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Resumo

As transformagoes ocorridas no mundo do trabalho decorrem, principalmente, dos processos
de abertura econdmica e de reestruturagdo produtiva, trazendo novos parametros de atuagao
para um mercado cada vez mais competitivo e exigente. Ajustar-se a este novo perfil torna-se
fator primordial de sobrevivéncia das organizacdes que, quase invariavelmente, promovem
alteracdes em suas estruturas, acarretando elevagdo dos niveis de desemprego, do trabalho
informal, dos trabalhos parcial, temporario e terceirizado, e, como ndo poderia deixar de ser, a
precarizagdo das relagdes de trabalho. Em face deste cendrio, os trabalhadores buscam formas
alternativas de organizacdo como meio para sua reinser¢do no mercado de trabalho. No
Espirito Santo, os saldrios praticados pelo Estado para os médicos culminaram em uma
insatisfacdo generalizada, o que representou o estopim para que parte desses profissionais
pedissem demissdo de seus cargos nos hospitais da rede publica estadual, organizando-se em
cooperativas, segundo sua especialidade médica, por intermédio das quais passariam, entdo a
oferecer seus servigos. A contratagdo de tais cooperativas gerou conflitos e alterou as relagdes
de poder e de trabalho ja estabelecidas no contexto interno do hospital. O presente estudo tem
por finalidade mostrar o reflexo dessas mudangas sobre as relagdes de trabalho.

1. INTRODUCAO

O mundo, em todas as suas dimensdes, vem experimentando movimentos de ruptura e
reconstrucdo, especialmente no decorrer das ultimas décadas. Mudar € preciso, € ao tomar a
mundializa¢do como ponto de partida, surgem novos pdlos de concentragdo de poder, novas
formas de organizacdo do processo de trabalho, novas configuragdes para as relagdes de
trabalho e alteragdes no papel dos sindicatos. Como efeito, pode-se observar a reestruturacao
de organizacdes em conformidade com as exigéncias de produtividade, agilidade e capacidade
de inovagdo trazidas pela ampliagdo dos mercados (IANNI, 1995), bem como a reducgdo de
tamanho de empresas, o carater temporario dos empregos € a maior mobilidade dos
trabalhadores, compondo fatores capazes de modificar as relagdes entre organizagdes, € entre
empregadores e empregados, individual e coletivamente.

Se por um lado esses processos de mudanga correspondem a necessidades expressas
pelo ambiente, por outro constituem focos de tensdes, instabilidade, desigualdades
econdmicas e sociais. Conseqiientemente, acabam por imprimir um outro formato as proprias
relacdes de trabalho, que agora precisam ser adaptadas e/ou recriadas a cada novo cenario. No
caso brasileiro, o processo de mudanca das relagdes de trabalho vem se dando de forma
bastante heterogénea, de acordo com a realidade local (POCHMANN, 1998).

Dados do IBGE (2001) apontam um crescimento no PIB brasileiro de aproximadamente
40% mnos ultimos cinco anos. Embora esse crescimento seja real, ndo se traduz
obrigatoriamente, nem diretamente, em investimentos para recuperagdo e renovacao da
estrutura que compde o Sistema Unico de Satide — SUS, 6rgdo federal responsavel pelo
gerenciamento da malha de saide publica nacional. O crescimento conjugado entre o
desenvolvimento socio-econdmico e as praticas de saide deveria ser uma realidade, o que, de



fato, ndo ocorre, configurando, assim, um paradoxo: a decadéncia do sistema de saude
publica, em muito expressa pelo sucateamento dos hospitais e unidades basicas de saude, ao
mesmo tempo em que ocorre uma evolugdo econdmica no Pais.

Falar em SUS, no Brasil, é praticamente referir-se apenas ao subsistema publico de
atencdo a saude — leia-se: atendimento em hospitais publicos —, desconsiderando as outras
partes integrantes desse sistema plural e muito mais abrangente. CAMPOS (1995) reafirma
esse discurso ao relatar que a nossa politica de saude ressalta a assisténcia médico-hospitalar.
Essa ¢ a retdrica sintética e reducionista que baliza as discussdes e consideragdes sobre o
setor. O caso ¢ que o sistema de saude do Brasil encontra-se em crise, ndo obstante o
crescimento da industria hospitalar privada. De acordo com o Sistema de Informacdes
Hospitalares — SIH/SUS, em maio de 2000 haviam sido cadastrados 2.265 hospitais de
natureza privada; em maio de 2001, esses nimeros subiram para 4.059, registrando uma alta
de 79,21% em relagdo ao ano anterior.

No exercicio de 2000, o Governo Federal gastou 22 bilhdes de reais com o setor de
saude, representando 3,68% do Or¢amento Geral da Unido. O Estado do Espirito Santo, nesse
mesmo ano, gastou cerca de 342 milhdes de reais no segmento da satde publica, o que
constitui aproximadamente 7,83% do total do or¢camento do Estado. Esse montante representa
uma soma expressiva para o contexto estadual.

O SUS apresentou, no ano 2000, uma capacidade instalada com 3.877 hospitais, dos
quais 41,58% pertencem a rede publica estadual, e 487.058 leitos oferecidos, distribuidos
entre publicos e privados. No Espirito Santo, a rede hospitalar é composta de 51 hospitais,
sendo 29,41% publicos e 70,59% privados, dispondo de 6.772 leitos hospitalares, onde 2.026
(29,91%) sdo de regime publico. Desses, porém, apenas 1.717 sdo de natureza publica
estadual, perfazendo 25,35% dos leitos totais, os quais encontram-se distribuidos em 15
hospitais.

As recentes condi¢des do mercado tendem a concretizacdo do assalariamento das
classes profissionais liberais, conduzindo os trabalhadores a buscarem novas maneiras de
(re)inser¢do na economia. Nesse ambiente propicio, organizacdes como as cooperativas tém
encontrado espago para seu desenvolvimento e fortalecimento, tornando-se importantes fontes
geradoras de emprego e renda. No Espirito Santo observa-se um crescente niimero de
cooperativas de trabalho médico, onde o elemento diferenciador ¢ a especialidade do
profissional médico.

De acordo com CAMPOS (1995:20), “o governo insiste em ndo remunerar
adequadamente os servigos”. A relativa falta de investimento e os baixos salarios praticados
pelo Governo do Espirito Santo na area da saude, principalmente no que se refere ao
atendimento médico na rede hospitalar, tornam o setor publico pouco atrativo ao exercicio da
profissdo. No ano de 1996, médicos de determinadas especialidades pediram exoneracao de
seus cargos nos hospitais da rede publica estadual — em virtude da insatisfacdo salarial
instaurada na classe — e organizaram-se sob a forma de cooperativas. Tal iniciativa
pressionou a contratacdo de tais cooperativas, a fim de que a prestagdo dos servigos a
populacdo pudesse ter continuidade. Pode-se, assim, perceber a forca deste tipo de
organizagdo frente a instituicdes da area de satide publica no ambito desse Estado.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo de caso foi a metodologia adotada neste trabalho em virtude de demonstrar
uma melhor adaptacdo aos objetivos pretendidos. A unidade de anélise foi constituida por um
hospital de natureza publica, de grande porte, situado em um municipio do Espirito Santo,
cuja proximidade com o centro de desenvolvimento industrial da regido metropolitana de
Vitéria congrega um elevado numero de atendimentos: aproximadamente 7.000



pacientes/més, considerando wunidades clinicas, centro cirurgico, centro cirargico
especializado e pronto socorro. Para a consecucdo da pesquisa fez-se uso de uma associagao
entre andlise de documentos — referentes a publicagdes internas e dados relativos a
organizagdo — € entrevistas, que tiveram como finalidade coletar informagdes pertinentes a
integracdo entre hospital, cooperativas e sindicato, passando pelo relacionamento interno
alterado a partir da inser¢cdo de médicos cooperados. A amostragem foi determinada pela
técnica nao-probabilistica intencional, o que conferiu um certo grau de autonomia na sele¢ao
dos integrantes da amostra, imprescindivel a ado¢do de critérios para o delineamento de um
perfil apropriado que favorecesse o alcance dos objetivos do estudo e confirmasse sua
validacao.

A seleg¢ao dos componentes da amostra teve como determinante central a proximidade
dos individuos com o processo de mudanca das relagdes de trabalho, elegendo-se, assim,
gestores representantes do Estado, gestores do hospital em estudo, gestores de Recursos
Humanos do hospital, presidentes das cooperativas, médicos cooperados e ndo-cooperados
atuantes no hospital, dirigente sindical, membros da equipe de enfermagem e assisténcia
social pelo fato de constituirem os agentes das relacdes de trabalho estabelecidas. Pretendeu-
se, com isso, reunir elementos para a analise do objeto do estudo, extraindo, sobretudo, as
percepcoes dos entrevistados. Ao todo foram realizadas 33 entrevistas, distribuidas entre 15
gestores ¢ 18 profissionais em exercicio no hospital, que tiveram duracdo média de 100
minutos para o grupo de gestores estaduais, do sindicato e das cooperativas, e 75 minutos para
médicos cooperados, médicos ndo-cooperados e demais integrantes das equipes analisadas.

A fala dos entrevistados revelou elementos bastante enriquecedores ao processo de
compreensdo e analise do fendmeno pesquisado. Nesse sentido, buscou-se extrair o maximo
de informacgdes explicitas e implicitas nas entrevistas realizadas, enfatizando comentarios e
percepgdes dos proprios entrevistados, a fim de possibilitar um estudo mais completo dos
impactos causados pela diversidade de varidveis internas e externas ao objeto do trabalho.

3. O HOSPITAL EM FUNCIONAMENTO: estrutura e dimensoes

Os estabelecimentos hospitalares, nos tempos atuais, sdo organizagdes com
caracteristicas proprias que as diferenciam de outras instituicdes; congregam diversas areas
funcionais interdependentes e inter-relacionadas, necessitando de um funcionamento eficiente
de todos os seus componentes, a fim de compor um todo. O hospital geral é aquele que atende
a uma variedade de especializacdes no campo da assisténcia médica; apresenta como uma de
suas caracteristicas basicas o fato de empregar um grande nimero de profissionais, € como
objetivo principal, a prestacdo de assisténcia aos pacientes em suas necessidades de
tratamento. A alta especializagdo das suas operacdes, executadas com base em vasta gama de
pessoal profissional e técnico, aliada a padrdes de conduta diferenciados, gera sérios
problemas de coordenagao e autoridade.

A estrutura organizacional é considerada por KAST & ROSENZWEIG (1976a:190)
como o “padrao estabelecido para as relagdes entre os membros ou partes da organizagdo”, e
ndo pode ser encarada completamente a parte das suas funcdes. Para os autores, numa
organizagdo complexa essa estrutura ¢ apresentada, inicialmente, pela disposi¢cdo dos grandes
componentes ou subsistemas, e, posteriormente, pelo estabelecimento dos padrdes de relagao
entre esses subsistemas. E ¢ a essa diferenciacdo e padronizag¢do interna de relagdes, com
algum grau de permanéncia, que se faz referéncia como estrutura.

MINTZBERG (1995b:20) define estrutura como sendo “o total da soma dos meios
utilizados para dividir o trabalho em tarefas distintas e, em seguida, assegurar a necessaria
coordenacdo entre as mesmas”. Os elementos de uma estrutura devem ser selecionados para
alcangar uma congruéncia interna e externa, levando em conta dimensdes inerentes ao



contexto intra-organizacional, e aspectos do ambiente geral ao qual faz parte. Ainda de acordo
com o autor (1995a), o hospital pode ser caracterizado como uma burocracia profissional,
sendo composta por diversas areas funcionais intrinsecamente ligadas; possui um trabalho
altamente técnico, para o qual retine esforgos de equipes de profissionais especializados.
Apresenta uma gestdo ao mesmo tempo burocratica, com regras e regulamentos para controle
do comportamento e trabalho de seus membros, e autoritaria, com &nfase nos mecanismos de
organizacao formal.

O centro operacional deve ser a parte crucial, o “coracdo” de uma organizagao, o que €
particularmente verdadeiro em uma institui¢do de atenc¢do a satde. O trabalho executado no
nucleo desse tipo de organizacdo ¢ complexo, direcionando a organizacdo a voltar-se para
mecanismos de coordenagdo que lhe permitam obter uma padronizagdo das qualificagdes; a
coordenacdo das atividades passa a ser assegurada por modelos predeterminados de rotinas, o
que torna mais aparente o carater burocratico. Desse modo, o seu funcionamento acaba por
sustentar-se nas especialidades e nos conhecimentos de seus profissionais, gerando servigos
(ou bens) padronizados. Mais uma caracteristica merece destaque: esse modelo estrutural
realca a importancia do poder da competéncia, cuja natureza ¢ estritamente profissional. De
acordo com WEBER (1999), o poder, em uma organiza¢ao burocratica, fundamenta-se no
conhecimento técnico de seus profissionais. Nessa perspectiva, o corpo clinico de um hospital
detém, em suas maos, uma autoridade de mando que legitima a existéncia de uma dominagao
tacita ou explicita.

E importante ressaltar que a estrutura de uma organizagdo afeta diretamente sua
dindmica de funcionamento, uma vez que determina o fluxo dos processos organizacionais, a
divisdo das tarefas, o critério de formacao de equipes de trabalho, a distribui¢ao dos recursos
financeiros e outros aspectos inerentes ao cumprimento das metas e objetivos finais. Porém,
se de um lado a questdo do poder ¢ da autoridade obedecem aos parametros impostos pelo
cargo hierarquico, de outro fogem a essa regra em virtude de um conhecimento técnico
acumulado pelos estudos ao longo do tempo. Assim ¢ que a equipe médica de um hospital
exerce influéncia sobre os procedimentos ¢ condutas adotadas, sendo soberana na realizagao
de suas atividades peculiares.

Os hospitais podem, assim, ser considerados organiza¢des complexas, que precisam
servir-se de uma tecnologia dinamica para responder as varias demandas do ambiente em que
se encontram inseridos, sobretudo as sociais. Os progressos da ciéncia e da tecnologia
proporcionaram uma revolu¢do no papel e nas fungdes do hospital, atribuindo-lhes a
configuracdo que hoje pode ser constatada: uma burocracia profissional, altamente
especializada, com elevado grau de diversificagdo profissional e autonomia no
desenvolvimento do trabalho, bem como atividades padronizadas voltadas a coordenar tarefas
e para servir o cliente: o paciente.

Em fun¢ao das modificagdes ocorridas no ambiente ao qual encontram-se inseridas, as
transformagdes na economia tornam-se imperativas as mudangas na forma de condugdo das
organizagdes. Nesse cendrio, algumas questdes, principalmente de ordem salarial, atuam
como catalisadores desse processo, abrindo espago ao surgimento, multiplicagdo e ampliagao
de outras formas de organizacdo dos trabalhadores que venham sanar ou, ao menos,
minimizar os efeitos das mudancas. Por todo o mundo, e em diversos ramos, as cooperativas
tém-se revelado como uma alternativa a crise do trabalho, ao emergir como fonte geradora de
emprego e renda, adquirindo grande relevancia politica, econdomica e social. Também no
Brasil, essa tornou-se uma realidade bem préxima, em face de tantas mudangas que vém
ocorrendo no mundo do trabalho.

4. COOPERATIVAS: aspectos gerais



As modificacdes pelas quais vem passando o mundo do trabalho acabam por influenciar
o mercado, dando inicio a um processo de precarizagdo que revela elevadas taxas de
desemprego e flexibilizagdo dos direitos, conduzindo a realidade de que o tradicional mercado
de trabalho estd mudando rapidamente. Frente a esse cendrio, a resposta dos trabalhadores nao
poderia ser diferente: a busca de formas alternativas de conquista do seu espago num mercado
de trabalho em fases continuas de redug¢do, levando a formacdo de organizacdes coletivas ou
comunitarias, em defesa dos individuos enquanto cidaddos e trabalhadores (CULTI, 1999;
GUIMARAES, 2000).

Os niveis de emprego nas regides metropolitanas, discutidos por RAMOS & REIS
(1997), apontam evidéncias do aumento na taxa de desemprego e da precarizacdo do emprego
em sua estrutura formal. Em seus estudos, os autores postulam que as condigdes de
funcionamento do mercado de trabalho tendem a sofrer mudancas ainda maiores, tornando
mais visivel a flexibilizacdo das relagdes de trabalho e a reducdo do grau de formalizagdo do
trabalho.

De acordo com o Anuario do Cooperativismo Brasileiro 2000 (OCB, 2000), o Pais
possui 5.652 cooperativas registradas, distribuidas por atividade, e 5.014.016 trabalhadores
associados. Os dados mostram que as cooperativas de trabalho aparecem em primeiro lugar,
com 1.664 registros, o que representa 29,44%, seguidas pelas agropecudrias, com 25,42%, de
crédito, com 16,28%. Pode-se depreender, entdo, uma representatividade das cooperativas de
trabalho, em termos quantitativos, no cenario nacional. As atividades desenvolvidas pelas
cooperativas tém se tornado cada vez mais expressivas no cendrio econdomico mundial.
Apesar da incipiéncia do movimento cooperativista no Brasil, elas representam
aproximadamente 6% do PIB brasileiro (OCB, 1999).

Um fator relevante para a formagdo de novas cooperativas a ser considerado ¢ a faléncia
de empresas, passando estas a serem assumidas e controladas por antigos funcionarios, agora
organizados sob a forma de cooperativas. Apresentam-se, assim, como uma alternativa que
possibilita a (re)inser¢do do profissional excluido no processo produtivo e/ou empresarial,
“criando espagos de autonomia e de protagonismo” (CULTI, 1999:1017), uma vez que o ex-
trabalhador assalariado passa a ser gestor de seu proprio negdcio. Ao eliminar o intermediario
entre capital e trabalho, os trabalhadores conseguem, em geral, alcancar, se ndo plena,
parcialmente, seus objetivos quanto a renda e condi¢des de trabalho, dentre outros.

A separacdo entre a propriedade e o controle na gestdo de cooperativas tem sido o foco
de muitas discussoes, cujo fundamento ¢ a inter-relagdo entre o crescimento das estruturas
organizacionais e o aumento da complexidade na gestdo. As cooperativas de trabalho vém
sendo apresentadas como propostas que sugerem a superacdo de antigas formas de
organizagdo do trabalho por trazerem, em sua base ideoldgica, o consenso como fundamento
na agregacdo de valor ao trabalho em um contexto produtivo definido pelo mercado e pelas
articulagdes do capitalismo contemporaneo.

Apesar da “empresa-cooperativa” ter como regente uma legislacdo especifica, ndo se
pode perder de vista os limites do seu ramo de atuagdo, as demandas do mercado externo ¢ a
competitividade. Para tanto, é primordial que a administracdo dedique esfor¢os gerenciais de
forma que os resultados do bindmio insumo-produto possuam valores agregados, trazendo,
assim, maiores beneficios a cooperativa. Com uma elevada taxa de desemprego e uma
perspectiva crescente da economia informal, a realidade do nosso Pais reafirma uma
necessidade de reconhecimento dos trabalhadores organizados em cooperativas e de parcerias
com os sindicatos, federagoes ¢ confederacOes de trabalhadores, na busca da abertura de
frentes e postos de trabalho.

5. RELACOES DE TRABALHO: instancias de andlise



As alteragdes nos processo de producdo e circulagdo de mercadorias — produtos e
servigos — orientadas pela acumulag¢do de capital cada vez mais flexivel e mundializada,
redefiniram as relagdes sociais ¢ de trabalho nas empresas e nos paises. Alteraram-se as
praticas de trabalho, o perfil das ocupagdes, o emprego e a renda; alteraram-se as identidades
politicas e ideologicas do trabalho, as imagens e o proprio sentido do trabalho; alteraram-se as
relacdes entre capital e trabalho em cada organizacdo, nas cadeias produtivas e na sociedade.
o novo enfoque recai sobre o servigo a ser realizado; as pessoas sdo contratadas para
desempenhar determinado conjunto de tarefas, cujos resultados foram previamente
estabelecidos: findo o trabalho, fim do contrato.

GONCALVES (1996) considera que as relagdes de trabalho constituem uma das
caracteristicas fundamentais de qualquer sociedade industrializada, produtora de bens e
servicos em massa. Por envolverem diretamente a maioria da populagdo, e mais
especificamente, sua parcela produtiva, organizada e atuante em (quase) todos os setores da
vida, moldam a realidade nacional em diversos aspectos, inclusive no que se refere a
participagdo politica e a pratica democratica. Essa idéia assume tragos de ousadia ou de ndo
pertinéncia ante a dificuldade encontrada para se questionar o sistema de relagdes de trabalho
e para se perceber a amplitude e a importancia de seu impacto sobre o cotidiano politico e
social do Pais.

Na realidade, o atual panorama brasileiro das relacdes de trabalho decorre da inércia e
do conformismo generalizado que tém demonstrado, em relacio as mesmas, sucessivos
governos, lideres empresariais e sindicais, legisladores e publico em geral. Destes fatos
procedem solucdes improvisadas e medidas limitadas, quando ndo prejudiciais, com efeitos
inevitaveis sobre as condi¢des de trabalho e o nivel de emprego.

O sistema de relagdes de trabalho, no Brasil, contempla o trabalho assalariado formal,
ou seja, a relagdo de emprego (considerada padrdao), onde ha um contrato assinado entre
empregador e empregado. Cabe lembrar que, no caso brasileiro, ¢ a Consolidagdo das Leis do
Trabalho — CLT — que “estatui as normas que regulam as relagdes individuais e coletivas de
trabalho, nela previstas” (BRASIL, 2000:37). A formalizagdo dessa relagdo desperta um
sentimento de seguranga no empregado, o que vem sendo abalado em face de uma crise
instaurada no mundo do trabalho, caracterizada, em muito, pela degeneragdo dessa
estruturacdo e, essencialmente, da mencionada relacao padrao de emprego (SINGER, 1999).

O tema Relagdes de Trabalho comporta diferentes abordagens, abrindo espaco a
interpretacdes e conceitos diversos. Na concepcdo de FISCHER (1987), as relagdes de
trabalho constituem uma das formas de relacionamento social, que se da entre os atores
sociais participantes do processo de produciao econémica. Para LIEDKE (1997), as relagdes
de trabalho, no contexto do capitalismo, sao determinadas como relagdes de assalariamento.
Os autores MELO & CARVALHO NETO (1998:22) consideram as relagdes de trabalho o
conjunto das relagdes produzidas e vivenciadas pelos atores sociais e seu campo de atuagao.

DAHRENDORF (1980) ¢ CROZIER & FRIEDBERG (1990) trabalham as relagdes de
trabalho como a manifestacdo do conflito e do jogo de poder entre os atores sociais que fazem
parte da dindmica organizacional; ja segundo FLEURY & FISCHER (1992), as relagdes de
trabalho sd3o o resultado das relagdes sociais de produgdo, constituindo forma particular de
integragdo entre agentes sociais que ocupam posi¢des opostas € complementares no processo
produtivo: empregadores e trabalhadores.

De acordo com o modelo de FISCHER (1987), os padrdes de relagdo de trabalho no
contexto organizacional podem ser avaliados sob trés instancias: politica, organizacional-
administrativa e organizagdo do processo de trabalho. Cumpre registrar que todas essas
dimensdes desempenham um importante papel na consolidagdo das relagdes de trabalho que
se estabelecem no ambiente organizacional interno.



A instancia politica de analise contempla, como agente central, o Estado, ressaltando
sua preponderincia na intervencdo em lutas sociais, com o intuito de garantir a manuten¢ao
dos sistemas de dominacdo da massa trabalhadora. No caso brasileiro, o Estado, a fim de
consolidar sua fun¢do pacificadora, atua em diversos niveis como regulador e mediador dos
conflitos: no ambito juridico-legal desempenha o papel de legislador e juiz, sendo de sua
competéncia formular leis, cabendo-lhe avaliar, julgar e sentenciar quaisquer intercorréncias;
em nivel econdmico, define e implementa politicas que refletem, direta ou indiretamente,
sobre as relagdes de trabalho; sob o aspecto politico-social, o Estado determina, delimita e
controla os espagos das associagdes de classe, notadamente dos sindicatos € movimentos
reivindicatorios; no campo da producao ideoldgica, age por intermédio dos agentes politicos e
dos meios de comunicacao de massa (FISCHER, 1987).

A acdo do Estado, apoiada sobre esse aparato juridico que legisla e decide quanto a
questdes sociais, tem por objetivo exercer o controle sobre as vias de mobilizacdo e agregacao
de interesses, estagnando possiveis formas de manifestagcdes. Cabe ressaltar, ainda, a
utilizagdo da estrutura estatal como forma de dominagdo social. DREIFUSS (1993:90), em
seus estudos sobre Weber, reforca essa idéia ao considerar que

“o Estado ¢ tanto o organizador quanto a propria organiza¢ao de dominagdo, o
espaco universal de interesses e particularidades e seu mediador geral. E o
imperativo categorico e a razao pratica da dominacao”.

De acordo com DREIFUSS (1993), ¢ no ambito da organizacdo da dominag¢do que o
Estado ¢ a propria estrutura politica, comunidade humana ou agrupamento que sustenta uma
reivindicacdo do monopdlio do uso legitimo da forga fisica, em cumprimento de sua ordem.
Havendo condic¢des para sua existéncia, os dominados devem obedecer a autoridade exigida
pelos poderes constituidos. Essa relacao de dominagdo ¢ encoberta e preservada, defendida e
reafirmada pela ordem nacional estabelecida, pela rotinizacdo e internalizagdo das normas e
valores, e pela sua continuidade, assegurada no esfor¢o politico das partes interessadas.

O discurso instituido do Estado ndo ¢ suficiente para reconhecer as relagdes de trabalho
enquanto pratica social de relacionamento entre empregadores e empregados, fundamentando-
se, entdo, numa legislagdo trabalhista que normatiza essas relagdes, regulariza as
circunstancias do mercado de trabalho e fiscaliza, pela atua¢do dos 6rgaos constitutivos de sua
estrutura legal, se as condigdes de trabalho estdo em conformidade com os padrdes exigidos
por lei.

A configuracdo do sistema de relacdes de trabalho constitui-se de entidades de
representacdo dos empregadores, dos trabalhadores e do Estado, cuja especificidade ¢
defender e ajustar os interesses das partes envolvidas, condicionados por determinados
contextos, buscando produzir um conjunto de normas que irdo repercutir nas situacdes e
condi¢des de trabalho e vida dos assalariados. Trata-se, portanto, de relagdes que ocorrem
num ambito macro, mas que refletem numa esfera micro, qual seja, neste caso, o ambiente
interno das organizacdes, ¢ mais especificamente as relagdes de trabalho atinentes a esse
ambiente.

Ante o exposto, as relagcdes de trabalho, em seu espectro politico, devem considerar as
praticas, os mecanismos de dominagdo e de resisténcia, as transformagdes que orientam a
mudanga social e os discursos que expressam o desejo das pessoas. De forma objetiva, quanto
as relacdes de poder estabelecidas nesse campo, a agregacdo de forcas depende diretamente
da satisfacdo de interesses dos envolvidos (SROUR, 1998).

A instancia de andlise organizacional-administrativa ¢ compreendida pelas politicas de
Recursos Humanos. Formuladas a partir das politicas organizacionais, as quais estabelecem as
diretrizes que orientam as técnicas e os procedimentos adotados para realizagao das atividades



de uma organizagdo de tal modo que seus objetivos sejam prontamente alcancados, acabam
por definir os parametros que alicercam as relacdes de trabalho em seu interior. Nesses
termos, as politicas de Recursos Humanos expressam ndo s6 o conjunto de instrugdes da
organizagdo atinentes aos processos da gestdo de pessoal, mas ainda revelam-se como
elementos de mensuracdo na relagao capital-trabalho (FLEURY & FISCHER, 1992).

Uma vez que o objeto de acdo das politicas de Recursos Humanos ¢ o proprio
trabalhador, cabe a tais politicas preparar e ceder o espago para a expressao das relagdes de
trabalho, cujos padrdes resultardo tanto das diretrizes administrativas elaboradas para manter
e controlar o trabalhador no desempenho de suas tarefas, quanto das formas de dominacgao,
subordinacdo e resisténcia existentes no ambiente intra-organizacional (FISCHER, 1987). Se,
de fato, as relagdes de trabalho representam, em nivel organizacional, a expressdo das
relacdes de poder vigentes na sociedade, qualquer mudanca conduz a uma revisdo € um
redirecionamento das forgas politicas que se defrontam nessa arena, a fim de atingir um
equilibrio entre os atores.

As politicas de Recursos Humanos atendem, ainda, a l6gica de acumulagdo do capital e
as necessidades de manutencdo e reproducdo da for¢a de trabalho utilizada no processo
produtivo. Faz-se necessario, entdo, compreender o panorama da politica administrativa que
determina e orienta os padroes de relagdes de trabalho, tornando imprescindivel a acdo mutua
entre a organizacao politico-social e a organizacdo humana no ambiente de trabalho.

A organizacdo do processo de trabalho, terceira instdncia de andlise, diz respeito a
“compreensdo do modo como se verificam as relagdes do trabalho numa realidade concreta
(...) [em que] a discussd@o das origens de suas caracteristicas e das tendéncias destes padrdes
devem passar pelo conhecimento das formas utilizadas para organizar o sistema produtivo”
(FISCHER, 1987:40). Para tanto, abrange a tecnologia, as formas de gestdo e de controle da
produgao (MELO, 1998).

O estudo da organizacdo do trabalho traz consigo um redirecionamento das ponderagdes
acerca das relagdes de trabalho, assumindo-se que ¢ um determinante das relagdes
concretamente estabelecidas em uma organizacdo, e, ao mesmo tempo, despojando-se da
racionalidade técnica que recai sobre esse aspecto, em que fatores de ordem social, cultural,
politica e econdmica, dentre outros, nao possuem poderes para influir e modificar uma
situagao.

MARGLIN (1980) argumenta que a organizagdo do trabalho ¢ varidvel dependente da
tecnologia, reforcando o carater indispensavel de uma hierarquia para alcangar elevados
niveis produtivos. O autor justifica a ado¢do da divisdo do trabalho ndo em funcdo de sua
superioridade tecnoldgica, mas por garantir o controle da produgao e a acumulacao de capital.

O sucesso dessa sistematica, pelo prisma do capitalismo, consiste no fato de cercear o
empregado, por meio de controle, e conferir ao empregador o poder de indicar a natureza do
trabalho e a quantidade a ser produzida. A especializagdo e o parcelamento das tarefas
tornam-se cada vez maiores, de forma que o trabalhador praticamente ndo possui mais um
“produto inteiro” para comercializar, devendo submeter-se as exigéncias dos detentores dos
meios de producdo. Condenado a executor passivo da produ¢do, o empregado tem no trabalho
apenas a materializacdo da relagdo de compra ¢ venda da sua forga de trabalho.

Pode-se, entdo, considerar que a organizacao do processo de trabalho ¢ um importante
recurso no processo de valorizagdo do capital, e sustenta-se, basicamente, sobre trés pilares,
quais sejam o objeto sobre o qual se aplica o trabalho, os meios utilizados em sua execugao e
a atividade desempenhada pelas pessoas. O individuo ndo ¢ mais livre para decidir como e
quanto quer trabalhar para produzir o que lhe é necessario; agora ¢ imperativo que opte entre
trabalhar sob condi¢des do empregador ou ndo trabalhar.

De acordo com FISCHER (1987), a organizacdo do trabalho tem por finalidade
satisfazer a necessidade econdmica de intensificagdo da mais-valia e a necessidade politica de



manutengdo das relagdes de subordinagio e mando. A medida que tais necessidades se
complementam e sdo sanadas, torna-se possivel explicar como o modelo de relagdes pode ser
delineado pelo modelo organizacional. As configuragdes adotadas pelo capital para assumir o
controle da produ¢do fundamentam-se sobre as essencialidades do movimento de acumulacao,
os niveis de organizag¢do ¢ consciéncia das classes, os tragos concernentes a estrutura socio-
econdmica da sociedade, bem como o surgimento e/ou a coibi¢ao dos conflitos sociais.

Quanto mais complexo o processo produtivo, mais evidente a divisdo do trabalho em
suas formas diversas. A organizacdo do processo de trabalho apresenta dupla face: uma
técnica e outra social. A divis@o técnica do trabalho implica no parcelamento dos processos
inerentes & fabricagdo de produtos em diversas operagdes, executados por varios agentes; a
divisdo social do trabalho ¢ inerente ao trabalho humano nao isolado, executado na e por meio
da sociedade (FARIA, 1987). Uma dire¢do autoritaria, na medida em que dispde da
capacidade de organizar o processo de trabalho, subordina o trabalhador ao dominio do
capital e torna mais despotico o controle deste sobre o comportamento daquele que, em sua
articulacdo com o mecanismo total, vé-se obrigado a trabalhar com a regularidade de uma
maquina. A capacidade de organizar o processo de trabalho, em consondncia com a divisao do
trabalho, permite que se estabeleca uma diferenca de intensidade da alienagdo, na proporcao
mesmo em que se instaura uma relacdo de dependéncia mais forte entre o trabalhador e a
direcao.

A questdo da divisao técnica do trabalho repousa no controle, na disciplina ¢ na
hierarquia, condi¢des estas que a organizagdo propicia; entretanto, ¢ justamente a segunda
dimensao que confere a esta instancia de analise um carater particular, uma vez que coloca em
destaque a posicao que o trabalho ocupa dentro do sistema social. Entender essa forma social
de organizacdo do trabalho em que a produgdo se realiza, assim como a tecnologia e as
condi¢cdes materiais empregadas na produgdo, constitui um aspecto relevante para a
compreensdo dos padrdes de relagdes de trabalho em fungdao de sua influéncia sobre a
formagao desses mesmos padrdes.

O controle social, no ambito do contexto do trabalho, apresenta-se de forma aparente
pelas coordenadas de organizagdo do trabalho fundamentadas nas politicas administrativas
adotadas pela empresa, as quais determinam e delimitam as relagcdes de trabalho que irdo
preponderar em situagdes diferenciadas. A sutileza dessa forma de controle esta em organizar
o trabalho de maneira a desqualifica-lo e desestrutura-lo, reduzindo a possibilidade da
emergéncia de conflitos no ambiente intra-organizacional, € ndo em organiza-lo no intuito de
utilizar eficientemente a mao-de-obra. Ou seja, ha um empenho maior em evitar percalcos de
quaisquer natureza com os trabalhadores, mesmo que para isso seja necessario prejudicar ou
abrir mao da desejada eficiéncia.

Clarifica-se (ou justifica-se), dessa forma, o predominio da necessidade de reafirmar, no
interior do processo de trabalho, a submissao social do trabalhador,

“ 0 que permite compreender por que, embora as teorias sobre organizagdo do
trabalho se desloquem entre a énfase coercitiva e a persuasiva, a evolugdo
historica tem evidenciado a presenca mais intensa dos modelos organizacionais
que se baseiam na coagdo, do que os que abrem espago a participagao do
trabalho na gestdo do processo produtivo” (FISCHER, 1987:44)

Tomando por referéncia o conjunto de consideragdes acerca desses trés espagos de
reflexdo sobre as relacdes do trabalho, salienta-se a importincia dessas relagdes
contemplarem aspectos socio-politicos, gerenciais-administrativos e técnico-organizacionais,
elementos basicos para a identificagdo e compreensdo do fendomeno. Assim, os padroes de
relacdes do trabalho constituem um relevante fator de andlise, haja vista que podem revelar ou
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mascarar as reais condicdes em que se processa o trabalho humano numa formagao social
determinada, tornando ainda mais delicada sua avaliacdo. As mudangas ocorridas no mundo
do trabalho, vale lembrar, ndo se limitam apenas a esse campo especifico, mas refletem,
ainda, na esfera social e nos espacgos de atuacdo das organizacdes, tanto em nivel de relagdes
internas, quanto externas. E ¢ a fragilidade desse cenario que fortalece e/ou viabiliza o
controle politico exercido pelas organizagdes.

6. RELACOES DE TRABALHO E CONTROLE POLITICO

As relagdes entre Estado, organizacdes e mercado vém sofrendo transformagdes ao
longo dos tempos. CARVALHO & VIEIRA (2001) argumentam que, em um primeiro
momento, o desenvolvimento social foi marcado por praticas que contemplassem o bem-estar,
determinando, assim, as diretrizes politicas e as relagdes que se estabeleciam entre os agentes
sociais. O segundo momento apresenta, como caracteristica principal, a transformagdo nos
valores fundamentais da sociedade, em que a eficiéncia e a racionalidade instrumental
tornam-se elementos-chave para se obter legitimidade e sobrevivéncia organizacional. No
terceiro momento, surgem novos atores sociais — nomeadamente, as organizacdes que
compdem o terceiro setor, como as cooperativas —, alterando as interacdes e relacdes sociais,
estabelecendo novos valores, demonstrando novos recursos de poder e, como nao poderia
deixar de ser, trazendo novos papéis sociais a serem desempenhados.

Aliada as constantes alteragdes no mercado de trabalho, a precarizagdo do emprego e ao
crescimento do trabalho informal, essa nova perspectiva se difunde e ¢ incorporada em escala
crescente pelas empresas, conferindo-lhes uma “roupagem” diferente da anterior, mais
voltada para o resgate social do trabalhador e sua reintegragdo a sociedade e ao mercado. Nao
se pode perder de vista, entretanto, a produtividade ¢ a qualidade dos produtos e/ou servigos
prestados, elementos fundamentais no que diz respeito a competitividade organizacional.

Esta mudanca na postura das organizagdes — o enfoque social — necessita que sejam
trabalhados aspectos de sua cultura, como “a questdo dos valores ¢ a adesdao a eles, (...)
considerados o cerne da constru¢do da subjetividade politica e que vai definir as presentes e
futuras relagdes de trabalho no interior da empresa” (CORREA & PIMENTA, 1999:75). De
forma sintética, os padrdes culturais de uma sociedade influenciam, em maior ou menor grau,
os modelos e as praticas empresariais, que, por sua vez, destacam agdes e representagdes que
orientam as formas de agir de uma sociedade, revelando sua dinamica de funcionamento e
relacionamentos. Mais do que o /ocus privilegiado do trabalho, as organizagdes emergem e se
constituem, assim, um importante campo para a pratica de socializagdo dos individuos, uma
vez que possuem como base o desenvolvimento do trabalho coletivo. Deste modo,
constituem, ainda, uma “fonte” para a formacdo da identidade do trabalhador, e, por
conseguinte, de sua subjetividade.

Os grupos formados e estabelecidos no ambiente interno da empresa exercem relagdes
de poder uns sobre os outros. Esses pequenos nucleos, contudo, ndo estdo desagregados,
soltos dentro de um espago delimitado; ao contrario, existe uma légica central, uma linha
mestra que contém tragos gerais de identificacdo, congregando-os em torno de um objetivo
maior: o organizacional. Torna-se importante e necessario, nesse contexto, que as
organizagdes reavaliem a forma de gestdo adotada para o controle de seus funcionarios.
Qualquer modificagdo no processo de gestdo causa fortes efeitos sobre as relagdes de
trabalho, podendo, esses, ocorrerem tanto no contexto interno das organizagdes, quanto no
plano social, representado pela agao do sindicato.

Conforme CORREA & PIMENTA (1999:88),
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“fundamentadas basicamente no processo de socializagdo e na mobilizagao da
subjetividade, a exclusdo ou o controle de um interlocutor autorizado e
autonomo, representado pelos sindicatos, passa a consubstanciar um novo eixo
de intervencdo das empresas, no (re)direcionamento politico do coletivo de
trabalhadores. Esse controle do movimento organizado dos trabalhadores
utiliza uma multiplicidade de meios, que vai desde a cooptacao até a exclusao”.

Ao assumir, por suas caracteristicas peculiares, o papel até entdo desempenhado pelo
sindicato, as cooperativas tornam-se os interlocutores autorizados e os representantes
legitimos nas relagdes com os demais agentes do mercado. A partir do controle da oferta de
mao-de-obra qualificada no mercado local, e valendo-se da legitimidade de sua interface, as
cooperativas de trabalho médico por especialidade, no contexto do Espirito Santo, revelam
uma ampla capacidade de pressdo, na busca e defesa de seus interesses.

A amplitude do poder dessas cooperativas fica mais claramente evidenciada nos
processos de negociacdo com o Estado, em que, praticamente, impdem valores minimos ou
fixos para remuneracdo de seus associados, fazem exigéncias sobre as condi¢des de trabalho,
coordenam a formacao e a distribui¢ao das equipes pelos hospitais, bem como a carga horaria
de cada membro, entre outros. Conseguem, assim, direcionar e controlar (quase) todas as
variaveis que sdo de seu maior interesse. Nesses termos, a determinacdo das condi¢des para
sua contratagdo demonstram o controle politico exercido por essas organizagdes, minimizando
(ou mesmo quebrando) o autoritarismo de que se revestia a Secretaria Estadual de Satde,
enquanto representante da satide publica. Em uma otica diferenciada, isso ocorre também em
seu ambito interno, tendo, como instrumento, mecanismos de pressao sobre os individuos.

Para tanto, outra forma de controle utilizada pelas cooperativas de especialidade médica
¢ operacionalizada, essencialmente, pelas taticas de cooptagdo e exclusdo de profissionais,
que ocorrem em dois niveis: o primeiro, mais abrangente, refere-se a disponibilizacdo de mao-
de-obra num mercado delimitado. Todos os médicos de determinadas especialidades estdo
associados as suas respectivas cooperativas, ndo prestando servigos fora dela nos casos em
que o contratante for o Estado. Aos que ousarem “quebrar” esta regra informal, implicita,
caberd a penalidade de exclusdo da cooperativa. O segundo nivel, num limite mais restrito,
reporta-se aos processos de exclusdo interna do individuo, em que, apesar de fazer parte da
cooperativa, o profissional ndo possui carga horaria de trabalho em nenhum dos contratos por
ela firmados. Cumpre ressaltar que a distribuicao dos trabalhos ¢ realizada pelos grupos que
detém o poder, disputando, entre eles, as melhores partes, ¢ oferecendo, aos demais, o que
restar da divisdo. Este € um tipo de privagdo sofrida por alguns cooperados: ao mesmo tempo
que nao trabalha pela cooperativa, “nao pode” trabalhar fora dela.

A chamada “educacdo cooperativa” pode também ser considerada um instrumento de
controle politico, por meio da qual busca-se materializar e refor¢ar o propdsito de unido e
cooperagdo do ideal cooperativista, firmando, assim, uma consciéncia dirigida para o coletivo.
Nao obstante, constitui-se um meio de disseminagao da cultura e seus valores, a fim de que
seja internalizada e legitimada por todos os participantes desta organiza¢dao. Nesse sentido,
depreende-se que as cooperativas representam uma forma — ou tentativa — de construcao de
um novo espacgo social, com principios e tragos diferenciados.

CORREA & PIMENTA (1999:89) afirmam que a

“homogeneizacdo do espago social, que constitui o amalgama principal da
transformagdo das empresas; (...) trata-se de um processo que tende a reforgar o
carater autoritario, excludente e desigual da sociedade brasileira, contrariando
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efetivamente as perspectivas de ‘democratizagdo das relacdes de trabalho’”.
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Se, por uma perspectiva, as cooperativas de trabalho médico por especialidade
traduzem-se numa forma de organizagdo alternativa, por outro lado podem reproduzir os
tragos de autoritarismo, exclusdo e desigualdade visiveis em nossa sociedade pelos aspectos
de repeticdo e continuismo das politicas praticadas pelas organiza¢des mercantis, de forma
geral. Assim sendo, o que poderia configurar o inicio de um processo de mudanga nas
relacdes de trabalho, chegando — por que ndo? — a sua democratizacdo, pode acabar sendo
reflexo de tudo aquilo que sempre vigeu, frustrando, novamente, as expectativas, expressas ou
latentes, de muitos trabalhadores. A emergéncia de um cenario que se conforma e reconforma
a cada movimento dos atores sociais envolvidos, traz a luz uma necessidade de se considerar a
interdependéncia entre diversas variaveis.

7. HOSPITAL X COOPERATIVAS: reflexos das relagoes de trabalho no cotidiano

Antes de proceder a qualquer avaliacdo pratica de como se dao as relagdes de trabalho
no ambiente interno do hospital a partir da contratagdo de cooperativas de trabalho médico
por especialidade para a prestacdo de servigos, ¢ necessario conhecer metodologia utilizada
para o estudo e a organizagao pesquisada.

No intuito de verificar a operacionalizacio das mudangas no ambiente interno
hospitalar, o presente trabalho apoiou-se em uma estratégia qualitativa. A coleta de dados foi
realizada em duas etapas: a primeira, constituida pela andlise documental da organizacao
pesquisada, e a segunda representada pela pesquisa de campo, realizada no periodo entre
novembro de 2000 e margo de 2001, perfazendo o total de 33 entrevistas, distribuidas entre
gestores estaduais da area da saude, gestores do hospital, gestores das cooperativas, médicos
cooperados, médicos ndo cooperados, funciondrios do hospital e dirigente sindical.

A organizagdo HP — nome ficticio para preservar a identidade da instituicdo — é um
hospital geral da rede publica estadual, de grande porte, situado no Estado do Espirito Santo.
Fundado com capacidade inicial de 150 leitos, possui atualmente 220 leitos cadastrados e 180
em funcionamento. O centro cirurgico especializado, a clinica cirurgica e a maternidade
concentram a maior parte dos leitos destinados especificamente a realizagao de intervengdes
cirargicas, com 25%, 17,78% e 13,33%, respectivamente, somando 56,11% do total.

O HP possui um quadro efetivo de 854 funcionarios distribuidos em sua estrutura.
Todavia, essa quantidade de funcionarios constantes do quadro geral da organizagdo ndo
representa 0 montante de profissionais em exercicio no seu interior; aos 854 efetivos,
acrescentam-se mais 95 médicos que prestam servigos a instituicdo por intermédio de
cooperativas de especialidade médica, totalizando 949 profissionais. Assim sendo, o corpo
clinico do hospital representa 24,55% e a equipe de enfermagem constitui 34,25%. Quanto a
distribuicdo do quantitativo de médicos em fung¢@o do tipo de contratacdo que mantém com a
instituicdo, 40,77% do corpo clinico sdo provenientes de cooperativas de trabalho por
especialidade médica, 16,31% sdo estatutarios, 25,75% sdo celetistas e 17,17% contratados.

A entrada de médicos via cooperativa de trabalho médico por especialidade alterou
alguns aspectos das relagdes de trabalho anteriormente estabelecidas no ambiente interno do
hospital. Os reflexos sdo irrefutaveis, especialmente no espectro politico, chamando-se a
aten¢do para as modificagdes no campo das relagdes de poder.

O Estado, como provedor, gestor e prestador de servi¢os, normaliza e institucionaliza
politicas e praticas, que se estendem em todos os niveis, reproduzindo, desde sua macro-
estrutura aos comportamentos e simbolos, a engrenagem da dominagdo. Enquanto
empregador, possui o Regime Juridico Unico ou a CLT como disciplinador(a) de suas
relagdes de trabalho, onde estdo explicitados direitos e deveres das partes. Nestes casos,
observa-se um poder bem maior por parte do empregador sobre seus servidores/funcionarios
em fazer valer suas determinacdes. E o uso da estrutura como instrumento de dominacéo.
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Desse modo, o campo de atuagdo e as relagdes de poder exercidas pelo Estado demonstram
uma amplitude maior. Todavia, enquanto contratante de servigos, o poder de atua¢do do
Estado passa a ser limitado e definido pelas clausulas do contrato firmado entre as partes.

Neste cenario, a alteracdo no status do Estado, representado pela Secretaria Estadual de
Saude — SESA — e pelo Instituto Estadual de Saude Publica — IESP, passando de empregador
a contratante, causa alguns impactos sobre as relagdes de trabalho e de poder até entdo
estabelecidas. A formacdo das cooperativas de especialidade médica, na realidade, deu inicio
a um processo de redimensionamento de espacos entre Estado e cooperativas, proporcionando
uma redistribuicdo de forcas nas relagdes de poder exercidas entre esses atores,
principalmente no que concerne ao processo de negociagdo. O que segue, a partir dai, sdo
sérias disputas de poder, que se prolongam ao ambiente interno da organizagao.

A politica de Recursos Humanos do HP, assim como todos os demais campos da gestao,
sofre fortes interven¢des do Estado. Mais precisamente, ela ¢ determinada pelo 6rgao central
responsavel pelo gerenciamento dos hospitais da rede publica estadual — o IESP, cujo Diretor-
Presidente é o proprio Secretario estadual de satde —, ¢ é a mesma para todas as unidades.

As fungdes a serem desenvolvidas no desempenho do cargo ndo seguem padrdes ou
normas; o plano de cargos, carreira e vencimentos é determinado pelo IESP. Para o
profissional médico, a possibilidade de ascensdo ¢ remota, uma vez que, em virtude do carater
altamente técnico de sua atividade, sua promogao seria aceitavel apenas para cargos de chefia,
os quais sdo de confianca da direcdo. Aos demais servidores, a promogao ¢ igualmente dificil
por haver poucos niveis hierarquicos no organograma. O rodizio de fungdo ocorre com
baixissima freqiliéncia, salvo raras excecdes. Assim sendo, ¢ comum encontrar funcionarios
exercendo a mesma atividade desde seu ingresso na instituicao.

O desempenho dos funcionarios e da equipe médica ¢ avaliado pelos gerentes das areas,
relativamente a produtividade, a resolutividade e a qualidade do servigo. No que concerne a
questdo do treinamento e da capacitacdo de pessoal, ndo ha um programa ou uma politica
especifica. De forma sucinta, tanto os médicos cooperados, como os contratados, ndo estao
submetidos as politicas de Recursos Humanos praticada pelo HP em virtude de ndo possuirem
vinculo empregaticio com a organizagdo. Isso acaba sendo um fator gerador de atritos pela
falta de um critério que proporcione uma isonomia salarial para uma mesma categoria
profissional.

Na verdade, estas politicas ndo atendem as necessidades da organiza¢do, tampouco de
seu quadro efetivo. O fato de constituir uma politica Unica para todas as unidades da rede
publica estadual, sem considerar as particularidades e as delimitagdes impostas pelo ambiente
em que estdo inseridas, a torna insuficiente para dar conta de uma realidade propria,
desvinculada dos demais. Deste modo, alguns mecanismos de controle ndo funcionam; por
outro lado, ndo hé autonomia para serem criados e testados outros mecanismos que viabilizem
um melhor funcionamento da organizagdo como um todo.

Em termos de politica de Recursos Humanos, o surgimento das cooperativas de trabalho
médico por especialidade alterou, como visto no item anterior, o poder do sindicato em
mobilizar a massa de trabalhadores em favor de conquistas salariais e quaisquer outras
modificacdes, junto ao IESP, por forca de pressdo, reduzindo seu poder de negociagdo. Nessa
perspectiva, € possivel constatar que também nesta instancia houve uma diminui¢do no poder
do médico nao cooperado apos a inser¢ao destas cooperativas no ambiente hospitalar, e uma
explosdo de conflitos inerentes a esta questao.

No que se refere a autonomia na gestdo do hospital, pode-se dizer que apresenta trés
niveis: administrativamente, inexiste, haja vista que todas as determinagdes partem do 6rgao
controlador dos hospitais da rede estadual; financeiramente, ¢ bastante limitada, cabendo-lhe
apenas os gastos com material de consumo interno, ficando a cargo da Secretaria a compra de
material permanente, equipamentos e demais gastos. A autonomia acontece, de fato, no
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ambito técnico, quanto aos procedimentos a serem adotados, a oferta de servicos,
quantidade de leitos, bem como a coordenacdo das tarefas a serem desempenhadas
atividades afins.

O controle da produgdo ¢ feito com base em relatorios apresentados pelas cooperativas a
dire¢do. Notadamente, houve um ganho produtivo muito maior, uma vez que os médicos
passaram a ter a preocupacdo em preencher corretamente os formuldrios pertinentes aos
procedimentos realizados. H4, agora, um interesse em que o hospital fature mais, o que
confirmaria o carater produtivo dessas cooperativas para o hospital como uma vantagem a sua
contratacdo. Com essa pratica instituida, os médicos cooperados tornam-se, para os gestores
da instituicdo, parametros de comparagcdo para os integrantes do seu quadro efetivo e
contratado, que passam a ser cada vez mais pressionados e cobrados em termos de resultados.

O controle da producao, que antes era realizado sem qualquer cuidado, levando a perdas
no faturamento, passou a ser realizado de forma rigorosa por parte dos médicos cooperados,
em relatorios apresentados a dire¢do do hospital, como pré-requisito para a efetuagdo do
pagamento mensal do contrato de prestacdo de servicos. Houve, assim, um aumento na
cobranga pelo preenchimento de guias de maneira correta, elevando, assim, o nivel de
controle sobre os procedimentos realizados pelos médicos do quadro de efetivos. Como
resultado, observou-se uma elevagdo no faturamento do hospital.

Por fim, hd que se destacar as disputas veladas de poder no desempenho da atividade
técnica, por parte de outras equipes, no intuito de diminuir a extensao do poder do médico nao
cooperado no ambiente interno da organizagdo. Embora essa “estratégia” de atuagdo nao
ganhe proporcdes que oferecam riscos ao desenvolvimento da atividade-fim, ela reflete uma
disputa de poder, um conflito implicito, mas real, que se reproduz a cada dia.

o o

CONSIDERACOES FINAIS

O mercado de trabalho no Brasil tem sofrido um intenso processo de reconfiguragao.
Marcado por baixos salarios e altas taxas de rotatividade, esse mercado tem revelado, de
forma mais acentuada, um elevado grau de informalidade e de precarizagdo das relagdes de
trabalho, com extensdo da jornada de trabalho, proliferacdo dos trabalhos temporarios, em
tempo parcial, sem carteira assinada, terceirizado e sem beneficios sociais. Se, em uma face, o
trabalho esta sendo “retalhado”, em outra, as organizacdes t€ém aumentado a demanda por
profissionais cada vez mais qualificados.

Um dos achados que a pesquisa revelou foi a instituicdo das cooperativas como um
novo interlocutor autorizado nas relagdes entre os atores constituidos. Em meio a um cenario
conflituoso e competitivo, esses novos representantes passam a exercer um forte controle
politico, em duas perspectivas: macro e micro. Na primeira delas, esse controle se da em nivel
organizacional, no que tange ao confrontamento entre Estado e cooperativa, em que esta, num
processo de negociacdo, estabelece condi¢des essenciais para sua contratagdo, em virtude de
seu poder de comando sobre determinadas varidveis, como, por exemplo, a oferta de mao-de-
obra, podendo, assim, determinar um padrdo de remunera¢ao minima. H4, aqui, uma redugao
do autoritarismo antes praticado pelo Estado, e que agora passa a ser exercido pelas
cooperativas. Sob a o6tica micro, o controle politico ocorre no ambito interno da organizacao,
pela utilizacdo de mecanismos de pressdo baseados em cooptagdo, coercdo e exclusdo dos
associados em prol do bem comum. Assim como as organizagdes mercantis, também as
cooperativas, embora vestidas de discurso participativo, igualitdrio e coletivo, podem
reproduzir o esquema autoritario e coercitivo sobre os individuos integrantes. A constitui¢ao
dessa nova interface, legitimada pelos cooperados, modificou, mesmo que aos poucos e/ou em
doses pequenas, as relagdes preestabelecidas.
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Considerando a instancia politica de anélise, a entrada dessas cooperativas no mercado
provocou o desencadeamento de um processo de reconfiguragdo dos limites de atuagdo dos
agentes envolvidos. As relagdes de poder tornaram-se mais equanimes, e suas disputas mais
acirradas e evidentes. As relagdes de trabalho sofreram, assim, alteragcdes: na passagem da
condicdo de empregador para contratante, ¢ frente a escassez da oferta de mao-de-obra
especializada fora das cooperativas, o Governo, sem alternativa, transformou-se,
praticamente, em “refém” destas organizacdes, o que restringiu a extensdo de seu poder em
termos de negociagdo dos contratos de prestacdo de servigos; as cooperativas de especialidade
médica, agora representantes de parte dos médicos, alcangaram maior poder negociador. Os
conflitos predominantes nessa esfera emergem, sobretudo, nas lutas pelo poder.

No ambito organizacional-administrativo foram encontradas algumas disfungdes
organizacionais caracterizadas pelo ndo-cumprimento de normas escritas, tomando-se por
referéncia o enquadramento do hospital como uma organizagdo burocratica. As politicas de
Recursos Humanos, por seu carater genérico, ndo sdo adequadas para dar conta da realidade
da unidade estudada, uma vez que sua formulacdo tem por objetivo servir a todos os hospitais
da rede publica estadual, indiscriminadamente. A inser¢do das cooperativas de trabalho por
especialidade médica, no campo organizacional-administrativo, trouxe reflexos marcantes
para o cotidiano das relacdes estabelecidas no ambiente do HP, que, ainda hoje, se arrastam.

No atinente a organizagdo do processo de trabalho, constatou-se que as decisdes da
dire¢do do hospital sdo totalmente determinadas pelo Secretario Estadual de Saude, restando-
lhe pouca (ou nenhuma) autonomia de gestdo. O grande ganho encontrado nesta instancia,
decorrente da entrada das cooperativas, para o hospital, foi a consideravel melhoria nos niveis
de producdo, pela adogdo e aprimoramento de relatoérios como instrumentos de controle,
inicialmente para médicos cooperados, mas que se estendeu a efetivos e contratados.
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