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A VULNERABILIDADE DOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE NOS 

SERVIÇOS PÚBLICOS



ANTECEDENTES

VULNERABILIDADE DA POPULAÇÃO EM GERAL: conseqüências das 
transformações do regime de trabalho e da mundialização do capitalismo 
financeiro: derrocada das profissões, retração e instabilidade de empregos, retirada 
de direitos, envelhecimento da população, isolamento das pessoas em conseqüência 
do individualismo, perda de ética nas relações
(Novos Paradigmas em Saúde no final do século XX – Physis, 1995)

O ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA ACADEMIA –
PESQUISADORES, PROFESSORES, PÓS-GRADUANDOS
(Prometeu Acorrentado – Physis, 2005)

O ADOECIMENTO DE USUÁRIOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE – vulnerabilidade 
dos “cuidadores”
(Novos Saberes e Práticas em Saúde Coletiva)
HUCITEC, 2003

REGIME SOCIAL DO TRABALHO E ADOECIMENTO (2008, 2010): artigo na 
Revista de Sociologia Política da UFSC e capítulo do CEBES



PREOCUPAÇÕES ATUAIS

SAÚDE DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM QUEDA:
Licenças, abandono, doenças crônicas e agudas (2° lugar em 
estatísticas de licenciamento, após profissionais do ensino)

A) regime intenso de trabalho e desvalorização profissional, 
inclusive dos pacientes

B) crescimento contínuo de exigências de “produtividade” sem 
recompensa material ou simbólica: opressão nos locais de 
trabalho

C) perda de prestígio social das ocupações na saúde: em  lugar 
de carreiras, “jobs” impermanentes.



PREOCUPAÇÕES  ATUAIS - FIM

A PERDA DA SOLIDARIEDADE NO TRABALHO
( fruto do processo de individualização do regime): 
hierarquias e chefias tirânicas ou hiper exigentes

A PERDA DA ÉTICA E DOS VALORES COLETIVOS: 
abandono dos valores de coletividade solidária no trabalho 
de equipe, como processo básico das atividades na saúde, 
de ajuda mútua entre colegas, de trabalho efetivo em grupo, 
em proveito de processos competitivos, com hostilidades 
abertas ou disfarçadas como efeito da competição: impacto 
na saúde dos profissionais cuidadores, produção de 
sofrimento e isolamento dos pares. Processos de 
discriminação e “assédio moral”



PREOCUPAÇÕES ATUAIS: QUE ESTRATÉGIAS?

1- NO PLANO DA ORGANIZAÇÃO PROFISSIONAL E 
POLÍTICA FACE AO STATUS QUO

2-NO PLANO DO REGIME SOCIAL DO TRABALHO

3-NO PLANO DAS RELAÇÕES ENTRE OS 
PROFISISONAIS CUIDADORES E OS USUÁRIOS

4- NO PLANO DA ÉTICA E DOS VALORES FACE AO 
TRABALHO: retorno à solidariedade coletiva

5- Como pensar e cuidar da VIDA, em lugar da doença (e da 
morte)? A racionalidade da biomedicina e suas implicações na 
ação cotidiana dos cuidadores em saúde




