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Objetivo: analisar as relagdes entre o desenvolvimento do
trabalho assistencial de Enfermagem e do capitalismo ao longo
dos 200 anos de Florence Nightingale. Método: exposicdao
I6gico-reflexiva e tedrica baseada em interpretacdes de fatos
histéricos e teorias marxistas. As categorias de analise foram:
a criagdo e a expansao do Sistema Nightingaleano de Ensino
de Enfermagem; a subsuncao do trabalho assistencial de
Enfermagem ao capital; o imperialismo e a salde internacional;
e a flexibilizagao do trabalho assistencial de Enfermagem.
Resultados: a expansao do Sistema Nightingale de ensino
formou enfermeiras em escala global. O sistema capitalista
transformou o trabalho assistencial de enfermagem no século
XX, culminando no século XXI com precarizagao e rotatividade
intensa de enfermeiras em seus postos de trabalho. Conclusao:
o trabalho assistencial de Enfermagem, tornado profissional por
Nightingale, assumiu nos ultimos 200 anos uma relagao dialética
com o capitalismo em que aquele tanto o determina quanto por
este é determinado. Novos desafios, como as tecnologias da

Industria 4.0, impdem-se constantemente a profissado.
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Introdugéao

Florence Nightingale nasceu em Florenga, atual
Italia, em 1820, em uma familia abastada e com fortes
relacBes pessoais com atores politicos e académicos. Nos
anos 1840, Florence despertou seu interesse pela saude
publica, um momento em que uma reforma sanitaria
estava sendo debatida no Reino Unido como um todo. O
trabalho de Enfermagem fazia parte dos seus interesses
em salde publica, incluindo a arquitetura e o saneamento
urbano®,

Nesta época, a incrivel expansdo da produgdo
promovida pela Revolugdo Industrial aumentava a
intensidade de producgdo e provocava a redugao relativa
do valor investido na compra de forga de trabalho
disposta no mercado por trabalhadores livres®. Assim,
os trabalhadores que saiam do campo a cidade na busca
de trabalho assalariado encontravam-se na necessidade
de se sujeitar a assumir postos de trabalho insalubres e
forcando seus filhos a situagdes igualmente degradantes,
como nas minas de carvado e nas workhouses®.

Contra a vontade de sua familia, Florence Nightingale
aumentou seu interesse em Enfermagem, organizagao e
arquitetura hospitalares e em registros epidemioldgicos.
Atuou em servicos de saude na Inglaterra e, em 1849,
visitou servigos de Enfermagem, dentre outras localidades,
em Roma, Alexandria, Kaiserswerth e Paris. Em 1851
retornou a Kaiserswerth para realizar observagées e um
treinamento de trés meses no Kaiserswerther Diakonie
e rumou a Paris, onde completou suas observagdes
e treinamento com as Filles de la charité de Saint-
Vincent-de-Paul. Retornando a Inglaterra em 1853,
assumiu o posto de superintendente no Establishment
for Gentlewomen During Temporary Iliness até outubro de
1854, quando embarcou rumo ao Império Otomano para
atuar ao lado das tropas britanicas como superintendente
do Female Nursing Establishment of the English General
Hospitals in Turkey na Guerra da Crimeia®.

Em Uskiidar, no Barrack Hospital, Florence Nightingale
encontrou um ambiente carente de instrumentos e
insumos para higiene pessoal e do ambiente, para
alimentacdo adequada e para o conforto dos combatentes
feridos e doentes®, Apds forte resisténcia dos superiores
diretos em melhorar as condices sanitarias do Barrack
Hospital, Florence Nightingale participou da criagdo de
uma comissdo sanitaria, chefiada pelo médico John
Sutherland, que, apds sua chegada em marco de 1855,
e com seu apoio e de suas subordinadas, transformou as
condigBes sanitarias do hospital®.

Ao regressar a Inglaterra, em 1855, Florence era uma
heroina nacional por suas contribuicdes para a redugdo da
mortalidade no Barrack Hospital, tendo recebido varias

reveréncias. Para homenagea-la, seus amigos tiveram a

ideia de criar uma instituigdo de prestagdo de cuidado que

Al

seria uma espécie de “Kaiserswerth inglés” por meio de
um fundo, o Nightingale Fund, estabelecido em 1857,
Em 1859, com uma arrecadacdo proxima de £ 5,7 milhdes
em valores atuais, o Nightingale Fund inicia a construgao
de The Nightingale Home and Training School for Nurses
no recém-construido St Thomas’ Hospital, em Londres,
na Inglaterra. Inaugurada em julho de 1860, recebeu
suas primeiras alunas e iniciou a jornada de profunda
transformagao da Enfermagem mundial na diregao da
profissionalizacdo da assim chamada arte de cuidar.

H& hoje na Enfermagem mais de um processo de
trabalho - administrativo, de ensino e de pesquisa -,
todos eles atuando em fungdo do trabalho assistencial de
Enfermagem®. O trabalho assistencial de Enfermagem,
considerado independentemente de qualquer forma social
determinada, se caracteriza hoje pelo ato laborativo
de cuidar de seres humanos que é realizado por seres
humanos no papel de trabalhadores de Enfermagem.
Estes aplicam conhecimentos esotéricos>® e estabelecem
interacbes com os usuarios de seus servigos em um
ambiente determinado.

Quando um trabalho é subsumido ao modo de
produgdo capitalista, ele deixa de ser apenas um processo
de metabolismo organico do ser humano com a natureza
com a finalidade de produzir efeitos Uteis para ser também
uma atividade conservadora, criadora e multiplicadora de
valor. Com o trabalho assistencial de Enfermagem nao
foi diferente.

Estudos realizado sobre a enfermagem no Brasil”
e com enfermeiras e parteiras da Australia, Nova
Zelandia e Reino Unido® evidenciam que a Enfermagem
vivencia situagdes assemelhadas em varios paises, com
subjornadas de trabalho, subsalarios e subempregos, o
que mostra a necessidade de reflexdes sobre as relagdoes
da Enfermagem no mundo do trabalho.

Tendo em vista que em 2020 comemoram-se 0s
200 anos do nascimento da criadora da Enfermagem
moderna, muitas reflexdes vém sendo feitas para discutir
o estado atual da disciplina e da profissdo e as estratégias
necessarias a serem implementadas para que continuem
0S avangos e sua expansao, com melhor posigdo no mundo
do trabalho, portanto, nesse rol de investimentos cabe
analisarmos o desenvolvimento e os desdobramentos da
profissdo dentro do sistema de sociabilidade dominante
na maior parte do mundo, o capitalismo. Desse modo,
o presente ensaio tedrico parte da seguinte pergunta de
pesquisa: Quais sdo as relagdes entre o desenvolvimento
do trabalho assistencial de Enfermagem e do capitalismo
ao longo dos 200 anos de Florence Nightingale?

Isto posto, o objetivo deste ensaio € analisar as

relagdes entre o desenvolvimento do trabalho assistencial
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de Enfermagem e do capitalismo ao longo dos 200 anos
de Florence Nightingale.

Método

Trata-se de uma produgdo original, discursiva,
|6gico-reflexiva e tedrica baseada em interpretacGes de
fatos historicos que representam pontos de virada no
capitalismo e que determinam as formas de executar
o trabalho assistencial de Enfermagem e em teorias
marxistas que auxiliam a interpretacdo desses fatos
histdricos. Organiza-se por categorias analiticas, criadas
a partir do método da dialética cientifica conforme descrita
por Karl Marx®, em que as categorias econémicas
funcionam como expressdes ideais das relagdes de
producdo histoéricas e, por conseguinte, correspondem
a um determinado nivel de desenvolvimento das forgas
produtivas. O método de exposicdo foi desenvolvido a
posteriori do processo de investigacdo. As categorias sdo:
criagdo e expansao do Sistema Nightingaleano de Ensino
de Enfermagem; subsuncgdo do trabalho assistencial
de Enfermagem ao capital; imperialismo e a saude
internacional; e a flexibilizacdo do trabalho assistencial
de Enfermagem.

Resultados

Apresentam-se ideias-chave das quatro categorias
analiticas desta reflexdo. Na criacdo e expansdo do
Sistema Nightingaleano de Ensino de Enfermagem,
destaca-se The Nightingale Home and Training School
for Nurses criada em 1860 no St Thomas’ Hospital. Com
um modelo que se sustentava em conteudos cientificos
pedagogicamente organizados e a obrigatoriedade da
residéncia das alunas no hospital, contribuiu para elevar a
qualidade da prestagdo dos servigos e diminuir os custos
hospitalares na assisténcia. Qualidade e prestigio foram
contributos para a expansao internacional desse Sistema.

A subsuncao do trabalho assistencial de Enfermagem
ao capital é observada quando o processo de trabalho
assume a forma de processo de produgdo, sendo este
constituido, ao mesmo tempo, por processo de trabalho
e processo de valorizagdo. A Crise de 1929, que atingiu
paises centrais, como os Estados Unidos da América (EUA),
afetou o trabalho assistencial de Enfermagem que, com o
advento dos seguros privados de salde, passou também
a ser explorado diretamente pelo capital. A producado de
mais-valor acompanhada do aumento da jornada de trabalho
é uma das principais caracteristicas da subsungdo formal
do trabalho ao capital. Concomitantemente, a aplicacdo
do taylorismo e do fordismo em hospitais estadunidenses
intensificou a produtividade do trabalho de Enfermagem,

caracteristica da subsungdo real do trabalho ao capital.
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A passagem do século XIX para o século XX é
marcada pelo desenvolvimento do Imperialismo, o que
trouxe grande impacto para a saude internacional. O
desenvolvimento do mercado internacional intensificou
as rotas entre os paises, movimentando grandes
fluxos migratorios intra e internacionais. Tais fluxos e o
crescimento populacional nos grandes centros urbanos e
de comércio contribuiram para disseminar enfermidades,
especialmente as infecto-contagiosas e epidémicas,
gerando a necessidade de respostas do campo da saude
para atenderem as preocupacées financeiras de grandes
industrias. Neste marco, a Fundagdo Rockefeller se
destaca pela sua atuacgdo no campo da saude.

A partir da influéncia das acdes de filantropia
cientifica da Fundacdo Rockefeller, o trabalho assistencial
de Enfermagem passa a adquirir novas competéncias,
como a aplicagdo de conhecimentos sobre os aspectos
sociais dos eventos nosoldgicos e a educagdo em salde
voltada para a prevencgdo de doencgas transmissiveis,
e a aprofundar conhecimentos em dietética, biologia,
farmacologia e em outras ciéncias basicas. Como resultado
dessa influéncia, o trabalho assistencial de Enfermagem, a
partir de agbes pontuais e medicalizantes de saude publica,
passou a assumir fungdes importantes na manutengao e
recuperagdo de um nivel suficiente de salide das classes
trabalhadoras para que pudessem tanto oferecer sua forca
de trabalho quanto agir como consumidores na sociedade
de mercado e foi utilizado para a limpeza da imagem
de grandes corporagdes da industria do petréleo e dos
interesses imperialistas dos EUA.

As variadas crises que marcam o sistema capitalista
vém, ao longo de sua histéria, imprimindo mudancas
importantes no mundo do trabalho. A reestruturagao
produtiva, diminuicdo de direitos sociais, precarizacdo
do trabalho, fragmentacdao da classe trabalhadora
e enfraquecimento das forgas reivindicatérias dos
trabalhadores sdo aspectos a serem considerados nos
debates sobre a flexibilizagdo do trabalho assistencial de
Enfermagem, que gera impactos importantes no cuidado
em saude.

Discussao

A criagdo da instituicdo The Nightingale Home
and Training School for Nurses, em 24 de junho de
1860, trouxe novas contribuigdes importantes, como: a
introducdo de conhecimentos cientificos descobertos por
meédicos no ensino das enfermeiras; a responsabilidade
exclusiva da superintendente (matron) de controlar o
servico de Enfermagem; a necessidade de as aprendizes
residirem no hospital; o pagamento de uma quantia
razoavel as enfermeiras apos o primeiro ano do curso;

realizagdo de trabalhos manuais exclusivamente por
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serventes; circulagdo das aprendizes entre as diferentes
enfermarias; e a observagdo como a principal competéncia
a ser desenvolvida pelas aprendizes®.

O modelo durava trés anos, como em Kaiserswerth.
O primeiro ano destinava-se a aulas tedricas e nos dois
anos seguintes eram cumpridos servigos hospitalares e
domiciliares®™). As aprendizes das classes trabalhadoras
eram consideradas como aprendizes comuns e 0s custos
de sua manutengao no primeiro ano do programa eram
financiados pelo Fundo Nightingale®™. Ao se formarem,
as chamadas nurses eram destinadas a assumir cargos
regulares de obediéncia. As aprendizes das classes
burguesas, chamadas de /lady nurses, pagavam pelos
custos de sua manutengao no primeiro ano do programa
e, ao se formarem, eram destinadas a assumir cargos de
lideranga em escala internacional®.

Além do prestigio de adotar um sistema de ensino
associado a imagem de uma heroina do Reino Unido,
a adogcdo da mao de obra relativamente barata das
aprendizes durante dois anos fez com que hospitais da
época se interessassem pelo sistema. O interesse em
elevar o nivel do treinamento de enfermeiras e diminuir
custos da prestagao de servigos hospitalares por meio da
adocdo desse sistema cruzou o Oceano Atlantico e chegou
aos EUA e ao Canada®.

Em 1873 trés escolas implementaram sistemas
de ensino de Enfermagem baseados no Sistema
Nightingaleano nos EUA: Bellevue Training School na
Cidade de Nova Iorque no dia 1 de maio; Connecticut
Training School em New Haven no dia 1 de outubro; e
Boston Training School no dia 1 de novembro®. O Sistema
Nightingaleano passou a ser conhecido nos EUA como
Sistema Bellevue, por ter sido introduzido no pais por
aquela instituicdo™. Os sistemas de ensino comegaram
desvinculados dos hospitais, mas, por falta de doagdes
que os financiassem, eles foram integrados a hospitais. Ja
no Canada, em 1874, o St. Catharine’s General and Marine
Hospital trouxe duas enfermeiras treinadas e cinco ou
seis estudantes da Inglaterra para se instituir um sistema
de ensino que duraria trés anos™). Em 1875, o hospital
Montreal General buscou a ajuda de Florence Nightingale
para instaurar seu sistema de ensino e cinco enfermeiras
foram enviadas do St. Thomas’ Hospital para estabelecer
a escola na instituigdo™®.

Os hospitais nesses dois paises ndo apresentavam
boas condicdes de trabalho as enfermeiras. Apds fazer
seus treinamentos nos hospitais, as enfermeiras buscavam
vender sua forga de trabalho a familias que as contratavam
para prestar seus servigos dentro de suas casas®, Com
a chegada do sistema de ensino a esses paises, o tempo
em que as estudantes eram treinadas, em média, triplicou,
mantendo os hospitais com mais funcionarias com baixos
salarios (em média 10 ddlares por més em 1874 nos EUA)

por mais tempo®, O resultado dessa equagao foi um
répido crescimento do nimero de escolas de treinamento
de enfermeiras. Entre 1900 e 1929, o nimero de escolas
de Enfermagem nos EUA saiu de 432 para 1.885(9, No
Canadd, o numero de enfermeiras entre 1901 e 1921 saiu
de 280 para 21.385, incluindo as estudantes(V,

O processo de subsungdo formal do trabalho ao modo
de producgdo capitalista se caracteriza pela conversao do
processo de trabalho em um instrumento do processo de
autovalorizagao do capital, embora esta conversao néo
necessariamente altere o processo de trabalho em si®.
Esse processo comega a afetar o trabalho assistencial de
Enfermagem nos EUA com a venda de seguros de salde,
gue comegou na década de 1920, ganhou popularidade
nos anos 1930, auxiliou na recuperagcdo econémica dos
hospitais e impulsionou a capitalizagdo desses servigos®,
De 1934 a 1938, a Blue Cross, que vendia seguros para
assisténcia hospitalar, passou de 100.000 assegurados
a 1,5 milhdo e a 22 milhdes em 194619, O trabalho
assistencial de Enfermagem ja servia indiretamente
ao capital ao melhorar a capacidade produtiva dos
trabalhadores, mantendo trabalhadores e burgueses
saudaveis ou recuperando sua saude. Contudo, a partir
desse processo de capitalizacdo dos servicos de salde,
passa também a ser explorado diretamente pelo capital.

Enquanto no processo de subsungao formal o processo
de trabalho apenas passa a ser também processo de
autovalorizacdo do capital, no processo de subsungdo real
o capital atua no processo de trabalho intensificando-o
e tornando-o mais eficiente para produzir lucro®. E
caracteristico da subsuncgdo real do trabalho ao capital a
aplicacdo consciente das ciéncias ao processo imediato de
producao com a finalidade de produzir mais-valor relativo®.
A subsuncdo formal é pré-condicdo para a subsuncédo real
do trabalho no modo de produgdo capitalista, dado que é
necessario acumular um minimo de capital para que se
possa investir no desenvolvimento de novos métodos de
trabalho e no aperfeicoamento de seus meios.

No trabalho assistencial de Enfermagem, a subsuncao
real ao capital aconteceu pari passu a subsuncgao
formal. Assim que os servigos hospitalares foram sendo
capitalizados, a producao de mais-valor absoluto gerado
pelo aumento excessivo das jornadas diarias de trabalho,
a divisdo técnica do trabalho, a perda da propriedade dos
meios de producgdo e a produgdo de mais-valor relativo
gerado pela aplicagdo dos modelos taylorista e fordista
de gerenciamento de trabalho o assolaram em um curto
periodo de tempo.

Nos anos 1930 a American Nurses Association (ANA)
defendeu a aplicagao do taylorismo na atencao hospitalar
e a consequente divisdo técnica do trabalho assistencial
de Enfermagem@®, A ANA prop0s que hospitais pudessem
contratar trabalhadoras sem qualificagdo formal para
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realizar servigcos de manutencgdo, secretarias para
tarefas administrativas e atendentes para atividades de
rotina, de modo a racionalizar o trabalho de enfermeiras
registradas e diminuir custos com mao de obra aplicada
em tarefas mais simplest®. Desse modo, a ANA promoveu
a intensificacdo do processo de separacdo entre trabalho
manual e intelectual.

N&o somente o taylorismo foi aplicado a assisténcia de
Enfermagem, o fordismo também influenciou as mudancgas
estruturais da assisténcia de Enfermagem nos anos 1930
nos EUA(®, assim como a arquitetura hospitalar?. Nesse
periodo, surgiu a Enfermagem Funcional, que atuava na
forma de linha de montagem com intensa divisdo das
atividades em pequenas tarefas, e estudos de tempo e
movimento foram aplicados a operagdes executadas no
trabalho assistencial de Enfermagem, o que propiciou um
aumento expressivo do ritmo de trabalho a uma escala
industrial®®,

A pretexto de uma suposta “escassez” de profissionais
de Enfermagem causada pela Segunda Guerra Mundial,
os hospitais estadunidenses fizeram retroceder muitos
avancos alcangados anteriormente. Puseram fim ao
limite de carga horaria didria de oito horas; reverteram
a restrigdo a criagdo de novas escolas de Enfermagem;
pressionaram o Conselho de Enfermagem de Guerra a
liberar o treinamento de 50.000 enfermeiras por ano; e
pressionaram a National League for Nursing para afrouxar
as exigéncias para o ingresso em cursos de Enfermagem,
para diminuir o tempo de treinamento de estudantes de
Enfermagem, para reintroduzir estudantes de Enfermagem
na conducdo de assisténcia direta em enfermarias e
para regulamentarem a posicdo de Enfermeira Pratica
Licenciada, formadas a partir de um programa técnico de
um ano de duragdo®. Embora milhares de enfermeiras
tenham saido dos seus paises para participar da guerra,
elas representavam um pequeno nimero das enfermeiras
disponiveis e os governos e hospitais privados recusavam
a entrada de enfermeiros homens, enfermeiras negras e
maiores de 40 anos para assumir cargos em hospitais?.

O Imperialismo é uma fase do desenvolvimento
do capitalismo iniciada na virada do século XIX ao
XX. Caracteriza-se pela aceleracao dos processos
de concentracdo e de centralizagdo de capital; pela
combinagdo; pelo capital financeiro; pela exploragao
propriamente capitalista nas relagGes de dependéncia
entre os monopoélios financeiros situados em metrdpoles
e suas colénias/zonas de influéncia; pela transformacao
da antiga partilha do mundo em partilha entre monopdlios
capitalistas sobre as zonas de exploragdo de matérias-
primas, de rotas comerciais e de mercados consumidores;
e pela submissdo da divisdo internacional do trabalho
aos interesses monopolistas das metrépoles, sob pena
inclusive do uso de forgas armadas®?.
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As tecnologias da Primeira Revolugao Industrial e
os interesses imperialistas ampliaram profundamente a
capacidade de producao e demandaram maior aporte de
matérias-primas, instrumentos de trabalho, trabalhadores
e mercados consumidores(*3). Desse modo, meios de
transportes terrestres e maritimos, bem como rotas
comercias, se desenvolveram para movimentarem
mercadorias e trabalhadores para atender as demandas de
producao e acumulagdo de capital, gerando grandes fluxos
migratorios intra e internacionais e contatos eventuais
para compra e venda de mercadorias. Além disso, a
Primeira Guerra Mundial imp0s o movimento de grandes
tropas em terras estrangeiras. Tais elementos, aliados a
crescente concentragao populacional em centros urbanos,
contribuiram para que as populacdes se expusessem
a micro-organismos, para eles novos, e para a rapida
disseminacdo de doencas transmissiveis,

Nesse interim, epidemias potenciais ou reais em
um ponto do globo passaram a poder afetar os lucros de
grandes corporagdes internacionais sediadas em outras
localizagBes®). Logo, as condicGes gerais de saude, bem
como niveis basicos de educagdo e o estilo de vida/padrdo
de consumo dos povos de todas as nagdes passaram
a ser preocupagodes financeiras de grandes indUstrias e
organizacodes filantrépicas como a Corporacdo Carnegie,
criada em 1911, a Fundagdo Rockefeller, criada em 1913,
e a Fundacgdo Ford, criada em 1936, que desempenharam
um papel importante para a criagdo de condicles
favoraveis a exploracdo imperialista dos EUA(3),

O investimento da familia Rockefeller em acgles
de filantropia cientifica relacionadas a saude iniciou-se
em 1909, com a Comissdo Sanitaria Rockefeller para a
Erradicagdo da Ancilostomiase no Sul dos EUA, seguida em
1910 pela Comissdo Sanitaria, até a criacdo da Fundagdo
Rockefeller, em 1913(1®, A Fundagdo Rockefeller na sua
criacdo contava com a Comissdo de Saude Internacional
(1913-1916), posteriormente nomeada como Diretoria
de Saude Internacional (1916-1927) e, finalmente, como
Divisdo de Saude Internacional (1927-1951)16),

A Fundacgdo Rockefeller, até 1950, havia investido ou
tinha intengdo em investir em programas de educagdao em
Enfermagem em quase 30 paises ao redor do mundo, além
de ter impulsionado o estabelecimento de conexdes entre
escolas de Enfermagem e universidades e ter proposto as
bases curriculares de dezenas de instituicdes de ensino
de Enfermagem ao redor do mundo com base na versao
anglo-americana do Sistema Nightingaleano de Ensino de
Enfermagem®”), substituindo ou diminuindo a influéncia
da assisténcia de Enfermagem religiosa e das praticas
tradicionais existentes onde a Fundagdo avangou®. No
Brasil, a Fundagao Rockefeller teve papel fundamental na
Enfermagem e na Saude Publica como um todo, criando
escolas de formacgao de enfermeiras e de visitadoras de
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salde publica pelo territdrio nacional® e, posteriormente,
o Servigo Especial de Saude Publica®®.

As crises sdo o modo natural de existéncia do
capitalismo e, desse modo, desde sua fase inicial de
desenvolvimento em nivel internacional o modo de
producdo capitalista enfrentou diversas®?®. As chamadas
crises ciclicas, que ocorriam a cada 7 ou 10 anos, ocorriam
dentro de periodos mais longos, por volta de 50 anos,
que sdao chamados de ondas longas?V.

Até a década de 1950, houve quatro ondas longas na
histéria do capitalismo: (i) entre o final do século XVIII e
a crise de 1847; (ii) entre 1847 e o inicio da década de
1890; (iii) entre a década de 1890 e a Segunda Guerra
Mundial; e (iv) a ultima que se iniciava em meados da
década de 194019, Cada uma foi iniciada a partir de
uma revolucdo tecnoldgica ou industrial e todas foram
compostas por duas fases, uma inicial de expansao,
marcada por acumulacao acelerada de capital, e outra final
com tendéncia a estagnagdo, marcada por acumulagéo
gradativamente desacelerada®®.

A fase de estagnacgdo desta ultima onda longa,
chamada de Era de Ouro do Capitalismo, foi marcada por
recessdes em economias imperialistas na Europa ocidental
(capitalista) e no Japdo entre as décadas de 1960 e de
1970 que culminou na recessao mundial em 1974/75%,
Essa fase também foi marcada pelo final do Acordo de
Bretton Woods em 1971, pela crise do Petréleo provocada
pelo conflito drabe-israelense em 1973, pelo laboratério
neoliberal instalado no golpe militar no Chile em 1973
e pelo crash da Bolsa de 1973/74(9, Esse periodo de
crises e de recessdo em escala global gestou a profunda
deterioracdo do Estado de Bem-Estar Social em paises
que assumiam posicao central na divisao internacional do
trabalho. No Brasil, contraditoriamente e por sua qualidade
de pais de economia dependente, o Sistema Unico de
Saude é construido como elemento de um sistema
universal de seguridade social em meio a este quadro
internacional e, consequentemente, sofre com reformas
pré-mercado, subfinanciamento e aprofundamento da
competicdo entre instituicdes publicas e privadas desde
0 seu nascimento®, Os anos 1970 foram cruciais para
o capitalismo, marcando o fim do Estado de Bem-Estar
Social guiado pelo keynesianismo, deu a partida para
a implantagdo da racionalidade neoliberal e marcou o
inicio de uma crise de outra natureza: a crise estrutural
do capitalismo®9,

O capital possui trés dimensdes fundamentais:
produgdo, distribuicdo/circulagao/realizagao e consumo.
Essas dimensdes, embora possuam relativa autonomia
entre si, sdao fundamentalmente interdependentes e
tendiam a ser fortalecidas, ampliadas e a serem tornadas
cada vez mais complexas por meio das suas interagdes.

Quando uma dessas dimensdes encontrava um limite,

outra compensava e dava a sensagdo de que essa
contradigdo havia sido superada. Com a crise estrutural,
essa triade que leva a autoexpansdo do capital sofre
perturbacles cada vez maiores a ponto de apresentar
falhas nos seus mecanismos de deslocamento das
contradigdes de uma dimensé&o a outra®®,

Diferente das ondas longas que aconteciam até a
década de 1970, com a crise estrutural hd uma situacdo de
crise cumulativa, endémica e cronica em escala global@3),
Uma reestruturagdo produtiva foi necessaria para gerar
um padrdo de acumulagdo mais flexivel e ser mais capaz
de melhor contornar as contradicdes dentro dessa crise®?.
Essa reestruturagdo, que se mantém em desenvolvimento
até os dias atuais, teve como maior referéncia o Sistema
Toyota de Produgao®4,

Em 1950, Eiji Toyoda visitou a planta Rouge da
Ford em Detroit para estudar a fabrica e seus modos
de producdo e gerenciamento®®. Ao retornar e debater
0 que havia encontrado em Detroit com Taiichi Ohno,
eles entenderam que o fordismo nao serviria ao Japao e
desenvolveram uma alternativa que viria a ser chamada
de Sistema Toyota de Producdo e, mais tarde, de Produgdo
Lean®®®,

Uma das principais caracteristicas da Produgdo Lean
€ a busca pela eliminagdo de desperdicios por meio de
processos que promovem melhoria continua do processo
de acumulagdo de capital®. Desperdicios na Produgdo
Lean sao resultados de operagdes que ndo agregam valor
ao produto desenvolvido®®. Para eliminar desperdicios na
Producdo Lean, portanto, é necessario definir o que é e o
gue ndo é valor de acordo com a visdo do seu consumidor
- seja ele o consumidor final ou algum intermedidrio na
cadeia de producdo -, tracar a cadeia de valor, ou seja,
definir o conjunto de agbes absolutamente necessarias
para producdo de um determinado produto ou servico,
e garantir que todo o processo de producdo do produto
ou servico alcance a fluidez necessaria para atender
as necessidades e aos desejos dos consumidores em
menos tempo, com menos erros € com 0 preco mais
competitivo®4-2%),

Com as transformagdes geradas pela Producgao Lean,
o intelecto dos trabalhadores, antes rechagado, passou
a funcionar como intelecto do capital, intelecto posto
em funcdo da valorizacao do valor e desvalorizagcao do
trabalho®®., Sendo assim, trabalhos improdutivos exercidos
por auxiliares, como de manutencdo, acompanhamento
e controle de qualidade, passam a ser exercidos pelos
trabalhadores produtivos®®. Tais modificacdes no
processo de produgao geraram repercussdes negativas
para os direitos sociais, precarizacdo de condicdes de
trabalho, maior fragmentagdo da classe trabalhadora
e enfraquecimento do sindicalismo de confronto em

detrimento do sindicalismo negocial®.
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A Produgdo Lean tem sido aplicada ndo apenas
no ramo da indUstria automobilistica, como também
em outros ramos da indUstria de transformacdo e em
ramos da industria de servigos, incluindo os de salde,
onde assume a forma de Lean Health Care. Atualmente
o0 Lean Health Care ndo é o Unico modelo de gestdo
que visa reestruturar a industria da saude no sentido
de uma maior flexibilizagdo do trabalho e dos vinculos
empregaticios, porém, muitas organizagdes e sistemas
de saude aplicam principios do Lean Health Care pelo
mundo. Alguns exemplos de com maior destaque sdo
o National Health System (NHS) britanico®”; o Virginia
Mason Medical Center em Seattle, Washington, EUA®®),
instituicdo associada ao Virginia Mason Institute, que criou
o Virginia Mason Production System inspirado na Produgdo
Lean e faz consultorias com diversas instituicGes de salde,
dentre eles o proprio NHS; ThedaCare em Wisconsin,
EUA, que criou o ThedaCare Improvement System
baseado na Producdo Lean®®; Institute for Healthcare
Improvement em Cambridge, Massachusetts, EUAG;
além de organizagdes no Brasil, Canada, Taiwan, Nova
Zelandia, Alemanha, Suécia, Italia e Holanda®931-32),

Foi desenvolvida uma definicdo operacional bastante
compreensiva e promissora do Lean Health Care?>. Os
autores definiram o gerenciamento Lean no cuidado em
salide como um modelo que integra a filosofia Lean nas
politicas e diretrizes de organizacBes de salude, que se
evidencia pela incorporacdo de principios Lean (como
eliminagdo de desperdicios; melhoria continua do fluxo
de pacientes, profissionais e suprimentos; garantia que
todos os processos gerem valor para os consumidores;
e entendimento de que os trabalhadores da linha de
frente sdo os mais adequados para identificar e encontrar
solucdes a problemas factuais cotidianos) e de uma
mentalidade de melhoria continua (que pressupde o
entendimento de que a filosofia é de longo prazo e que,
portanto, ndo se encerra em uma Unica intervengao), e
que se expressa pela realizacdo de atividades de avaliagdo
Lean (como mapeamento da cadeia de valor, diagramas
espaguete, caminhadas Gemba, analise de causas raiz e
oficinas de melhoria rapida de processos) e atividades de
melhoria Lean (como 5S ou a variagdo “6S” que inclui a
seguranga®®, producdo nivelada, gerenciamento visual
e operagoes padronizadas)®.

Um conceito chave para a aplicacdo dos principios da
Produgdo Lean no campo da saude é o de desperdicio. O
NHS reconhece atualmente oito desperdicios em saude:
(i) Corregao: retrabalho causado por processos falhos ou
por falta de acesso a informagdes corretas na primeira
tentativa; (ii) Espera: quando pessoas ndao podem
realizar seu trabalho devido a auséncia de pessoas,
equipamentos e informagdes no momento adequado; (iii)

Transporte: movimento desnecessario de materiais; (iv)
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Superprocessamento: realizagdo de etapas desnecessarias
que ndo adicionam valor; (v) Estoque: caracteriza-se
pelo excesso de materiais estocados e de pacientes
esperando para receber alta ou aguardando a realizagdo
de procedimentos; (vi) Movimento: quando pessoas se
deslocam desnecessariamente e por coisas dificeis de
serem acessadas; (vii) Superprodugdo: ato de produzir
mais do que o necessario ou quando ndo é necessario;
e (viii) Habilidades: nao utilizar da melhor forma as
habilidades das pessoas®®.

O modelo Lean Health Care tem sido aplicado em
varios tipos de servigos e unidades de saude, como:
emergéncia®®>3%, unidades de terapia intensiva(3:37-38) e
coronarianas®”, ambulatdrios®?, centros cirlirgicos>38-39,
laboratorios(3537), servigos diagndsticos®539-49), servigos
farmacéuticos®“?, ginecologia e obstetricia®®, atengdo
primaria & satde® e oftalmologia®Y. E comum que o
modelo Lean Health Care seja associado a instrumentos
de gestdo do trabalho oriundos de outro modelos, como
0 Six Sigma(35:37:41-42),

Trabalhadores de Enfermagem, principalmente na
Inglaterra, tém sofrido com os chamados zero-hour
contracts®*?. Neste modelo contemporaneo de contratagéo,
0 empregador ndo estabelece um niimero minimo de horas
trabalhadas, podendo servir tanto para preencher o vazio
deixado por abandono do posto de trabalho ou por licenga
médica, quanto para contratagdo de profissionais para
atuagdo domiciliar em situacdo de demanda flexivel por
assisténcia de saude?643),

De 2016 a 2017, o sistema nacional de salde
inglés registrou um total de aproximadamente 325.000
trabalhadores empregados no cuidado a adultos
submetidos a zero-hour contracts, o que representa
quase um quarto (24%) de toda a forga de trabalho
empregada neste setor, sendo os trabalhadores mais
afetados as enfermeiras registradas, com 55% da forga de
trabalho submetida a este regime precario de contratagdo,
e cuidadores, com 56% da forga de trabalho®?. Este
mesmo relatério aponta que a rotatividade destas(es)
trabalhadoras(es) é maior em todos os cenarios®“3.
No Brasil, percebe-se atualmente uma tendéncia a
intensificacdo da precariedade do trabalho em salde,
seja pela deterioragdo das condigGes de trabalho ou dos
vinculos contratuais de trabalho®“®.

A drea ainda precisa investir mais em estudos sobre
a precarizagdo do trabalho da enfermagem, mas, pelo que
tem produzido, constata-se como consequéncia o desgaste
e sobrecarga de trabalho, com impactos negativos na salde
fisica e psiquica dos trabalhadores“®). Nesse sentido, para
que o trabalho assistencial de Enfermagem produza cuidados
de saude a populagdo, a luz do ideario Nightingaleano, os
trabalhadores de enfermagem precisam de condigdes dignas

para exercer com seguranca as suas praticas profissionais.
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Conclusao

O trabalho assistencial de Enfermagem, que se torna
profissional sob a influéncia de Florence Nightingale,
assumiu uma relagdo dialética com o capitalismo nos
ultimos 200 anos, em que aquele tanto o determina quanto
por este é determinado. Novas transformacgdes estdo
por vir. As tecnologias da Quarta Revolucdo Industrial,
também conhecida como Industria 4.0, tém demonstrado
sua capacidade de transformar radicalmente a divisao
internacional do trabalho, inclusive o de Enfermagem.
Recuperar o impeto visionario da Dama da Ldmpada para
assentar as bases da transformagdo da Enfermagem é
um desafio da ordem do dia.
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