préprio profissional
se corrompe (P10).

Grande parte dos problemas esta associado a uma exigéncia de
alta produtividade em cenérios que desconsideram a ética deontoldgica e
a autonomia profissional a partir da adequagdo a uma postura
profissional pré-delimitada em quesitos como: submisséo a tempos pré-
determinados de atendimento (sinais luminosos que avisam a hora de
acabar o atendimento e trocar de paciente); reutilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual em diferentes pacientes;
aprovacdo de pré-plano de tratamento, delineado por um outro
profissional; valores cobrados abaixo das tabelas preconizadas pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO); proprietarios e/ou
administradores sem formacdo na area da salde ou odontologia,
impulsionados por interesses meramente comerciais; exploracdo de
profissionais recém-formados.

As clinicas populares vendem um sonho de consumo de uma
odontologia estética/funcional sem oferecer, boa parte das vezes, a
resolucdo técnica e humana adequada ou em condi¢des préoprias de
trabalho. Constroem problemas éticos em relacéo as cargas de trabalho
profissionais e na relagdo ética profissional-paciente. Alguns
pressupostos baseiam este tipo de investimento na odontologia: 1.
necessidades reais de uma populacdo de baixa renda que ascende a um
mercado consumidor em salde (classes ¢ ou d); 2. propaganda massiva
na idéia construida de que a saude privada é melhor do que a publica; 3.
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pouca autonomia dos individuos associada a ignorancia de
conhecimentos especializados e a uma baixa escolaridade e cultura
restrita; 4. restricdo de acesso ou a cobranga dos direitos em salde a esta
parcela-alvo da populagdo - seja por via judicial ou a partir de
mecanismos de Estado.

Segundo Cavalcanti et al. (2010) a odontologia brasileira privada
passa por um momento de transi¢do: de uma prestacdo Se Servigos
baseada no vinculo de confianca profissional-paciente se observa,
especialmente pds-década de 1980, uma massificacdo dos servigos com
aumento do ndmero de planos de salde e clinicas populares,
implementando uma prética subsumida aos interesses do mercado de
consumo, com possibilidade real de capitalizacdo através da exploracdo
no trabalho profissional. Instaura-se um perfil profissional que fere a
ética deontoldgica, uma realidade evidenciada pelo nimero elevado de
processos éticos instaurados junto aos Procons e CROs (Conselhos
Regionais de Odontologia), baseados nos direitos do consumidor.

Mudangas significativas no cédigo de ética odontoldgica, em
especial, as entidades com atividade no &mbito da odontologia, apontam
esta preocupacdo. Mas apesar disto, as acGes ndo parecem ser suficientes
diante de uma realidade de crise: “mé&o-de-obra” excedente com forte
potencial de “mais-valia” sobre a mercadoria trabalho; grandes
desigualdades sociais que dificultam o acesso das classes ¢ e d a uma
odontologia ainda cara e restritiva; autonomia e acesso a justica
restringida pelas vulnerabilidades sociais; e um sistema publico com alta
demanda.

E vendida a idéia de que as clinicas populares seriam um
atendimento suplementar ao atendimento odontolégico do SUS e que
seriam importantes para suprir as necessidades em salde bucal de uma
populacdo de baixa renda. Subjetivamente, o padrédo exigido nas clinicas
populares seria semelhante ao padrdo médio aceito para 0 servigo
publico e praticado por boa parte dos profissionais ao longo da histdria
da odontologia brasileira — qualidade duvidosa e rapidez no
atendimento. Um padrdo questionado na atualidade e em transformacéo:
tanto pelas politicas publicas voltadas & formagéo profissional passando
pela formacdo permanente no trabalho, até a ampliacdo das equipes de
salde bucal.

O pensamento hegemdnico de que o mercado regularia 0 acesso
democrético a todos esbarra em um padrdo de clinicas populares que
significa concorréncia de mercado dentro de uma Visdo
empresarial/comercial. Uma realidade questionada pelos profissionais
como eticamente imprépria a um padrao de servico privado.
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0 mercado regula, que atenda o publico a ou b ou
¢, e todos podem ganhar dinheiro em todos os
segmentos sendo honestos. Eu s6 vejo que as
clinicas populares, as maiores, os donos estdo
visando o lucro, é uma empresa, 0 meio caminho
nao sei como esta (P10)

Algumas preocupac@es extraidas deste debate permanecem como
desafio: porgque o profissional tém se submetido a condi¢bes precéarias
de trabalho? Como fica a atuacdo dos Conselhos de Odontologia frente
as posturas profissionais que subsumem a ética deontolégica aos
interesses de mercado? A regulamentacdo feita pelas Agéncias
Reguladoras da Satde Suplementar tem sido voltada a esta realidade das
clinicas populares? Como fica a atuacdo das entidades sindicais na
defesa dos direitos trabalhistas dos profissionais da odontologia frente a
esta nova realidade de precarizacdo no trabalho? A vigilancia sanitéria
estaria cumprindo o seu papel na exigéncia de parametros minimos de
condicdes de trabalho segundo as normatizagdes existentes?

Convénios, planos odontoldgicos e ética
Acompanhando uma légica que ndo difere muito de outras areas
da saude, na odontologia os planos e convénios ndo atendem as
necessidades dos profissionais em varios quesitos, mas procuram
atender prioritariamente as suas préprias necessidades de mercado. Uma
realidade perversa, quando ao mesmo tempo em que constréi uma
relacdo de indispensabilidade ao profissional, acaba contraditoriamente,
inviabilizando o ideal de um profissional bem sucedido a partir do status
liberal, garantindo ndo mais que a prépria sobrevivéncia e atingindo, em
especial, os recém formados.
sempre vao dando um jeito para driblar a lei, séo
muito criativos e a gente s trancado entre quatro
paredes ndo pensa o todo e embarca de gaiato... a
remuneracgao deles é muito baixa... quanto é que
vai sobrar, ndo sei nem se sobra, ta pagando para
trabalhar... estd marginalizando a profisséo,
estdo largando os convénios por isto (P10).

a minha clientela era mais convénio e chegou
uma fase que néo valia mais a pena, porque 0s
convénios estdo com um preco do repasse para 0s
profissionais minimo, a gente acaba ficando até
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chateada, para manter uma estrutura, desanima
(P 8).

Os planos e convénios de salde tém seu inicio na década de 1960
no Brasil, em regides de maior desenvolvimento industrial pela
demanda crescente de necessidades de saude dos trabalhadores. Eram
basicamente regidos pelas leis do livre-mercado. O grande estimulo das
politicas neoliberais na década de 1990 ao incremento deste tipo de
atividade e a crescente insatisfacdo dos profissionais e usuarios com as
distorcdes e desassisténcias deste segmento, traz a necessidade de uma
regulamentacdo que da origem a ANS (Agéncia Nacional de Salde
Suplementar).

Segundo Bahia e Scheffer (2010) o segmento dos planos de salde
odontoldgicos sofreu maior expansdo pelo aumento da demanda
estimulada por recursos do Estado na compra direta de servigos - que
sustenta parte deste mercado -, e pela transferéncia da sua funcédo
provedora para a iniciativa privada *“a escassez da oferta e a baixa quali-
dade dos servicos publicos de salde, ambas resultantes da progressiva
falta de financiamento, favoreceram a dindmica do mix publico-privado
da saude no Brasil” (BAHIA; SCHEFFER; 2010, p. 27).

A adesdo da categoria odontoldgica aos planos de saude, sem
grande conhecimento de suas limitacbes e inferéncias na autonomia
profissional, provém das crescentes dificuldades em manter o status
profissional através da préatica liberal em consultdrio “em razdo da crise
do mercado, o convénio seria uma opcao atraente para consultorios
vazios” (BRAGANCA et al., 2011, p. 136). A alta competitividade dada
pelo excesso de profissionais, a queda na demanda de pacientes, a
diminuicdo do poder aquisitivo e a melhoria da saude bucal da
populacdo, favoreceu o surgimento desta “nova modalidade de trabalho
para o cirurgido-dentista, os convénios e cooperativas odontolégicas”
(SALIBA et al., 2011, p. 215).

O desconhecimento dos profissionais da Odontologia de
conceitos de gestdo e ignorancia sobre a relacdo de custo/receita/lucro
resulta numa nova forma de precarizacdo do trabalho liberal. Apesar da
franca expanséo deste ramo do mercado, é identificada uma insatisfacdo
majoritaria da categoria (VILELLA et al., 2010). Mas, em lugar de um
guestionamento sobre a assertividade deste novo ramo na satde bucal,
se constroi uma disposicdo para aprender a lidar com seus beneficios e
mazelas.

Esta realidade de mercado dos planos e convénios estabelece uma
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série de problemas éticos: 1. a necessidade de controle do trabalho
profissional para comprovacdo de procedimentos realizados,
ocasionando um ambiente de desconfianca nos procedimentos glosados,
no lugar de um ambiente de respeito no trabalho em salde; 2. 0 excesso
de exames comprobat6rios que acabam submetendo o paciente a
procedimentos desnecessarios sem conhecimento ou anuéncia prévia,
construindo um conflito ético ao profissional que é obrigado a
desenvolvé-los - realidade que influiu em mudancas no cddigo de ética
deontoldgico; 3. € construido um sentimento de desamparo e
inseguranca pela falta da agdo coletiva, o que parece ser facilitador de
espacos para ascendéncia dos convénios sobre os direitos do profissional
e do consumidor.

acho que os convénios estdo querendo sacanear

0s dentistas, que é uma classe ja desunida, que

nao luta pelos seus direitos (P10).

Apesar desta realidade, ndo se verifica uma mudanca de postura
profissional com diminui¢do da qualidade no atendimento aos pacientes
de planos em comparacdo aos outros pacientes, pois hd uma intencédo
subliminar de conquista-los para outros tratamentos ndo cobertos. Além
disto, aflora o peso da responsabilidade civil imputada aos profissionais
do setor privado.

3. Etica e ideal do servico publico: a construgio da exceléncia para a
odontologia publica como necessidade socialmente construida
Um forte sentimento de desvalorizacdo profissional é desvelado
tanto na odontologia privada quanto na coletiva, associado a uma
precarizacdo nas relacdes de trabalho. Ainda se percebe uma série de
implicacBes éticas na incorporagdo automatica da tradicional logica
liberal e de mercado como um ideario hegemdnico, inclusive no servigo
publico. Ha um sentimento de inadequacéo profissional, reflexo de uma
ideologia de mercado produtora de pulsdo de desejo por status e
ascensdo social, em contraposi¢do a uma busca por valorizagdo em uma
nova formatacdo da identidade profissional no servico publico.
se eu ndo estivesse aqui hoje fazendo o que eu
faco, eu ndo tenho certeza que teria alguém com
uma qualificacdo semelhante ou tdo boa quanto,
para fazer o tipo de servico que eu fago. Isso
assusta um pouco, normalmente no servico
publico a idéia dos dentistas € um trampolim ou
um suporte temporario para vocé depois ter um
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consultério particular e ter a sua vida resolvida
financeiramente (P 1).

eu ndo acredito naquele profissional que trabalha
no publico de uma maneira e no privado de outra.
Capricham mais no privado e no publico... ndo,
eu acho que a gente tem que ter 0s mesmos
cuidados, porque se ndo... vocé pode ir pegando
vicios que vai acabar levando para o privado
também (P 4).

Historicamente se construiu uma dualidade de interesses
publico/privado ao profissional da odontologia: enquanto o servico
privado-liberal fornece status e ganho financeiro, o servico publico
garante estabilidade e vantagens trabalhistas. HA uma subjetividade
construida nas relac6es profissionais de que a odontologia publica € para
pessoas que ndo podem pagar direta ou indiretamente o atendimento sob
a égide do contrato liberal (pobres). Uma realidade que parece atingir o
comprometimento profissional, e, portanto, a ética, quando o saber
universitario aparece como pratica de classe social e ha uma
identificacdo no exercicio da profissdo com o capital ao invés do
trabalho (CECCIM et al., 2009).

A tentativa de construcdo de um servico odontoldgico forjado na
odontologia sanitaria do método incremental - utilizado para eliminar as
necessidades acumuladas e voltada aos escolares -, ndo fez a
odontologia publica avancar “a odontologia sanitiria teve a tarefa
historica de produzir uma préatica odontolégica que rompesse com a
odontologia de mercado — e fracassou” (NARVALI, 2006, p. 143).

no servigo publico tem muito empurra, empurra.
Eu noto de profissionais que ndo querem fazer o
trabalho dai encaminham para outro, eu acho
uma falta de ética ndo com o outro profissional,
mas com o paciente (P 4).

Na atualidade abrem-se novos espacos para 0 questionamento da
introspeccdo da l6gica privada pelo profissional do servigo odontoldgico
publico, situados: 1. na precarizagdo no trabalho com o crescimento de
uma proletarizacdo assalariada e/ou terceirizada como realidade das
clinicas populares e planos e seguros de salde; 2. nos problemas de
qualidade subsumida ao potencial comercial; 3. no desconforto
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profissional com uma excessiva concorréncia inter-pares no mercado de
trabalho; 4. numa énfase em politicas publicas democratizantes dos
servigos odontoldgicos com a ampliagdo da odontologia coletiva em
varias dire¢cGes - mudancas na formac&o, inclusdo das equipes de salde
bucal, construcdo de centros de especializacdo, entre outras acoes.

Situagcbes facilitadoras da evasdo de responsabilidade
naturalizadas no publico, abrem espaco a uma qualidade de agdo
profissional questiondvel, mas muito pouco ou quase nunca, (auto)
questionada. Apesar de ainda somente 26,2% dos odontélogos do Brasil
pertencerem ao setor publico (VILALBA; MADUREIRA; BARROS,
2009, p. 263) e na contramdo das transformac6es no mundo do trabalho,
a consolidacdo de um coletivo odontolédgico de profissionais que atuam
exclusivamente no servigo publico promove um espaco de saber-fazer
que pode ser ético-politicamente re-construido como espaco de
reflexividade.

Uma odontologia coletiva de exceléncia e em bases distintas da
I6gica liberal, como direito de cidadania e ndo pertencente a constructos
exclusivos da odontologia de mercado assume um sentido de
transformacdo da odontologia moderna. Uma epistemologia com
referencial de bucalidade transcendente a boca e aos dentes, a partir da
relacdo do individuo si com o mundo, surge como contradicdo ao ja
naturalizado “a inseparabilidade das visceras da boca e o conceito de
funcdo bucal, os trabalhos que realiza em meio as regulacGes éticas e
sociais” poderiam “representar a possibilidade de a odontologia se
reconciliar inicialmente com a clinica e depois reconciliar-se com a
sociedade e consigo mesma” (BOTAZZO, 2006, p. 15).

Mas a construgdo desta transi¢do epistemoldgica ainda esbarra
em uma perspectiva humanista reduzida ao sentido da produtividade,
também nos marcos da odontologia coletiva — pardmetro usado em
resposta a uma defasagem entre necessidade social e amplitude de
cobertura. A realidade de um profissional ainda fechado em consultério,
mesmo ja inserido num trabalho em equipe e minimamente
interdisciplinar, aparece como entrave a um profissional coletivamente
comprometido. Parece haver a necessidade de constituicdo de uma inter-
subjetividade sob novas bases: tanto necessaria a sobrevivéncia
profissional quanto ao fazer social, que tende a se diferenciar em uma
nova légica coletiva e participativa, construtora de condigdes ético-
politicas  favoraveis as mediacbes  profissional/paciente e
individuo/comunidade, sob a égide de um trabalho -eticamente
comprometido.

acredito que a tendéncia é melhorar e ai cabe aos
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dentistas também exigir isto (P 9).

0 trabalho no setor publico pra mim é muito mais
interessante, mais gratificante por causa do maior
namero de contato com pessoas, do maior nimero
de pacientes, maior nimero de profissionais
envolvidos, porque a equipe é grande... 0 contato
com o ser humano na salde publica
evidentemente é maior (P 2).

Ressalta-se na nova acdo profissional a importancia de se
“cultivar uma relacdo nova com a comunidade, baseada na atencdo, na
confianga, no respeito e no cuidado” (SANCHEZ; DRUMOND;
VILACA, 2008, p. 524). As novas competéncias incorporadas da LDB
(Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo), das novas diretrizes Nacionais
e modelos de formacéo, objetivam um “saber-fazer reflexivo, critico, o
suficiente para que o aluno se sinta participante do seu contexto social, 0
que lhe permitird decidir, utilizar, modificar e mobilizar recursos
disponiveis para resolver com sucesso problemas surgidos na préatica
profissional” (COSTA; ARAUJO, 2011, p. 1182).

Entretanto, a formacdo a partir das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais ainda revela uma complexa realidade de comprometimento
docente diferenciado as transi¢bes curriculares. Percebe-se uma
valorizacdo aquém dos objetivos e possibilidades “da formacéo
humanistica, cultural e politica, em relacdo a orientacdo didatica e a
cenarios de ensino-aprendizagem”, bem como, “em relacdo as
disciplinas éticas e formacdo docente, pela incipiente presenca da
Bioética enquanto disciplina e tema transversal curricular” (FINKLER,;
CAETANO; RAMOS, 2011).

As dificuldades em um protagonismo coletivo do odontdlogo,
seja  no planejamento ou no gerenciamento, nas atividades
interdisciplinares, nas equipes de salde bucal, na acdo co-participativa
junto as comunidades esbarra em processos com  pouco
comprometimento para além do prescrito, além da boca e do
consultério. As mudangas na formagdo ou na educagdo permanente em
relagdo a humanizacdo ndo se mostram suficientes sem uma politica de
valorizacdo do servidor publico, de investimento na satisfacdo do
profissional da salde e no debate em torno da ética da responsabilidade
a partir de uma necessidade desvelada de comprometimento com o
outro.
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Para Cecilio (2007) a idéia de trabalhador moral deve partir de
um sujeito que pensa, formula e joga nos espacos pré-definidos pelos
gestores, pois o trabalhador, assim como o usuério, ndo é uma folha em
branco, mas faz uso de seus espagos de autonomia para realizar sua agéo
como sujeito, com valores e interesses proprios. A margem de liberdade
e autonomia da acdo humana deve ser apreendida pela gestdo como
possibilidade real de mudangas, como construcdo dos proprios
trabalhadores.

Um debate articulado em espacos de mediacdo coletiva, que
quebre a atomizagdo do profissional-consultério, aproximando o servigo
da realidade social, dos conselhos de salde e comités de bioética, como
inclusdo co-participe e comprometida com um espaco de saber/poder
coletivo, pode servir de anteparo aos possiveis sofrimentos morais e a
ideologia do mercado “politizar a Odontologia é perceber que o ato
odontoldgico é fendmeno social, econémico, ideoldgico e politico”
(COELHO-FERRAZ; VALVASSORI; OLIVEIRA, 2011).

A transformacdo de um saber-poder atuante numa complexa rede
de controle (hoje também, auto-controle), sustentada na ciéncia e nas
relagGes de mercado como “governamentalidade”, surge como problema
ético-politico central (FOUCAULT, 2012). A construgdo de um
paradigma que va além das imposi¢es consumistas do mundo moderno
parece ser forjada numa identidade profissional de exceléncia ética e
estética como projeto coletivo/social.

CONSIDERACOES FINAIS

Na realidade profissional da odontologia pOs-reestruturacéo
produtiva, as mudancas nas relacbes de mercado (0 crescimento
acentuado do mercado de planos, clinicas populares, visdo empresarial e
capitalizadora), acentua uma concorréncia inter-pares que desperta
ressentimentos e constr6i uma nova realidade de precarizagdo
profissional no trabalho do odontdlogo. Se por um lado, ha um forte
investimento em especializagdo e estimulo ao consumo estético para
sobrevivéncia no mercado liberal da odontologia, por outro lado, ha a
transformacdo da classica odontologia liberal em trabalho terceirizado,
assalariado, mal remunerado e com pouca visualizagdo de direitos ao
profissional.

Uma realidade que constr6i um novo quadro para odontologia de
mercado: 1. consolidacdo de uma odontologia baseada na estética e nas
especializacdes, que conferem uma sobrevida ao perfil profissional
baseado na ldgica liberal e de mercado; 2. construgdo de uma camada
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profissional subcontratada - a partir de contratos de trabalho
precarizados, especialmente nas clinicas populares; 3. consolidacdo de
um mercado de planos e seguros de salde odontoldgicos que acabam
construindo uma realidade perversa para o profissional liberal: vendem a
ilusdo das vantagens do trabalho liberal, mas funcionam sobre a égide
da precarizagcdo no trabalho; 4. incorporagdo de uma subjetividade
individual-narcisista e concorrencial que ocasiona um mal-estar inter
pares e constréi problemas éticos de constru¢do da prdpria identidade
profissional; 5. percepcdo da odontologia publica e das Escolas de
aperfeicoamento profissional como concorréncia de mercado.

No setor publico parece estar sendo construido um novo
paradigma profissional com a ampliacdo do servico odontolégico e a
formacdo de um coletivo de pensamento com atuagdo exclusiva ou
prioritaria no servico publico. Um processo que ainda sofre os impactos
de uma subjetividade profissional baseada na I6gica liberal e de mercado
e edificadora de alguns mitos da odontologia publica: 1. como um
servico voltado aqueles que ndo podem pagar o tratamento privado
(pobres) e que, portanto, ndo tem os mesmos direitos de exigéncia de
resultado; 2. dificuldades em incorporar novos paradigmas coletivos de
planejamento e agdo em equipe, trans ou interdisciplinares; 3. passos
timidos em dire¢do a novos campos de acdo em posi¢cdes administrativas
e/ou gerenciais; 4. existéncia de dilemas entre prevencdo e cura,
individuo e social, consultério e comunidade, macro e micro poderes; 5.
pouco avango no estabelecimento da importancia da qualidade técnica e
estética como base da prépria humanizacdo - fugindo de uma
odontologia restrita a cura/funcionalidade e em dire¢do a incorporacéo
do estético - ndo subsumido a ideologia do mercado.

Entretanto, as mudancas na formacdo e na educacdo permanente
para construcdo de uma exceléncia na odontologia publica ndo se
mostram suficientes se ndo ha uma politica de valorizacdo do servidor
publico, com investimento na satisfacdo do profissional da salde e no
debate em torno da ética da responsabilidade a partir de uma
necessidade desvelada de comprometimento com o outro — um
individuo si coletivo e histérico. Um espaco cidaddo-profissional-
inclusivo no servico como espac¢o inter-subjetivo de bucalidade - que
sirva de anteparo aos sofrimentos morais e ideologias de mercado,
articulando conselhos de salde e comités de bioética -, para transcender
a boca reduzida em direcdo a uma nova concepcao identitaria do
profissional da satde bucal.

Algumas questdes tomam importancia central neste debate:

1. A odontologia publica contemporanea continua se apoiando no
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tradicional fazer-curativo/funcional, agora também, interdisciplinar/pré-
ventivo. Na contemporaneidade deve dar atengdo, também, ao processo
de incorporacdo do estético. A valorizagdo que a questdo estética e a
especializagdo assumem para a profissdo e para a sociedade como
ampliacdo da satisfacdo com o servico, em uma cobertura mais
abrangente e democratica, deve ser incorporada ndo como campo
exclusivo de uma odontologia de mercado.

2. O campo da satde bucal tem que avangar e muito, no sentido
da construcdo de uma ética minima do servi¢o publico, conquistada néo
sO nos espagos de mediacdo singulares profissional/paciente, mas como
construcdo coletiva, tendo por base os direitos de cidadania e o
enfrentamento a ideologia de mercado. O ser comunitario continua
descaracterizado e desacreditado, buscado nos espagos para além dos
ambientes de consultério, ndo tém ainda visibilidade por sua pouca
utilizacdo como sentido de construcdo de cidadania e saude. O
comprometimento com o0 outro passa pela construgdo de espagos néo
impregnados com a hierarquia do saber-poder. A valorizagdo dos
conselhos de salide como singulares e, a0 mesmo tempo, comunitarios,
democraticos e alternativos ao biopoder coersitivo, deve ser ressaltada.

3. A ampliacdo para o debate da ética a partir da constituicao de
comités de bioética como um novo poder coletivo voltado aos
problemas do cotidiano do fazer-salde, pode diminuir as distancias
entre as reais necessidades das pessoas e o sistema de salde, quebrando
um padrdo tradicional de saber-fazer/poder apenas contido em relacdes
individualizadas ainda hegeménicas de consultorio. A ampliacdo e o
comprometimento com a construgcdo destes espagos democraticos
conquistados na luta pelo direito a cidadania e pautados no SUS precisa
ser reformulada e ampliada como um poder coletivo com forte potencial
de mudanca e valorizagdo de um novo profissional.

A odontologia moderna precisa do espacgo profissional da salde
coletiva para sua propria sobrevivéncia enquanto corporacdo e, nesta
condi¢do, ha uma transformacéao da realidade profissional objetivada nas
politicas de saude e educacdo e subjetivada na propria existéncia desta
necessitacdo. Mesmo havendo uma forte tendéncia & persisténcia dos
classicos Estilos de Pensamento da ciéncia odontoldgica arraigados em
uma identidade liberal-concorrencial, ha por outro lado, um movimento
ético-politico e epistemoldgico de transformacdo. O caminho para uma
odontologia comprometida com as conquistas de cidadania se amplia e 0
profissional precisa assumir um protagonismo como sujeito deste
processo - de re-construcdo de uma exceléncia humanizada em uma
nova identidade coletiva.
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5.4 MANUSCRITO 4 - A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA
SAUDE POS-REESTRUTURACAO PRODUTIVA: ETICA E
PRODUTIVIDADE NA RELACAO PUBLICO/PRIVADO

A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL DA SAUDE POS-
REESTRUTURAGCAO PRODUTIVA: ETICAE
PRODUTIVIDADE NA RELACAO PUBLICO/PRIVADO

THE SUBJECTIVITY OF HEALTH PROFESSIONALS POST-
PRODUCTIVE RESTRUCTURATION: ETHICS AND
PRODUCTIVITY IN THE PUBLIC/PRIVATE RELATIONSHIP

LA SUBJETIVIDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD POST-
REESTRUCTURACION PRODUCTIVA: ETICAY
PRODUCTIVIDAD EN LA RELACION PUBLICO/PRIVADA

Doris Gomes
Flavia Regina Souza Ramos

RESUMO: Um padrédo de produtividade como “moderno/estressor” é
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construido como necessario a uma exceléncia profissional, tanto nos
moldes do ideal liberal e de mercado quanto como no servi¢o publico e
na vida — acompanhando as transformac¢des no modelo de organizagéo
da producdo. Objetivo: desvelar os problemas éticos em relacdo ao
padrdo “moderno/estressor” de produtividade no trabalho em salde pos-
reestruturacdo produtiva. Método: uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratério descritivo, onde foram entrevistados 30 profissionais
(enfermeiros, médicos e cirurgifes-dentistas) da regido metropolitana de
Floriandpolis com experiéncia de trabalho na area publica e privada.
Utilizou-se como auxiliar nas etapas de formagéo de unidades base e
categorizacdo o software ATLAS.ti. A andlise dos dados se deu através
do método de Anéalise Textual Discursiva. Resultados e Discusséo:
foram focados: 1. produtividade como sinénimo de qualidade,
comprometimento e ética; 2. produtividade, ética da empresa e ldgica
diferenciada publico/privado. Algumas questdes sdo debatidas: até que
ponto este padrdo de produtividade “moderno/estressor” pode significar
uma postura ética positiva e que estimulos alternativos poderiam ser
pensados no sentido de uma produtividade necessaria no servico publico
associada a um comprometimento, qualidade/humanizacéo e ndo-lucro.
Conclusdo: a construgdo de uma subjetividade “engajada” aos
interesses da producdo na reestruturacdo produtiva parece construir
problemas na relagdo entre ética, produtividade e comprometimento do
profissional da saude, a partir do confronto e/ou entrelagamento entre
diferenciadas ldgicas na relagéo pablico/privado.

Palavras-chave: ética, mercado de trabalho, profissional da salde,
eficiéncia.

ABSTRACT: A pattern of "modern” productivity is constructed as
necessary to professional excellence, not only in the liberal mold of the
ideal market, but also with the ideal of life and public service -attending
the changes in the model of production organization. Objective: To
uncover the ethical problems in relation to the "modern™ pattern of labor
productivity of the post-productive restructuration health professional.
Method: A qualitative research with an exploratory and descriptive
approach, where there were interviewed 30 professionals (nurses,
doctors and dentists) in the metropolitan area of Floriandpolis with work
experience in the private and public sectors. The ATLAS.ti software was
used as an auxiliary in steps of formation of the base units
categorization. Data analysis was made using the method of Textual
Analysis Discursive. Results and Discussion: We focused on: 1.
Productivity as synonymous with quality, commitment and minimal
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ethics 2. Productivity, business ethics and differentiated public/private
logic. Some issues are discussed: the extent to which this pattern of
"modern/stressor” productivity can mean an ethical and positive
alternative incentives that could be thought towards a necessary
productivity in the public service combined with a commitment,
quality/humanization, minimal ethics and non-profit. Conclusion: The
building of a subjectivity "betrothed” in the interests of the production
seems to construct productive restructuration problems in the
relationship between ethics, commitment and productivity of health
care, from the confrontation and/or entanglement between different
logics in the public/private relationship.

Keywords: ethics, job market, health professional, efficiency.

RESUMEN: Un patron de productividad como "moderno” es
construido como necesario a una excelencia profesional, no solamente
en los moldes del ideal liberal del mercado, sino como en el ideal de la
vida y del servicio publico - que acompafia a los cambios en el modelo
de organizacion de la produccion. Objetivo: Comprender los problemas
éticos en la relacion con el "moderno™ patron de la productividad del
trabajo del profesional de la salud post-reestructuracién productiva.
Método: Estudio cualitativo de tipo exploratorio y descriptivo, donde
fueron entrevistados 30 profesionales (enfermeras, médicos y dentistas)
en el area metropolitana de Floriandpolis con experiencia de trabajo en
los sectores publico y privado. Se utilizd6 como un auxiliar en los pasos
de formacion de las unidades de base y categorizacion el sofware
ATLAS.ti . El andlisis de datos se realizd utilizando el método de
analisis de discurso textual. Resultados y Discusion: Se enfocaron en:
1. La productividad es sinénimo de calidad, compromiso y ética minima
2. Productividad, ética y ldégica del negocio diferenciando Ila
publica/privada. Algunos temas son discutidos: el grado en que este
patron de productividad "moderno/estresante™ puede significar una
postura ética positiva y qué estimulos alternativos podrian ser pensados
en el sentido de una productividad necesaria en el servicio publico
combinado con un compromiso de calidad/humanizacion, ética minima
y sin animo de lucro. Conclusion: La construccion de una subjetividad
"encajada" en los intereses de la produccidn parece crear problemas
productivos de reestructuracion en la relacion entre la ética, el
compromiso y la productividad de la atencion de la salud, de la
confrontacion y/o el cruce y entrelazamiento de las I6gicas diferentes en
la relacion publico/privado.

Palabras clave: ética, mercado de trabajo, profesional de salud,
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eficiencia.
INTRODUCAO

Segundo Marx (2006) a producéo das idéias e da consciéncia esta
diretamente ligada a atividade material e seu intercdmbio, a partir dos
seres humanos em sua atividade real. Assim o trabalho é identificado
COMO um processo em que o ser humano através de sua acéo,
impulsiona, regula e controla seu intercdmbio material com a natureza, e
assim também, desenvolve sua auto-producdo. O grau de complexidade
que envolve este trabalho assume feices historicas diferenciadas de
acordo com caracteristicas econémicas, culturais e subjetivas.

As mudancas sociometabdlicas complexas que acompanharam a
reestruturacdo produtiva pos-crise do welfare state constituiram um
novo tipo de consentimento corpo-mente/alma do trabalhador,
necessario a nova organizacdo da producéo tipo toyotista. Associado a
uma forte realidade de precarizagdo no trabalho e alta produtividade, ha
a construcdo de um engajamento integral aos valores-fetiches,
expectativas e utopias de mercado como ideologia, fundamental a este
consentimento (ALVES, 2011). Uma nova realidade de interposicdo do
consumo de bens ao consumo de servi¢os influencia sobremaneira o
pensar, o sentir e 0 agir humano contemporaneos.

A desagregacdo profunda do trabalho abala a esséncia do seu
poder protetor, o que revela uma crise fomentadora de forte ideologia de
mercado como negacdo de qualquer possibilidade de transformacdo
societaria emergente de uma légica classista e dialeticamente
contraditoria. A manipulacéo de desejos através de imagens estetizadas
amplia artificialmente as necessidades de consumo. A busca da auto-
expressdo como uma marca de identidade individual dentro de um
coletivo, acaba plasmada por estilos de vida a serem consumidos. A
disciplinagdo, normalizacdo e controle dos corpos e, em especial, da
forca de trabalho, parece misturar normatizagdo, repressao,
familiarizacdo, cooptacdo e cooperacdo, perpassando todos os meandros
das relagdes humanas (HARVEY, 2011, p. 100).

Neste mundo contemporaneo das relagdes impessoais, o dinheiro
aparece cada vez mais como um poder exterior e independente de quem
produz socialmente, mascarando as rela¢fes sociais como relacdes
coisificadas. Acaba fundindo o poder da economia, da politica e da
ideologia e construindo visdes fragmentarias, obcecadas pela
deslegitimacdo de uma meta-teoria “capaz de apreender 0s processos
politico-econdbmicos que estdo se tornando cada vez mais
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universalizantes em sua profundidade, intensidade, alcance e poder
sobre a vida cotidiana”, empurram esta perspectiva de resisténcia e
transformacédo “para o subterraneo, onde ela continua a funcionar como
uma efetividade agora inconsciente” (HARVEY, 2011, p. 112).

A area da salde se vé transformada em palco de grandes disputas
entre interesses sociais e de mercado, com forte ampliagdo da
acumulacdo de capital. A nova dimensdo de cidadania construida
constitucionalmente e representada pelo SUS passa a receber um status
depreciativo como todo conceito que englobe o sentido coletividade-
trabalho. O tratamento ambiguo do Estado brasileiro as politicas sociais
pela coercdo neoliberal, mesmo com mudangas substanciais efetuadas
na politica brasileira nos Ultimos governos, constréi uma evidente
indefinicdo do modelo brasileiro de satde.

Segundo Menicucci (2011) a dualidade publico/privado foi
mantida quando a universalidade através da acdo Unica do Estado na
definicdo de salde como um direito, ndo foi garantida. Ha uma
universalidade minima sustentada pelo Estado e apoiada em uma
reestruturacdo de gestdo no SUS para aumento da qualidade, mas
mantém-se problemas cruciais como o sub-financiamento do sistema
(BAHIA, 2011; MARQUES, MENDES, 2007). A permanente disputa
entre ldgicas diferenciadas publico/privado, com avangos e recuos ao
longo desta construgéo, ndo conseguiu transpor o modelo assistencial
curativo, efetivar o controle social no plano politico e incorporar
tecnologias relacionais para uma assisténcia mais humanizada.

O debate em torno da natureza e significado dos interesses,
valores e direitos publicos e privados assume relevancia na
contemporaneidade. Tanto no entendimento desses conceitos, quanto da
subjetividade produzida e, ao mesmo tempo produtora, desta relagdo. A
necessidade de conhecimento destas interconexdes tem o intuito de uma
regulacdo pelos interesses coletivos e surge como resposta ao
desvirtuamento  dos  valores  socialmente  construidos e
constitucionalmente assegurados. Uma justica distributiva atuante sob o
prisma das necessidades sociais (FORTES, 2008, p. 27) valoriza a
intervencdo do Estado no campo social e econdmico para garantia da
cidadania, com equidade e respeito as diferencas.

Séo visiveis os dilemas impostos pela ordem histérica: a salde
como um direito social percorre um tortuoso caminho de afirmagdo em
épocas de hegemonia do capital financeiro. Diversos problemas éticos
ficam estabelecidos neste processo. A questdo da produtividade
associada aos novos padrdes de organizacao do trabalho e ao imperativo
da lucratividade assume relevancia quando se discute o papel do
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profissional da salide na contemporaneidade. A ética, neste interim, ndo
pode prescindir de uma valorizacdo das pessoas sem renincia de
horizontes coletivos e independente do mérito pessoal — nas sociedades
liberais, normalmente, associado ao poder de compra.

Este recorte tem por objetivo desvelar os problemas éticos em
relagdo ao padrdo “moderno/estressor” de produtividade no trabalho em
salde pds-reestruturacdo produtiva, privilegiando a realidade dos
profissionais da salde sob um padrdo produtivo assumido como
eticamente correto nos diferentes espacos do servico publico e privado.

METODOLOGIA

Caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério
descritivo, que privilegiou a manifestacdo dos sujeitos trabalhadores —
profissionais da saude - sobre suas experiéncias de trabalho na relagéo
entre servico publico e o privado. Os dados foram coletados por meio de
entrevista individual semi-estruturada. Este manuscrito focou: 1. a
relacdo entre ética e produtividade no mix publico/privado; 2. os
problemas éticos que o profissional de salde relata no trabalho publico
relacionados a produtividade e a qualidade no cuidado. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas, aplicadas em profissionais
das categorias pré-definidas: enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas
da regido metropolitana de Floriandpolis com experiéncia de trabalho
concomitante, na &rea pulblica e privada.

Como critério de representatividade numérica da populacdo
estudada foi pré-definido um teto inicial de trinta entrevistados,
divididos igualmente nas categorias. Iniciou-se com profissionais que
atuam no servigo publico vinculados a uma Secretaria Municipal de
Salude da regido - com autorizacdo desta Secretaria -, ndo sendo
estabelecidos limites institucionais ou formas de acesso exclusivas por
esta via. A amostra privilegiou 0s sujeitos sociais que detém as
caracteristicas necessarias ao conhecimento buscado e foi se definindo a
partir do método bola de neve, onde um entrevistado inicial recomenda
outro, repetindo-se 0 processo com 0s novos incluidos até atingir o
critério de saturacdo de informacdes, confirmando o nimero previsto.
Os contatos com os profissionais solicitando autorizacéo para inicio do
trabalho de campo foram feitos com antecedéncia e no caso da
concordancia em receber o pesquisador foram fornecidas informacdes
mais detalhadas sobre o estudo e acordadas as condi¢des da entrevista.
Os sujeitos do estudo sdo reconhecidos pela letra P seguida de
numeracao para manutengdo do anonimato.
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Utilizou-se como auxiliar nas etapas de formacdo de unidades
base e categorizacdo o software ATLAS.ti - The Qualitative Data
Analysis Software. Na andlise dos resultados utilizou-se o método de
Anélise Textual Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2011) que se
organiza em torno: 1. da desmontagem dos textos para sua fragmentacdo
em unidades base; 2. no estabelecimento de Relag¢Ges entre as unidades
base formando sistemas de categorias; 3. na captagdo do novo
emergente para uma compreensao renovada do todo a partir desta nova
combinacado de sentidos expressados em um metatexto; 4. num processo
auto-organizado onde novas compreensfes emergem a partir da critica e
validacdo do metatexto.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina - CEPSH/UFSC/2461. O esclarecimento sobre aspectos
do estudo e a obtencdo de sua anuéncia foi feito através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A participacdo ocorreu de forma
voluntaria, sem remuneracdo, observando as condi¢cBes de pleno
exercicio de anonimato e autonomia contidos na Resolugdo CNS
196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idéia de que a busca incessante por produtividade é uma
exigéncia da modernidade, especialmente localizada no servigo privado,
justificaria as idéias incorporadas no mix publico/privado de que
produtividade é sindbnimo de qualidade e referéncia ética no servico de
salde e, ainda, de que o servico privado, por este motivo, seria
referéncia de um padrdo de “exceléncia” - eficiente e comprometido.
Algumas caracteristicas sdo associadas a este padrdo produtivo:
estimulo monetario, competéncia técnica, medo da perda de emprego e
inseguranca no trabalho - relagBes precarias e sem aporte coletivo como
protecdo. Um tipo de estimulo a producao que ndo se justifica no servigo
publico. Por outro lado, a auséncia deste tipo de estresse-padrao-
produtividade no publico associado a estabilidade no emprego, abre
espaco a uma postura acomodada, pouco produtiva, com baixo
comprometimento com o outro, a ponto de se transformar em um
problema ético importante.

no publico a gente ndo se realiza, primeiro a
questdo de salario, ndo tem diferenca se vocé se
esfor¢a ou ndo, vocé pode fazer um bom trabalho
e ganhar X e se vocé ndo se esforcar e fizer um
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trabalho mediocre vocé ganha o mesmo X (P 4).

Algumas questdes se destacam: até que ponto este padrdo de
produtividade “moderno/estressor” pode significar uma postura ética
positiva; que estimulos alternativos poderiam ser pensados no sentido de
uma produtividade necessaria no servico publico associada a um
comprometimento, qualidade/humanizacédo, ética minima e ndo-lucro;
qual a interferéncia desta intersec¢do publico/privado na abordagem da
ética e produtividade no atendimento humanizado no servico publico?

Categorias de analise nesta relagdo: 1. Produtividade como
sinbnimo de qualidade, comprometimento e ética; 2. Produtividade,
ética da empresa e logica diferenciada publico/privado.

1. Produtividade como sinbnimo de qualidade, comprometimento e

ética.
€ muito mais barato hoje para o governo pagar
um hospital privado para fazer um procedimento,
do que esse procedimento na propria instituigdo...
mesmo pagando bem, vocé ndo consegue fazer a
estrutura andar, estad emperrada numa UTI que
nao comporta 0 nimero de cirurgias, esbarra no
corporativismo profissional... ja& no hospital
privado vocé tem que produzir, se ndo produzir é
mandado embora e esse hospitais produzem
(P19).

Em muitos casos a relagéo custo-beneficio de compra de servigos
privados pelo Estado a partir de novas formas de contratualizacdo de
empresas de salde (terceirizagdo dos exames complementares, de
procedimentos, laboratoriais, etc.), sinalizam vantagens para as
geréncias que conseguem implementa-las. A idéia de que ha
ineficiéncia, menor agilidade e qualidade do servico publico em relagdo
ao privado é transformada em um mito que, boa parte das vezes, se
confunde com a realidade. Uma idéia transportada, também, para as
geréncias de hospitais e instituicdes através das Organizagdes de Salde
(OSs), que trariam ganhos de resolutividade, tdo reclamados pelos
usuarios do sistema publico.

E construida uma subjetividade de valorizacdo profissional e
busca pelo sucesso pautada nos marcos do ideal liberal. Segundo
Ceccim et. al (2009) um sentimento forjado no imaginario liberal-
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privatista e ancorado no ensino da saude dentro de uma concep¢édo
marcada pela pratica de consultério, embasada no diagnostico-
prescri¢do, onde a doenca é referéncia e a cura bioldgica, o paradigma.
Um profissional bem sucedido, dentro de um saber-fazer tecnicista e/ou
especializado, do poder autbnomo e hermético do consultério - em torno
de si mesmo -, com tecnologia de ponta, status de classe e o
pragmatismo da produtividade para sobrevivéncia no mercado.

Um subjetivo profissional que rejeita, a priori, qualquer chancela
de regulacdo publica. Esta regulacdo seria funcdo do prdprio mercado e
estaria centrada na figura da competéncia e da competicdo — uma
exceléncia produtiva como diferencial. Uma ética utilitarista do tipo
hedonista e/ou relativista aparece como uma tendéncia justificada numa
cultura de aceitacdo da busca individual ou empresarial pelo lucro. Um
imperativo transformado em ideologia: ndo ha espaco para pensar que 0
caminho ao sucesso profissional possa ser diferente. Um ideal que
planta armadilhas na relagdo publico/privado, influenciando a atuagéo
profissional no pablico, onde uma parcela importante dos trabalhadores
se sente descompromissada com o trabalho que ndo esteja dentro deste
padrdo de producéo.

A produtividade/lucro/acumulacédo de capital como carro chefe da
salde sob o ponto de vista do mercado serve como mola propulsora de
qualidade na relacdo profissional-paciente e impregna todos o0s espagos
relacionais. Na empresa privada a exigéncia de dedicacdo e o
engajamento do assalariado para comprometimento com os valores da
empresa esta associado a uma precariedade no trabalho e ocasiona um
estado de tensdo e precariedade subjetiva, traduzida no medo de perder o
emprego, na concorréncia exacerbada inter-pares, na corrida por
lucratividade/produtividade como ganhos adicionais ou como
necessidade de manutengdo de um status-quo profissional.

eu percebia medo dos funcionarios em perder o
emprego: no privado as pessoas falavam: que
bom que tu és efetiva na prefeitura, porque tu ndo
tens a preocupacdo de, se perderes o emprego
aqui, ficar sem emprego (P26).

no privado nao sei se o pessoal é comprometido
ou se é... porque se nao for trabalhar, der muito
atestado, é demitido (P27).

esta diferenca de salario, de valorizagdo, nao
quer dizer que tu tenhas que fazer que trabalha no
publico, ndo, eu acho que tu tens que produzir,
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nao enrolar (P6).

Para Giovanni Alves (2011) a reestruturacdo produtiva constroi
critérios de produtividade e desempenho que ultrapassam o tempo-
espaco do trabalho e impregnam o social, até mesmo as relagdes afetivo-
existenciais. As novas tecnologias de comunicacdo e informacdo
facilitam a construcdo de imagens-objetos que transformam a vida na
mera extensdo do trabalho. Uma espécie de “nova cultura” de qualidade,
competitividade e modernidade aparece como mudanca de atitude
necessaria a um “engajamento estimulado” e “inevitavel” ao processo
produtivo. Uma nova inteligéncia reflexiva é solicitada ao trabalhador,
mas com fortes vieses instrumentais: dentro dos pardmetros morais,
objetivos e valores da empresa, e associados a alta produtividade como
uma “racionalidade cinica” - a partir dos interesses particulares da
empresa.

O espirito da terceirizacdo e precarizacdo, da gestdo por
competéncia e eficiéncia, e da intensificacdo do trabalho contra a
eliminacdo do desperdicio, capturam a subjetividade e transgridem um
forte potencial de transformacéo e auto-transformacdo do ser humano no
trabalho. Valoriza-se um auto-empreendedorismo que oculta sua
incompatibilidade com uma ascensdo no mercado “para todos”. Cada
um se sente responsavel por sua propria salde e adaptacdo a
conhecimentos como qualidades de sobrevivéncia. A adaptacdo a novas
atitudes comportamentais é solicitada, ou seja, uma nova subjetividade,
um “novo nexo psicofisico”, um “novo homem produtivo” (ALVES,
2011, p.97).

Um consentimento é forjado no engajamento integral a valores-
fetiche. O medo do desemprego esta contido como uma operagéo intra-
psiquica, como imagem-fetiche crucial na “captura” da subjetividade na
construcdo deste consentimento. O desemprego € percebido como pavor,
coisa atemporal, ahistérica, quase natural. Uma auto-disciplina como
biopolitica conforma um tipo especifico de individuo dentro de uma
estrutura normalizada de gestos e pensamentos, mais envolvente e mais
manipulatéria, porque penetra no amago das instancias do pré-
consciénte e do inconsciente. O inconsciente é ampliado, pois é nele que
estd contido o simbdlico, o desconhecido, as representacdes-
imagens/formas-fetiche que o individuo é estimulado a continuar
ignorando. O pré-consciente contém a utopia de um sonhar para frente,
para uma possibilidade de futuro. A administracdo pelo estresse e o
medo impede uma ‘vida cheia de sentidos’, amplia-se o sofrimento no
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trabalho e as novas doencas “da alma”. (ALVES, 2011, p.117).
eu me sinto mais cobrada no privado, mais
horéario, te cobra desde a aparéncia, 0 modo
como tu estds vestido, se teu jaleco estd bem
passado, se esta bem branquinho, o SUS é menos
cobranga (P11).

A aceitagdo do mercado como regulador das vidas humanas
aparece como processo inevitavel, como imagem-fetiche subjetivada,
como ideologia totalizadora (HARVEY, 2011). A importancia que o
dinheiro/mercado adquire na contemporaneidade deve ser considerada
mesmo nos projetos ético-politicos pensados como tecnologias
relacionais na salde coletiva, pois assume papel significativo como
poténcia de desejos e consciéncias. Associado ao ganho produtivo
secundario nas relagdes concorrenciais e a uma interface entre saber e
poder: as verdades se constituem como estratégias de poder, contidas
nos proprios discursos cientificos.

Segundo Foucault (2012) nunca se pode estar “fora do poder”, o
que ndo quer dizer, ser inteiramente capturado por ele. Pode-se partir do
pressuposto de que o poder é coextensivo ao corpo social; que as
relagbes de poder estdo intrincadas com outros tipos de relagdo
(producdo, familia, etc.); que seu entrecruzamento delineia fatos de
dominacdo organizada em estratégia mais ou menos coerente e unitaria
numa producdo multiforme de relagcbes de dominacdo; que as relacdes
de poder servem, de fato, a um interesse econdémico; e que nao ha
relacdes de poder sem resisténcias. Assim, a luta de classes é percebida
como “garantia de inteligibilidade de algumas grandes estratégias”
(FOUCAULT, 2012, p. 244).

Para Zizek a hegemonia do discurso cientifico na atualidade torna
inbcua toda uma rede de tradicdo simbdlica como sustentaculo da
identidade/identificacdo do sujeito “em termos politicos, a mudanca é do
poder fundamentado na autoridade simbdlica tradicional para a
biopolitica” (ZIZEK, 2011, p. 51). Para este autor, o discurso cientifico
viceja como a Unica universalidade remanescente, afora isto, a
multiplicidade de ficgcdes locais constréi uma complementacdo, uma
ficcdo simbdlica (uma verdade) que tanto pode complementar o mundo
real normalizado ou, no méximo, perturbar o seu funcionamento. Além
sito, 0 escudo do fundamentalismo assume carater de panico para evitar
o0 desmoronamento desta tradig&o.

A grande campanha por novos lacos de solidariedade na
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contemporaneidade deve, além de tudo, identificar a auséncia de um
“grande Outro” - buscado no universo finito e imaculado do fetiche-
dinheiro. A angustia do narciso patolégico que aparece como Unico
afeto testemunha a proximidade do real e a inexisténcia deste
“inevitavel” grande outro. Os lagos sociais sdo substituidos por um
mundo de &tomos sociais sem nenhum “ponto” estruturante: entre ficgdo
e real, narcisismo e imersdo na multiddo, significado e verdade.
Constrdi-se um real paralatico, sem nenhuma densidade substancial,
apenas uma lacuna entre dois pontos de vista, puramente virtual, que na
verdade, inexiste. Um real que se op8e a nogdo-padrédo lacaniana do real,
como aquilo que “sempre volta ao seu lugar” ou o que continua o
mesmo em todos os universos (simbdlicos) possiveis e que seria, em
Gltima andlise, a propria mudanca de ponto de vista do primeiro para o
segundo lugar de observacdo.

Segundo Zizek (2011) a caracteristica fundamental da sociedade
moderna seria 0 aparente antagonismo inconciliavel entre a totalidade e
o0 individuo. A “felicidade como dever supremo” ou “felicidade como
realizacdo pessoal” & a forma contemporénea de transgressdo a uma
injuncdo moral. Mas, contraditoriamente, as na¢Ges mais “felizes” neste
sentido, sdo as que apresentam niveis mais altos de suicidio e
medicalizacdo para doencas da alma. A inveja assume papel essencial -
0 que conta ndo é tanto 0 que se possui, Mas 0 que 0s outros possuem. A
biomoralidade concentrada na felicidade e na prevencdo do sofrimento
acaba condicionada as reacGes ético-emocionais instintivas e milenares
de sofrimento e dor testemunhados direta e individualmente. O que
justifica ou mantém a uma distancia segura de banalizacdo grandes atos,
relativizados por uma conjuntura que parece construir zonas cinzentas
de legalidade e processos de corrup¢do moral. Um processo que quebra
“uma parte da nossa coluna vertebral ética”, amolecendo e desfazendo
“a realizagdo que, com justica, é a maior da civilizacdo, o crescimento
de nossa sensibilidade moral espontanea” (ZIZEK, 2011, pg. 69)

Processos que contradizem as prote¢fes sociais e o direito de
cidadania ligado ao estatuto do pleno emprego, advindos das
transformac6es no mundo do trabalho (CASTEL, 2005), depreciam todo
conceito que englobe o sentido coletividade-trabalho. Diferentes
intencionalidades e Idgicas que orientam as a¢Ges no trabalho em salde,
constroem uma nog¢do padronizada de produtividade que influencia o
comprometimento e a ética do profissional no servigo publico.

a questao da agilidade é cobrada muito mais dos
profissionais no setor privado, ou seja, a
realizacdo das tarefas de forma mais rapida e
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eficaz, do que no setor publico - mesmo aquele
funcionario que é meio malandrinho, que n&o tem
tanto estimulo proprio, ele é cobrado pelas
chefias. No setor publico depende da
personalidade e da iniciativa de cada funcionario
(P18).

No publico os profissionais desonerados do padrdo
“moderno/estressor” de estimulo & produtividade, véem orquestrar-se
uma desvalorizacdo do seu trabalho. Por ndo acompanhar este fluxo de
imagens-fetiches de padrdo produtivo, um sentimento de ideal publico-
coletivo-estatal como tradicional e ultrapassado - “fora da maré” do
ideal de produtividade moderno — constréi uma precariedade subjetiva
de desvalorizagdo e descomprometimento com um espago publico de
valores e desejos para além do meramente monetario ou minimamente
prescrito. Ao invés de um engajamento pautado em sentimentos de
solidariedade e responsabilidade social, muitos profissionais do servico
publico se sentem desonerados, aliviados e acabam por transgredir o
préprio sentido de comprometimento.

A valorizagdo do profissional na relagdo com o seu trabalho
parece central, além do resgate de utopias-valores e imagens pautadas
em projetos coletivos e desejo do diferente - transformador e universal -,
deve ser construida em espacos de reflexividade sobre o préprio
trabalho, condizentes com a ética na relacdo profissional-paciete-sistema
de salde. Pauta-se a questdo: como ampliar o comprometimento
“gentificado” que segue o rumo da tomada de consciéncia do mundo,
dos interesses historicamente negados, da presenca do politico e do
libertario, dos sujeitos autbnomos como fazedores de histéria (FREIRE,
2008), a partir de um padréo produtivo refletido como um padréo social
de trabalho para além do estimulo estressor/monetario?

2. Produtividade, ética da empresa e ldégica diferenciada
publico/privado.

Problemas éticos importantes sdo evidenciados quando existem
conflitos de interesse entre 0s preceitos éticos deontoldgicos ou
universalizantes e codigos morais particulares da empresa, subsumidos a
lucratividade na singularidade relacional profissinal-paciente. Seja uma
produtividade voltada a relacdo com planos de salide ou & remuneragao
do proprio trabalhador dentro de uma relagdo precarizada de trabalho, a
partir do medo de ferir interesses empresariais, medo de perder o
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emprego ou associada a ganho produtivo secundario.

2.1 Etica e imperativo da lucratividade.

tu sabes que ele ta preocupado como a
rentabilidade da empresa... uma época eu
trabalhei num... convénio de planos de salde
onde eles terceirizavam os ambulatérios, se tu
fosses muito bonzinho com os empregados, no
sentido de afastar muito do trabalho tu estavas
prejudicando a empresa, entdo, nesse sentido, a
gente fica num conflito de interesses e tentando
ser o mais ético possivel, porque tu tem que te
preocupar é com o teu paciente e ndo com o teu
empregador, mas tu ndo podes deixar de lado né,
se 0 empregador ficar insatisfeito ele vai te
colocar na rua (P13).

no setor privado a gente é cobrado por muitas
coisas: produtividade, eficiéncia, até porque o
nosso salario muitas vezes depende disto, vocé
ganha por atendimentos a convénio, etc., entdo,
vocé é mais cobrado (P20).

Alguns cédigos de ética invisiveis e restritos aos locais de
trabalho sdo construidos como aceitagdo passiva de problemas éticos no
cotidiano e como resisténcia a imposicoes da realidade ou gerencial, em
especial na auséncia de espagos coletivos de debate sobre a ética. Estes
codigos tornam-se problematicos quando enraizados na moral comum
de aceitagdo a determinadas regras morais ja consideradas “tradicionais”
por um coletivo como: a idéia de que o profissional assalariado deve se
submeter a uma ética relativizada pelo potencial de lucratividade. Uma
acdo acompanhada de forte sentimento de medo: do desemprego; da néo
manutencdo de uma produtividade compativel com o salério; de ndo
trabalhar dentro dos padrdes éticos da empresa; de ndo estar
correspondendo aos interesses do patréo.

Os cddigos deontoldgicos vém suprir a necessidade de uma ética
aplicada ao ato do fazer salde, mas permitem mediacGes conjunturais,
colocando para os profissionais grandes problemas quando ha um forte
apelo a um utilitarismo do tipo hedonista - individual ou empresarial. A
grande questdo talvez esteja na permissividade de uma ética onde o
maximo de satisfacdo possivel entre desejos, necessidades, interesses e
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preferéncias individuais ou empresariais ndo esteja subsumida aos
interesses sociais/coletivos. Um conflito configurado em uma realidade
esteticamente fragmentada que encobre grandes desigualdades sdcio-
econdmicas e culturais, e que alimenta a valorizacdo da salde e do
corpo como objetos de trocas mercadoldgicas, em contraposicao a salde
valorizada como um direito cidadéo.

Assim, a ética pode ser confundida com a organizacdo e divisdo
de responsabilidades dentro de uma empresa e entendida como um
codigo de acBes definidos de acordo com 0s objetivos da instituicdo
(CHAUI, 2011). Um sentido de dedicacdo e abnegacdo ao social
percebido no servico publico e mal importado pela geréncia privada
constr6i  uma precariedade subjetiva aos trabalhadores: o
desenvolvimento de uma ética relativizada leva o profissional ao
engajamento e dedicacdo aos valores da empresa, ou seja, de
comprometimento coersionado aos seus interesses restritos. Esta
ideologia da ética restrita acontece sob um permanente estado de
inseguranca que exige 0 maximo das potencialidades do profissional e
uma superagdo sem descanso atras da produtividade (LINHART, 2011),
num ambiente de concorréncia exacerbada inter-pares.

A ética, neste sentido, assume a conformacdo de uma violéncia
estrutural, revelada numa autonomia profissional subsumida a valores
morais restritos e relativizados de acordo com interesses particulares.
Bem como num mito construido de que a ética utilitarista do tipo
hedonista e o relativismo moral devem ser incorporados e naturalizados
como fundamentos do mundo moderno. Segundo Adela Cortina (2009)
o relativismo ético ndo consegue considerar a existéncia de bases morais
universalizaveis construidas pela histéria humana - que pressupde
vinculo com o passado e, a0 mesmo tempo, com um projeto de futuro -,
mas se baseia na urgéncia pragmatica do instante. Entretanto, a ética
implica em niveis diferenciados de reflexdo, onde a acdo solicita uma
reflexdo filoséfica de modo mediato, o que exige um sereno
distanciamento e elaboracdo. Assim, uma sociedade democratica e
plural deve se pautar em minimos morais, ou seja, principios, valores,
atitudes e habitos aos quais ndo podemos renunciar “sem renunciar, ao
mesmo tempo, & propria humanidade” (CORTINA, 2009, p. 36).

Neste sentido, as mediacdes da ética devem conseguir reproduzir
nos micro-espagos de poder as contradigdes, as vulnerabilidades e
pluralidades sociais, sem prescindir da percepcao do direito no sentido
social, do entendimento da ideologia como um trespasse invisivel de
conceitos hegemonicos na agdo cotidiana em salde e do agente ético
como sujeito: consciente e comprometido com o outro — singularizado
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nos intersticios das identidades comunitarias.

2.2 Produtividade, ética e incorporacéo tecnolégica

com relagdo a ética o privado é mais dificil, as
vezes 0 chefe te cobra para pedir mais exames do
plano para ti receber mais, tu acabas te batendo
com a ética, ele te cobrando uma coisa que
eticamente ndo é correto... na clinica tem uma
pessoa que faz os RX - que é dificil manter -, as
vezes vem dois chefes cobrando para ti pedir RX
sem necessidade, para repassar o valor e ele
conseguir manter ela (maquina) 1a. Por um lado,
eu entendo ele, mas por outro, é completamente
anti-ético, eu nao posso pedir RX sem realmente a
pessoa precisar (P11).

A incorporacdo tecnoldgica pelas empresas privadas de salde
acontece na auséncia de um planejamento social sob poder de regulacéo
do Estado — ndo orientado pelas necessidades sociais. Deixa-se ao
préprio mercado um amplo espago de atuagdo o que, normalmente,
significa uma incorporacdo/compra desregrada de tecnologias,
satisfazendo primeiramente, interesses de mercado/consumo. Sob esta
perspectiva constrdi-se um conflito de interesses no cotidiano
profissional: a decisdo profissional acaba sendo, muitas vezes, baseada
na necessidade de pagamento e manutencdo desta tecnologia, em
detrimento da real necessidade do seu uso no diagndstico e/ou
tratamento em saude.

2.3 Etica e autonomia no servico privado

a gente sabe que na clinica eles forgam um
pouquinho mais que tu dé atestado, porque afinal
de contas, isto gera consulta.. para o teu
empregador quanto mais consultas melhor, entéo,
eles sempre forcam para que tu fagas tudo que o
paciente quer, mesmo que tu aches desnecessario,
por exemplo, um paciente que vem s porque quer
um exame, tu podes achar que aquele exame nao
é indicado naquele caso, mas tu sabes que vai ter
alguém falando: ““este paciente quer, faz o que ele
quer”, tu passa o tempo todo por estas questdes
(P13).
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Sé&o desveladas situagfes onde o profissional se sente pressionado
na relagdo com o paciente: um conflito existente entre o respeito a
autonomia deste individuo - com desejos e necessidades que ele acredita
existirem -, e 0 que o profissional acredita ser realmente necessario com
base em um saber-poder construido. Uma relacdo sempre mediada pela
ética, bem como, por interesses mercadoldgicos e, também, por
construgBes societarias de necessidades de consumo e normalidades
auto-impostas ou socialmente aceitas. Uma negociacdo ativa onde
interesses particulares da empresa, do individuo, ou mesmo, do préprio
profissional podem se sobrepor ao que seria considerado ético sob a
perspectiva do cuidado e da protecéo.

2. Produtividade, ética e autonomia profissional no servigo publico
é bem mais dificil o privado do que o publico, o
publico tu faz o que tu achas que tem que fazer e
nao tem ninguém pra te cobrar “olha tem que
pedir mais exame o rendimento esta baixo, tu
estds dando pouco dinheiro para a clinica” (P11).

era a terceira cirurgia que ia fazer, ndo tinha
condicbes de fazer mais uma lipo, dai foi num
outro que cobrou mais barato e fez. A menina
passou por apuro. Se ela tivesse ido ao hospital
publico para fazer a cirurgia eles diriam “nao
minha senhora, a senhora nao pode” (P17).

o0 grande problema no setor publico é que existem
alguns colegas que fazem esta distincdo do
publico para o privado... uma agéo (judicial) no
setor privado traz uma repercussdo financeira
maior e no publico ndo é tanto assim (P15).

H& um sentimento desvelado no servico publico de maior
satisfacdo profissional em um ambiente facilitador de poder-fazer em
conformidade com uma decisdo ética no sentido do coletivo e de
preceitos deontoldgicos. A relacdo entre maior produtividade e ética
parece ser pautada em posturas comprometidas com o outro, em
situacdes desveladas no trabalho: sob o prisma das necessidades
individuais e sociais; expressado como discordancia a um
comportamento descomprometido de alguns profissionais; e como
sofrimento moral.
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Segundo Linhart (2011) vérias pesquisas demonstram que 0s
valores do servico publico estatal se baseiam no engajamento, na
lealdade, na dedicagdo como qualidades descritas de servidores
franceses que se identificam e dedicam a sua instituicdo e suas missdes.
O pertencimento ndo somente ao micro-espaco das relacdes de poder
localizadas no préprio consultério ou no ambiente restrito de uma
unidade ou equipe de trabalho deve ser ultrapassado por um
pertencimento a normas sociais universalizaveis, que ndo sdo impostas
ou consentidas, mas solicitadas como constitutivas de uma sensacao de
pertencimento a sociedade.

As vitorias gerenciais modernas tentam domesticar pela
racionalidade econémica seguindo uma estratégia de individualizagdo
sistematica. No campo da salde um processo facilitado pelas
especializacdes, incorporacbes fragmentadas de novas tecnologias,
autonomias herméticas e hierarquias arraigadas, que conduzem a uma
descaracterizacdo do valor socializante do trabalho com perda de sua
dimenséo altruista.

3. Produtividade, ética e autonomiado paciente/usuario
0 paciente de clinica privada tem um poder
aquisitivo melhor, consequentemente a maioria
tem uma educacdo melhor, tem uma cultura
melhor, entdo, tem outro nivel de exigéncia
também (P15).

no publico sdo pessoas mais simples, de dificil
entendimento, entdo, tudo que vocé explica, vocé
tem que explicar duas ou trés vezes, até que a
pessoa entenda, contribuindo para que o
tratamento ndo dé& certo, sdo pessoas menos
esclarecidas... no consultério particular o
entendimento é bem melhor, as pessoas sdo mais
instruidas, entendem com mais facilidade, estdo
mais dispostas a fazer o tratamento (P 5).

no setor privado as pessoas que procuram o teu
atendimento sdo de maneira geral mais
esclarecidas, elas te questionam mais a respeito
do diagnoéstico e tratamento e elas exigem mais.
No setor publico o que eu vejo esta diferenca é a
verdadeira caréncia do povo, muitas vezes até a
ignoréncia, eles pouco te questionam e o
atendimento que vocé presta, eles se satisfazem
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pelo simples fato de terem sido atendidos nesse
dia, porque as vezes, tem que esperar muito
mesmo e acabam n&o sendo atendidos (P20).

Um debate ético parece perpassar 0s espa¢os de autonomia: o que
seria  um comprometimento com a autonomia do usuario na
singularidade relacional profissional-paciente, considerando interesses,
necessidades, desejos e saberes do paciente nesta construcdo dialdgica?

Para Merhy (2012) uma aposta no SUS utopia e na vida como
direito inalienavel de cada pessoa, esté relacionada com a maneira como
0 outro é ouvido/tratado: como objeto ou sujeito. HA um saber-poder
constituido que pode significar vinculo como dominacdo, além de
escutas e falas com consideragdo diferenciada: especialmente na
diferenciagdo publico/privado. E construida uma légica em que o saber
do usuario so interessa se ele falar aquilo que se quer ouvir.

H& um forte ethos enraizado sob uma realidade social de
profunda desigualdade e vulnerabilidades como enfoque de classe:
‘pobre tem menos cultura e conhecimento dos seus direitos’, portanto,
tem um entendimento mais simples, ndo precisa ser ouvido, ndo quer, ou
apenas ‘obedece’ - associado a uma urgéncia no atendimento ou a uma
realidade de fila de espera. A autonomia do paciente e/ou um poder de
pressdo (certo empoderamento pessoal ou familiar) sobre a decisdo
profissional estd subsumida ao objeto-fetiche do pagamento direto ou
indireto através de planos e convénios como mediador da relagdo
profissional/paciente. H4 uma relacdo de subserviéncia ou diferenca no
respeito a “autonomia” do paciente em funcdo deste pagamento ou
ganho secundério, associada a uma abertura profissional a possibilidade
de exigéncia ou escuta “a mais” se comparado ao usuario que “nao
paga”.

Na relacdo publico-privado diferentes I6gicas sdo pautadas pelos
profissionais no seu cotidiano, jogando com graus diferenciados de
autonomia, humanismo, racionalidade cientifica, coercdo e controle, a
partir de uma esfera de decisé@o singular profissional-paciente. Ha toda
uma interface entre verdade, saber e poder que se constitui em
estratégias de poder — contidas nos prdprios discursos cientificos -, ndo
somente na forma como sdo racionalizados “essas producGes de
verdades ndo podem ser dissociadas do poder e dos mecanismos de
poder, a0 mesmo tempo porque esses mecanismos de poder tornam
possiveis, induzem essas produgdes de verdades” que, ao mesmo tempo,
adquirem efeitos de poder (FOUCAULT, 2012, p. 224).
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A ideologia como algo que faz parte ativa destas inter-
subjetividades atua de forma indelével na formacdo destas
singularidades relacionais. Segundo Santos (2011) a emergéncia da
dupla tirania do dinheiro e da (des) informacdo, conforma uma lei
ideoldgica do valor que ganha espago no campo da saude e ¢é
responsavel “pelo abandono da nocéo e do fato da solidariedade... dai o
desapreco a saude como um bem individual e social inaliendvel”
(SANTOS, 2011, p. 48). O incremento da acumulacdo de capital na
salde num mercado propalado como inevitavel, insubstituivel e
irrevogavel, torna nebulosa a visdo da possibilidade de uma publicizagéo
universalizada; de uma protecdo as vulnerabilidades sociais; de um
referencial de qualidade-produtividade; como também, de certa
naturalizagdo do ganho secundario sobre a “pauperizacdo” da coisa
publica.

A construcdo de um ambiente de forte aproximagdo de trabalho
entre dois servicos com légicas e objetivos distintos - entre o lucro
(produtividade) e as necessidades sociais -, pode ser responsavel por
problemas éticos, construindo uma precariedade subjetiva ao
profissional. A identidade profissional tende a uma visdo
empresarial/comercial/liberal no servico em detrimento do
comprometimento com um direito cidaddo, a partir da fraca
identificacdo do profissional como trabalhador com identidade de classe
- coletiva.

CONCLUSAO

O profissional da satde convive cotidianamente com o confronto
entre o ideal liberal de mercado na salde e a légica do servico publico —
baseada nas necessidades sociais. Nos Ultimos governos brasileiros
marcados por certa resisténcia as politicas neoliberais, emerge forte
contradicdo: a tentativa de conciliagdo de um projeto de salde
universalizado, baseado em uma visdo socializante ou keynesiana neo-
desenvolvimentista de Estado, com modelos dominados pelo mercado
financeiro e encarnados na ideologia da privatizacdo, individualizacdo
de beneficios e desregulamentacdo. O pensamento de maior inclusdo
para o desenvolvimento através de politicas sociais é coersionado pela
“necessaria” austeridade do Estado brasileiro. Os conflitos e disputas em
torno de escassos recursos publicos se agrava e isto fortalece a
participacdo do setor privado na oferta de servigos de salde. Pergunta-
se: esta dualidade na saude brasileira coersiona a quebra dos direitos a
salde relacionada ao estatuto de cidadania e pleno emprego, no sentido
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de modelos diferenciados pobre-ricos?

Uma convivéncia pelos profissionais da salde com valores-
fetiche construidos no processo de reestruturagdo produtiva centram o
debate da ética na interseccdo com a ideologia de mercado como pauta
reflexiva nos intersticios relacionais do trabalho. As diferentes
alteridades e a dimensdo subjetiva assumem carater essencial nas
sociedades contemporaneas. Nesta subjetividade atuam o estresse
associado ao medo da perda do emprego, a inseguranca da precariedade
no trabalho, a maximizacdo da lucratividade em um padrdo produtivo
pautado na “competicdo” e na busca da “exceléncia” técnica:
hegemonico como referéncia de servico. Uma realidade que parece
contribuir para quebrar redes de solidariedade e mediagBes éticas
pautadas no comprometimento com o outro.

O sentimento percebido de impoténcia ou mesmo passividade na
incorporacdo acritica de um relativismo ético restrito ao espaco e
interesses individuais ou da empresa, parece um importante problema
ético na cadeia de novas questdes advindas do conflito pablico/privado.
H& um contexto de falta de perspectivas sociais transcendentes & ordem
estabelecida com intensificagdo do individualismo em detrimento da
valorizacdo do sujeito, do privado sobre o coletivo. Os empregos
precarios e baixos saldrios, a retirada de beneficios sociais e a
incorporacéo de tecnologias com novas cargas de trabalho, configuram
uma realidade de instabilidade que atinge a satisfacdo no trabalho e a
formacao do sujeito reflexivo.

Ao contrério de representar um pensamento acabado esta relacdo
entre produtividade, comprometimento e ética abre portas para um
debate importante no campo da saude coletiva na contemporaneidade. A
construcao do self em uma relag@o de pertencimento a uma comunidade,
onde se pode participar da dimensdo universal da esfera publica como
individuos singulares, coloca em pauta uma nova valorizacdo do servigo
publico na construcdo deste individuo si — solidario. A referéncia de
servico profissional pautado numa formagdo e num espaco de trabalho
relacional “gentificado”, com escuta atenta aos individuos e coletivos
como direito, parece necessitar de espacos de debate coletivos sobre a
ética.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Analisar as implicagBes éticas voltadas a interseccdo publico-
privado no contexto brasileiro e na relagdo subjetiva dos profissionais da
salide com o seu trabalho, pés-reestruturacdo produtiva, desvelou alguns
problemas éticos neste cendrio a partir do olhar do profissional em salde
e abriu portas a importantes enfoques contemporaneos. O entendimento
e a negociacgdo a partir de uma disposicado €tica, racional e sensitiva que
marca 0s processos de trabalho na sadde - em relagbes humanizadas -,
devem ser compreendidos, também, como processos singulares
perpassados pelo macro-politico e ideoldgico. Mantém-se como desafio
a restauracdo de lagos sociais rompidos por um aparato técnico-
cientifico subsumido a subjetividades construidas em base aos desejos
de consumo e interesses de mercado.

Incorporar o sentido molar e coletivo das necessidades sociais e 0
micro-politico das tecnologias relacionais do ndo-lucro e do respeito ao
diferente, apontam para uma relacdo importante entre “ser” e “dever
ser” e sinalizam a identificacdo prazer/dever como um ideal utépico de
reflexdo ética. Foram trabalhados diferentes sentidos na compreensédo
destes processos em salde:

1. A percepcdo de problemas estruturais do duplo vinculo
trabalhista e a alta demanda nos servigos publicos de salde como
facilitadores de relagGes promiscuas na intersec¢do publico/privado.
Configura-se uma série de problemas éticos como a inducdo de
complementagdo ou substituicdo publico/privado, localizados tanto nas
restricGes de autonomia do paciente dadas pelas determinacGes sociais,
quanto na vontade ou intengBes do profissional. Problemas que
distorcem a esséncia do comprometimento com o outro si e social.
Assim, os problemas éticos desvelados na interseccdo publico/privado
acontecem sob novas formas: como complementacdo de pagamento, na
relacdo entre qualidade/humanizacdo e ganho secundario, a partir de
uma capitalizacdo sobre a doenga, € na incorporacdo tecnoldgica com
auséncia de planejamento subsumido aos interesses da coletividade —
como politica pablica. Pergunta-se: como haver uma construcdo ética de
comprometimento com 0 outro nos possiveis acordos construidos em
comum, quando os interesses privados ficam subsumidos ao imperativo
da lucratividade?

Para esta resposta, ndo basta enunciar a autonomia como preceito
“a priori”, pois a ética que tem seu ancoradouro nas singularidades
relacionais ndo pode prescindir de um sentido molar de transformagéo
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em um contexto pautado nas vulnerabilidades humano-sociais e no
sentido de justica. A associacdo de uma ética utilitarista do tipo
hedonista e/ou relativizada aos interesses individuais ou da empresa, em
situacdes permissiveis de complementacdo ou substituicdo publico-
privado, mantém intactas as armadilhas que transformam salde em mera
mercadoria. Desta maneira, o investimento ético ndo pode significar a
recusa de horizontes coletivos transcendentes & ordem estabelecida, com
posturas ancoradas apenas em uma boa moral e consciéncia individuais.

2. A auséncia de comprometimento com o outro como fato do
mundo moderno surge como efeito e a0 mesmo tempo causa de um
processo contraditorio: o isolamento coersionado dos individuos que
impede ou dificulta um olhar reflexivo sobre si mesmo enquanto parte
de um todo social, histérico e possivel de “dever ser”, e como realidade
de num mundo cada vez mais construido em redes, ou seja, em espacos
de inter-comunicacdo. Na ldgica do servico publico, quando ha o
comprometimento com o0 outro, o incremento da qualidade e da
exceléncia passam: pela construcdo de um debate coletivo sobre a ética;
pela valorizacdo do profissional ndo como coisa, mas como sujeito dos
processos construtivos em sadde; pelo fortalecimento da sua satisfagdo
no trabalho; por um ideal ligado ao ndo-lucro (ndo subsumido ao
imperativo da lucratividade e ao ideal liberal); pela construcdo de uma
inter-subjetividade profissional que permita uma percepg¢éo de si mesmo
enquanto parte singular e essencial de um coletivo de trabalho e de um
todo social; pelo respeito as possiveis diferencas e autonomias na
relacdo profissional-paciente; mas também, pela visualizacdo e
engajamento as necessidades coletivas e/ou comunitarias.

3. Na contemporaneidade brasileira, a permanéncia dos dois
servicos - publico/privado - como uma dualidade de interesses, acaba
atuando como balizador de produtividade e qualidade no ritmo de
trabalho imposto a partir do imperativo da lucratividade pessoal ou
empresarial. Um imperativo inexistente no servico publico, mas que age
como uma ideologia contaminadora de todos os espacos relacionais, que
impde a logica liberal/privatista como referencial de qualidade,
construindo  situagdes conflitantes entre ldogicas diferentes: das
necessidades sociais e do mercado. A ética no servico publico deveria
estar embricada em uma construcdo intersubjetiva enquanto sujeito
relacional - de comprometimento com o coletivo/social e solidério,
estabelecida no didlogo entre o saber popular e o cientifico no resgate da
dignidade do sistema publico de salde, do usuario e do proprio
profissional.

A ampliacdo dos espacos coletivos e/ou institucionais de debate
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da ética e bioética com enfoque na subjetividade do profissional da
salde na interseccéo publico/privado, com incorporacéo da sociedade de
forma representativa surge como meta no resgate do trabalho como
espaco de vivéncia e formacdo do “ser”- profissional. Parece
significativo para a construcdo desta qualidade e exceléncia publicas,
mediadas pela ética, a busca por um humano que néo se perceba isolado
do todo, mas como um sujeito que pensa e que pode construir um
diferencial no seu trabalho, “gentificado” e fazedor de historia, que
tenha como referencial principal o corpo social. Ao menos, enquanto 0s
seres humanos perecerem ao mesmo esquema capitalistico de sociedade
- mesmo contemporéneo -, que ndo possibilita a identificacdo entre
prazer e dever, a partir da sua superacdo como mercadorias e em
relacdes humanas subsumidas as distingdes de classe.

4. Na realidade do profissional da odontologia pos-reestruturacao
produtiva, as mudancas nas relagdes de mercado (o crescimento
acentuado do mercado de planos, clinicas populares, visdo empresarial e
de acumulacdo de capital) acentuam uma concorréncia inter-pares que
desperta ressentimentos e constr6i uma nova realidade de precarizacdo
profissional no trabalho. Se por um lado, ha um forte investimento em
especializacdo e estimulo ao consumo estético para sobrevivéncia no
mercado liberal da odontologia, por outro lado, ha a transformacéo da
classica odontologia liberal em trabalho precarizado, mal remunerado e
com pouca visualizacdo de direitos ao profissional. Além disto, um
percentual importante de profissionais que atuam somente na
odontologia publica, solicita novas necessidades identitarias. Parece
significativo na construgdo de uma exceléncia da odontologia publica o
resgate da estética como parte desta salde bucal e a construcdo de
espacos de debate ético com participacdo e envolvimento com
comunidades.

As mudangas na formagdo e na educacdo permanente ndo sdo
suficientes para construcdo de uma exceléncia no servico publico —
incluindo a odontologia -, se ndo ha uma politica de valorizacdo do
servidor, com investimento na satisfacdo do profissional da salde e no
debate em torno da ética da responsabilidade a partir de uma
necessidade desvelada de comprometimento com o outro — um
individuo si coletivo e histérico. Mostra-se uma necessidade emergente
um espaco cidaddo-profissional-inclusivo no servico, como espago
intersubjetivo e como anteparo aos sofrimentos morais e ideologias de
mercado, articulando espacos de participagdo/controle social como os
conselhos de salde e espacos bioéticos de debate coletivo, em direcdo a
uma nova concepcao identitaria do profissional.
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O comprometimento com 0 outro na construgdo de espacgos que
ndo estejam impregnados de hierarquia baseada no saber-fazer leva ao
ser comunitario para além dos ambientes de consultério. Uma realidade
gue ndo tém ainda suficiente visibilidade pelo profissional e se traduz
em dificuldades na construcdo da salide como cidadania. A ampliacdo e
0 comprometimento com a construcdo destes espacos democraticos,
muitos j& conquistados na luta pelo direito a saude no Brasil e pautados
nos principios do SUS, precisam ser reformulados e ampliados como
espacos de poder com forte potencial de mudanca e valorizacdo
profissional.

Permanece como grande desafio diminuir as distancias entre as
reais necessidades das pessoas e o sistema de salde, quebrando um
padrdo tradicional de poder/saber-fazer apenas contido em relagdes
individualizadas de consultério, ainda hegemo6nicas. Outro importante
desafio é dar continuidade ao debate da ética na relagdo publico/privado
e sobre a subjetividade do profissional sob coer¢do da ideologia de
mercado pés-reestruturacdo produtiva. Procurou-se iniciar um caminho
para o aprofundamento destes processos contemporaneos relacionados a
ética e a subjetividade do profissional da salide. Um caminho ainda
incipiente, que promete ser longo e que deve ser trilhado e ampliado
rumo a um sistema de salde verdadeiramente Unico e de qualidade no
Brasil.
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APENDICE 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario
em uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a), caso aceite participar, assine
ao final deste documento que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é das pesquisadoras responsaveis.

A pesquisadora se coloca a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelos contatos informados neste
termo assim como pessoalmente, se assim o preferir. As informacfes
fornecidas por vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante
solicitacdo prévia.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa intitulada A SUBJETIVIDADE DO PROFISSIONAL
DA SAUDE POS-REESTRUTURACAO PRODUTIVA tem por
objetivo analisar as implicacdes éticas das experiéncias de profissionais
gue atuam simultaneamente em instituicdes publicas e privadas de salde
no contexto brasileiro pos-reestruturagéo produtiva.

A coleta de dados serd realizada através de entrevista que sera
respondida no seu local e horario de preferéncia. Vocé poderd em
qualquer momento, se assim desejar, desistir da pesquisa sem qualquer
prejuizo.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo
respeitados, conforme determina a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde. E assegurado o anonimato e a confidencialidade das
informacdes.

CONTATO DA PESQUISADORA
Pesquisadora responsavel: Doutoranda Doris Gomes
Telefone para contato: 33042610 ou 99162119
E-mail: dorisgomes@bol.com,br
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Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo da pesquisa proposta, consinto minha participacdo
voluntéria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual
das informacbes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacéo publica dos resultados.

Data: / /

Nome do entrevistado:

Assinatura do entrevistado:

Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE 02 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:
Local (is) de Trabalho:

1. Como é o seu trabalho no setor publico e no setor privado?
2. Em que se diferencia sua experiéncia de trabalho no setor publico
e privado em relacdo a:
2.1  Relages de trabalho com outros trabalhadores e geréncia
2.2 Suarealizacédo pessoal e profissional
2.3 Oresultado do trabalho e a integralidade na atencédo
2.4  Questdes relacionadas a ética

Problemas éticos:

1. J& passaste por situacdes que suscitaram questfes éticas no trabalho
publico em relacdo ao privado (inter-relacdo publico/privado)? Um
relato.

2. Ja presenciaste o que poderias chamar de infracdo ética no servigo?
Um relato.
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