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Resenha:

Os estudos de Monica Bara Maia a respeito dos enfrentamentos
ocorridos para a implantacao das politicas publicas de humanizagao do
parto, que culminaram com sua dissertacdo de mestrado em Ciéncias
Sociais pela Pontificia Universidade Catodlica (PUC- Minas) e,
posteriormente, com a obra “Humanizagao do Parto: Politica Publica,
Comportamento Organizacional e Ethos Profissional”, sao destrinchados a
partir da compreensao de trés fatores interligados: as politicas publicas que
normatizam uma assisténcia humanizada, organizagdes hospitalares
envolvidas num modelo tecnocratico a serem atingidas por essas politicas
e, por fim, os profissionais da satde e suas praticas. Com o intuito de
analisar os constrangimentos e facilitagbes na aplicacdo das normativas, a
autora opta por situar as politicas publicas dentro da categoria sociologica
do novo institucionalismo; ja as praticas dos médicos e a relacdo com
enfermeiras é analisada nos parametros do ethos profissional. A organizagao
hospitalar, por fim, é situada como um local intermedidrio entre as
normativas e o trabalho dos profissionais da assisténcia. Em uma
perspectiva eminentemente empirica e, por certo, também de saber
militante, os elementos de reflexdao apresentados pela autora se estendem
para além do muro académico e seus vicios de autocentralidade, ao tempo
em que nao se pode acusa-la de um panfletarismo verborragico, conforme
nos garantiu o cientista politico Carlos Aurélio Pimenta de Faria, ao
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apresentar a obra.

Com pesquisas tedricas em que predomina o institucionalismo neo-
weberiano, a autora compreende o problema a partir de uma diversidade
de influéncias comportamentais, em um movimento cuidadoso de
abrangéncia e profundidade com as especificidades das dreas hospitalares
analisadas. Trataremos com mais detalhes cada ponto elencado pela autora
e, por fim, traremos nossas conclusdes no que diz respeito ao modelo de
analise escolhido, seus avancgos e limitagdes.

A elaboragao do problema requer a explicagao inicial de que o parto,
tido como um evento social e cultural, deixou de ser uma experiéncia
intima, para se tornar uma prdatica dominada pela medicina,
institucionalizada nos hospitais e regulada por politicas publicas. Nada
disso, entretanto, garantiu uma melhoria na satide materna. No primeiro
capitulo, a autora se dedica a elaborar um diagndstico a respeito da
Assisténcia a Saude e ao Parto no Brasil. Especifica que o modelo de servigo
a gestante atual é fragmentado, curativo e hospitalar, o que impacta na
elaboragao de politicas de atengao ao parto. Esse paradigma tem relagao de
interdependéncia e legitimagao com o modelo geral de assisténcia a saude,
cujo carater excludente e desigual é fornecido em um mix de servigos
publicos e privados. Essa situacdo é explicada historicamente pelo
privilégio as praticas médico-hospitalares financiadas pelo sistema
previdencidrio, em detrimento das agdes coletivas de prevencao e
promogao a saude. Os estudos expunham como a medicina suplementar se
expandiu com a intervengado estatal na Satide, ja que essa "universaliza¢ao'
proposta pela Constitui¢ao de 1988 se dava, na pratica, pela compra de
servicos privados por parte do Estado. Atualmente, segundo Maia, um
quarto da populacdo é coberta por plano suplementar, estando o Brasil
situado como o segundo maior mercado privado de satide, perdendo
apenas para o norte-americano. No que diz respeito a populagao,
prossegue a autora, a cobertura possui uma dicotomia clara, onde, os
individuos socialmente mais vulnerdveis gastam mais com plano de satide
(proporcionalmente a sua renda), embora tenham direito a menor cobertura do
SequUT0 e menos acesso d prevengdo e promogdo da satide (Maia, 2010, p.27).

Esse hibridismo do sistema brasileiro baseado no complexo médico-
industrial, além de gerar diferentes formas de acesso e estabelecer
fortemente a divisao de classes, estimula, ainda, a cultura de valorizacio da
doenga e, por conseguinte, a especializagao médica, e as intervengdes de alta
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tecnologia. O duplo formato de assisténcia também ocorre na assisténcia ao
parto, onde o modelo tecnocratico se legitima de dois modos diferentes: na
assisténcia privada, através de cirurgias cesarianas; e na assisténcia publica,
através de intervengdes desnecessarias e danosas.

A institucionalizagdo do parto e sua formatagdo ao modelo
tecnocratico do hospital, por sua vez, sao explicadas a partir do contexto
europeu do século XVIIL. O parto, em si, ndo era um evento médico, mas
ficava a cargo de parteiras. Apenas em casos de complicacao, os cirurgioes
— ou cirurgides barbeiros- eram chamados. Suas técnicas eram ineficazes e
quase sempre se limitavam a retirar um feto vivo de uma mae morta ou
vice-versa. Segundo a autora, a obstetricia s6 passou a ser praticada quando
a primeira faculdade europeia de medicina foi fundada no século XIX, o
que fez com que a mulher passasse a ser alvo de interesse médico. O
discurso cientifico se afina em torno de uma definicdo iluminista da mulher,
baseada no determinismo bioldgico, e sob cuja descrigao de sua vida é vista
como uma sucessdo de fendmenos fisiopatoldgicos. No fim do século XIX, os
médicos ja reivindicavam o controle dos partos e sua realizagao nas recém-
criadas maternidades, anexas aos hospitais. Se antes a divisdao do trabalho
era moldada pela satide ou nao da mulher que paria, agora eles criavam
escolas onde as mulheres, que nao poderiam exercer a medicina,
precisavam frequentar para, entao, se tornarem assistentes dos médicos.

Por fim, Estado, Igreja e elite médica reforcavam ainda mais a
expulsao através do discurso de que as parteiras eram sujas. Ironicamente,
o que se verificou foi um crescimento na morte de mulheres e bebés dentro
dos hospitais, em geral por infec¢des puerperais desenvolvidas através das
péssimas condicoes de higiene das maternidades. Desse modo, até 1870,
apenas mulheres pobres buscavam os espacos hospitalares, a fim de
também encontrarem assisténcia e caridade. Segundo a autora, a relutancia
média em reconhecer a iatrogenia®? das suas praticas atrasou em mais de
100 anos o combate as infecgdes, que s6 comegou a ser minimizado apds o
simples ato dos médicos de assepsiar o local.

2 latrogenias sdo definidas e repetidas diversas vezes durante toda a obra como
complica¢des de satide provenientes da propria pratica ou procedimento médico,
demandando mais tratamentos. Grande parte das complicagdes do parto sao
causadas, atualmente, por interven¢oes médicas sem qualquer evidéncia cientifica,
que culminam em iatrogenias como parada de progressao, aumento de pressao,
infecges por cortes desnecessarios, etc.
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O parto hospitalar serviu, por fim, ao que se buscou: restringiu a
competicao com parteiras, fez crescer o controle médico sobre pacientes,
estabeleceu o treinamento para novos meédicos e, por fim, gerou a
especializagao. No Brasil, o ensino a pratica da Obstetricia era precario até o
fim do século XIX, onde ainda predominavam os partos domiciliares.
Mulheres brancas e ricas buscavam médicos para atender em domicilio;
mulheres pobres com algum recurso buscavam as parteiras; ja mulheres
inseridas em condi¢ao de miséria e abandono procuravam os hospitais e
maternidade. Entre as praticas, desenvolvidas até hoje, estaio o
deslocamento da mulher em espagos distintos da maternidade, segundo as
fases do processo de parturigao; o intenso aparato tecnologico e farmaco-
quimico. A cesarea passou a ser vendida como desejo de consumo, fazendo
com que médicos atribuissem o nimero alto a uma escolha por parte das
mulheres, criando a chamada 'cultura da cesarea'. Entretanto, esse
argumento foi considerado infundado. Varias pesquisas de abrangéncia
nacional comprovaram que a escolha das mulheres tendia,
contraditoriamente ao discurso médico, a escolha pelo parto normal. Em
2000, o Plano de Humanizagdao do Parto Normal (PHPN) ampliou as
normativas, entretanto, a dualidade da tecnocracia se sobrepds as boas
intengdes. O entendimento que a autora chegou foi o de que nao é possivel
questionar o modelo de atencdo que, por sua vez, nao pode ser
desvinculada da logica do processo de trabalho na organizagao hospitalar e
seu modo de inser¢ao no sistema.

No segundo capitulo, a autora se debruga sobre o entendimento da
instituicdo da organizacao hospitalar e das relacdes das profissdes na
andlise dos enfrentamentos para a implementagao da politica publica de
humanizacao do parto. Maia desenvolve seu argumento a partir de estudos
sobre como se da a execugdo de politicas publicas e a perturbacao
burocrética e societdria que se segue as novas regulamentagdes. Para tanto,
parte para explicar a execugdo de politica publica como uma mudanga de
conduta com base nas prescri¢des de autoridades competentes, cujas faces
podem se definir pela orientagao normativa para mudancas de agdes e dos
atores. No que diz respeito as politicas de humanizagao, segundo a autora,
as perturbagdes ocorrem tanto para os agentes, como médicos e
instituicdes, como para os pacientes, que sao as gestantes e familiares.

Mudar o modelo do parto médico-hospitalar tecnocratico requer,
para além de efeitos éticos, uma mudanga no processo de trabalho dos
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profissionais, o que, segundo a autora, acontece fazendo com que os
profissionais deixem suas 'crencas e valores' atuais, para dar lugar a um
novo sistema de crengas e valores. Segundo a autora, nas maternidades
publicas ainda ha mecanismos de controle para verificar a implementagao
da politica publica, como os conselhos e ouvidorias, de modo que cada
hospital responderia 'a sua maneira' as normativas. Ja as mulheres que
buscam o setor privado, cuja obediéncia serve apenas ao mercado, sao
submetidas a mais riscos. A autora segue, entao, a observancia de um dos
fatores da execucao das politicas: o comportamento dos executores, os
profissionais, e a organizacao hospitalar, extremamente heterogénea em
relagao ao SUS. Para a autora, esses elementos podem ser condensados na
noc¢ao de ethos.

Maia comeca afirmando que o hospital nao é uma categoria passivel
de generalizagao por se tratar de uma 'materializagao de sentidos, objetivos,
valores e procedimentos diversos'. A assisténcia instrumentalizada e
medicalizada, centrada na organizacdo do hospital, € historicizada pela
autora apos o golpe militar de 1964. Quando o Estado teve as contas
saturadas pela compra de servigos de hospitais privados, passou entao a
construir 'imensos hospitais' e contratar trabalhadores da satde por
salarios extremamente baixos para atenderem servicos emergenciais. Os
hospitais universitarios sao caracterizados prioritariamente como
prolongamento do estabelecimento de ensino em saide e como espagos de
atendimentos de maior complexidade. Sao tipicamente financiados pelo
Ministério da Educagao (MEC) e pelo Ministério da Satude (MS).
Atualmente, ha 44 deles vinculados as Instituicdes Federais de Ensino
Superior (Ifes). E nos hospitais universitarios, segundo a autora, que ja se
inicia o modelo de valoriza¢ao da tecnologia, especializagao, fragmentagao
do processo de trabalho, além de formagao de médicos incapazes de atuar
com clinica integral. Financiado com dinheiro ptblico, ha varias queixas no
sentido do distanciamento entre academia e prestagdo de servigos que
solucionem a crise na Saude.

A remunerac¢ao mais comum dos servigos hospitalares ao SUS e da
saude complementar brasileira, segundo Maia, é o pds-pagamento, ou seja,
0 pagamento 'por producdo. O modelo é alvo de criticas porque
desconsidera os esforcos e resultados obtidos, incentiva as iatrogenias, e
estimula o hospital a manter o custo do tratamento abaixo do prego
estabelecido em tabela, aumentando a demanda por eficiéncia e reduzindo
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os recursos que seriam adequados. Quanto mais invasivo, tecnologico, e
alto no valor tabela, maior o potencial de lucratividade do procedimento.
Estimulam, por fim, o desperdicio, o intervencionismo, investimentos
acriticos em tecnologia e mais voltados ao aspecto mercadolodgico do que
aos interesses em satide publica ou as solugdes nos problemas hospitalares?

A assisténcia a saude prestada no hospital ¢ realizada
principalmente por profissionais da medicina e da enfermagem. A
profissao, enquanto categoria analitica, ¢ mencionada com o auxilio da
discussao sobre ethos, para entdo chegar até a compreensdo das
desigualdades e hierarquias entre medicina e enfermagem. De um lado, o
modelo tecnocratico centra o médico. Do outro, as politicas de
humanizagdo trazem a tona as enfermeiras obstétricas para partos sem
complicagoes.

Ao recorrer ao conceito de profissao, enquanto categoria analitica, a
autora apresenta os conceitos a partir dos quais profissao é definida como
ocupagao baseada em um dominio de um corpo de conhecimentos tedricos
e praticos complexos transmitidos através de cursos e capacitagoes, levando
a distingao (e a autonomia) entre profissional e leigo. As profissdes se
organizam em corporagoes que buscam autorregulacao e regulacao de
mercado, o que inclui a intencdo de manter o monopodlio sobre
determinadas fung¢des. O vocabuldrio grego ethos, nesse sentido, é trazido
enquanto um sistema de aspectos cognitivos, morais, e estéticos de uma
cultura, que designam o que conhecemos por 'visao de mundo'. A relagao
circular e dialética entre ethos e visao de mundo entende que as conclusoes
normativas dos individuos sdo retiradas a partir de premissas factuais,
enquanto que as conclusoes factuais sao retiradas de premissas normativas.

O ethos, ao tempo em que imporia limitagdes e constrangimentos,
também abre espagos para mudangas, permanéncias e recorréncias. O
conceito de ethos é utilizado, portanto, como resultante da dialética entre
estrutura e agéncia, tradicao e mudanca. E, portanto, para a autora, pdde
ser utilizado para se pensar a pratica profissional. Segundo Maia, as

3 A autora expunha um exemplo bem extremo. A apuracdo de que o SUS paga
cerca de R$ 52 mil para um transplante de figado, quando seu custo € de R$ 16 mil.
Na crise hipertensiva, o paradoxo: é pago R$ 120 no tratamento, quando o custo ¢
de R$ 660. Ja quantos aos partos, enquanto o custo do parto normal variava entre
R$ 486 e R$ 535, se pagava R$ 315. Ja as cesareas, que custavam de R$ 753 a R$ 780,
0s pagamentos limitavam-se a R$ 689.
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categorias profissionais dispunham de um ethos préprio, em sua busca de
legitimagao social, ao firmar suas 'visbes de mundo'. A medicina ocupa,
dentre esses requisitos, lugar de exceléncia. Ja a enfermagem, também de
nivel universitdrio, é vista como ainda em processo de profissionalizagao,
por ainda nado estar no ‘estagio’ da medicina. Falta-lhe autonomia,
sobretudo em analise com o mercado de trabalho, onde nao detém o
monopolio, hoje competindo com modalidades de nivel técnico. Para a
autora, toda essa dificuldade esta relacionada ao fato de que nao conseguiu
estabelecer sua diferenciagao de corpo de conhecimentos tedricos e praticos
e sua singularidade de servigo. Além do mais, a autonomia também esta
relacionada a pratica liberal — que permite ao profissional controlar sua
produgao, distribui¢ao e determinagao do prego do servigo. Atualmente, a
profissao medica ja tem sido imersa em um processo de assalariamento e a
uma burocratizacao do processo de trabalho. Ja a enfermagem, que nunca
foi liberal, busca ainda sua identidade de profissao (tipicamente feminina)
diante da relagio desigual com a medicina. E nao terminam as
diferenciagdes: A medicina, e seu corpo complexo de conhecimentos
tedricos e praticos, pressupde um longo processo de qualificagao
universitaria e residéncia médica. Ja a enfermagem ¢ vista como a extensao
do 'cuidado feminino' doméstico para o espago hospitalar, ou seja, uma
'habilidade natural'. E por esse principio, a enfermeira universitaria ainda
precisa concorrer com a técnica. Maia conclui que o ethos de ambas as
profissoes estd fundado em uma ideia 'iluminista’ da mulher, aquele que
prendia a mulher ao discurso cientifico de sua natureza bioldgica. Na
medicina, a mulher iluminista é a paciente. Na enfermagem, é a
profissional.

A obstetricia, entretanto, abre a guarda do monopdlio 'técnico'
médico, j& que é uma especialidade que pode ser exercida por médicos e
enfermeiras. Com a queda da fecundidade feminina, o mercado diminuiu
consideravelmente, o que, de um lado, fez aumentar a competigao e, do
outro, fez diminuir o interesse médico por esse tipo de especialidade. Ja o
crescimento do interesse pelo modelo do parto humanizado criou uma
nocao diferenciada de expertise de mercado de trabalho: o préprio
Ministério da Saude, em busca da politica de humanizagao, oficializou o
reconhecimento da atuacdo da enfermagem para casos de parto normal
sem complicagdes. Além do mais, as medidas do ¢érgao de introduzir
pagamentos pelo SUS, criar Centros de Parto Normal, também vieram a
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expandir o espaco.

Diante do que Maia considera um 'conflito politico' na condugao das
assertivas para o parto humanizado, a autora utiliza o conceito do novo
institucionalismo para compreender a dinamica. Apresenta, a principio, o
estudo das organiza¢des como um dos resultados do capitalismo industrial,
quando se acreditava que os maiores beneficios da racionalidade e da
cientificidade se davam nas organizagoes. A ideia foi refutada atualmente,
quando sociologos neoinstitucionalistas observaram que, além desses
parametros nao serem inerentes das organizacdes, estas sao mais
formalizadas por praticas culturais do que puramente racionais. Embora a
funcdo das organizagbes seja o oferecimento de bens e servigos a
comunidade, este 'ideal' se esbarra na prdpria base em que existem: como
arenas de disputas de valores, que possuem a instituicao como as "regras
do jogo". Analisar as organizagOes, para a autora, ¢ primordial para o
entendimento da acao social aqui delimitada. A definicao é possivel a partir
da distingao entre os conceitos do ator racional e institucional. Enquanto o
ator racional age em fungao de célculos de custos e beneficios, movidos por
critérios de maximizagao e utilidade; no modelo institucional, eles seguem
as normas sem reflexdo, baseados em interesses particulares. Ambos os
modos nao sao excludentes, mas fazem parte de um continuum onde o
individuo é mais ou menos racional, conforme a gama de situagdes em que
estdimerso. Enquanto o institucionalismo velho buscava no
comportamento do individuo a explicagao para a andlise politica, o novo
institucionalismo refuta essa ideia e busca o esclarecimento das agbes a
partir da mediagdo entre estrutura social e comportamento individual, ou
seja, a instituicdo. Utilizado de modo mais efetivo nos estudos de
procedimentos normativos de natureza macrossocial, o novo
institucionalismo ndo perde seu cardter micro. Uma de suas vertentes,
identificada por 'abordagem contextual interpretativa’, reconhece o carater
macrossocietal das realidades, embora foque nos efeitos destas na
dimensao micro. Ela parte da informagao premissial de que a sociedade
pos-industrial foi coberta de organizagdes baseadas em mitos
institucionalizados enquanto 'principios racionais da administragao'. As
atuais normas técnicas baseadas em eficiéncia viriam para tensionar as ja
institucionalizadas normas 'culturais'.

E nesta concepgao, advinda de um modelo neoweberiano, que Maia
se apoia ao utilizar o hospital como uma unidade de analise. Neste sentido,
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as caracteristicas das organiza¢des nao sao dicotomicas: ou formal, ou
informal. Sao sistemas que abrigam setores burocratizados em meio a
setores menos burocratizados, alguns mais impessoais e outros mais
relacionais. Esse novo institucionalismo, segundo Maia, privilegia o
cotidiano e a dimensao simbdlica que arranja e rearranja as regras do
comportamento organizacional.

O hospital, como uma organizagdo que pode ter surgido por
diversas motivagoes (ajudar carentes, ensinar novos médicos, etc.), torna-se
exemplo dessa 'materializacdo de sentidos e objetivos'. E, portanto, é a
partir dessa metodologia que a autora analisa os hospitais da cidade de
Belo Horizonte e as tensOes encontradas durante a implementagao da
politica de humanizagdo. Utilizando dados do Sinasc, a autora dividiu as
unidades de satde em tipologias: filantrépico, publico, privado com SUS,
privado sem SUS e cooperativa. A autora passa a analisar as missoes dos
hospitais, a fim de identificar algumas prioridades. Por fim, classifica como
requisitos para facilitar ou limitar a implementacdo de politicas de
humaniza¢do pontos como: localizagdo, porte, complexidade, custos e
relacao de trabalho e remuneragao.

O contrato de trabalho e a forma de remuneracao do profissional
médico traz consideracdes a respeito da influéncia da organizacgao sobre o
trabalho médico. Ao pesquisar essa relagao de trabalho no hospital, Maia
identificou uma disputa entre gestao hospitalar e seu interesse em realizar
uma 'racionalidade administrativa’, intervindo na autonomia médica. Uma
das medidas adotadas pela dire¢cao com vistas em controlar a atividade dos
trabalhadores foi a instalagio do prontudrio médico, que interpés uma
padronizacdo nas condutas e medicamentos. A questao é que quando o
cuidado na satide dependia exclusivamente do que ela chama de 'fator
trabalho', os médicos regulavam tanto a organizagdo como 0s precos.
Entretanto, recentemente surgiu o modo de remuneragao assalariado e,
com ele, os formatos de pré-pagamento, pds-pagamento e remuneragao por
tempo de servico. No pagamento por tempo de servigo se incluem, por
fim, o assalariamento e outras formas precarias que excluem beneficios
formais. Ao analisar esses formatos de pagamento, conclui-se que o aspecto
liberal e autobnomo depende do contrato de trabalho e da remuneragao, o
que so6 é pleno na clinica privada.

A autora parte do pressuposto, no quarto capitulo, de que o hospital
€ a posicao intermediaria entre a politica de humanizacao e a pratica dos
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profissionais. Desse modo, faz uma andlise do Estado — no caso, a
prefeitura de Belo Horizonte — e sua intervencao nas diferentes
organizagOes hospitalares. Analisa a atuacdo da Comissao Perinatal,
instancia da Secretaria municipal de Saude, no monitoramento da
qualidade de assisténcia materno-infantil naquela cidade. Criada em 1994 e
formalizada em 96, a Comissao tinha a finalidade de estudar, levantar
recursos, propor critérios e acompanhar a politica assistencial da rede de
assisténcia obstétrica neonatal. Com o passar do tempo, se ampliou para a
participacao de atores nao governamentais, passando também a discutir o
modelo de assisténcia ao parto e a intervir nas dire¢does de hospitais da
saude suplementar. Nas reunides mensais que a autora participou, foram
visualizados campos de conflito diversos, e a vitalidade da organizagao era
concretizada com agdes de capacitagao de conselheiros, formagao de doulas
e acompanhamentos diversos em maternidades. Na década de 1990, a
assisténcia hospitalar em Belo Horizonte era tida como precaria —
sobretudo em decorréncia do alto indice de mortes maternas. Maternidades
com fins lucrativos foram descredenciadas, dando vazdao a unidades
hospitalares mais abertas ao modelo de humaniza¢ao. Em 2007, a mesma
Comissao Perinatal deflagrou um movimento de apoio ao parto normal,
tendo a resisténcia apenas do hospital privado lucrativo, e do hospital
universitario. Entre as acdes empreendidas, estiveram a reforma de espacos
fisicos e discussoOes de aspectos éticos e legais dos modelos de assisténcia —
o tecnocratico e o humanizado.

O ultimo item mencionado por Monica Baia refere-se, por fim, ao
conflito entre o discurso cientifico e a pratica 'ritualistica' na medicina. A
pratica médica, sobretudo no que diz respeito ao parto, estd pouco
orientada pela ciéncia. Ao mesmo tempo, desde a faculdade, estudantes
associam o modelo de humanizagao a um 'retrocesso' e ndo concebem que,
existindo hormonios sintéticos ou analgesia, eles nao sejam empregados.
Elabora-se uma 'oferta que cria a demanda’, produzindo por fim as
iatrogenias. Por fim, a total falta de habito de uma educagdo continuada, ou
de uma atualizacdo cientifica, retira dos médicos a responsabilidade de
atualizar os conhecimentos, mantendo-os no lugar seguro aprendido nas
universidades.

A conclusao da autora comega com a seguinte constatagao: falar da
assisténcia ao parto no Brasil é falar, também, de desigqualdade social (
p-164).Nesse ponto, a autora menciona que essa relacao de submissao entre
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paciente e médico foi forjada dentro da organizacdo hospitalar e se
fortalece com ideias de que 'parto tem que aprender em manequim', com
mulheres de classes populares, ja que sao elas atendidas em hospitais
publicos e estes, por sua vez, sao 0s unicos que se vinculam a faculdades.
Os investimentos e custos com equipamentos também fazem com que o
paciente, em segunda andlise, se submeta a uma nova ordem: a da
tecnologia. Desse modo, a propria organizagao do trabalho médico ¢é
restrita e sua dependéncia também é cada vez maior da tecnologia. Torna-
se parte do ethos essa formacao hospitalar centrada em procedimentos
tecnoldgicos, e nao relacionais. De liberal, o0 médico se reestrutura em um
conjunto de praticas desiguais identificadas como 'medicina tecnologica'. Ja
o hospital se torna independente, inclusive financeiramente, do trabalho e
da autonomia médicos.

Conforme a autora diagnostica: o modelo tecnocritico embasa uma
pratica institucionalizada que, por sua vez, legitima outras instituicoes: o0s
hospitais, a medicina, a tecnologia dura, a imagem iluminista da mulher(p.165).
Segue acrescentando que o argumento ético ndo é€ o suficiente para
convencer a organizacdo hospitalar de que o modelo humanizado é o
melhor, diante do comprometimento com valores, como o ganho financeiro
e a reificacdo da tecnologia. Desse modo, nem mesmo uma mudancga na
estrutura fisica facilitaria a mudanca de paradigma. Tanto que, ainda que
alguns dos itens preconizados pela politica — como o direito a
acompanhante — sejam postos em pratica em algumas unidades, nao se
pode dizer que a organizagdo esteja de fato se humanizando, ja que uma
parcela dessa mudanga requer uma modificagdo direta nas rela¢des entre
médicos e gestantes. A vinculagdo com o SUS, segundo a autora, foi uma
das tunicas forcas que se interpds para estabelecer humanizagdo em
hospitais privados, entretanto nem mesmo essa diferenciagdo é destacada
de maneira uniforme: a organizacdo hospitalar deve ser considerada.
Enquanto os hospitais privados sem SUS encontram-se extremamente
afastados do intento de modificar o modelo de assisténcia, os hospitais
publicos apresentam um pouco mais de abertura — ainda que de modo
heterogéneo. Por fim, os hospitais privados que atendem pelo SUS situam-
se em ponto intermedidrio.

Além da identidade das organizagOes, a autora afirma que também o
campo de conflito entre profissionais da obstetricia — médicos e enfermeiras
— deve ser colocado em evidéncia: cada profissao exerce um tipo diferente
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de cuidado; além do mais, a obstetricia tem perdido espago na medicina,
enquanto que € vista como um novo nicho' para atuacao independente da
enfermagem. Esse tipo de embate s6 pode ser solucionado, quando da
possibilidade de um trabalho em equipe, sem estabelecimento de
hierarquias, evitando a agdo individualizada. Segundo a autora, para um
atendimento humanizado ¢ imprescindivel o trabalho em cooperagao. A
perda da autonomia liberal é que é considerado o eixo de discussdes sobre
a mudanga do ethos médico, porque, segundo a autora, uma autonomia
liberal como sinénimo de boa assisténcia e a ideia de que existe uma
autonomia plena sao dois equivocos. A questdo real é saber, reforca a
autora, a qual constrangimento é legitimo se submeter (p.169). Diante de todo
esse diagndstico, a autora acredita que, enquanto experiéncia tinica em
todo o Pais, a Comissdao Perinatal inova ao trazer a tona, para além dos
discursos éticos, o jogo politico para sua esfera de acdo, com disputas
levadas a publico em reunides.

Com considerac¢des fundamentadas historicamente, o livro de Maia
consegue estabelecer distingdes tedrico-metodoldgicas que valem ser
notadas, a0 ndo tomar em seu estudo — basicamente orientado pela
sociologia das profissdes — um ethos estritamente ideologico e funcionalista
baseado no interesse do 'bem coletivo'. A autora nao se furtou de
apresentar a divisao de classes, as disputas mercadoldgicas, as praticas
monopolistas, e a perda progressiva da autonomia do trabalho médico
pelo processo de hospitalizagdo, ainda que veja com 'bons olhos' essa
perda. Ao que indica, os estudos da autora se inserem no que Durand
(1975) resgata como o 'fendmeno tecnocratico', que permite a concepgao de
que o poder antes fundado estritamente na propriedade pode transitar por
poderes associados a ciéncia e a técnica.

Entretanto, a concepc¢do da autora punha a divisdo do trabalho
como um processo que se mantém através de valores — nesse ponto, ela
situa entre os valores os fins remuneratorios, e a reserva de mercado. A
partir disso, as solugdes observadas sao também centradas em mecanismos
simbolicos: por exemplo, a reorganizagao de 'trabalho em equipe' a partir
de politicas publicas que moldem o comportamento do trabalhador da
saude através da pregacado ética. Essa valorizacdo da dimensao simbolica
seria acompanhada por um Estado vigilante — cristalizado na Comissao
Perinatal — e entendido como solucionador de 'constrangimentos', ou cujas
normativas técnicas por um novo 'paradigma’ teriam por missao
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reestruturar.

E preciso salientar, neste ponto, que embora as caracteristicas do
neo-institucionalismo possam ter sido visualizadas com clareza nessa
relagdo imediata entre a implementagao das normativas por um modelo
'humanizado' e a resistente organizacdo do trabalho atualmente
tecnocratica, a perspectiva apresentada termina por ser extremamente
pontual, ndo explorando determinagdes sociais de natureza estrutural, que
se seguem para além dos ethos de cada profissao — e que, inclusive, tém
fungao definidora destes. Lima (2011) reforca que:

(...) apesar da reconhecida importdncia das instituicbes na sociedade, as
politicas publicas, particularmente as politicas sociais, sido condicionadas por
varidveis estruturais, que o referencial neo-institucionalista pode ndo dar conta de
abarcar. (Lima, 2011, p.130).

Se Maia afirma que a institucionalizagao do parto em seu modelo
tecnocratico é o que tem moldado e reforcado tantas distor¢des como: a
organizacao hospitalar, a imagem iluminista da mulher, a medicina, etc,
como tentar esquivar seus efeitos nocivos restringindo as agdes a
proposicao de novos valores na organizagao das fungbes? Mais:
considerando o crescimento avassalador do mercado privado de satide no
Brasil, como acreditar no sucesso das politicas publicas cujas normativas s
determinam metas para trabalhadores do cada vez mais precario e sugado
Sistema Unico de Satide? E possivel acreditar em um Estado focado em
interesses coletivos, diante desse crescente movimento de privatizagao,
compra de servigos — que a autora identifica como hibridismo - e
contratagdes precarias?

Ao nosso ver, segue a sugestao de re-situar as politicas publicas
estatais dentro do rol mais amplo de atuagOes, para entender se as
normativas determinadas aos trabalhadores tém coeréncia ou sao
contraditorias com as demais medidas na atengao a saude: prioridade nos
financiamentos, remuneracao e condi¢des de trabalho. A constatacao de
que o Brasil é o segundo pais com maior mercado de satide suplementar
fornece-nos indicios importantes de que, conforme Marx ja afirmava, o
Estado ¢ importante equipamento ideoldgico do capital. No que diz
respeito ao mundo do trabalho, uma contribui¢do de natureza estrutural
que pode fornecer, inclusive, elementos contextuais relevantes para o
entendimento da criticada 'tecnocracia’ — e de todos esses efeitos
minuciosamente apresentados por Maia- é a reestruturagdo produtiva a
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subsungao formal dos trabalhadores no setor de servicos ao metabolismo
capitalista.

Surgido na década de 1970, esse novo modo de produgao surgiu
como resposta a crise do capital que se figurava como em decorréncia de
um 'esbanjamento’ do Estado do Bem Estar Social — da era fordista e
taylorista, onde a padronizagao da producao, feita em massa e concentrada
em fabrica, gerou um excesso de mercadorias que demandava necessidade
de acrescer as possibilidades de consumo. A crise que culminou com a
flexibilizagao produtiva, e a necessidade de baratear ainda mais a forca de
trabalho com redugao de beneficios aos trabalhadores, terminou por gerar
subempregos e aumentar o numero de desemprego, concorréncia, e
reducdo dos gastos estatais com direitos sociais através da adogao do
Estado Minimo.

Esse modelo se estendeu ao setor de servigos, culminando uma
metamorfose que inclui todos os setores de produgao no que Antunes
(1995) define como a classe-que-vive-do-trabalho. Paises periféricos do
capitalismo, como o Brasil, que ja4 amargavam mais intensamente a
desigualdade social, terminaram por sofrer ainda mais os efeitos da
fragmentacao, complexificacao e heterogeneizacao da classe trabalhadora.
Levando esta reflexao para o trabalho na satde, é possivel identificar que a
intensificacdo do trabalho e a polivaléncia tornam-se critérios de inclusao e
permanéncia no mercado muito mais 'urgentes' aos trabalho subsumido
pelo capital, do que a 'ética’ baseada na humanizagdo; além do mais, a
exigéncia por produtividade, o controle de tempo, seja para aumento do
ganho financeiro ou para o desafogamento das maternidades do SUS
lotadas pela auséncia de estrutura do sistema publico, tornam-se normas'
muito mais concretas do que as preconizagoes de padrdes comportamentais
'humanizados'.
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