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RESUMO

Reflex&o tedrica que, a luz de diversos autores, aborda o fendbmeno da globalizag&o e seus impactos
sobre a saude e sobre o processo de trabalho em saude. Destaca o papel da interdisciplinaridade na
construcao de novos modelos assistenciais, além de mostrar que o processo de trabalho em saude,
ao longo da historia, tem sido influenciado pelo contexto econémico-social. Na atualidade, o processo
de globalizacdo tem forte implicacdo na distribuicdo e producdo de doengas, na mudanca do perfil
epidemioldgico e no investimento e organizacdo dos servicos de saude. Registra, também, que no
Estado brasileiro contemporaneo verifica-se a convivéncia da influéncia das politicas neoliberais e do
processo de inovacgédo tecnoldgica do mundo globalizado com a democratizag&o das politicas sociais.
Conclui que o trabalho interdisciplinar € um desafio no campo da salde mas que essa perspectiva
tem potencial para aproximar o trabalho em saude das necessidades da populacao, considerando-se
o conceito de saude estabelecido na Constituicado Brasileira de 1988.

RESUMEN

Reflexion tedrica que, a la luz de diversos autores, aborda el fenémeno de la globalizacién y sus
impactos sobre la salud y sobre el proceso de trabajo en salud. Destaca el papel da
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interdisciplinaridad en la construccién de nuevos modelos asistenciales, ademas de mostrar que el
proceso de trabajo en salud, a lo largo de la historia, ha sido influenciado por el contexto econémico-
social. En la actualidad, el proceso de globalizacién tiene fuerte implicacion en la distribucién y
produccion de enfermedades, en la mudanza del perfil epidemiolégico y en la inversion y
organizacion de los servicios de salud. Registra, también, que en el Estado brasilefio contemporaneo
se verifica la convivencia de la influencia de las politicas neoliberales y del proceso de innovacion
tecnolégica del mundo globalizado con la democratizacion de las politicas sociales. Concluye que el
trabajo interdisciplinar es un desafio en el campo de la salud, més, que esa perspectiva tiene
potencial para aproximar el trabajo en salud de las necesidades de la poblacién, considerandose el
concepto de salud establecido en la Constitucion Brasilefia de 1988.

ABSTRACT

Theoretical reflection which, based on many relevant authors, approaches the globalization
phenomenon and its impacts on health and on the process of work in health. The interdisciplinary role
stands out in the construction of new existential models. In addition, it shows that the process of work
in health, throughout history, has been influenced by the socio-economic context. Nowadays, the
globalization process has strong implications for the distribution and production of diseases, for the
epidemiologic profile changes and the organization and investment in health services. It also records
that, in the present Brazilian State, it can be noticed the coexistence of neoliberal political influences
and the process of technological innovations in a globalized world, with the democratization of social
politics. It was concluded that interdisciplinary work is a challenge in the field of health, but that this
perspective has a great potential to bring together the process of work in health and the necessities of
the population, taking into consideration the concept of health established in the 1988 Brazilian
Constitution.

1 INTRODUCAO

Como um processo tipico da segunda metade do século XX, a globalizacdo vem conduzindo
a crescente integracdo das economias e das sociedades, especialmente no que tange a
producdo de mercadorias e de servicos, aos mercados financeiros, e a difusdo de
informacdes.’ Marcadamente de carater econdmico/financeiro, traz como caracteristicas a
facilidade da informacéo simultanea, da migragéo dos povos, do acesso aos conhecimentos
cientificos e a tecnologia, com influéncia nos sistemas de poder, no processo de producéo e
no trabalho humano.?

Além dos aspectos econdmicos, a globalizacdo também tem sido estudada como processo
sécio-cultural, uma vez que o fendmeno & “multifacetado com dimensdes econdmicas,

sociais, politicas, culturais, religiosas e juridicas, interligadas de modo complexo”. 3%

Embora a globalizac&o possa representar uma oportunidade de crescimento econémico dos
povos, a mesma vem sendo criticada em razdo dos que a conduzem, ou de como a
conduzem e também dos rumos que ela vem tomando, uma vez que esse processo também
tem resultado em muitas desigualdades entre os povos. E necesséario salientar que a
globalizacdo traz consigo mais fatos e implicacbes do que se pode compreender
inicialmente, no entanto ja é possivel visualizar que ndo existe uma unidade de efeitos nem
de compreensdes. O que para alguns parece globalizacdo, para outros significa localizacéo;
0 que para alguns é sinalizacdo de liberdade, para muitos outros € um destino indesejado e
cruel. Ser local num mundo globalizado é sinal de privacdo e degradacdo social, com
progressiva segregacéao espacial e excluséo.*
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O ganho de capital, esséncia da globalizacdo, torna-se valor decisivo sobre outras
dimensbes da vida humana. A vida, a salude e até mesmo o0 corpo humano, vao se
transformando, mais claramente, em mercadorias, e 0 credo neoliberal é imposto aos povos
com as regras do fundamentalismo monetério que ndo admite dissidéncias. Este fato é
melhor visualizado quando o Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI)
subordinam sua ajuda ao compromisso dos governos de desmantelar os sistemas de saude
publica e de previdéncia social. As consequéncias dessa opcao influenciam os crescentes
desniveis de renda, de educacédo e de poder entre as classes e entre os povos, traduzindo-
se, por quase toda a parte em aumento das desigualdades em saude documentadas por
estatisticas que expressam milhdes de existéncias humanas truncadas ou prejudicadas.?

Conseqlente a esses fatos, torna-se necessério estabelecer olhares diferenciados sobre a
saude e o processo de trabalho em saude na intencdo de acessar algumas das bases
tedrico-conceituais que, historicamente, influenciam sua determinacdo e concretizagédo.
Nesse sentido, esse texto tem o proposito de apresentar uma reflexdo tedrica acerca da
globalizacdo, abordando alguns impactos sobre a saude e sobre o processo de trabalho em
saude, destacando o papel da interdisciplinaridade na construcdo de novos modelos
assistenciais.

2 ALGUMAS REFLEXOES SOBRE OS IMPACTOS DA GLOBALIZACAO NA SAUDE

Quando se dirige o olhar sobre as repercussdes da globalizacdo na saude das pessoas e
populacdes, notam-se diversos aspectos preocupantes. A disseminacdo das doencas
infecto-contagiosas, o bioterrorismo e 0s novos padrbes comportamentais em salde, entre
outros, sdo alguns destes aspectos®. Nos anos noventa, as doencas transmissiveis se
tornaram uma prioridade de saude em ambito mundial, contrariando a expectativa de que
tais doencas estavam sendo efetivamente controladas. Essa concepcao linear explicitava-se
no modelo da transicdo epidemiolégica, que identificava o risco de morte por doencas
transmissiveis e a alta prevaléncia de doencas endémicas causadas por agentes infecciosos
como atributos exclusivos do chamado “subdesenvolvimento” socioecondmico. A pandemia
da AIDS foi o evento decisivo que obrigou a uma revisdo dessa perspectiva; a este evento
associa-se, também, a atual pandemia de gripe causada pelo virus HIN1 que de abril a
outubro de 2009 atingiu 399.232 pessoas em todo o mundo, causando 4.735.°

Deve-se enfatizar a necessidade de uma abordagem integrada as partes e ao todo, ao lugar
e ao seu contexto globalizado, do particular ao geral. Desta perspectiva, é necessario
entender a saude e a doenca como um processo vivido pelos seres humanos
individualmente, mas que também tem forte dimensé&o coletiva, recuperando o “lugar” como
0 espaco organizado para analise e intervencdo, buscando identificar as relacbes entre as
condicbes de saude e seus determinantes biologicos, culturais, socio-econémicos e
ambientais, dentro dos ecossistemas modificados pelo trabalho humano.’

O entendimento de que a saude deve ser encarada como questdo global e como um bem e
um valor, pelo qual se deve trabalhar de modo explicito e programado, € consenso em nivel
mundial. Neste sentido, a luta contra as desigualdades € um poderoso estimulo para esse
objetivo. Pode-se observar que, com a globalizacdo, o direito a saude no mundo vem
sofrendo uma relativa regressdo nas ultimas décadas. Nos paises emergentes, a ameaca
mais grave € a sobreposicado de perfis epidemiolégicos em que se observa a difusdo de
doencas decorrentes de diferencas nas condi¢cdes ambientais, na nutricdo, na organizagéo
social e cultural e pela presenca ou auséncia de agentes e de vetores biolégicos das
doencas transmissiveis. Doencas como a variola, o sarampo, a febre amarela e a sifilis entre
outras, mostraram quadros epidemiolégicos muito desiguais, que rapidamente afetam o
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mundo inteiro com surtos ciclicos. Além desses e de outros danos e riscos provocados pelas
infeccbes, pode-se acrescentar a escala global da poluicdo ambiental, da utilizacdo de
toxicos e da violéncia.

A ideia de saude como sendo primordial para o crescimento dos paises e de suas
economias, defendida no marco da promocao de saude, contrapde-se a l6gica neoliberal de
gue os servicos publicos de saude e a generalizacdo dos tratamentos sdo barreiras e muitas
vezes obstaculo principal para as finangas publicas e para o desenvolvimento da riqueza dos
paises.

Outro aspecto complicador para a saude € a ideia, até entdo bastante difundida, de que a
prioridade em saude refere-se a tecnologias dispendiosas que acabam se mostrando com
acesso restrito, caro e pouco equitativo. Este avanco tecnologico fez com que, em muitos
paises da Europa e nos Estados Unidos, o0 modelo que atribuia a primary health care funcao
preventiva e terapéutica essencial fosse substituido pela tendéncia a desmontar os
mecanismos de interven¢do publica, levando a substituicdo de servicos comunitarios por
seguros particulares.?

3 GLOBALIZACAO E PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: O CASO DO BRASIL

O Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e a implantacédo do Sistema Unico de
Salde (SUS) marcaram acontecimentos significativos para o campo da saude, garantindo,
legalmente, o resgate da cidadania do povo brasileiro quando vislumbram a implantacédo de
um sistema de saude fundamentado nos principios da Universalidade, da Integralidade, da
Equidade, da Resolutividade e da Participacédo Social.

Nesse contexto, observa-se que o processo de trabalho em saude no Brasil foi diretamente
influenciado por essa reestruturagédo do sistema de saude, colocando o profissional frente ao
desafio de estabelecer relacdes diferenciadas com a equipe de salde e com a populagéo e
novas formas de lidar com a saude e com a doenca, bem como a capacidade de adaptacéo
aos cenarios nos quais a saude pode ser promovida.

Entretanto, concomitante a este modelo, a reforma neoliberal, iniciada na década passada,
cuja proposta funda-se na desresponsabilizacdo do Estado para com parcela significativa
dos direitos sociais conquistados, abre espagos para a disseminacdo de “solucdes
alternativas”. A criacdo de organizag¢des sociais como as Organizagbes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPS), de cooperativas e de outras formas de terceirizacdo da
gestdo e precarizacdo do trabalho em salude, passam a ser determinantes na producédo do
trabalho nesse setor.?

Apesar da conquista do direito constitucional a saude, o quadro atual ainda € de
desigualdade no acesso aos servicos de saude e bens de consumo individuais e coletivos,
consequéncias da concentracdo de renda. Servicos de alta tecnologia sdo acessiveis a uma
pequena parcela de individuos, e a maioria convive com 0s problemas de acesso aos
servi¢cos publicos como de saneamento basico e seguranca. A incorporacdo de tecnologia
cada vez mais avancada no ambito da saude e adquirida por instituicdes publicas e privadas
de médio e grande porte, consideradas de referéncia no setor saude, ocorre de modo
desigual.® A l6gica da distribuicdo e disponibilizacdo das inovacdes tecnolégicas, de uso
terapéutico e diagndstico, segue mais as regras do mercado e das pressfées de grupos de
influéncia do que a logica das necessidades de saude.
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Este modelo se reflete no mercado de trabalho em saude, o que associado aos baixos
salarios propicia a expansdo do multiemprego, como forma de compensar as perdas
salariais, tornando o trabalho desgastante, intenso e estressante.

O processo de trabalho em saude vai se moldando as transformacfes mercadolédgicas
proprias da globalizacéo: de um lado, os trabalhadores com vinculo empregaticio e direitos
trabalhistas preservados, atuam na assisténcia direta, nos servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, na geréncia, no ensino e na producdo de tecnologia. E, do outro lado, os
trabalhadores terceirizados e em situacdes de vinculo empregaticio precario, que também
atuam na maioria dos setores, excetuando-se a geréncia institucional. Esta dimenséao do
trabalho no setor saude é semelhante ao que vem ocorrendo em outros setores do mundo
do trabalho.™

Concomitante a légica de organizacdo dos servicos de saude para o mercado, a populacdo
brasileira convive com as diretrizes do SUS que, em sentido oposto, considera a saude
como direito de todos e dever do Estado, explicitando claramente as consequéncias geradas
pela separacdo entre politica social e politica econdmica.’* O SUS se efetiva em todos os
lugares do territorio brasileiro enquanto norma (direito a salde), mas ndo enquanto
existéncia de fato de servicos, equipamentos, profissionais e recursos financeiros. Os
lugares que se encontram mais & margem dos processos atuais de modernizacao e insercao
no mercado global sdo justamente aqueles onde o SUS encontra as maiores dificuldades
para atrair e fixar profissionais, manter servigos qualificados e alocar recursos financeiros em
saude.

Observa-se que, durante a constru¢do do SUS, os varios movimentos organizados em prol
da democratizacdo da saude, expressos nas Conferéncias de Saude convergiram para a
necessidade de estabelecer dialogos com a sociedade, permitindo interagdo constante entre
trabalhadores de saude, governantes e comunidade, entre saber cientifico e saber popular,
no intuitolzde promover mudancas condizentes com a realidade cotidiana da populacéo
brasileira.

Em consonancia com esses acontecimentos, tem-se vivenciado discussdes acerca da
necessidade de reestruturacdo do processo de trabalho em salde com vistas a criacdo de
situacdes que propiciem a realizacdo de um trabalho interdisciplinar, capaz de dar conta de
atender o ser humano considerando sua multidimensionalidade, bem como a multiplicidade
de fatores envolvidos na promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Numa leitura mais atenta acerca da historia das politicas de saude no Brasil, € possivel
observar que a estrutura e 0s processos de trabalho em saude foram se modificando devido
a multiplos fatores e pressdes, dentre eles a finalidade de atender as demandas emergidas
no ambito do sistema de salde; demandas estas que advém das necessidades
apresentadas pela populacéo, ou seja, das condi¢des de vida e de saude em seus sentidos
e significados mais amplos.

E importante salientar que o processo de trabalho em saide sempre foi caracterizado por
fatores heterogéneos que vao desde a importancia de aglutinar profissionais com formacgoes
diferenciadas até a necessidade de sua materializacdo em diferentes espagos sociais nos
quais ha necessidade de producdo da saude. Assim, & necessario entender que “o trabalho
em sadde é um trabalho essencial para a vida humana e é parte do setor de servicos. E um

trabalho da esfera da producdo ndo material que se completa no ato da sua realizagéo”.%**°
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Enquanto processo direcionado a saude do ser humano, o trabalho em saude deve ser
realizado por profissionais que busquem o0 apoio das ciéncias para o entendimento da
dindmica de vida das pessoas. Assim, a interdisciplinaridade emerge como uma
caracteristica sine qua non para os profissionais de saude, considerando que ela pode
apontar possibilidades de construir respostas mais efetivas as necessidades sociais.

4 A INTERDISCIPLINARIDADE NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE COMO
POSSIBILIDADE DE SUPERACAO DO MODELO BIOMEDICO

A producgdo do conhecimento em saude sofreu a influéncia da racionalidade positivista e
obteve significativo avanco no que diz respeito a compreensdo das doencas. A
complexidade dos problemas também impulsionou a producdo do conhecimento, a formagéo
de especialidades e o surgimento de novas profissdes, que caracterizam hoje o trabalho
coletivo na area da saude.

O trabalho em saude desenvolve-se, majoritariamente, na forma de trabalho coletivo
exercido por diversos profissionais de saude e grupos de trabalhadores que deveriam se
relacionar trocando informacdes técnicas para uma avaliacdo global do individuo assistido.
Entretanto esta relacdo entre diferentes profissionais é insuficiente e, por vezes, inexistente.
No ambito do trabalho coletivo institucional, os diversos profissionais de salde tém certa
autonomia de avaliacdo e interpretacdo, no entanto, a centralidade do ato assistencial em
saude tem se mantido em torno das decis6es médicas.

O modelo assistencial hegeménico reflete o paradigma biomédico e a organizacao
capitalista do trabalho no setor, com forte influéncia do taylorismo na divisdo de tarefas e nos
modelos de organizacdo e gestdo. Associa-se a esta ldgica, a do trabalho profissional e a
especificidade de cuidar de seres humanos o que dificulta a padronizacdo de regras,
procedimentos e o controle gerencial nos moldes tayloristas. A producdo do ato assistencial
nao é dominada pela administracdo das instituicbes, tornando dificil a subordinacdo aos
gerentes e a definicdo rigida do papel de cada trabalhador no ato assistencial.® Assim,
diferentemente da teoria da organizacao cientifica do trabalho, o trabalhador néo esta alheio
ao processo de producédo, detendo certa autonomia na determinacdo de seu trabalho. A
idéia de autonomia certamente esta ligada as dimensdes de trabalho social e de profissédo
inserida no mercado de trabalho, porém, traz-se aqui a discussdo da autonomia associada a
de tomada de decisdes no processo de trabalho e a responsabilidade por estas decisdes.

Entende-se que a questdo da autonomia deve ser vista com relacéo a independéncia técnica
no ambito de um servico que se cristaliza nas relagdes interpessoais, gerando a
autorregulacdo entre os profissionais de saude e os usuarios dos sistemas de saude.
Mesmo enfraquecida esta autorregulagéo, por acdo de outros grupos sociais, a autonomia
tende a ser preservada no ambito da independéncia técnica. Isto ndo s6 pela sua
caracteristica de servico em geral, mas especialmente pela forte presenca das incertezas e
da subjetividade observadas na relacao terapeuta-paciente.

Ao se falar de autonomia, deve-se obrigatoriamente reportar a responsabilizacéo profissional
gue precisa acompanhar a questdo da tomada de decisdes e incide sobre a independéncia
técnica, de um lado, e de outro, incide sobre a autorregulacdo e a representacdo de
interesses.

A manutencdo do modelo tradicional de assistir em saude, e as dificuldades atuais de
interacdo entre as profissdes para o exercicio da interdisciplinaridade, podem ser explicadas
pela inexisténcia de mecanismos de controle da qualidade da assisténcia prestada; pela
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histéria da organizacdo das profissdes de saude; pelo tratamento de quem recebe a
assisténcia de saude como “paciente” e ndo “usuario com direitos”; pela influéncia da
organizacao capitalista do trabalho no setor saude, e pelo modelo hegemdnico de producéo
de conhecimento em satde.® Dentre as dificuldades encontradas para a implementacdo da
interdisciplinaridade, acrescenta-se a referéncia a “falta de tempo”, apontada em pesquisa
recente na qual as autoras consideram a sobrecarga de trabalho e a consequente falta de
tempo como elementos que podem dificultar a articulacdo das acdes na equipe, na medida
em que os profissionais ndo encontram espacos no cotidiano para realizar interfaces e
conexdes entre os diversos saberes e praticas, desperdicando, assim, o grande potencial do
trabalho em equipe.'* Entretanto as autoras fazem um questionamento interessante, ou seja,
se 0 excesso de atividades e falta de tempo ndo derivariam justamente das dificuldades em
realizar um trabalho integrado, pois a cooperagao poderia contribuir para a organizagéo do
trabalho e, consequentemente, para o seu melhor desenvolvimento.

A interdisciplinaridade e a integralidade das acdes de saude tém sido propostas pela
Reforma Sanitéria Brasileira e vem sendo incorporadas as politicas publicas de saude, pelo
seu potencial para constru¢do de uma assisténcia com melhor qualidade.

A pretensdo da interdisciplinaridade € a busca de integracdo, de instaurar formas de
totalidade em um campo de saber mudltiplo, pluralista, heterogéneo, reconhecendo a
complexidade dos fenbmenos, dialeticamente, com olhares diferenciados, resgatando uma
unidade que se perdeu no decorrer da historia. Entretanto, é importante salientar que a nédo-
compreensao do conceito de interdisciplinaridade leva apenas a justaposicdo de acoes
parcelares que ndo ddo conta de atender as ameacas emergentes a saude e de
compreender as novidades das biociéncias, das profundas modificacdes da vida cotidiana e
das relacdes de trabalho, que desvelam o cenario complexo de um novo paradigma do
conhecimento.*

Apesar do trabalho assistencial em saude continuar sendo compartimentalizado, sem
espacos de planejamento coletivo e de debate das diversas avaliagOes profissionais sobre
0s sujeitos cuidados, ha situacdes praticas que indicam a possibilidade de um trabalho do
tipo cooperativo, como realizacdo de procedimentos em conjunto; formacdo e equipes
multidisciplinares; grupos de estudos multidisciplinares; implantacdo de prontuario em
sistema de registro Ginico e a composicdo de servicos institucionais multidisciplinares® **.

5 REFLEXOES FINAIS

A orientacdo politica neoliberal e as diversificagbes tecnoldgicas, oriundas do mundo
globalizado, imprimem um padrdo de produtividade de bens e servicos, acarretando
mudancas na organizacao e nas relacdes de trabalho no setor saude. A l6gica da medicina
empresarial direciona a organizacdo dos servicos para a produtividade e incorporagédo de
inovacOes tecnoldgicas com desigualdade de acesso, além de deteriorar as relacbes de
trabalho e desconfigurar a empregabilidade na area da saude.

Neste cenario, o Brasil convive com aspectos antagbnicos: de um lado, a influéncia do
modelo econdmico neoliberal do Estado minimo e, de outro, com as diretrizes do SUS, o
qual traz a saude como direito de todos e dever do Estado; a incorporagdo de inovagdes
tecnoldgicas orientada, predominantemente, pela l6gica do mercado distanciando-se do
principio da equidade proposto pela Constituicdo e pelo arcabouco juridico que regulamenta
o0 SUS.

Enfermeria Global



Os profissionais de saude vém discutindo o seu processo de trabalho nas Conferéncias de
Saude, em eventos especificos e afins, nos Conselhos de Saude e nos féruns de
negociacdo permanente do trabalho no SUS. De forma ainda timida, debates acerca dessa
tematica tomam corpo no cotidiano dos servicos de salude em reunides multidisciplinares,
vislumbrando a formacao de grupos para estudos das especificidades da atencéo a saude, a
partir do entendimento de satde como necessidade social.

Ao mesmo tempo, observa-se que um novo debate sobre salde e desenvolvimento esta
tomando corpo baseado na indagacéo a respeito dos conflitos politicos gerados ao separar a
politica econdmica, voltada para o complexo produtivo da saude, e a politica social, voltada
para a protecdo social em saude. Isso porque a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo ndo depende s6 do éxito das politicas de saude, mas da combinacao virtuosa
entre desenvolvimento econémico e social, isto €, da compatibilizacdo entre economia de
mercado, democracia e bem-estar coletivo.™

Com as leituras realizadas para elaboracdo desse texto, percebeu-se que ainda se convive
com a drastica heranca de centrar as acdes de salude na doenca e em tecnologias curativas
sem preocupagcdo com O acesso universal as mesmas. Ao mesmo tempo, observa-se
experiéncias exitosas com o intuito de organizar os servicos de saude na légica do
entendimento de saude enquanto necessidade social complexa e multifacetada.

Mudancas no sentido de aproximar-se dos principios constitucionais que orientam o SUS, e
no sentido de articular o olhar das profissdes para melhor cuidar da multidimensionalidade
do ser humano com caréncia de saude, tém sido dificultadas, uma vez que para a producéo
social da salde é necessario “mudanca das coisas e das pessoas”’.'® Essa mudanca
perpassa a reestruturagcdo organizacional dos servicos, a formacdo permanente dos
profissionais e a percep¢do da salde enquanto uma construcdo coletiva que exige a
articulagcdo entre gestores, profissionais e comunidade. Embora tais principios ja se
cologuem como politica de Estado, as conquistas desejadas devem atingir o cotidiano das
préaticas e enfrentar o desafio de construir novos modos de trabalhar.
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