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RESUMO

O mercado de trabalho em saude, inserido no setor terciario da economia, o de
servigos, por sua interdependéncia com o mercado de trabalho em geral, com as politicas
governamentais, ¢ de emprego, ¢ no contexto da reforma do Estado, apresenta-se como um
mercado segmentado e com multiplas formas de insercdo. Além da compra de servigcos do
setor privado, a contratacdo de prestagdo de servigos de apoio e manutengdo, ¢ do
credenciamento de médicos para atender em hospitais contratados e conveniados previstos em
lei, o SUS vem praticando uma variada gama de terceirizacdoes do trabalho. Entre estas,
destacam-se a locacdo de mao-de-obra através de empresas de fornecimento de trabalho
temporario e a contratacdo da prestacdo de servicos tipicos da area da satde através de
cooperativas de servigos e de trabalho. No Sistema Unico de Saude, as cooperativas vém se
tornando cada vez mais expressivas para a prestacdo de servigos terceirizados dos
profissionais de saude. Tendo em vista este contexto, o objetivo central desta dissertacdo ¢
analisar as cooperativas de enfermeiros em Manaus. Optamos por uma pesquisa de natureza
quantitativa e do tipo sintética de caso, ou estudo de caso. A identificacdo e analise das
principais caracteristicas das cooperativas; os aspectos positivos € negativos em relacao ao
cooperativismo dos enfermeiros; a identificacdo nos servigos de saude, da opg¢ao, vantagens e
desvantagens da utilizacdo da mao-de-obra dos enfermeiros cooperativados e a verificagao
entre os enfermeiros cooperativados de questoes relativas a qualidade de vida e de trabalho;
bem como, ainda, a deteccdo das perspectivas futuras para o sistema de cooperativismo de
enfermeiros em Manaus, contribui, a nosso ver, para o conhecimento sobre cooperativas de
trabalho, cuja produgdo ¢ bastante escassa e praticamente inexistente, em especial, sobre
cooperativas de enfermeiros no mercado de trabalho em saude brasileiro.

Palavras-chave: Enfermeiros, Mercado de Trabalho, Cooperativas de Trabalho, Cooperativas

de Profissionais.

vi



ABSTRACT

The health labor market in the tertiary economy sector, the service sector, is apart from
the general market. Considering the employment governmental policies, in the State reform
context, the health market is segmented with multiples forms of insert. The Brazilian Health
System, with its law, utilizes many ways of outsourced services, such as private services
purchase; contract of support services rendered and maintenance, and doctors’ accreditation to
give care the population health in contracted hospitals. In these services, there are made labor
lease by companies of supply of temporary work and contract of services rendered in health
sector utilizing job of the services of cooperatives. In the outsourced services rendered by
health professionals, the cooperatives are became themselves too expressive to do that in the
Brazilian Health System. Considering this context, this study analyzes the cooperative of
nurses in Manaus-Amazonas. This is a quantitative research and case synthetic type, called
case study. The identification and the main characteristics analysis of the cooperatives; the
positive and negative aspects related to the nurse cooperative; the identification in the services
of health of the options of services, the nurse labor from the cooperative advantages and
disadvantages; the verification among the cooperative's nurses of the subjects related to the
life quality and job quality; and the detection of the future perspectives to the cooperative
nurse system in Manaus. All these subjects give contribution to the knowledge about labor
cooperatives, whose production is too scarce, specially, nurse cooperative in the Brazilian

market of the health service.

Key words: Nurse, Labor Market, Labor Cooperative, Professionals Cooperative.
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1- INTRODUCAO

No Brasil, o mercado de trabalho tem dado fortes sinais de flexibilizacao, tendo em
vista a crescente desregulamentacdo das relagdes de trabalho, o crescimento do trabalho
informal e do desemprego, a generalizacdo de contratos por tempo determinado e
temporario, as subcontratacdes e, em especial, as terceirizagdes.

Os enfermeiros, inseridos no setor terciario da economia — o de servigos —,
particularmente nos servicos de satide, evidentemente como trabalhadores, estdo sujeitos a
estas transformacdes contextuais do mercado de trabalho em geral, e, especificamente, no
cenario do mercado de trabalho em saiude do pais. Neste, a terceirizagdo dos profissionais
de saude sob a via de cooperativas, ja constitui uma realidade, inicialmente restrita aos
médicos, mas que atualmente estende-se a outros profissionais de saude, em particular, aos
enfermeiros.

As cooperativas, neste cendrio setorial, representam, atualmente, uma grande
alternativa para alocacio de recursos humanos no Sistema Unico de Satude — SUS, como
também de inser¢ao dos profissionais e dos enfermeiros no mercado de trabalho em saude.

O escasso conhecimento sobre o cooperativismo e, em especial, das cooperativas de
enfermeiros, leva-nos a uma inquietacdo: como se caracterizam as cooperativas de
enfermeiros em Manaus?

Assim, tendo como objeto de investigagdo as cooperativas de enfermeiros,
justificamos o interesse em realizar esta pesquisa, pelo fato de que o mercado de trabalho
em saude, assim como o mercado de trabalho em geral, vem se transformando,
apresentando, entre outras caracteristicas atuais, multiplas formas de inser¢do dos
trabalhadores no sistema e nos servigos de saude, entre elas, as cooperativas.

Tendo em vista que a introducdo nos servicos de saude de trabalhadores
cooperativados ¢ uma realidade historicamente recente no pais e assim escassamente
analisada, podemos contribuir com o tema, primordialmente considerando a inexisténcia de
estudos de cooperativas exclusivas de enfermeiros no Brasil. Assim podemos, com essa
analise, além de contribuir com o conhecimento do tema mercado de trabalho dos
enfermeiros, subsidiar politicas publicas dirigidas a esses profissionais.

Destacamos, assim, como Objetivo Geral:

Analisar as cooperativas de enfermeiros em Manaus.
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E como Objetivos Especificos, apontamos:

— Detectar e analisar as principais caracteristicas das cooperativas dos enfermeiros;

— Apontar os aspectos positivos e negativos em relacdo ao cooperativismo dos
enfermeiros;

— Identificar, nos servigos de saide a opcdo, vantagens ¢ desvantagens da utilizagdo
da mao-de-obra dos enfermeiros cooperativados;

— Verificar, entre os enfermeiros cooperativados, questdes relativas a qualidade de
vida e de trabalho;

— Detectar as perspectivas futuras para o sistema de cooperativismo de enfermeiros

em Manaus.

Desta forma, para consecu¢do dos objetivos propostos, no Capitulo I, apresentamos
as principais mudancas no mundo do trabalho e no setor satde, onde, teoricamente e
através das experiéncias no SUS de alocagdo de recursos humanos, referenciamo-nos para
a analise deste estudo.

No Capitulo II, demonstramos os caminhos do estudo apontando a pesquisa como de
natureza quantitativa, ¢ do tipo estudo de caso, assim, como todos os passos trilhados para
coleta, consolidagdo e andlise dos dados, e ainda os aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

No Capitulo III, apresentamos os resultados, onde as cooperativas sao analisadas sob
diversos aspectos relacionados nos objetivos, bem como dos enfermeiros cooperativados
de Manaus.

Nas consideragdes finais, tecemos algumas reflexdes sobre o tema proposto,
esperando que esta andlise, de fato, possa contribuir para o conhecimento desta nova

inser¢ao dos enfermeiros —via cooperativas — no mercado de trabalho em saude no pais.
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CAPITULO I

ALGUMAS MUDANCAS NO MUNDO DO TRABALHO E NO SETOR SAUDE
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1. ALGUMAS MUDANCAS NO MUNDO DO TRABALHO E NO SETOR SAUDE

1.1 Flexibilizacdo do Mercado de Trabalho

A flexibilizagdo do mercado de trabalho surgiu na mesma onda neoliberal, no
contexto da globalizacdo, trazida a tona pela desregulamentacdo da economia, as
privatizagdes e pelas inovacdes tecnologicas. Nesta linha economico-politica, o objetivo ¢
restaurar a hegemonia do mercado e facilitar a inser¢do da economia em novos padroes
competitivos, tanto em nivel nacional quanto internacional.

A busca desta competitividade exige uma maior capacidade de respostas das
empresas e dos paises as contingéncias da demanda e requer do mercado de trabalho e das
politicas de emprego uma maior elasticidade diante dos choques internos e externos que
este novo padrao competitivo mundial impde as economias nacionais ¢ aos blocos
econdmicos.

O aumento da concorréncia intercapitalista, com o processo de globalizagdo e os
ajustes estruturais que privilegiam o mercado como instrumento de regulag¢do, criou um
ambiente econdmico muito mais instavel e imprevisivel. Para sobreviver nesse ambiente,
as empresas ¢ as instituicdes procuram ter maior flexibilidade e integracao nas suas formas
de organizagao.

As mudangas apontadas estdo forjando modificagdes nas relacdes de trabalho. A
principal mudanga imposta pelo processo de reestruturagdo produtiva ao mercado de
trabalho, concretamente a forca de trabalho, ¢ a flexibilidade.

Varios paises do mundo tém experimentado medidas flexibilizantes no mercado de
trabalho. Portanto, ja existe uma experiéncia acumulada a qual evidencia que o tema ¢
complexo. Para Jatoba e Andrade (1993), os resultados deste processo niao sdo de todo
animadores diante da desestruturagdo que estas mudangas vém trazendo ao mercado de
trabalho, ao funcionamento das instituigdes e as normas legais que ainda regem ou regiam
as relacdes de trabalho consideradas padrio (standard employment relations).

De acordo com Rodgers e Rodgers (1989), nos paises desenvolvidos, especialmente
os da Europa Ocidental, a flexibilizagdo no mercado de trabalho estd associada ao
surgimento de formas atipicas de emprego, consideradas como subpadrdo, tais como o

emprego eventual, temporario, e de tempo parcial em que o assalariamento situa-se a
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margem do aparato juridico estabelecido, caracterizando-se mais como subemprego do que
como emprego regular.

Estes resultados, asseguram os autores, tém afetado o nivel e a estrutura do emprego
e da renda do trabalho e, em conseqiiéncia, a forma como a distribuicao da renda ¢ gerada
no mercado de trabalho.

Segundo Krein (1997), no atual contexto econdmico, a reestruturagdo produtiva poe
na agenda um fato novo: a diminui¢do da importancia do trabalho assalariado, tradicional
no processo produtivo. No cendrio instavel e dindmico do mercado, diante da necessidade
de ter-se competitividade, de acordo com o autor, sdo introduzidos regimes e contratos de
trabalho mais flexiveis, além do processo de desregulamentacdo de direitos.

Desta forma, considera que o emprego regular estd dando espaco ao emprego
temporario, por tempo parcial e subcontratado, assim como o salario fixo vai cedendo
lugar ao salério variavel e flexivel. Em concordancia com Jatob4 e Andrade (1993), Krein
assegura que tais fatos modificam a estrutura do emprego e leva a dualizagao do mercado
de trabalho entre incluidos e excluidos, ou entre mercado de trabalho formal e informal.

Esta dindmica conduz entdo, necessariamente, ao conhecimento do conceito de
flexibilidade do mercado de trabalho e dos seus diversos tipos. Na visdo economica, de
acordo com Piore (1986), a palavra flexibilidade tem sido aplicada para a capacidade que
tem os salarios nominais de aumentar ou diminuir segundo a situacdo do mercado de
trabalho.

Lagos (1994) afirma que a medida que se avanca o debate sobre a flexibilizagdo do
mercado de trabalho, o seu conceito tem se ampliado, implicando a idéia de adaptacdo.
Nesta linha, para a Organizagdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE,
1986a; 1986b), a flexibilizagdo se refere a capacidade das instituigdes de se adaptarem a
novas circunstancias, saindo das regras estabelecidas.

Para Michon (1987), a flexibilidade denota capacidade para mudangas que se tornam
necessarias num contexto econdmico dindmico. Atkinson (1987) sustenta que a
flexibilidade se refere as mudancas nas regulamentagdes e praticas institucionais, culturais
e outras de carater social ou econdmico que incrementam de maneira permanente a
capacidade de responder as transformacdes.

Standing (1986) afirma que no plano abstrato, flexibilidade significa capacidade de

reagir diante das pressdes e que ser flexivel consiste em ser sensivel a pressdes e incentivos
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e poder a adaptar-se a estes. Para Boyer (1987), a flexibilidade se refere a capacidade de
um sistema ou subsistema de reagir diante de diversas transformacoes.

Entretanto, Lagos (1994) considera que estes conceitos mais gerais ndo sustentam a
analise da flexibilizacdo do mercado de trabalho devido a sua neutralidade, ou seja, ndo
especificam os meios que permitem as adaptacdes diante de novas circunstancias. Afirma
que os meios de adaptacdo constituem justamente os conflitos em relagao a flexibilidade
do mercado de trabalho.

Na linha mais especifica — de flexibilidade inserida no mercado de trabalho —, porém
ainda de forma restrita, alguns outros conceitos de flexibilizagdo expressam a nogdo de que
as politicas de emprego devem adaptar-se as variacdes dos ciclos econdmicos e as
inovacdes tecnoldgicas. Assim, a Oficina Internacional do Trabalho (OIT, 1986), considera
a flexibilidade do mercado de trabalho como a capacidade deste de adaptar-se as
circunstancias econdmicas, sociais e tecnoldgicas.

A Organizagdo de Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 1986a)
entende a flexibilizagdo do mercado de trabalho como um ajuste de todos os custos reais da
mao-de-obra as variagdes das condi¢des econdmicas. Para a Organizacdo Internacional dos
Empregadores (1985), ela se refere a capacidade de adaptar os custos trabalhistas relativos
as empresas e ocupacoes, ou a adaptacao do custo dos fatores de producao as condigdes do
mercado.

Segundo Piore (1986), a flexibilidade se associa aos esfor¢os para transformar a
tradicional estrutura empresarial, extremamente hierarquizada, em uma forma de
organizagdo mais agil, capaz de reagir com rapidez diante das mudancas do mercado de
trabalho e das demandas por produtos.

Mas, na avaliacdo de Lagos (1994), o conceito de flexibilidade tem se tornado na
atualidade, cada vez mais diverso, dado que as definigdes tendem a concentrar-se nos
meios especificos para alcangar as adaptagdes das politicas de emprego as condi¢des
particulares, ou a determinados paises e sociedades.

Desta forma, destaca que, embora a Europa e os Estados Unidos tenham buscado
relagcdes ocupacionais menos rigidas no mercado de trabalho, o conceito de flexibilidade
adquiriu gradualmente significados distintos como conseqiiéncia dos diferentes sistemas de
relagdes trabalhistas que predominam em cada pais. Avalia ainda Lagos, que a

flexibilizagdo tem estado presente nos paises em desenvolvimento, sob a forma
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predominante de reforma das leis trabalhistas, a qual afeta a seguranga do emprego e
diminui os custos trabalhistas indiretos.

Embora analise que, se de um lado a flexibilidade tenha se tornado necessaria diante
das condigdes econdmicas manifestadas pela globalizacdo dos mercados, pelas inovagdes
tecnoldgicas e, ainda, pelas mudangas na organizagdo da produgdo, o autor pondera que a
introducao de uma maior flexibilidade; por outro lado, estd associada a efeitos negativos
para os trabalhadores. Entre os quais, a desigualdade de ingresso, a perda de postos de
trabalho e o crescimento de formas precarias de emprego.

Segundo Neulders e Wilkin (1987), o conceito de flexibilizagdo ndo estd isento de
valoracdes ideologicas. Afirmam que, para alguns, a flexibilizacdo tem a unica funcao de
legitimar um enfoque particular de destrui¢do e recomposicdo sobre as novas bases das
relagdes sociais no contexto de uma economia em crise. Ou, ainda, permeada por uma
palavra cujo anténimo ¢ rigidez, a flexibilidade procura restituir a autonomia e a liberdade
de acdo dos atores politicos mais poderosos ao suprimir as conquistas sociais, fazendo
recair, sobre os mais débeis, os custos dos ajustes economicos.

De acordo com os mesmos autores, o conceito ¢ mais preciso, restringir-se-ia tanto
aos ajustes do emprego e da jornada de trabalho a uma conjuntura econdmica instavel,
quanto a possibilidade de ajustar os saldrios as contingéncias das flutuagdes econdmicas.
Assim, a flexibilizagdo do mercado de trabalho visa atenuar ou remover as normas
institucionais e juridicas que restringem a margem de manobra das empresas.

No entanto, como ponderam Neulders ¢ Wilkin (1987) e ainda corroborando com as
reflexdes de Lagos (1994), o conceito de flexibilidade mais geral de capacidade de
adaptagdo as mudangas, ou seja, um sistema capaz de reagir aos choques de forma rapida e
eficaz, transformando as normas e as praticas (institucionais, culturais, sociais e
econdmicas) que regulam o mercado e as relagdes de trabalho, ndo determina, em
principio, os meios de alcanca-la, pois existem varias formas de obter-se uma maior
capacidade de reacdo de um sistema as mudancas.

De acordo com a tipologia de Lagos (1994), a flexibilidade do mercado de trabalho
pode ser classificada em: flexibilidade dos custos do trabalho, flexibilidade numérica e
flexibilidade funcional. A primeira, diz respeito as formas de rigidez de funcionamento dos
mercados de trabalho e, principalmente, dos custos diretos e indiretos do trabalho. Ou seja,

implica na flexibilidade dos salarios, eliminando ou reduzindo as diversas barreiras que
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impedem esta flexibilizacao, tais como as indenizagdes, a garantia de saldrio minimo e os
custos dos saldrios elevados.

A segunda, compreende dois aspectos: o ajuste da for¢a de trabalho, ou flexibilidade
numérica externa, que representa a capacidade de ajustar a quantidade de trabalhadores
(aumentando ou diminuindo) para responder as demandas e as inovagdes tecnologicas; € o
ajuste das horas de trabalho, ou flexibilidade numérica interna, que trata da liberdade de
modificar o nimero de horas de trabalho sem variar a quantidade de empregados.

E a terceira, refere-se a capacidade de utilizar-se eficazmente a for¢a de trabalho,
sendo necessario que esta seja capaz de realizar diferentes tarefas, em niveis também
diferenciados de complexidade.

Por sua vez, Neulders e Wilkin (1987) propdem uma tipologia das formas de
flexibilizagdo, quais sejam: a flexibilidade salarial, a do emprego, a técnico-organizacional
e a do tempo ou jornada de trabalho.

A flexibilidade salarial refere-se a adaptagao dos salarios as flutuagoes ciclicas e aos
choques exdgenos, bem como a variacdo dos saldrios em funcdo do desempenho das
empresas. A primeira dimensdo ¢ essencialmente macroecondmica, enquanto a segunda
tem carater microeconomico. O ajuste do custo do trabalho tem dois componentes: um
vinculado ao salario propriamente dito € o outro aos encargos sociais. Uma possivel
dificuldade no ajuste desta varidvel associa-se a rigidez do sistema de indexacdo dos
salarios, a politica salarial em geral e a do minimo, em particular; e aos encargos sociais
que recaem sobre a folha salarial.

De acordo com os autores, os que defendem a flexibilizacao dos salarios argumentam
que os seus resultados seriam o aumento do nivel de emprego e a redu¢do do desemprego.
A flexibilizacdo do emprego refere-se a adequagdo do contingente de trabalhadores das
empresas, para responder as variagdes ciclicas ou as mudangas estruturais da demanda por
trabalho, inclusive as que decorrem do progresso tecnolédgico.

Esta forma de flexibilizag@o estd associada a rentincia de algumas normas juridicas
que regem o contrato de trabalho, tais como as que governam a admissao e a demissao de
trabalhadores (encargos sociais e trabalhistas).

Portanto, todas as medidas que diminuem a sujeicdo dos empregadores aos custos de
contratacdo ¢ demissao de sua forg¢a de trabalho criariam esta flexibilidade, como as do
trabalho assalariado sem carteira, trabalho eventual, trabalho de curta duragdo, por

empreitada ou mesmo trabalho em domicilio.
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Assim, afirmam os autores, que os resultados do ponto de vista dos custos sdo
semelhantes aos obtidos através da flexibilizagdo salarial, mas que um provavel resultado
deste tipo de flexibilizagdo ¢ a acentuacdo da segmentacdo do mercado de trabalho pela
multiplicagdo do emprego precario e sub-remunerado.

A terceira forma de flexibilizacdo € a técnico-organizacional, a qual, segundo os
autores, ¢ pouco destacada na literatura. Este tipo de flexibilizagdo decorre da constatacao
de que, para numerosas empresas, os custos da mao-de-obra sdo pouco expressivos, em
comparagdo com os das matérias-primas, da energia, dos encargos financeiros e do capital.

Esta forma de flexibilizagdo recai na capacidade das empresas em adotar novas
formas de gestdo e de organizagdo, sendo o aumento da competitividade e da produtividade
os instrumentos deste tipo de flexibilidade.

A flexibilidade técnico-organizacional seria, entdo, de acordo com estes autores, o
resultado da capacidade da empresa em combinar novas formas de organizagdo do seu
processo produtivo, pela ado¢ao de meios modernos de gestao, de organizagdo social do
trabalho e do uso de bens de capital polivalentes. Destacam, portanto, que esta forma de
flexibilizagdo exige também novas formas de mobilizagdo da mao-de-obra, dos recursos
humanos ¢ uma maior mobilidade dos trabalhadores dentro da empresa (polivaléncia,
rotatividade dos postos de trabalho, requalificacdo e reprofissionalizacao).

E a quarta forma de flexibilizacdo ¢ a do tempo de trabalho, a qual destaca as
mudancas na jornada de trabalho e na gestdo do tempo de trabalho (fixagdo das jornadas
normais ¢ maximas de trabalho por semana ou més, gestdo das horas extras, ritmo do
trabalho e descontinuidades, licencas, férias, etc.).

Segundo a tipologia de Coriat (1998), a flexibilizagdo do trabalho tem-se delineada
em duas modalidades: a flexibilidade interna e gestdo institucionalizada ou a variante
européia; e a desregulamentacdo e flexibilidade externa ou a variante americana. Na
primeira, a caracteristica essencial ¢ a busca da flexibilidade interna para enfrentar a
imprevisibilidade do mercado, apoiando-se na constru¢do de uma via negocial-coletiva de
repactuacdo da cooperacdo no trabalho (renegociacdo salarial, reducdo da jornada de
trabalho e “partilha” dos empregos sob formas variadas).

As garantias possibilitadas pela protecao social ndo sao fundamentalmente retiradas,
sendo o salario indexado a produtividade de determinados setores ou a economia no seu
conjunto. Na segunda modalidade, polar a precedente, o mercado caracteriza-se pela

multiplicagdo das formas enfraquecidas de emprego e de trabalho (negacdo de conquistas
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sociais do trabalho, generalizacao dos contratos temporarios e abrandamento da legislagao
trabalhista e de protecao social, implantacdo do salario relacionado ao desempenho, com
diversos sistemas de prémios, motivando a individualizagcdo). Assim, as instituicdes e
empresas ajustam seus efetivos as variacdes da demanda.

A flexibiliza¢do do trabalho, principalmente na variante americana, segundo ainda o
autor, tem levado a uma dualizacao do mercado de trabalho.

Em uma ponta teriamos um nucleo de assalariados estaveis altamente qualificados e
polivalentes, bem remunerados e bem protegidos. A flexibilidade seria funcional, dada pela
capacidade do empregador de movimentar esse segmento entre diversas fung¢des com
conteudos diferenciados.

Na outra extremidade, teriamos uma for¢a de trabalho mais instavel, com poucos ou
sem direitos trabalhistas, com contratos de trabalho por tempo determinado ou parcial e um
crescente numero de desempregados. A flexibilidade seria numérica que consistiria na
habilidade do empregador em alterar o tamanho de sua forca de trabalho.

Assim, Coriat (1998) corrobora com Jatoba e Andrade (1993) e, ainda, com Krein
(1997), ao considerar que a flexibilizacdo leva a mudanca estrutural do emprego
dualizando o mercado de trabalho entre incluidos e excluidos, ou entre mercado de
trabalho formal e informal.

Também corroborando com Lagos e ainda com Neulders e Wilkin sobre os efeitos
negativos da introducdo da maior flexibilidade, Coriat (1998) afirma que o resultado
combinado da dupla estratégia (flexibilidade funcional e numérica), num contexto de
desregulamentacdo, tem sido: o aumento de pessoal temporario externo fornecido por
terceirizacdo; o desemprego crescente; a diminui¢do do nticleo dos empregados estaveis e
bem pagos; e o aumento da precariedade e da exclusdo.

A estas conseqiiéncias da flexibilidade funcional e numérica, acrescentamos ainda: o
aumento da competitividade no mercado de trabalho; a demanda por trabalhadores mais
qualificados; e a mudanca do perfil do trabalhador atual tendendo para a politecnia,
polivaléncia e com requerimentos tais como iniciativa, participa¢do e intervengdo no
processo de trabalho.

No Brasil, tem-se adotado as duas vertentes de flexibilidade apontadas por Coriat. De
acordo com Martins (1996), a Constituicdo de 1988 prestigiou em varios momentos a
flexibilizagdo das regras do Direito do Trabalho, determinando que: os salarios poderao ser

reduzidos por convencao ou acordo coletivo de trabalho (art. 7.°, VI); a compensagdo ou a
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reducdo da jornada de trabalho s6 podera ser feita mediante acordo ou convencgao coletiva
(art. 7.°, XIII); o aumento da jornada de trabalho nos turnos ininterruptos de revezamento
para mais de 6 horas didrias seja por intermédio de negociagdo coletiva.

Aponta ainda que o inciso XXVI do art. 7.° do Estatuto Supremo reconheceu nao sé
as convengoes coletivas, mas também os acordos coletivos de trabalho. O inciso VI do art.
8.° da mesma norma estatuiu a obrigatoriedade da participagdo dos sindicatos nas
negociacdes coletivas de trabalho.

O autor afirma, ainda, que até mesmo a participacdo nos lucros e na gestdo das
empresas sdo formas de flexibilizagdo laboral, de maneira que o empregado possa
participar democraticamente na gestao das empresas e nos seus resultados positivos (art.
7.°, XI), sendo que a participacdo em relacdo aos lucros pode ser feita por convengdo ou
acordo coletivo (art. 621 da CLT).

Entretanto, o mercado de trabalho brasileiro tem dado fortes sinais de adogdo da
variante americana, ou, ainda, de adocdo de diversos tipos de flexibilidade apontados,
tendo em vista a crescente desregulamentagdo das relacdes de trabalho, o crescimento do
trabalho informal, e do desemprego, a generalizagdo de contratos por tempo determinado e
temporario, as subcontratagdes e, em especial, as terceirizagdes.

Na visao de Martins (1996), a terceirizagdo surge também como uma forma de
compatibilizar a eficidcia econdmica com novos métodos de gestdo de mao-de-obra e
também com as inovagdes tecnoldgicas; e, assim, constata que a contratagdo de terceiros
para prestar servicos ¢ uma forma de flexibilizagdo do mercado de trabalho, principalmente

devido a auséncia dos direitos trabalhistas.

1.2 Sinais no Mercado de Trabalho em Saude e dos Enfermeiros

O setor saude ndo esta a margem das transformag¢des do mundo do trabalho. O
mercado de trabalho em satde, inserido no setor terciario da economia, o de servigos, por
sua interdependéncia com o mercado de trabalho em geral, com as politicas
governamentais, de emprego e no contexto da reforma do Estado, também hoje se
apresenta como um mercado segmentado e com multiplas formas de insergao.

A tendéncia atual de terceirizacdo no setor saude vai além dos servicos gerais de
limpeza, vigilancia, alimentagdo, manutencdo, etc, ja tradicionais, e atinge, também, os

servigos profissionais e técnicos de saude (laboratorios, servicos de imagem, pronto-
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socorro, especialidades médicas, servicos de enfermagem, etc). Como exemplo
paradigmatico de terceirizacao, Sunseri (1998) cita os hospitais norte-americanos que, nos
servicos de manutengao e conservagao, tém cerca de 83% do servico de dedetizagao, 61%
do lixo, 56% da lavanderia entregues a terceiros. Entre os servigos profissionais e técnicos
destacam-se o servico de dialise com 58%, servigo de patologia com 39%, anestesiologia
com 33% e fisioterapia e reabilitacdo com 31%.

No Brasil, apesar da dificuldade de obtermos dados de pesquisas sistemdticas sobre o
tema, temos alguns advindos de amostra de hospitais (publicos e privados) de Sao Paulo,
publicados no Boletim de Indicadores do PROAHSA (1997). Segundo este, em 1997, 49%
da mao-de-obra de hospitais de grande porte (151 a 300 leitos) eram terceirizados, 38% em
hospitais com mais de 500 leitos, 10% dos de médio porte (51 a 150 leitos) e somente 3%
da mao-de-obra dos hospitais de pequeno porte (5 a 50 leitos).

De acordo com Pessoa (1986) e o Ministério da Saude (Brasil, 1977), os setores mais
terceirizados, a exemplo dos americanos, sdao os de manutengdo e conservagao (limpeza,
seguranga, alimenta¢cdo, manutenc¢do de equipamentos e lavanderia); entre as areas técnicas
e profissionais, a drea administrativa e alguns setores médicos como laboratorio, imagem e
pronto atendimento.

O Ministério da Saude (Brasil, 1999) aponta, em um estudo sobre o mercado de
trabalho da enfermagem, que em 1,7% e 1,5% dos hospitais pesquisados, contratavam de
agéncias, respectivamente, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

A terceirizagdo dos servigos de satide, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
tem previsdo na propria Constituigdo, mas com restricoes. Permite o artigo 197, da
Constituicdo Federal, que a execucdo das acdes e servicos de saiide seja feita tanto
diretamente pelo Poder Publico, mediante contratagdo de terceiros, inclusive pessoa fisica
ou juridica de direito privado, remunerado pelos cofres publicos. O § 1.° do artigo 199
dispde que as instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Assim, os servigos podem ser delegados ao particular, como forma de atender a
determinagao constitucional da descentralizagao das a¢des ¢ servigos de saude.

Entretanto, essa delegacdo serd feita de forma complementar ao sistema de saude

governamental, o que afasta a possibilidade de que o contrato tenha por objeto o proprio
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servico de saude, como um todo, ou seja, o que nao poderia ser delegada ¢ a gestao total do
servico de saude ao particular.

O Poder Publico ndo pode por exemplo, transferir a uma institui¢do privada, toda a
administracdo e a execuc¢do de atividades de satide prestadas por um hospital publico ou
por um centro de saude. Poderia haver terceiriza¢do de servigos de satude, se nos quais o
que estiver sendo transferido pelo Poder Publico for apenas a execucdo material de
determinadas atividades ligadas ao servico de satde, como de hemocentros, exames,
consultas, servigos laboratoriais, internagcdes hospitalares, de imagem, mas ndo a sua
gestdo operacional.

De acordo com Di Pietro (1999) e Martins (1996), os artigos 24 ¢ 26 da Lei n.°
8.080/90 estipulam que a participagdo complementar sera feita quando ndo houver
disponibilidade do SUS para a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada érea;
e também que as Leis n.° 8.666/93 e 8.883/94 prevéem que a participagdo complementar
sera realizada mediante contrato ou convénio, observadas as regras de direito publico.

Embora a Constituicdo de 1998 tenha consagrado o modelo estatutdrio para os
servidores publicos, posteriormente regulamentado pelo Regime Juridico Unico (RJU), a
partir dos anos 90, devido as propostas de reformas estruturais do Estado que entraram em
discussao, principalmente pelo entdo Ministério da Administragdo e Reforma do Estado
(MARE), presenciou-se o surgimento de idéias contrdrias ao processo de vinculacdo dos
servidores pelo regime estatutario.

O modelo estatutario, cada vez, mais tem sido adotado como apropriado as fungdes
inerentes ao Estado, reservado aos funcionarios que exercem funcdes regulatorias e
administrativas de alto nivel. A saude ndo foi considerada nucleo estratégico de Estado,
mas, sim, como fazendo parte das fungdes “ndo exclusivas” de Estado.

A Emenda Constitucional n.° 19, de 1998, que deu nova redacdo ao art. 37, instituiu
o fim da estabilidade, a flexibilizacdo do RJU ¢ a condi¢cdo de contratacao celetista no
emprego publico; e, no setor privado, regulamentou o trabalho por tempo determinado e o
trabalho voluntario.

Mesmo com estas medidas, Fonseca e Seixas (2002) analisam que, devido aos custos
do emprego formal, as limitagdes aos gastos publicos inicialmente com a Lei Camata' e

posteriormente com a Lei de Responsabilidade Fiscal, aliados a uma baixa cultura

' Lei Complementar n.° 82 e sua reedigdo, a Lei Complementar n.° 96, de 31 de maio de 1999, revogada pelo artigo 75 da
Lei de Responsabilidade Fiscal de 2000.
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gerencial na questao de recursos humanos, e a necessidade de expansao de empregos, estes

<

fatores “...geraram uma situacdo altamente conflitante cujas conseqiiéncias tém sido
construidas com freqiiéncia fora dos limites da legalidade, criando situagdes de
precariedade absoluta do trabalho” (Fonseca e Seixas, 2002: 312).

No setor publico de saude, tais fatores, somados as inova¢des na organizagdo do
trabalho e o aumento dos postos de trabalho gerados com o PSF,” as transferéncias de
pessoal descentralizado, e a responsabilizagdo municipal dos recursos humanos através da
sua descentralizagdo incentivada pela Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96) e pela
Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS; os gestores nas trés esferas de
governo e principalmente na municipal, vém viabilizando formas alternativas de alocacao
de trabalhadores no setor satide, que vém se caracterizando como precarias.

Assim, proliferaram-se as terceirizagdes tendo em vista burlar a Lei Camata, através
de contratos com empresas para fornecer mao-de-obra, despesas entdo computadas como
“contratos de servigos” e nao como ‘“despesas com pessoal”’, mas que, na verdade, referem-
se a pagamento de pessoal.

Mesmo com a Lei de Responsabilidade Fiscal que contabiliza os contratos de
terceirizacdo relacionados a substituicao de servidores publicos como “outras despesas de
pessoal”, hd o questionamento pelo proprio Ministério da Satide (BRASIL, 2003), se esta
lei ira alterar a tendéncia a terceirizagao ou se os outros fatores continuariam favorecendo a
sua expansao.

Vale ressaltar que, atualmente, o Ministério da Saude, através da sua Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, visualizando o desafio hodierno de orientar e
gerir politicas de recursos humanos no SUS, posiciona-se na necessidade de combater a
condicdo precaria de trabalho, e o define, portanto, como “...aquele que se exerce na
auséncia dos direitos trabalhistas e de protecdo social, ou seja, o que ¢ desprovido da
devida cobertura por normas legais € ndo garante os beneficios que ddo seguranca e
qualidade de vida ao trabalhador, o que inclui, entre outros, a aposentadoria, o gozo de
férias anuais, décimo terceiro salario e as licencas remuneradas de diversos tipos”
(BRASIL, 2003: 1-2).

Além da compra de servicos do setor privado (consultas, internagdes hospitalares,

exames laboratoriais, etc), contratagdo de prestacdo de servicos de atividades de apoio e

2 Em setembro de 2002, segundo (Seixas, 2002: 103), estimava-se cerca de 16.000 equipes instaladas e aproximadamente
50.000.000 de pessoas assistidas pelo PSF no pais.
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manutengdo (limpeza, lavanderia, seguranca, etc), e do ja tradicional credenciamento de
médicos para atender em hospitais contratados e conveniados previstos em lei, o SUS vem
praticando uma variada gama de formas de terceirizacdo do trabalho.

Entre estas, destaca-se a contratagdo de prestacdo de servicos de atividades tipicas da
area da saude, através de entidades de direito publico ou privado, incluindo as associagdes
comunitarias (nos programas de saude da familia e de agentes comunitarios), os clubes de
servigos/maconaria para gerenciarem unidades publicas de satde e, especialmente, através
de cooperativas de servicos e trabalho e a locagdo de mao-de-obra através de empresas de
fornecimento de trabalho temporario (BRASIL, 1997).

As vendas de servicos profissionais e técnicos, geralmente, sdo realizadas por
cooperativas de trabalho, que, inicialmente, restritas a determinadas especialidades
médicas, tendem, nos dias de hoje, a generalizar-se, organizando servigcos de outros
profissionais, como, entre outros, de enfermeiros, de psicélogos e de odontologos.

Segundo o proprio Ministério da Saude (BRASIL, 1997), os contratos de prestagao
de servicos no setor, muitas vezes vém sendo utilizados exclusivamente como contratos de
fornecimento de mao-de-obra, ndo havendo, de fato, uma prestagdo de servigos por parte
da empresa contratada, ja& que se limita, na realidade, a fornecer mao-de-obra para os
orgados de saude. Ou seja, pessoas sao contratadas para atuarem em diversas funcdes nos
servicos de saude, sem concurso publico, que vao desde assessorias especializadas e
temporarias; contrata-se profissionais para exercerem atividades na rede de saiide ou na
administracdo central e até agentes, como o0s temporarios, para o combate aos
transmissores de doengas.

Algumas vezes chega a ocorrer, segundo Queiroz e Di Pietro (1998; 1999), até
mesmo o merchandising sob o rétulo de compra de servigos técnicos especializados. O
merchandising, de acordo com os autores, ¢ o procedimento mediante o qual o
intermediario explora o trabalho alheio como mercadoria, objeto de comércio, ou visa a
subtrair o beneficiario dos servigos, empregador real, dos 6nus da relacdo de emprego.
Desta maneira, afirmam que o procedimento atenta contra a moral, a dignidade do trabalho
e alei.

Uma forma de contratagdo temporaria que tem sido muito utilizada pelo setor publico
de saude de acordo com Cherchiglia et. al. (1998), é o contrato por tempo determinado,
utilizando-se, como argumento, a necessidade temporaria, de excepcional interesse

publico. Esses contratos de trabalho, por tempo determinado, tentam escapar da rigidez
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imposta pelo Regime Juridico Unico (contratagiio — concurso publico, demissdo, formas de
pagamento e incentivos).

O contrato, muitas vezes denominado contrato administrativo, tem uma duracdo que
varia, geralmente, de trés a seis meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.

De acordo com os autores, o que se tem observado ¢ uma prorrogagdo indefinida
(chegando a mais de cinco anos) em determinadas situagdes. Assim, esses contratos de
trabalho por tempo determinado tém levado a diminuicdo dos niveis de protecdo social do
trabalho, menores salarios e auséncia de beneficios. Desta forma, este tipo de contrato tem
permitido, segundo Cherchiglia (1999), maior flexibilidade na gestao da forca de trabalho;
mas, analisa a autora, que o grau de precarizagdo do trabalho tem variado conforme maior
pressdo ou poder dos sindicatos e das corporacdes profissionais em negociar salarios,
beneficios, direitos trabalhistas e previdenciarios.

De acordo com Nogueira (1999), no Sistema Unico de Satide podemos identificar
vérias formas de inser¢io dos trabalhadores: o Regime Juridico Unico, o emprego piiblico
via CLT, cargos comissionados, contratagdo temporaria de excepcional interesse publico,
cessdo, triangulacdo pela via Fundagdo de Apoio, terceirizagdo via cooperativas gerenciais,
terceirizacdo via cooperativas de profissionais, terceirizagdo de servigos clinicos pela via
de empresas privadas, contratacdo de parceria com Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, publicizagdo pela via de Organizagdes Sociais e, ainda, informalizagdo
pela via de bolsas de trabalho, pro-labore ou outras formas de bolsas.

A contratagdo temporaria no SUS, segundo o autor, estd legalmente limitada as
necessidades de combate as endemias, como acontece com a dengue; ja os cargos
comissionados e a prestagdo de servigos sdo mecanismos de provisdo de cargos e fungoes
de natureza excepcional e de formato individual.

Assim, a utilizagdo dessas vias pelos municipios, de acordo com Nogueira, da
margem a uma imagem negativa dos gestores que podem estar selecionando profissionais
de maneira clientelista ou arbitraria, além de gerenciarem os recursos humanos no SUS,
infligindo as leis e os direitos trabalhistas, os quais s3o impostos a iniciativa privada.

Segundo ainda o autor, entre as formas terceirizadas, as organizacdes civis se
caracterizam pela forte regulacdo estatal, em que estas, na qualidade de Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIPs, passam a participar das atividades do SUS

como parceria conveniada.
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A forma de vinculagdo dos profissionais ¢ indireta (terceirizada), mas deve adotar o
formato juridico, como o emprego celetista.

J& as cooperativas, no caso de profissionais ou trabalhadores de satde, também
entendidas como uma das formas de vinculacdo indireta ou terceirizada, tém caracteristica
autonoma e corporativa. Dentre os encargos legais, o Unico previsto para as cooperativas ¢
o recolhimento ao INSS, da aliquota sobre o total das importancias pagas ou creditadas aos
cooperados, como contribui¢do dos associados que sao trabalhadores autonomos.

Desta forma, como afirma Nogueira (1999), no Sistema Unico de Saude, os gestores
locais, com a autonomia que a Gestdo Plena lhes confere, vém optando pelo contrato
global com as cooperativas, ndo s6 no caso do PSF, como uma das alternativas ageis e
flexiveis aos padrdes de alocagdo e gestdo de recursos humanos do regime estatutario. Ao
mesmo tempo, desresponsabilizam-se com todos os encargos sociais € com os custos de
administragdo de pessoal, inclusive no caso da contratacdo celetista.

Machado (2000) verificou um expressivo contingente de trabalhadores que atuam no
SUS mediante terceirizacdo através de cooperativas profissionais ou por contratos
temporarios.

Segundo dados da pesquisa, 54,6% dos médicos e 52,4% dos enfermeiros que
trabalhavam no PSF, em dezembro de 1998, eram prestadores de servigos ou profissionais
de cooperativas de saude. Devido ao tipo de inser¢@o no trabalho setorial, a maioria destes
trabalhadores além de ndo ter o direito ao décimo terceiro salario, ao recebimento de férias,
a licenca maternidade, a assisténcia médica e outras garantias trabalhistas, sofre, ainda,
atrasos salariais devido a descontinuidade dos contratos das secretarias municipais de
saude, com as cooperativas.

No caso dos agentes comunitarios, trabalhadores principalmente do PSF, segundo o
Ministério da Saude, a situagdo se apresenta ainda mais complexa. Assim, “...dos mais de
180 mil trabalhadores em atividade no pais, a grande maioria percebe o equivalente a um
salario minimo, tendo uma inser¢ao precaria no sistema, desprotegidos que sao em relagao
a legislacao trabalhista” (BRASIL, 2003: 5).

Na avaliagdo de Nogueira (1999), os profissionais de saude tém aderido as
cooperativas, devido a diversos fatores: pela livre e voluntaria adesdo; aspiragao de manter
uma condicdo de autonomia no mercado de trabalho; a pouca valorizagdo, na atualidade,
da condi¢do de funcionario publico; pela perda das tradicionais vantagens de remuneragao

diferenciada da aposentadoria no sistema de previdéncia publica; e pela criacdo do vinculo
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coletivo de solidariedade entre os profissionais que obriga o gestor local do SUS a ter
disposi¢do para negociar os valores e os itens dos contratos com as cooperativas.

Por outro lado, o autor assinala que na maioria das situagdes as cooperativas nao t€ém
a sua disposicdo clientes privados alternativos, e, assim, vém-se obrigadas a vender seus
servigos ao setor publico, tornando seu poder de negociagao limitado.

Vieira e Oliveira (2001) constataram, ja em 1999, através dos dados do IBGE
(Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS), sinais significativos de flexibilizagdo das
formas de insercdo dos enfermeiros no tradicional mercado de trabalho em satide do patis,
embora ainda predominasse a vinculagao formal. Vieira (2002) afirma que, sem duvida, os
enfermeiros tém aderido as cooperativas. Acrescenta, além dos fatores listados por
Nogueira, como outro ponto de atragdo para o cooperativismo deste profissional, as
remuneragdes mais altas, diferenciadas do mercado formal, como se constituem as
cooperativas de profissionais ou de enfermeiros mais especializados.

Considera, ainda, que mesmo sem remuneragdes mais diferenciadas no mercado,
outras cooperativas, que parece constituir o caso da maioria, a adesdo dos enfermeiros se
faz principalmente pela busca da autonomia; pelos jovens graduados avidos para inserg@o
no mercado de trabalho; e, ainda, pela procura dos enfermeiros por outra colocagdo para
aumentar a renda mensal complementando os baixos saldrios do setor privado ou do setor
publico, principalmente hoje em dia, no funcionalismo federal e estadual.

Analisa que, assim como o Programa de Interiorizagdo e o Programa Satde da
Familia, as cooperativas — apesar dos seus aspectos negativos em relagdo aos direitos
trabalhistas — constituem, hoje em dia, novos e amplos mercados de trabalho para os
enfermeiros no Brasil.

Ao mesmo tempo, Vieira (2002) pondera que a terceirizagdo dos trabalhadores de
saude e, em particular, dos enfermeiros através das cooperativas, apresenta como
desvantagens bastante relevantes: a perda dos direitos trabalhistas, a rotatividade, o
incentivo ao descompromisso com a institui¢do e a perda da continuidade do seu processo
de trabalho; principalmente em se tratando destes profissionais, os quais, na realidade, sdo
0s que permanecem continuamente nos servicos de saude, prestando cuidados diretos e
indiretos aos pacientes.

Se a partir dos dados da AMS de 1999 Vieira e Oliveira (2001) ja constataram sinais
de flexibilizagdo do mercado de trabalho dos enfermeiros, demonstrado pela inser¢ao

destes no setor saude através da intermediacdo de empresas e cooperativas (intermediado),
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e da prestacdo de servicos e do trabalho auténomo (outro); em 2002, segundo a ultima

AMS, podemos visualizar estas formas de inser¢ao na Tabela 1.

Tabela 1

Empregos dos enfermeiros por formas de vinculo com os estabelecimentos de saude

segundo grandes regioes. Brasil — 2002

Brasil e Grandes Proprio Intermediado Outro
Regioes
N.° N.° % N.° % N.° %

Brasil 88.952| 77.776 87.4| 6.200 7,00 4.976 5,6
Norte 4.864, 3.920 80,6 742 15,3 202 4,2
Nordeste 23.264| 19.969 85,8 1.715 7,4 1.580 6,8
Sudeste 42.725| 37.632 88,1 2.624 6,1 2.469 5,8
Sul 12.862| 11.624 90,4 824 6,4 414 3,2
Centro-Oeste 5.237| 4.631 88,4 295 5,6 311 5,9

Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria, 2002.

Assim, embora em 2002 ainda prevaleca o vinculo préprio dos enfermeiros com os
estabelecimentos de saude, ou 87,4% dos postos de trabalho destes profissionais no pais,
visualizam-se sinais de intermedia¢do da sua inser¢do no mercado setorial, através,
principalmente, de empresas e cooperativas, e, ainda, da prestacdo de servigos e do
trabalho autonomo, principalmente considerando que a AMS faz cobertura essencialmente
do mercado formal de satde. Desta forma, ela ¢ capaz apenas de apontar sinais de
flexibilizagdo do mercado de trabalho dos profissionais.

De acordo com Nogueira (2002), o efeito colateral da informalizagdo tem sido o de
diminuir a fidelidade das estatisticas oficiais em relagdo aos trabalhadores no SUS (como ¢

caso da Relagdo Anual de Informacdes Sociais — RAIS do Ministério do Trabalho e
29



especialmente a AMS) devido ao ndo registro ou a inadequada caracterizacao dos que se
encontram em condi¢ao de vinculagao indireta e de contrato informal de trabalho.

Por isso, afirma que os nimeros dos postos de trabalho de médicos em geral, de
médicos de familia, de enfermeiros, de agentes comunitirios e de atendentes, estdo
rigorosamente subestimados na AMS.

A AMS nado demonstra, portanto, o real retrato da flexibilizagdo setorial ou do mercado
de trabalho em satde, aonde os recursos humanos, e os enfermeiros em particular, vém
sendo inseridos sob formas escamoteadas, € até invisiveis.

Para contornar essa dificuldade, tem-se recorrido a inquéritos especificos, e a inquéritos
junto aos gestores do SUS, como constituem o Estudo de Avaliagdo da Implementacao da
Avaliacdo Basica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP/NEPP, 2000) e os
dois estudos de Girardi (2002a,b).

O primeiro constata que a grande expansdo do emprego no setor saide municipal
aparece fortemente associada ao processo de flexibilizacdo e diferenciagdo dos contratos
de trabalho na administragdo publica e no setor privado. Considera fortes indicadores de
flexibilizagdo nos tipos de contratos de trabalho, pela adogdo preferencial pelos gestores
municipais, do regime da terceirizagdo por cooperativas e empresas, os contratos de
autonomos, e outros tipos indefinidos para expansao da for¢a de trabalho, principalmente
na aten¢do ambulatorial e nos novos programas de expansao de cobertura, como o PSF e o
Programa de Agentes Comunitarios.

Este estudo revela que a forma contratual estatutaria, tipica da administracdo publica
direta, como o principal tipo de contrato de trabalho na atencao bésica, estava presente, no
ano de 2000, em apenas 22,0% dos municipios para aloca¢do dos médicos, em 25,0% para
os enfermeiros, e em 31,0% dos municipios, para os odontologos.

A formalizagdo do emprego pela CLT era adotada no Sudeste por 35,0% dos
municipios para os médicos, em 39,0% para a enfermagem e em 34,0% municipios para
aos odontdlogos. A terceirizagdo por empresas e cooperativas foi assinalada como o
principal tipo de utilizagdo dos médicos em 18,0% dos municipios da Regido Sul, e em
12,0% para os enfermeiros.

Na Regiao Centro-Oeste, 38,0% e 33,0% dos municipios, assinalaram a autonomia
como principal recurso, respectivamente, da mao-de-obra médica, e de enfermeiros e

odonto6logos.
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Nas Regioes Norte e Nordeste, os “outros tipos de contratos flexibilizados” eram
presentes, em média, de 40,0% dos seus municipios para alocacdo dos médicos, e em
38,0%, para a enfermagem (UNICAMP/NEPP, 2000).

Os dois outros estudos de Girardi (2002a,b) constatam, nas redes hospitalares de Sao
Paulo e de Minas Gerais, que a autonomia como forma de utilizagdo dos servigos dos
enfermeiros era, respectivamente, de 3,0% e 7,1%; e de enfermeiros terceirizados, também
respectivamente, de 3,0% e 1,3%. Ja nas redes hospitalares lucrativas, nestes dois Estados,
os enfermeiros com trabalho autonomo totalizavam 3,4% em Sao Paulo ¢ 9,3% em Minas
Gerais; ¢ os terceirizados, 4,6% ¢ 4,1%. Nestas redes, a terceirizagdo dos enfermeiros,
através de cooperativa, foi a forma preponderante constatada pelo autor.

Como se evidencia, as cooperativas, neste cendrio setorial, representam atualmente
uma grande alternativa para aloca¢do dos recursos humanos no SUS, em especial dos
enfermeiros, e, assim, necessario tornou-se, para nossa melhor compreensao, contemplar, a

seguir, algumas consideragdes sobre cooperativas.

1.3 Cooperativas de Trabalho e Cooperativas de Profissionais de Saude

E fundamental descrever que o cooperativismo se organiza no mundo do trabalho, ¢ no
Brasil em diversos segmentos. De acordo com Cherchglia (1999), as cooperativas podem
ser classificadas sob as formas: — de consumo, que tém por objetivo fornecer aos
associados artigos de consumo a pregos baixos; — de produgdo, tendo a finalidade de por a
producdo em outros locais, sem intermediarios; — de crédito, visando proporcionar crédito
aos associados; — e de trabalho e servicos, que t€ém por objetivo a venda de bens e servigos
para o mercado.

Mas, segundo a Organizagdo das Cooperativas Brasileiras — OCB (OCB, 1999), elas
podem ser classificadas em cooperativas de:

— agropecuaria, que tem como principal objetivo organizar e comercializar os produtos
agricolas de seus cooperados e fornecer insumos e implementos agricolas para toda a sua
coletividade;

— crédito, este segmento baseia-se na formacao de um fundo comum a fim de dar

acesso a seus cooperados a empréstimos;
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— consumo, para prestacdo de servigos a seu quadro social através da compra em
comum de géneros de primeira necessidade a um prego abaixo do que ¢ praticado no
mercado;

— servigos, que se caracteriza pelo servico que o cooperado busca na cooperativa que
podem ser os mais variados possiveis, passando por diversos tipos de convénios (farmacia,
viagens, turismo), intercambios, seguro saude, seguros em geral e servicos de fornecimento
de energia elétrica rural e/ou telefonia;

— habitacional, destinado a constru¢do de moradia para o conjunto de seus cooperados
a um preco justo;

— producao, caracteriza-se pela transformacao que o cooperado impde a matéria-prima
que, depois de pronta, ¢ colocada a disposicdo da administragdo da cooperativa para que
seja comercializada;

— mineragdo, caracteriza-se pela extragdo, manufatura e comercializagdo de minério e
exploracdo de jazidas que pertencam a cooperativa;

— trabalho, que sdo cooperativas criadas por profissionais autbnomos que se unem em
um empreendimento e prestam seus servigos a coletividade e a terceiros, sem nenhuma
intermediagdo, podendo ser da industria, do artesanato, da saude, do transporte, etc.

De acordo com a OCB, em dezembro de 1998 havia, no Brasil, 5.102 cooperativas,
com cerca de 4,5 milhdes de cooperados e 150 mil empregados.

O segmento com maior nimero de cooperativas era o agropecudrio, com 1.400
cooperativas; seguido de perto pelo segmento de trabalho, com 1.300; e em terceiro lugar,
o setor saude, com 585 cooperativas.

Dentro do setor saude existiam 450 cooperativas médicas (77%); 97 de odontologos
(16,6%); 19 de psicologos (3,2%); e 19 cooperativas eram de usuarios, ou 3,2% (OCB,
1999).

Segundo ainda a OCB (2002), em 2002, as cooperativas totalizavam 7.549, também
em diversos ramos, com 5.258.644 cooperados e 171.395 empregados (Quadro 1). Como
se observa no Quadro 1, no setor saude existiam 880 cooperativas com 384.215
cooperados e 19.152 empregados. Ou seja, a satide representava o quarto maior setor aonde
se localizava o nimero de cooperativas e, ainda, o quinto maior em niimero de cooperados

(Grafico 1), e o terceiro em numero de empregados.
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Quadro 1

Numero de Cooperativas, Cooperados e Empregados por Ramo de Atividade.

Brasil — 2002

Ramo Cooperativas|Cooperados|Empregados
AGROPECUARIO 1.624 865.494 105.597
CONSUMDO 170 1.702.387 7.873
CREDITO 1.066 1.127.955 21.157
EDUCACIONAL 301 73.223 2.933
ESPECIAL 7 2.035 6
HABITACIONAL 313 73.254 1.445
INFRAESTRUTURA 184 567.394 5.410
MINERAL 40 51.231 41
PRODUCAO 147 11.094 326
SAUDE 880 384.215 19.152
TRABALHO 2.109 356.089 5.514
TURISMO E LAZER 10 263 0
TRANSPORTE 698 44.010 1.941
Total 7.549 5.258.644 171.395

Posicdo em dezembro/2002
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Fonte: OCB, 2002 Grafico 1

N'mero de Cooperados por Ramm,
Brasil - 2002

' 8064H

'.702387

1.127.96

44010

I I I I I I I I I
0 200000 400000 600000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000 1.600.000 1.800.000

Fonte : Nideo banco de Dados -Bab. GETEC/ Q0B Fosicao 12/2002

34



No Brasil, segundo Cherchglia (1999), a primeira legislagdo que regulamentava a
atividade cooperada surgiu por um decreto federal em 1932. Os termos desse decreto
vigoraram até 1971, quando uma nova legislacdo foi promulgada, a Lei n.° 5.764/71. E
ainda destaca que o § 2.° do art., da Constituicdo Federal, preceitua que deve a lei apoiar e
incentivar o cooperativismo.

Considerando o objetivo deste trabalho, a atengdo volta-se para as Cooperativas de
Trabalho, segundo Queiroz (1998), esse tipo de cooperativa, para ser criada, exige a uniao
de 20 trabalhadores, no minimo, conforme a lei supracitada de 1971.

De acordo com o autor, as cooperativas de trabalho vém crescendo rapidamente, desde a
promulgacao da Lei n.° 8.949/94, que introduziu um paragrafo tnico, no art. 442 da CLT,
segundo o qual, em qualquer ramo de atividade da sociedade cooperativa ndo existe
vinculo empregaticio entre ela e seus associados, nem entre estes e os tomadores dos
Servigos.

Entretanto, as cooperativas tém obrigagdes previdenciarias que ¢ de 15% do total da
importancia, distribuidas ou creditadas a seus cooperados, a titulo de remuneragcdo ou
redistribuicdo pelos servigos prestados a pessoa juridica por intermédio delas, com opc¢ao,
dependendo da situagdo, pelo recolhimento de 20%, sobre o salario-base do auténomo (Lei
Complementar n.° 84/96).

Destaca, ainda o autor, que em relagdo aos empregados das cooperativas, as regras da
CLT e legislagdo trabalhista e previdenciaria devem ser aplicadas; que as sociedades
cooperativas serao de responsabilidade limitada quando a responsabilidade do associado
pelos compromissos da sociedade limitar-se ao valor do capital por ele subscrito; que a
responsabilidade do associado para com terceiros, somente podera ser invocada depois de
judicialmente exigida pela cooperativa; e, ainda, que as cooperativas ndo estdo sujeitas a

faléncia, mas, sim, a liquidagdo extrajudicial.

Entretanto, para melhor visualizar as caracteristicas das cooperativas, Silva et. al.
(2001) apontam os principios constitucionais e legais destas no Brasil:

— A sociedade cooperativa ndo busca fim lucrativo, estando este principio embasado
no artigo 3.°, da Lei n.° 5.764/71, que prescreve: celebram contrato de sociedade
cooperativa as pessoas que reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou
servi¢os para o exercicio de uma atividade economica, de proveito comum, sem

objetivo de lucro;
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Adesdao livre e voluntdria na admissdo, principio positivado na legislagao
brasileira através do artigo 4.°, da Lei n.° 5.764/71, e reforcado no artigo 5.°,
inciso XX da CF/88, que prescreve: ninguém podera ser compelido a associar-se
ou a permanecer associado;

Principio das portas abertas que estd positivado na Lei n.° 5.764/71, em seu
artigo 4.°, incisos I, II e IX, que prescreve: inciso I, adesdo voluntaria, com
numero ilimitado de associados, salvo impossibilidade técnica de presta¢do de
servico;

inciso Il , variabilidade do capital social representado por quotas-partes,

inciso IX , neutralidade politica e indiscriminagdo religiosa, racial e social;
Principio da administragdo democréatica, consagrado no artigo 4.°, incisos III, IV,
V, VI e XI da Lei n.° 5.764/71, que assim prescreve:

inciso Il , limitagdo do numero de quotas-partes do capital para cada
associado,  facultado, porém, o estabelecimento de critérios de
proporcionalidade, se assim for mais adequado para o cumprimento dos
objetivos sociais;

inciso 1V, inacessibilidade das quotas-partes do capital a terceiros, estranhos a
sociedade;

inciso V, singularidade de voto, podendo as cooperativas centrais, federagoes e
confederacoes de cooperativas, com exce¢do das que exercam atividades de
crédito, optar pelo critério da proporcionalidade;

inciso VI, quorum para o funcionamento e delibera¢do da assembléia geral
baseado no numero de associados e ndo no capital,

inciso X1, area de admissdo de associados limitada as possibilidades de reunido,
controle, operagoes e prestagdo de servigos;

Principio do juro limitado ao capital, recepcionado através do artigo 24, § 3.°, da
Lei n.° 5.764/71, que prescreve: é vedado as cooperativas distribuirem qualquer
espécie de beneficios as quotas-partes do capital ou estabelecer outras vantagens
ou privilégios, financeiros ou ndo, em favor de quaisquer associados ou
terceiros, excetuando-se os juros até o maximo de 12% ao ano, que incidirdo
sobre a parte integralizada;

Destino dos excedentes e das sobras, principio positivado no artigo 4.°, inciso

VII, da Lei n.° 5.764/71, que prescreve: retorno das sobras liquidas do exercicio,
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proporcionalmente as operagoes realizadas pelos associados, salvo deliberagdo
em contrario da assembléia geral,

—  Principio da educacdo cooperativista, estabelecido no artigo 4.°, inciso VIII, da
Lei n.° 5.764/71, que assim prescreve: indivisibilidade dos fundos de reserva e de
assisténcia técnica, educacional e social,;

—  Principio da intercooperagdao cooperativista, positivado no artigo 8.°, da Lei n.°
5.764/71, que assim prescreve: as cooperativas centrais e federagoes de
cooperativas objetivam organizar, em comum e em maior escala, os servigos
economicos e assistenciais de interesse das filiadas, integrando e orientando suas
atividades, bem como facilitando a utilizag¢do reciproca dos servigos; e,

—  Principio da autogestdo cooperativista, que estd embasado no artigo 5.°, incisos
XVIII e XIX da CF/88, que prescreve: inciso XVIII — a criagcdo de associagoes e,
na forma da lei, a de cooperativas independem de autoriza¢do, sendo vedada a
interferéncia estatal em seu funcionamento;

— inciso XIX — as associagoes so poderdo ser compulsoriamente dissolvidas ou ter
suas atividades suspensas por decisao judicial, exigindo-se, no primeiro caso, o

transito em julgado.

Assim, de acordo com Silva et. al. (2001), quando da constitui¢do de uma sociedade
cooperativa, se determinados principios forem olvidados e ndo estabelecidos e aplicados,
ocorrerd o surgimento de efeitos negativos dentro do proprio sistema, resultando em
distorcdes e problemas na gestdo e manutengao da cooperativa, ou em situagdes de fraude
e desnorteamento do proprio conceito do que seja uma sociedade cooperativa, de acordo
com a teoria e doutrina pertinente, bem como da legislagdo especifica que as regem.

Sendo assim, as autoras destacam os principais resultados em relacdo a ndo observancia

dos principios e finalidades de uma cooperativa, como demonstra o Quadro 2:
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Quadro 2

Resultados da ndo observancia dos principios e finalidades de uma cooperativa

PRINCIPIO

FINALIDADE

NAO -
OBSERVANCIA

— Impede o ingresso na cooperativa de

possiveis  aventureiros  capazes  de

— Possibilita a adesao

de pessoas capazes de

comprometer os objetivos da associagao. comprometer 0s
— Disciplina a admissdo de pessoas na|objetivos da

Adesdo Voluntéria | cooperativa, a comegar pela | cooperativa.

e Livre compatibilidade = dos  objetivos  do|— Adesdo de pessoas
interessado com os da cooperativa, ¢ ao|com objetivos difusos
mesmo tempo descarta qualquer tipo de|aos da cooperativa.
discriminacao. — Surgimento de grupos
— Propicia um ambiente favordvel as|de interesse.
discussoes de interesse comum, visando
atender as necessidades coletivas do grupo.

— Participar das decisdes administrativas|— Manipulagdo das
que  determinem a  producdo, a|decisdes por grupos de
comercializacdo ou a prestacdo dos servigos | interesse.

na cooperativa e para terceiros. — A ndo-participagdo

Gestao — Tratar da autogestdo na cooperativa, por |dos cooperados em

Democratica pelos |meio da qual o proprio associado exerce a|cargos de diregdo e

Membros dire¢do e a fiscalizagdo da cooperativa. fiscalizagdo da
- Conscientizar oS socios da|cooperativa,  criando,
responsabilidade de todos dentro da|assim, a relagao
cooperativa, principalmente no que se|empregado-
refere as politicas financeira e econdmica | empregador.

da associagao.

— Assegura-lhes o controle de sua

participagdo econOmica na cooperativa,

bem como um retorno financeiro

proporcional ao volume de sua producao

— Aplicacdo das sobras
sem conhecimento dos
cooperados.

— Retorno financeiro
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comercializada com a cooperativa ou aos | desproporcional a
Participacao servicos prestados aos tomadores de|participagdo de cada
Economica dos | servigos. associado.
Membros — Discutir e opinar sobre os valores

percentuais que constituirdo o capital social

da cooperativa e respectivos reajustes.

— Discutir e opinar sobre onde, como,

quando e quanto investir na cooperativa,

conforme os resultados das sobras liquidas.

— Firmar convénios, contratos, etc. com |— Intervengdes

terceiros, mantendo, ao mesmo tempo, a|externas, devido a ndo-

autonomia e a independéncia  da|participacio dos

cooperativa. cooperados na
Autonomia e | — Fiscalizar o cumprimento da missao e dos | fiscalizagdo da
Independéncia objetivos  iniciais da  cooperativa, | cooperativa.

defendendo-a contra possiveis intervencdes | — Controle da

externas. administracao na

— Exigir que todos na cooperativa |responsabilidade de

responsabilizem-se pelo acompanhamento e | grupos de interesse.

controle da administragdo interna

— Instalacdo do Comité Educativo, visando |— Cooperados

ao ensino da doutrina cooperativista e ao | desinformados devido a

treinamento em gestdo de cooperativas. ndo existéncia de uma
Educacao, —  Desenvolvimento  intelectual  dos | politica educacional.
Formacao e | cooperados e de seus familiares, e ainda da|— A manipulagdo dos
Informacao comunidade na qual a cooperativa se|novos cooperados.

encontra instalada.
— Divulgar aos novos associados a missao e

os objetivos da cooperativa.

— Fortalecer o movimento cooperativista a
partir da troca de informagdes e/ou de

experiéncias entre cooperativas do mesmo

— Individualismo no
movimento

cooperativista devido a
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Intercooperacao

segmento, levando em conta a produgdo, a
comercializacdo ou a prestagdo de servigos
gerais para os associados e ou ferceiros.

— Discutir e opinar sobre as organizacdes
representativas da classe cooperativista —
OCB, OCES.

— Obter maior economia a partir da
distribuicdo de produtos em conjunto com
cooperativas do mesmo segmento ou com
outras de ambito local, estadual, nacional

ou internacional.

falta de informagoes
entre as cooperativas de
mesmo segmento.
—  Fechamento  de
algumas  cooperativas
devido a nao-
distribui¢dao de produtos
em conjunto com as

demais.

Interesse pela

Comunidade

— Assegurar direitos iguais aos beneficios
gerados pela economia da cooperativa,
independente das condi¢des econOmicas,
politica e social de cada um, dentro e fora

da associagao.

—  Desigualdade na

distribuigdo dos
beneficios devido a
existéncia de grupos de

interesse.

— Perda do apoio da

comunidade.

Fonte: Silva et. al., 2001.

No Sistema Unico de Saude, as cooperativas vém se tornado cada vez mais expressivas
para a prestagdo de servigos terceirizados dos profissionais de satide. Mas, desde a década
de 60, as cooperativas ja representavam para os médicos uma importante opgdo para
inser¢ao no mercado de trabalho setorial.

De acordo com os dados do Nucleo de Estudos de Saude Publica — NESP (2003), a
maior das organizacdes de cooperativa de médicos, a UNIMED, fundada em 1967, retine
atualmente nada menos do que 90 mil cooperados e atende a um universo de 11 milhdes de
usuarios. Segundo andlise deste Nucleo, outros profissionais liberais da area de saude
seguiram o exemplo dos médicos e também encetaram a organizacao de cooperativas.

Entretanto, no SUS, de acordo ainda com o NESP, o surgimento de cooperativas de
profissionais de satde constitui fenomeno préoprio da segunda metade dos anos 90 e tem

particularidades muito especiais, quais sejam:
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— as cooperativas ndo se limitam a congregar os profissionais liberais classicos,
podendo envolver outras categorias em composi¢des heterogéneas (como no caso
do PSF) e trabalhadores semiprofissionais (tais como os agentes comunitarios de
saude);

— sdo contratadas pelos gestores do SUS, numa relagdo de terceirizagdo, para
prestar servigos em hospitais ¢ na rede basica, podendo ou ndo participar da
gestdo local da assisténcia em determinada area.

Ha, nesse sentido, segundo o NESP (2003), dois tipos de cooperativas no SUS: as que
sdo apenas fornecedoras de trabalho na prestacdo de servicos de satide; e as cooperativas
que sdo gerenciadoras, ou seja, que ndo s6 fornecem forca de trabalho mas assumem a
gestao de uma ou mais unidade de satude da rede.

Um exemplo paradigmatico de cooperativa gerencial ¢ a Cooperativa dos Profissionais
da Saude instituida em Sao Paulo. De acordo com Di Pietro (1999), o municipio de Sao
Paulo foi autorizado pela Lei n.° 11.866/95, a celebrar convénio com as cooperativas para a
prestacdo de servigos na area da saude publica, especificamente no Plano de Assisténcia a
Satude (PAS).

Pelo convénio, a prefeitura incumbiu-se de: fornecer instalacdes e equipamentos
necessarios as atividades da cooperativa; providenciar a transferéncia de recursos
financeiros necessarios a implantacdo do PAS; controlar e fiscalizar a prestacdo de
servicos; e, ainda, de transferir bens patrimoniais do municipio para as cooperativas,
mediante permissao de uso.

Aos cooperados, coube assumir o comando e as opera¢des no Mddulo de Atendimento.
Na concepgdo de Di Pietro (1999: 222), “vale dizer que se criou um instituto que ¢ um
misto de convénio, prestacdo de servigos e concessdo de servi¢co publico, que ndo se
enquadra de forma adequada em nenhum dos institutos disciplinados pelo direito positivo
brasileiro”.

Na realidade, as referidas cooperativas surgiram exclusivamente em fun¢do do vinculo
com o municipio; e, assim, afirma ainda Di Pietro (1999: 223), “ndo tém patrimonio
proprio; utilizam as instalagdes publicas com todos os equipamentos publicos; grande parte
dos cooperados sdo servidores publicos afastados ou exonerados, que apenas mudam de
titulo sob o qual prestam o servico e deixam de se submeter as normas constitucionais e
infraconstitucionais sobre servidores publicos; seus saldrios ndo sofrem mais as limitagdes

constitucionais proprias dos servidores; ja ndo estdo sujeitos a proibicdo de acumular
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cargos, empregos ou funcdes; ndo mais oneram a folha de pagamento de servidores do
Municipio; no entanto, continuam a receber remuneragdo proveniente dos cofres publicos;
e, ainda, deixa-se de aplicar a lei de licitagdes e contratos™.

Portanto, as cooperativas gerenciais sdo agentes terceirizados que tanto realizam a
prestacdo de servigos de saide como a geréncia de algumas unidades de satide. Assim, ao
admitir-se esse modelo, os gestores abrem mao da governabilidade sobre determinada area
do sistema local e tornam-se vulnerdveis a fortes grupos de interesses mercantis e
corporativos que passam a atuar dentro das unidades assistenciais do SUS.

Embora a Lei n.° 8.949, de 1994, tenha incluido na CLT a explicitagdo de que qualquer
que seja o ramo de atividade da cooperativa, ndo ha relagdo empregaticia entre os membros
associados ou com quem compra seus bens e servicos; na Lei n.° 5.764, de 1971, esta
prevista a possibilidade de uma cooperativa contratar assalariados, os quais,
evidentemente, ndo participam na qualidade de membros associados.

Estas possibilidades hoje levam a um grande problema: distinguir a diferenca entre um
trabalhador cooperado legitimo e um trabalhador informal, um assalariado potencial,
disfargado em cooperado.

No entanto, atualmente, as cooperativas vém representando uma das alternativas a
situagdo de desemprego, apesar de propiciar a informalidade dos vinculos de trabalho.

No caso do Programa de Satde da Familia, as cooperativas, segundo o NESP (2003),
vém se impondo com muita freqiiéncia, como alternativa para responder a necessidade de
criar um incentivo efetivo a dedicacdo integral de médicos e enfermeiros; possibilitando
que os niveis de remuneragdo sejam duas a trés vezes o que é pago para 0S mesmos
profissionais que trabalham nos servigos usuais, em ambulatérios e hospitais, para uma
mesma carga horaria.

Em 1999, nos municipios brasileiros, segundo o NESCON (2001), a inser¢do dos
médicos e enfermeiros nas instituicdes de saude, através de cooperativas, representavam,
respectivamente, 4,7% e 4,3% entre o total das diferentes formas de alocagdo destes

profissionais nas institui¢des de saide municipais como pode ser observado no Grafico 2.
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Grafico 2

Vinculos Institucionais de Médicos e Enfermeiros nos Municipios. Brasil — 1999
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Fonte: NESCON, 2001.

Assim, as cooperativas tém sido uma alternativa ndo s6 para alocacdo de profissionais
no PSF dos municipios, como também para o trabalho rotineiro nas institui¢des de saude
do SUS.

Em seu estudo, Teixeira (2000) constatou esta situagdo nos servicos municipais e
estaduais do Rio de Janeiro. O argumento central dos gestores para incorporacdo dessa
modalidade para alocagcdo de pessoal foi, segundo a autora, diante da escassez de
trabalhadores, utilizar as cooperativas de profissionais de saide como uma forma agil de
resolu¢do dos problemas de recursos humanos nas institui¢des publicas.

Constatou, ainda, que as iniciativas foram dos gestores ¢ que na verdade, as
cooperativas, de uma forma geral, sofriam ingeréncias destes, contrariando os principios do
cooperativismo, e que elas mais se configuravam como empresas.

Se de um lado as cooperativas no atual contexto social e em particular do setor saude,
representam uma das formas ageis de alocacdo de recursos humanos no SUS, como
também uma alternativa dos profissionais e trabalhadores ao desemprego e subemprego
setorial, por outro, evidencia-se a segmentacdo do mercado de trabalho em saude através

da precarizagdo do emprego.
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Mesmo considerando o poder de barganha da acdo coletiva das cooperativas, na
verdade, relembrando a ponderacao de Nogueira (1999), este poder de negociagdo ¢
limitado na medida em que as cooperativas ndo tém a sua disposi¢do clientes privados
alternativos, e, assim, vém-se obrigadas a vender seus servigos ao setor publico.

Hodiernamente, estd em pauta, no Ministério da Saude, a preocupagdo com a
precarizagdo do trabalho dos profissionais e dos trabalhadores de satde no contexto da
nova gestdo presidencial, com fortes indicios de perseguir a desprecarizacdo do setor e,
nesta perspectiva, as cooperativas podem ser uma organizacao transitoria no mercado de
trabalho em satde.

Tendo em vista todas estas consideracdes, a andlise do caso das cooperativas de
enfermeiros de Manaus contribui, portanto, para acrescentar ao conhecimento sobre
cooperativas de trabalho, cuja produgdo ¢ bastante escassa, e praticamente inexistente, em

especial, sobre cooperativas de enfermeiros no mercado de trabalho em saude brasileiro.
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CAPITULO 11

OS CAMINHOS DO ESTUDO
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2.1 O Método

Optamos por uma pesquisa de natureza quantitativa e do tipo sintética de caso ou estudo
de caso. Este tipo de pesquisa, segundo Contrandripoulos, et. al. (1994), ¢ uma estratégia
na qual o pesquisador decide trabalhar sobre uma unidade de analise ou sobre um pequeno
nimero de unidades.

O potencial explicativo desta estratégia, de acordo com os autores, provém da
coeréncia da estrutura das relacdes entre os componentes do caso e da coeréncia das
variagdes. Optamos, entre as quatro estratégias de estudo de caso apontadas pelos autores,
pelo estudo de casos multiplos com um sé nivel de andlise, ja que contemplamos as trés

cooperativas de enfermeiros existentes em Manaus, analisadas sob as mesmas variaveis.

2.2 Coleta de Dados

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro a julho de 2003 junto aos trés
gestores das cooperativas (doravante denominadas C1, C2, C3.); aos quatro gestores dos
hospitais que utilizam os trabalhadores destas cooperativas (G1, G2, G3, G4); e, ainda,
com os enfermeiros associados.

Trabalhando com o universo das cooperativas de enfermeiros de Manaus, foram
aplicados questiondrios com perguntas fechadas e abertas (Anexo I) com os seus
respectivos gestores para assim obtermos informacgdes sobre:

Ano de criagdo e motivos; para quem presta servigos; qual a forma legal de
contratacdo da cooperativa com os servigos ou secretarias ou instituicdes de saude; as
especialidades desenvolvidas pela cooperativa; numero de enfermeiros cooperativados;
déficit de enfermeiros cooperativados; perfil requerido dos cooperativados; carga horaria
minima e maxima; distribuicdo da carga horaria; forma(s) de adesdao dos enfermeiros;
rotatividade dos enfermeiros; beneficios sociais; remuneracdes; supervisdo dos
enfermeiros; aspectos positivos e negativos em relacdo a cooperativa e aos enfermeiros
cooperativados; e as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em
Manaus.

Com os gestores hospitalares, referentes aos hospitais onde as cooperativas prestam
servigos, utilizamos também um questiondrio com perguntas fechadas e abertas (Anexo 2)

como instrumento de informagdo para obtermos dados sobre:
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-motivo pela escolha de enfermeiros cooperativados; chefias de enfermagem e de

servicos nas clinicas; numero de enfermeiros da propria instituigdo; aspectos positivos e

negativos do trabalho dos enfermeiros cooperativados na instituicdo; déficit de enfermeiros

cooperativados e de enfermeiros nas unidades; diferengas, vantagens e desvantagens dos

servigos de enfermagem cooperativado; rotatividade e supervisdo dos enfermeiros

cooperativados; aspectos positivos e negativos em relagdo a cooperativa e aos enfermeiros

cooperativados; e as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em

Manaus.

Com os enfermeiros cooperativados selecionados na amostra, foram aplicados,

igualmente, um questionario com perguntas fechadas e abertas (Anexo 3) para obtenc¢do de

dados sobre:

especialidade e habilitacdo profissional; tempo de cooperativismo; participagdo em
outra cooperativa; exigéncias para adesdo na cooperativa; outro(s) emprego(s);
emprego principal;

déficit entre o nimero de enfermeiros escalados e o nimero de enfermeiros
necessario nas unidades atendidas; distribui¢do da carga horéria semanal e de seus
colegas mais proximos de trabalho;

remuneracdo mensal; mecanismo(s) utilizado(s) pelo grupo de enfermeiros para
solucionar uma situacao de falta ao servigo;

administracdo pelo grupo, das situagdes de férias (descanso anual), afastamento
por interesses particulares, licenga médica e outros motivos;

compromissos mensais com a cooperativa além do trabalho técnico como
enfermeiro; supervisao do trabalho técnico;

periodo de tempo no lar; atividades ndo desenvolvidas apo6s insercdo na(s)
cooperativa(s);

necessidade de aprimoramento profissional; participacdo em assembléias da(s)
cooperativa(s); beneficios, atividades e reivindicagdes desejadas;

aspectos positivos e negativos em relacdo a cooperativa, aos enfermeiros
cooperativados e a(s) instituicdo(0es) onde presta servigos; trabalho desgastante e
estressante;

e as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em

Manaus.
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Na impossibilidade de estudar o universo da populacdo, devido ao grande niimero de
enfermeiros, € com isso aumentaria o tempo ¢ o custo da coleta dos dados, houve a
necessidade de elegermos uma amostra representativa para o estudo. Foi elaborada uma
amostragem aleatdria simples.

Segundo Berqud, et. al. (1997), a amostragem ¢ o ato de obter uma amostra de uma
populagdo, podendo definir-se populagdo como um grupo de elementos, cada um deles
apresentando uma ou mais caracteristica em comum. Assim a autora define que a amostra
¢ simplesmente uma parte da populagao.

A amostragem aleatdria simples, de acordo com Contrandripoulos, et. al. (1994), é
uma técnica onde cada individuo da populagdo-alvo tem a probabilidade de ser
selecionado.

A amostra foi obtida a partir do universo dos enfermeiros cooperados em cada
cooperativa, obedecendo as seguintes etapas:

— Explicitagdao dos objetivos com clareza tendo em vista evitar davidas posteriores ou
mesmo esquecimentos, com clara defini¢do da unidade elementar ou unidade de andlise;

— Defini¢ao da populagdo a ser amostrada que no caso foram os enfermeiros atuantes
nas cooperativas;

— Escolha das variaveis a serem observadas em cada unidade de analise, através da
certificacdo dos questionarios aplicados quanto a relevincia dos dados para a pesquisa;

— Especificagdo do grau de precisdo desejado, calculando o peso amostral do
cooperado pelo universo de cada cooperativa;

— Escolha dos instrumentos de medida e da forma de abordagem onde elaboramos
questionarios com perguntas fechadas e abertas aplicados pelo pesquisador para os
gestores das cooperativas e das instituigdes e para os enfermeiros cooperativados;

— Escolha da unidade amostral. Foi identificada a menor parte identificavel da
populagdo para fins de enumeracao e sorteio da amostra;

— Seleg@o da amostra, apds defini¢do do seu respectivo tamanho.

Realizada a partir do senso das cooperativas que totalizava 315 cooperados distribuidos
nas trés cooperativas: cooperativa 1 (C1) com 65 enfermeiros, cooperativa 2 (C2) com 175
cooperados e cooperativa 3 (C3) com 75 associados; a amostra se constituiu de 50

enfermeiros atuantes, ou seja, 8 da C1, 30 da C2, e 12 da C3.
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Em relacdo aos gestores das cooperativas e dos hospitais, contemplamos os dois

universos. Desta forma, foram aplicados os questionarios com os 3 gestores das

cooperativas e os 4 gestores das institui¢cdes de satde.

O célculo da amostra dos enfermeiros pelo método de amostragem aleatoria simples foi

realizado conforme abaixo indicado:

Amostra Aleatoria Simples

N=(N*K*2*V"2)/(N*dr*2+K"2*V~2)

Cl C2 C3 Definicoes
N 65 175 |75 Tamanho da populacdo
K 1,64 1,64 |1,64 Valor da distr. normal com nivel de confian¢a = 0,90
Precisao (¢ o afastamento entre a estimativa e o valor da
dr 0,21 0,16 0,21
pop. que queremos)
Erro relativo = desvio/média (normalmente conhecido de
A 0,4 0,6 05 .
estudo anterior)
peso 8,13 5,83 16,25 Peso amostral (N/n)
Numerador | denominador n n existente % peso N.°
Cl 27,97 3,30 8,48 8 12,31% 8,13 65
C2 169,44 5,45 31,10 30 17,14% 5,83 175
C3 50,43 3,98 12,67 12 16,00% 6,25 75
Total 50 50 315

2.3 Tratamento e Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram consolidados em tabelas e graficos utilizando-se a

estatistica aplicada e o recurso da informadtica, especificamente o programa Statistical

Package for the Social Sciences — SPPS. Atribuimos um peso para cada cooperado tendo

em vista representar todo o universo de cada cooperativa. Tivemos, entdo, os seguintes

pesos amostrais: respondentes da C1 com peso 8,48; respondentes da C2 com peso 5,83; e

os respondentes da C3 com peso de 6,25.
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2.4 Aspectos Eticos

Antes do contato com os participantes da pesquisa, foi enviado o projeto deste
estudo ao Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Saude da ENSP/FIOCRUZ,
atendendo aos aspectos éticos sobre pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos gestores das trés
cooperativas (Anexo 4), pelos gestores das instituigdes de satide (Anexo5), como também

pelos enfermeiros cooperativados selecionados na amostra (Anexo 6).
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CAPITULO III

AS COOPERATIVAS DE ENFERMEIROS EM MANAUS
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3.1 As Cooperativas
3.1.1 Cooperativa C1

A cooperativa C1 foi criada em 1997 por um grupo de enfermeiras que se reuniu
com este propdsito. No ano da sua criagdo, eram 120 associados, mas conta, atualmente,
com 65 enfermeiros associados. Do numero total de enfermeiros que compunha o seu
quadro no inicio das suas atividades, 55 migraram para outras cooperativas.

A C1 ¢ uma cooperativa que, segundo seu gestor, a maioria dos enfermeiros tem
cursos de especializagao e desenvolve atividades em um hospital (H1) da Superintendéncia
de Saude do Amazonas, localizado na Zona Centro-Sul da cidade, com atendimento
especializado em pediatria nos niveis ambulatorial e hospitalar. No nivel ambulatorial, os
enfermeiros prestam assisténcia primaria em pediatria e no nivel hospitalar atuam nos
setores de clinica médica, clinica cirirgica, isolamento, alto-risco, semi-intensivo € no
centro cirurgico.

O perfil de enfermeiros que mais interessa a cooperativa, segundo declara¢do do
seu gestor, ¢ aquele em que os enfermeiros devem ter conhecimento necessario para atuar
na area da pediatria.

O contrato firmado entre a cooperativa e a instituicdo ¢ temporario, com duracao de
um ano.

De acordo com o gestor da cooperativa, o0 nimero de enfermeiros cooperativados,
trabalhando no hospital, tem-se mostrado suficiente para desenvolver o servigo com
qualidade, nao havendo, portanto, déficit que comprometa o atendimento. Assim afirma,
devido ao fato de a cooperativa ter apenas um contrato com a Superintendéncia de Satude
do Amazonas — SUSAM, disponibilizando todo o seu quadro efetivo de enfermeiros
cooperativados para essa unidade hospitalar.

No entanto, devido a limitagdo de contrato, a Cl1 tem mantido o quadro de 65
cooperados. Assim, na verdade, este quantitativo, a nosso ver, ndo ¢ suficiente para o
desenvolvimento dos servigos do hospital ja que, segundo informagdes dos proprios
enfermeiros, buscam eles conseguir uma quantidade maior de plantdes para manter um
bom rendimento mensal, demonstrando uma espécie de “garimpagem” de plantdes.

Cada cooperado deve trabalhar, no minimo, 12 horas e, no méaximo, 36 horas
consecutivas distribuidas em escala de servico. Mas, apesar desse controle das horas

trabalhadas consecutivamente, observa-se, de acordo com os enfermeiros respondentes, a

52



estratégia de redistribuicdo de plantdes entre cooperados (plantoes passados entre
cooperados) , fato que possibilita o aumento do numero de plantdes por associado
(havendo aqueles que conseguem até 25 plantdes por més), e, a0 mesmo tempo, maior
cobertura assistencial de enfermagem e, conseqiientemente, maior rendimento financeiro
mensal para os enfermeiros.

A forma de adesdao dos enfermeiros na cooperativa ¢ através do exame do
curriculum vitae, o qual € entregue pessoalmente na sede da cooperativa ou encaminhado
por cooperados, onde ¢ avaliado pela diretoria. Uma vez aprovado, o candidato terd de
pagar uma quota-parte, cujo valor atual ¢ de R$ 2.000,00 (dois mil reais), para ingressar na
cooperativa.

A rotatividade dos enfermeiros ¢ feita entre o hospital e o ambulatorio, mas ela s
acontece em caso de extrema necessidade, algumas vezes por necessidade de servigo ou
problemas raros de relacionamento interpessoal por incompatibilidade entre profissionais.

Segundo também o gestor da C1, os encargos adotados pela cooperativa obedece as
normas das cooperativas conforme a Lei n.° 5.764/71, onde € obrigatorio o pagamento, por
parte do cooperado, do INSS, que por ser um grupo de profissionais autdbnomos, torna-se
obrigatdrio o desconto. Além disso, ¢ descontado também um seguro social terceirizado,
cuja aprovacdo e o valor desse desconto foram aprovados pelo grupo, em assembléia,
ficando a negociagdo entre o cooperado e a seguradora.

Quanto aos encargos decorrentes de férias, licenca médica, licenca maternidade,
licenca paternidade, afastamentos por interesses particulares, por morte de conjuge ou
parentes até o 2.° grau, auxilio creche, afastamento para casamento e 13.° salario, ndo sao
adotados pela cooperativa.

Na impossibilidade de ir ao servico, o cooperado tem total liberdade para trocar o
plantdo, o que pode acontecer através de acordo verbal ou escrito. O que acontece na
pratica em situagdes imprevisiveis de falta ao servico, o enfermeiro que estd no servigo
permanece trabalhando até que a dire¢do da cooperativa consiga um substituto, caso
contrario, o enfermeiro continua no servigo até a proxima troca. Conforme a causa da falta
ao servico, exceto em situagdo de morte ou acidente com o cooperado faltoso, o enfermeiro
que o substituiu recebe o valor do plantao trabalhado no més vigente do cooperado faltoso.

Em relacdo ao descanso anual, os associados formam um consoércio de férias, onde
um grupo de 12 enfermeiros elabora um documento para a cooperativa solicitando o

desconto mensal do valor de 1 ou 2 plantdes para o associado escalado para o descanso.
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Esta escala obedece a um sorteio do més destinado a cada associado ou um acordo feito
pelo grupo.

Em situagdes de afastamento para maternidade, a cooperada negocia com outro
cooperado a sua substituicao em plantdes anteriores ao periodo de afastamento, de maneira
que o mesmo possa substitui-la em seus plantdes durante o periodo da sua auséncia. Por
ocasido da maternidade, assim, ela consegue manter-se na escala recebendo seus
honorarios normalmente. Outra forma ¢ solicitar o afastamento do servigo por até 1 ano e,
nesse caso, como ndo produziu, a cooperada fica sem nenhuma remuneracdo. O que
geralmente acontece, de acordo com as enfermeiras respondentes, ¢ que a cooperada
consegue permanecer afastada por 2 ou 3 meses, dependendo da sua necessidade
financeira. Do mesmo modo se procede em situagdes de afastamentos por interesses
particulares.

Outra situagdo também a ser registrada sdo as intercorréncias durante o servico com
o cooperado, e se 0 mesmo precisar ser substituido imediatamente, o supervisor do servigo
comunica a gerente de enfermagem e a direcdo da cooperativa, enquanto o substituto ndo
comparece, o supervisor assume as atividades do cooperado afastado.

Na C1, o valor do plantdo ¢ de RS 364,83 brutos (trezentos e sessenta e quatro reais
e oitenta e trés centavos), com desconto de 5% do total como taxa administrativa; 15% de
INSS; e de 27,5% de IRF por cooperado. O numero de plantdes varia de cooperado para
cooperado, sendo o minimo de 12 horas/ano ou de 12 plantdes de 12 horas por més, mas o
associado pode negociar plantdes a mais com os outros cooperados. Ha aqueles que
conseguem até 25 plantdes por més e obtém uma renda de R$ 4.332,25 (quatro mil
trezentos e trinta e dois reais e vinte e cinco centavos).

Observando as porcentagens dos tributos descontados na fonte, que somam 47,5%
do valor bruto do plantdo, estes descontos reduzem muito o ganho do cooperado,
perfazendo um valor liquido por plantdo de R$ 173, 29 (cento e setenta e trés reais e vinte
e nove centavos). Comparado ao salario pago a um enfermeiro em regime estatutario que €
de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) por 120 horas trabalhadas/més, constata-se que
esses profissionais cooperados estdo trabalhando em desvantagem na relagdo entre
remuneracdo e horas trabalhadas, j4 que considerando esta comparacdo, os enfermeiros
cooperados recebem, entdo, R$ 1.732,00 por 120 horas trabalhadas.

Mas, esta forma de inser¢@o no mercado de trabalho agrava-se, principalmente, pela

auséncia dos direitos trabalhistas. Nesta cooperativa, alguns cooperados mantém seus
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empregos publicos ou privados em regime estatutdrio ou celetista. Para garantir seus
beneficios, muitos negociam com outro enfermeiro, da prépria instituicao publica, a sua
substitui¢do integral no trabalho, e, desta forma, mantém o emprego e os seus direitos.

Aqueles que ndo tém outro emprego, comumente, investem em imoveis ou em
pequenas empresas, individualmente ou em parceria com outro cooperado.

No que se refere a supervisao do trabalho dos enfermeiros cooperativados, a CI
utiliza supervisdo direta na unidade de satde através de um supervisor diurno de 6 horas o
qual ¢ escolhido pela diretoria da cooperativa. O supervisor observa as atividades
desenvolvidas pelos cooperados e presta assessoria quando necessario, além disso, esta
responsavel pela supervisdo dos técnicos de enfermagem que trabalham em regime
temporario ou estatutario pela SUSAM.

O supervisor ndo utiliza nenhum instrumento sistematizado de avaliacdo, baseia-se
ele exclusivamente na observacao direta do enfermeiro, avaliando a habilidade técnica e o
trabalho profissional em equipe. A C1 conta também com um supervisor geral, integrante
da diretoria, o qual visita a unidade semanalmente sem hora predeterminada.

O gestor da C1 acredita que a atuacdo dos enfermeiros cooperativados, com poucas
falhas, seja um dos seus pontos positivos, além de apresentarem melhor qualificagdo
profissional, desenvolverem suas praticas com mais cooperativismo e terem baixa taxa de
absenteismo a qual garante ao gestor a presenca do enfermeiro no servigo.

Como ponto negativo principal aponta a falta de direitos trabalhistas que, além de
outras desvantagens, gera instabilidade no emprego agravada pelas renovagdes das
licitagdes o que aumenta, mais ainda, a inseguranga entre os enfermeiros.

A inseguranca, entretanto, ndo ¢ s6 presente entre os enfermeiros; de acordo com o
gestor da C1, a perspectiva futura para o sistema de cooperativas de enfermeiros em

Manaus € incerta.
3.1.2 Cooperativa C2

A cooperativa C2 foi criada em 18 de setembro de 1999 por um grupo de
enfermeiras que atuava em um Pronto-Socorro (H2) na cidade de Manaus. Nesta data,

havia 34 enfermeiros; em 2000, 55; em 2001, 98 associados; em 2002, 165; ¢, em 2003,

175 enfermeiros.

55



A cooperativa selou o seu primeiro contrato com a inauguragdo do Pronto-Socorro
Infantil (H3), no dia 1.° de fevereiro de 2001, com um total de 83 leitos cadastrados, sendo
5 leitos de UTI, 4 leitos de isolamento e 74 leitos para urgéncia e emergéncia, e 12 leitos
extras, totalizando 95 leitos ativos.

O contrato temporario de um ano entre a cooperativa ¢ a SUSAM tornou-se
vantajoso para a contratante, nao somente devido as desobrigacdes dos encargos
trabalhistas, como também pela manutencdo do contrato estar ligada a satisfacdo dos
servicos. Se de um lado, para os cooperativados, existem as desvantagens provenientes da
inexisténcia dos direitos trabalhistas, de outro, dada a flexibilidade do horario de trabalho
na C2, dependendo do numero de horas trabalhadas, os enfermeiros garantem
remuneracoes mais elevadas.

Os enfermeiros, no inicio, faziam parte do quadro funcional do pronto-socorro
(H2). Tiveram de exonerar-se para fazer parte da cooperativa, pois como a SUSAM havia
contratado o servigo da cooperativa, os enfermeiros nao poderiam acumular o vinculo.

Para ingressar na cooperativa, o candidato submete-se a um estdgio e participa com
uma quota-parte em conformidade com a Lei n.° 5.764/71, em seu artigo 4.°, inciso II —
variabilidade do capital social representado por quotas-partes de R$ 4.000,00 (quatro mil
reais) que ¢ descontado no valor do plantio mensal em 8 parcelas de R$ 500,00
(quinhentos reais). Essa forma de pagamento da quota-parte torna mais viavel a
incorporacdo de novos cooperados, que também podem substituir outros, aumentando os
seus ganhos, para suprir o valor a ser diretamente descontado.

A experiéncia com a C2 para a SUSAM pareceu vantajosa pois, em pouco tempo,
novos contratos foram sendo firmados com a cooperativa. O segundo contrato foi com o
hospital (H2), ou seja, o hospital de origem das enfermeiras que fundaram a cooperativa,
inaugurada no dia 25 de setembro de 1998, e que tem como missdo atender clientes em
situagdes de urgéncia e emergéncia, constituindo-se como referéncia em traumatologia. Tal
unidade de satide tem um total de 150 leitos cadastrados e 70 leitos extras, totalizando 220
leitos, incluindo 11 leitos da UTI para adultos.

O H2 passou por dificuldades para o atender a sua grande demanda, e ao seu grande
numero de leitos, devido a necessidade de enfermeiros. O insuficiente quadro de
enfermeiros, neste hospital, composto por servidores funcionais em regime temporario —
sendo que alguns deles ja haviam se exonerado para compor a cooperativa —, caracterizava-

se, ainda, pelo perfil de profissionais, na sua maioria, com especialidade em saude publica.
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Devido entdo a estes fatores, de acordo com o gestor da C2, o referido hospital optou pela
contratacao dos servicos de enfermagem da cooperativa.

A cooperativa, por sua vez, diante da necessidade de mao-de-obra para cumprir os
novos contratos, recebia dos proprios cooperados indicagdes de outros enfermeiros e os
seus curriculum vitae. Posteriormente, o candidato era comunicado por telefone a sua
aceitacao na cooperativa. Atualmente, os enfermeiros buscam a sede da cooperativa e
deixam seus curriculum vitae.

A selegdo se da pela avaliacdo do curriculum vitae pela diretoria, seguida de estagio
supervisionado de 120 horas no qual se avalia a habilidade técnica e a postura profissional.
Uma vez aprovado pela diretoria, o novo integrante ¢ apresentado em assembléia onde
recebe informagdes sobre o funcionamento da cooperativa, seu estatuto, suas normas € a
escala que ird cumprir. Para o iniciante, sdo distribuidos os plantdes dos finais de semana e
dos feriados, em horario noturno, e em hospital onde o trabalho ¢ mais exaustivo.

Os profissionais que mais interessam a cooperativa, segundo o seu gestor, sao
enfermeiros jovens com especialidade em UTI ou Urgéncia e Emergéncia. Os recém-
formados também sdo selecionados, pois a cooperativa acredita que o iniciante tem maior
possibilidade de desenvolver-se e ascender profissionalmente, ¢ de comprometer-se com a
cooperativa e com o trabalho em equipe.

Quanto a distribui¢do da carga horaria, em carater excepcional, o cooperado pode
trabalhar no minimo 12horas/ano desde que seja apresentada uma justificativa plausivel
por escrito para a dire¢do; e a carga horaria méxima ¢ de 72 horas semanais diurnas ou 36
horas semanais noturnas, ou seja, 23 plantdoes de 12 horas por més.

Desta forma, a C2 permite maior niimero de horas trabalhadas do que a Cl e a
maior ou menor remuneracdo estd diretamente relacionada as horas laborais. Como ja
mencionado, ao recém-chegado, sdo-lhe distribuidos os plantdes de final de semana,
feriados e no horario noturno e, ainda, uma quantidade reduzida de plantoes.

O valor do plantdo ¢ de R$ 450,00 (quatrocentos e cinqiienta reais) brutos, com
desconto de 5% do total como taxa administrativa; 15% do INSS; 27,5% do IRF; e de 5%
do seguro terceirizado; além de descontos autorizados na fonte para os servigos que sao
disponibilizados pela cooperativa para os seus associados, entre eles, os tikets alimentacao.

Desta forma, sem os descontos opcionais, cada plantdo, deduzido os encargos
obrigatorios, fica reduzido a R$ 236,25 (duzentos trinta e seis reais e vinte e cinco

centavos). Estabelecendo uma comparagdo entre os enfermeiros estatutarios com salario
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mensal de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) por 120 horas, os profissionais desta
cooperativa recebem, pelo mesmo numero de horas, R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e
sessenta e dois reais e cinqlienta centavos), sem considerar os descontos opcionais. Desta
forma, tendo em vista a auséncia dos direitos trabalhistas, a remuneragdo por horas
trabalhadas a nosso ver ndo se traduz em vantagens para os enfermeiros cooperativados.

Para o aumento de renda mensal, os cooperados langam mao, entdo, do aumento do
nimero de horas trabalhadas. Como o nuimero de plantdes varia de cooperado para
cooperado, sendo o minimo de 12horas/ano em casos excepcionais, ¢ de 23 plantdes por
més, e apesar do maximo estipulado de 25 plantdes por més, de acordo com os associados
desta cooperativa, negociam eles plantdes a mais com outros enfermeiros cooperativados.

Ha aqueles que conseguem até 32 plantdes por més obtendo uma renda de R$
7.560,00 (sete mil quinhentos e sessenta reais), ou ainda, de acordo com outros
enfermeiros associados, trabalhando maior nimero ainda de plantdes, chega a obter-se uma
renda mensal de até¢ R$ 12.000,00 (doze mil reais).

Também na C2 alguns cooperados mantém seus vinculos privados, publicos
(municipal ou federal) de regimes celetista e estatutario. Para garantir seus beneficios,
muitos negociam com outro enfermeiro da propria instituicdo publica, a sua substituicao
integral, e, desta forma, mantém os seus empregos e direitos. Também, como na CI,
aqueles que ndo tém outro emprego, investem em imoveis ou em pequenas empresas,
individualmente ou em parceria com outro cooperado.

Em relacdo as obrigacdes tributarias, assim como a Cl, a C2 obedece
exclusivamente as normas das cooperativas conforme a Lei n.° 5.476/71, onde ¢
obrigatorio o pagamento por parte do cooperado do Imposto Nacional de Seguridade
Social (INSS) por ser um grupo de profissionais autonomos; e, além deste, sdo descontados
a taxa de administrag@o e o seguro social terceirizado aprovado em assembléia.

Desta forma, todos os encargos trabalhistas e os seus direitos nao sao adotados
também na C2: direito a férias, licenga médica, maternidade, paternidade, afastamento por
interesse particular, por morte de conjuge ou parentes até o 2.° grau, auxilio creche,
afastamento para casamento, 13.° salario.

Assim como na C1, o que acontece na pratica em situacdes imprevisiveis de falta
ao servigo por qualquer motivo, o enfermeiro que esta no servigo permanece trabalhando
até que a dire¢do da cooperativa consiga um substituto. Do contrario, o enfermeiro

continua no servigo até a proxima troca.
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Entretanto, na C2, se a direcdo da cooperativa nao consegue a substitui¢do, os
associados sdo penalizados com um desconto em folha de 10% do valor do contrato por
més, cujo débito a cooperativa divide entre todos os cooperados. Conforme a causa da falta
ao servico, exceto em situagdo de morte ou acidente com o cooperado faltoso, o enfermeiro
que o substituiu recebe o valor do plantdo trabalhado, mais 10% do valor total dos plantdes
trabalhados no més vigente do enfermeiro faltoso. Esse desconto ¢ garantido pelo estatuto
ficando a cargo do cooperado escolher descontar ou ndo do faltoso.

Na impossibilidade de ir ao servigo, o cooperado tem liberdade para trocar o
plantdo, o que pode acontecer através de acordo verbal ou escrito.

Quando o cooperado precisar ausentar-se por algumas horas do servigco, pode
solicitar a outro sua substitui¢do. O substituto deve comparecer devidamente trajado com o
uniforme da cooperativa e assumir o trabalho até o retorno do plantonista. A negociagdo ¢
feita entre eles no que se refere ao pagamento do nimero de horas de substituigdo, a qual,
tem como base, o valor bruto do plantdo. O valor acordado ¢ pago a vista ou no final do
meés.

Da mesma forma que na CI, nas intercorréncias durante o plantdo em que o
cooperado precisa ser substituido imediatamente, o supervisor do servico faz a
comunicagdo a gerente de enfermagem e a diregdo da cooperativa, e enquanto o substituto
ndo comparece, o supervisor assume as atividades do cooperado afastado.

Para o descanso anual, assim também como na C1, os associados formam um
consorcio de férias onde um grupo de 12 enfermeiros elabora um documento para a
cooperativa solicitando o desconto mensal do valor de um ou dois plantdes para o
associado escalado para o descanso. Esta escala obedece a um sorteio dos meses entre o
grupo ou através de acordo entre os associados.

Nos afastamentos para a maternidade, a cooperada negocia com outra a sua
substitui¢do nos plantdes anteriores ao periodo de afastamento, de maneira que o mesmo
cooperado possa substitui-la em seus plantdes durante o periodo da sua auséncia. Como na
C1, ela consegue manter-se na escala e receber seus honorarios que serdo repassados em
comum acordo com o seu substituto.

A C2 também possibilita o afastamento do servigo por até¢ 1 ano sem nenhuma
remuneragdo. Estes também sdo os procedimentos para os afastamentos por interesses

particulares. Entretanto, da mesma forma que acontece na C1, o que usualmente acontece,
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¢ o afastamento, seja por maternidade ou por interesses particulares, de 2 ou 3 meses,
dependendo da necessidade financeira do cooperado.

De acordo o gestor da C2, os associados permanecem no quadro, ndo existindo
portanto, rotatividade. A rotatividade existente ¢ de enfermeiros por hospitais, mas em
casos de necessidade de servigo ou por alguns problemas de relacionamento interpessoal.

Na C2 alguns cooperados fazem parte de outra cooperativa — o que na visdo do
gestor traz prejuizo devido a necessidade de adequacdo da escala —,que em situagdes de
falta ao servigo por estar em outra cooperativa, ele ¢ penalizado com a suspensdo das suas
atividades no més subseqiiente, como também nao lhe ¢ permitido mais fazer plantdes de
outros para obter maior remuneragao.

A supervisdo dos servigos na C2 também ¢ feita através de supervisdo direta nas
instituicdes, pelo supervisor de cada unidade do hospital, os quais sdo escolhidos pela
diretoria.

Os supervisores observam as atividades desenvolvidas pelos cooperados e prestam
assessoria quando necessario. Estdo também responsaveis pela supervisdo dos técnicos de
enfermagem que trabalham em regime temporario ou estatutario pela SUSAM, os quais
recebem treinamento pelo grupo de educagdo continuada da cooperativa.

A supervisdo ¢ feita no periodo diurno e noturno com carga horaria de 12 horas.
Assim como na CI, o supervisor ndo utiliza nenhum instrumento sistematizado de
avaliagdo, mantém-se exclusivamente na observagdo direta do enfermeiro, avaliando a
habilidade técnica e o trabalho em equipe. A C2 conta também com um supervisor geral
que faz parte da diretoria e que visita as unidades semanalmente sem hora predeterminada.

Segundo o gestor da C2, os pontos positivos mais marcantes sdo; O
desenvolvimento profissional, seguido da qualidade dos servigos prestados pelos
cooperativados.

Assim, acha que o enfermeiro que atua em cooperativa tem um status social
diferenciado, sendo reconhecido positivamente na sociedade, como também pela equipe
médica como um profissional competente.

Como pontos negativos principais, aponta também a falta de direitos trabalhistas
que gera a instabilidade no emprego, e as renovagdes dos contratos através de licitagdo, as
quais geram inseguranga no grupo.

A C2 incentiva o desenvolvimento profissional dos cooperativados através de

cursos especificos em urgéncia e emergéncia, participagdo em congressos, organizacao €
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participagdo em jornadas e encontros cientificos, e, ainda, o desenvolvimento de estudos
relacionados a sua atuacao junto ao nucleo de estudo e pesquisa da cooperativa, composto
por seus enfermeiros com mestrado.

Diferentemente da CI, o gestor desta cooperativa visualiza uma perspectiva
positiva para o futuro das cooperativas, assim, acredita que a tendéncia é de crescimento e

de ampliagdo para o atendimento a outras institui¢des de saude.

3.1.3 Cooperativa C3

A C3 foi criada por um grupo de enfermeiros que atuavam em um pronto-socorro
da cidade de Manaus (H4). Visando atender a necessidade de enfermeiros especializados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) naquela unidade de satde, elaboraram um
treinamento em UTI. A partir desse grupo de enfermeiros que em seguida se
especializaram em UTI na primeira turma de intensivistas da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), foi criada a C3 no dia 27 de fevereiro de 1995.

Com um total de 23 associados, a C3 foi contratada pela SUSAM em 1996, quando
inaugurou a primeira UTI estadual no Pronto-Socorro (H4). A principio a C3 era composta
por ex-servidores do quadro funcional que também tiveram de pedir exoneracao de seus
cargos na SUSAM, por ndo ser permitido o acimulo de contratos.

Com o aumento do numero de leitos em UTI nos hospitais da cidade de Manaus,
novos enfermeiros foram sendo agregados.

No inicio, a forma de adesdo era feita por indicagdo dos enfermeiros que
compunham o grupo, acompanhada de um estdgio supervisionado de 120 horas, onde o
candidato era avaliado através da observacdo direta da sua atuagdo pratica na assisténcia,
postura profissional e o comprometimento com o servico. Apds cumprir o periodo de
estagio, as informagdes eram repassadas pelo supervisor para a direcdo da cooperativa, a
qual incorporava o novo associado.

Atualmente, essa forma de selecdo foi modificada: o enfermeiro deixa o seu
curriculum vitae na sede da cooperativa, onde ¢ analisado, sendo a selecdo do candidato
comunicada por telefone. Uma vez selecionado, o enfermeiro ¢ chamado para submeter-se
a uma entrevista com um supervisor-chefe e, conforme o resultado da avaliagdo, ¢

submetido a um estagio de 120 horas (cento e vinte) em horario diurno.
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Neste estagio, sdo repassadas as rotinas dos servicos e avaliada a sua atuagdo
técnica através de observacao direta do supervisor do servigo, que utiliza um instrumento
de avaliagdo elaborado pela comissdo de educagdo continuada. O parecer do estagio €
entdo entregue a comissdo de sele¢do da cooperativa.

Uma vez aprovado, o candidato é comunicado e orientado quanto & documentagao
a ser apresentada que consiste no curriculum vitae, documentos pessoais, fotos e a quota-
parte. Recebe ainda orientagdes sobre o cooperativismo e o estatuto da cooperativa.

Para o recrutamento de novos cooperados, de acordo com gestor, inicialmente se
tinha dificuldade devido a inexperiéncia dos enfermeiros em UTI, j4 que a sua grande
maioria era especializada em saude publica. Mas, conforme avalia, hoje esta dificuldade
estd superada devido ao trabalho também especializado das outras cooperativas em
urgéncias e emergéncias.

Desta forma, os enfermeiros, quer nas cooperativas, ou por iniciativa propria
visualizando este mercado de trabalho, qualificaram-se, entre outros, através de cursos de
especializacdo em UTI, urgéncia e emergéncia, cursos de aperfeigoamento como Suporte
Avangado de Vida no Trauma; Suporte Avangado de Vida e Reanimacdo Neonatal. Assim,
segundo o gestor da C3, a sele¢do hoje ¢ mais criteriosa devido a qualidade e a
disponibilidade dos enfermeiros qualificados nestas areas e sobre os quais mantém um
banco de dados.

A C3 conta atualmente, com 65 associados e atuam em 02 unidades semi-intensivas
distribuidas em 02 hospitais com atenc¢do voltada a crianga, 01 na zona leste e 01 na zona
sul e em 5 UTIs também pediatricas distribuidos em 05 hospitais nas zonas, oeste 01, sul
02, centro-sul 01 e leste 01. Com atencao voltada ao adulto a C3 atua em 02 Pronto
Socorros, 01 na zona leste e 01 na zona nordeste da cidade. A C3 atualmente presta
assisténcia a todas as UTIs pertencentes a Superintendéncia de Satide do Amazonas
(SUSAM), totalizando 02 UTIs adulto e 05 pediatricas e 02 semi-intensivas. Através de
contrato temporario de servigo com duragdo de um ano para a SUSAM.

Desta forma, a C3 presta assisténcia exclusivamente nestes setores com
profissionais treinados e capacitados. O tomador dos seus servigos ¢ responsavel pela
alocacdo dos técnicos de enfermagem que recebem treinamento em servigo pela equipe de
educagdo continuada da cooperativa.

Para a C3, os profissionais que mais interessam sdo os enfermeiros jovens,

capacitados com especialidade em UTI, urgéncia e emergéncia, com no minimo 5 anos de
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formados, homens ou mulheres, que tenham desejo de ascender profissionalmente, que se
identifiquem com o grupo, sejam comprometidos com o trabalho e saibam trabalhar em
equipe.

A distribuicdo da carga horaria depende do tempo de associagdo na cooperativa
obedecendo a um sistema de hierarquia, onde o cooperado mais antigo tem o direito de
escolher os dias em que quer trabalhar, manter-se em escala fixa, € o nimero de plantdes
que deseja. Assim, como nas demais cooperativas, ao recém-chegado, sao-lhe atribuidos os
plantdes de final de semana no horario noturno e uma quantidade reduzida de plantdes.

Além do estagio, o recém-chegado participa com uma quota-parte no valor de R$
3.000,00 (trés mil reais) que ¢ descontada do valor total dos plantdes mensais em 6
parcelas de R$ 500,00 (quinhentos reais) descontadas diretamente em folha. Assim, como
na C2, esta forma de pagamento da quota-parte ¢ vantajosa tanto para o cooperado que,
devido também a flexibilidade do horario de trabalho na C3, o novo associado pode
trabalhar em mais plantdes para melhor suprir o valor que sera descontado em folha.

Também, em cardter excepcional, o cooperado pode trabalhar uma carga horéria
minima de 12 horas por ano desde que seja apresentada uma justificativa plausivel por
escrito para a direcdo da cooperativa. A carga horaria maxima ¢ de 72 horas semanais
diurnas ou 36 horas semanais noturnas, ou seja, 23 plantdes de 12 horas por més.

Na C3, o valor do plantdo de 12 horas ¢ de R$ 530,00 (quinhentos e trinta reais)
brutos, com desconto de 5% do total como taxa administrativa; 15% do INSS; 27,5% do
IRF; e de 5% do seguro terceirizado; além de descontos autorizados na fonte para os
servicos que sao disponibilizados pela cooperativa para os seus associados, tais como:
tikets supermercados; tikets gasolina; farmacia; agéncia de viagem, conforme a op¢do do
cooperado.

Considerando entdo apenas os tributos obrigatorios, o plantdo de 12 horas passa a
ser remunerado por R$ 278,25 (duzentos e setenta e oito reais e vinte e cinco centavos).
Estabelecendo também a comparacdo com os enfermeiros estatutarios com saldrio mensal
de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) por 120 horas, os profissionais da C3 recebem
pelo mesmo nimero de horas, R$ 2.782,50 (dois mil setecentos e oitenta e dois reais e
cinqiienta centavos), sem considerar os descontos opcionais. Constituindo, pois, entre as
cooperativas, os maiores valores bruto e liquido pagos por plantdo ou horas trabalhadas.

Entretanto, como em todas as outras cooperativas, na C3 observa-se a auséncia de

todos os direitos trabalhistas, cumpre apenas as normas das cooperativas conforme a Lei
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n.° 5.764/71, onde ¢ obrigatorio o pagamento por parte do cooperado do Imposto Nacional
de Seguridade Social (INSS). Além desse, também ¢ descontado um seguro social
terceirizado aprovado em assembléia.

Assim, também na C3, os enfermeiros mantém seus empregos privados ou
publicos, em regimes celetista e estatutdrio. Para garantir também seus beneficios,
negociam com outro enfermeiro da prépria instituicdo publica para a sua substituicdo
integral, mantendo o emprego e os direitos.

Tanto para o descanso anual, quanto para a auséncia do servigo por estar
trabalhando em plantdo de outra cooperativa, ¢ ainda para os afastamentos, seja para a
maternidade, por interesses particulares, na impossibilidade de ir ao servigo, € na
necessidade de ausentar-se durante o horario do plantdo, os mesmos procedimentos da C2
sdo observados nesta cooperativa.

De acordo com seu gestor, entre os enfermeiros da C3, n3o se observa a
rotatividade pois os associados permanecem no quadro. A rotatividade que se tem ¢é
também de enfermeiros por hospitais devido a necessidades de servigo e alguns problemas
de relacionamento interpessoal.

Para a supervisdao da atua¢do dos enfermeiros, bem como dos técnicos de
enfermagem que trabalham em regime temporario ou estatutario pela SUSAM, utiliza-se
também o mesmo procedimento da C2. O supervisor ¢ também escolhido pela diretoria e
trabalha 8 horas diurnas. A C3 conta igualmente com supervisores gerais que visitam as
UTIs semanalmente, sem hora predeterminada, e sdo pessoas que fazem parte da diretoria.

Segundo o seu gestor, os pontos positivos dos enfermeiros cooperativados da C3
sdo o maior desenvolvimento profissional, a qualidade dos servi¢os prestados, o maior
reconhecimento, seja social ou pela equipe médica. Para a valorizagdo profissional, a C3
possui uma pagina na Internet com /inks sobre sua histdria, informagdes sobre saude,
entretenimento, lista dos cooperados com endereco, dentre outros.

A cooperativa incentiva o profissional a manter-se atualizado através de cursos
especificos para UTI e desenvolve estudos e pesquisas relacionados a sua atuagdo. Mas,
também, como todos os outros gestores, aponta como pontos negativos principais: a falta
de direitos trabalhistas e a inseguranca gerada no grupo a cada nova licitagao.

Entretanto, acredita o gestor, assim como o da C2, que a perspectiva futura das

cooperativas seja de crescimento no sentido de ampliar o atendimento a outras instituigdes.
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3.2 Os Servigos de Saude e as Cooperativa

3.2.1 Gestor 1 (G1)

As caracteristicas deste Pronto-Socorro Infantil sdo diferenciadas, pois a infra-
estrutura ¢ excelente. Trata-se de um hospital com aten¢do voltada para a pediatria, com
servi¢os de internacao e ambulatorial.

As cooperativas que prestam servigo para esta instituicao sao duas, a C3 na UTI, e a
C1, que assume todos os demais setores do hospital inclusive o ambulatorio. A opgao da
instituicao pela utilizagdo de enfermeiros cooperativados foi determinada pela Secretaria
de Saude.

A chefia de enfermagem ¢ um cargo de enfermeiro contratado da institui¢do, que tem
um contrato em regime temporario com a SUSAM, com salario de R$ 1.800,00 (um mil ¢
oitocentos reais), mais uma gratificagao pelo exercicio do cargo. Mas todas as chefias de
servigos de enfermagem, por clinicas, estdo a cargo de enfermeiros cooperativados.

Desta forma, o numero de enfermeiros contratados pela propria instituicdo ¢ de
apenas um, ¢ na época da nossa coleta de dados, estavam sobrando duas vagas para os
cargos de educacdo continuada e da comissao de controle de infeccdo hospitalar. De
acordo com o seu gestor, os enfermeiros ndo aceitam contratos temporarios mesmo com as
vantagens de seguridade social, pois alegam que os salarios sdo baixos, R$ 1.800,000 (um
mil e oitocentos reais) para uma carga horaria de 6 horas diarias de segunda a sexta-feira.

Em relagdo ao nimero de enfermeiros cooperativados que prestam servico nesta
institui¢do, o gestor declara que: Temos enfermeiros suficientes para as 24h; julgando o
numero de profissionais adequado para a demanda. Como a C1 ¢ a cooperativa que presta
seus servigos exclusivamente nesta institui¢do, nas clinicas e ambulatério, sem ter,
portanto, outro contrato com outras instituigoes, segundo o gestor, esta ¢ a razado por nao
existir déficit de enfermeiros.

Conforme sua declaracdo, os maiores aspectos positivos do trabalho dos
enfermeiros cooperativados na instituicdo sdo a qualidade e a assiduidade, ponto que
achamos importante, ja que se trata do contratante. Entretanto, mensurar qualidade, a meu
ver, requer indicadores.

Quanto a assiduidade, ¢ fato que o enfermeiro cooperativado falta ao servigo s6 em

caso de extrema urgéncia, mas a cooperativa imediatamente o substitui, pois existe a pena
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de multa de 10% do valor total do contrato. Tal multa ¢ revertida para a institui¢do que
pode utilizd-la em gastos eventuais (brinquedos infantis, revistas, livros, festas
comemorativas, etc).

Na cooperativa (C1) ndo ha o repasse da multa para os cooperados, € no caso de uma
eventual falta ao servigo e respectiva multa, o cooperado € suspenso por um periodo de um
més.

A institui¢do supervisiona o trabalho dos enfermeiros através da geréncia de
enfermagem da unidade, associada a presidéncia da cooperativa, e ao supervisor que atua
de segunda a sabado, pela manh3, por 6 horas. A presidente da cooperativa visita
semanalmente todas as unidades nas quais o cooperado presta servigo, sem agendamento
ou hora predeterminada.

No que se refere as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de
enfermeiros em Manaus, declara o gestor: Creio que ndo dura muito esse sistema, apesar

de ser muito bom para os clientes, pois a qualidade dos servi¢os prestados pela

cooperativa é muito melhor, mas o governo possivelmente ndo sustentara.

3.2.2 Gestor 2 (G2)

O Hospital Infantil atende criangas em situagdo de urgéncia e emergéncia com
assisténcia especializada em clinica médica e cirurgica e uma unidade de tratamento de
queimados.

O motivo pelo qual a instituicdo optou pela utilizagdo de enfermeiros
cooperativados foi devido a deficiéncia do nimero de profissionais enfermeiros na
institui¢do, principalmente na area especifica, ou a UTL.

As cooperativas, embora nao tivessem, inicialmente, o numero necessario de
pessoal treinado em UTI, duplicava a carga horaria de seus associados para cumprir a
necessidade do servico, o que, conseqlientemente, sobrecarregava os profissionais, porém
estes aumentavam seus rendimentos. Aos poucos, os cooperados foram se especializando
através de cursos especificos e novos enfermeiros foram sendo incluidos no grupo.

A chefia de enfermagem também ¢ um cargo de enfermeiro contratado da
institui¢do. O gerente de enfermagem ¢ escolhido pela SUSAM ou indicado pelo diretor da

instituicao.
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As chefias das clinicas exercidas pelos cooperativados sdo designadas pela gerente
de enfermagem e pela presidente da cooperativa. Geralmente esses supervisores sao
pessoas de confianca da diretoria da cooperativa e suas indicagdes ndo sdo submetidas a
voto em assembléia, o que causa insatisfacdo dos cooperados.

Os supervisores trabalham de segunda a sabado, no periodo diurno, perfazendo um
total de 24 plantdes mensais com uma renda aproximada de R$ 7.000,00 (sete mil reais);
ou, ainda, um total de 15 plantdes noturnos em dias alternados que geram uma renda em
torno de R$ 5.000,00 (cinco mil reais). Além disso, cada supervisor recebe uma
gratificagdo de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais).

De acordo com o gestor, esse mecanismo de supervisao do servigo tem-se mostrado
apropriado, pois o supervisor cooperado busca avaliar o enfermeiro a fim de manter um
nivel satisfatorio da qualidade do servigo prestado e, conseqiientemente, manter o contrato
com a cooperativa. Alem disso, o supervisor cooperado ¢ supervisionado pelo gerente de
enfermagem do 6rgao contratante.

O nimero de enfermeiros contratado pela propria instituigao € de trés enfermeiros,
sendo um gerente de enfermagem, um da comissdo de infec¢do hospitalar e outro da
educacdo continuada. S3o enfermeiros contratados em regime temporario com direitos
garantidos pela lei especifica, e também recebem um salario de R$ 1.800,00 (um mil e
oitocentos reais), mais uma gratificacdo de R$ 1.000,00 (um mil reais) pelo trabalho de 6
horas diarias.

J4 o nimero de enfermeiros cooperativados que prestam servigo nesta instituicao é
de vinte e oito enfermeiros nas 24 horas. Os enfermeiros estdo distribuidos nas diversas
clinicas. O hospital conta com 12 leitos na UTI e 6 leitos na unidade semi-intensiva, e a C3
¢ quem assume esse setor. Ja na internagdo e emergéncia, a C2 assume todos os setores nas
clinicas médicas, cirirgica, unidade de queimados, observagdo, reanimagdo e centro
cirargico.

Conforme declaracdo do gestor, ndo existe déficit atualmente de enfermeiros, € o
maior aspecto positivo do trabalho dos enfermeiros cooperativados na instituicao refere-se
ao absenteismo, que ¢ nulo. Outro ponto positivo que declara ¢ a qualifica¢do técnica dos
profissionais.

Desta forma, acha o gestor que o servigo cooperativado tem essa grande vantagem,
pois para manter o contrato as cooperativas t€ém de prestar bons servigos. E para isto elas

promovem cursos, treinamento em servigo, jornadas e encontros, bem como educagdo
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continuada para os auxiliares e técnicos de enfermagem, sendo estes eventos mantidos pelo
Fundo de Assisténcia Técnica Educacional e Social (FATES) das proprias cooperativas.

Segundo ainda o gestor, o envolvimento com a instituicdo € outro ponto positivo
dos enfermeiros cooperativados. Esse aspecto mencionado pelo gestor da Zona Sul ndo faz
parte do conjunto de aspectos positivos em outras instituigdes. Talvez esteja associado ao
fato de o grupo de enfermeiros que compde o quadro dessa instituicdo ser formado por
profissionais oriundos de outros Estados do pais, que vém para o Amazonas em busca de
oportunidades de emprego, e que, na maioria das vezes, vém desacompanhados da familia
conforme relato de alguns.

Entre os aspectos negativos, o principal, apontado pelo gestor, ¢ a falta de interagao
profissional entre os cooperativados de diferentes cooperativas, apesar da proximidade
destes no ambiente de trabalho. Assim, acha que entre os profissionais das cooperativas de
enfermagem e os de especialidades médicas, ndo existe uma interacdo entre estes e suas
respectivas cooperativas, que gere respeito entre médicos e enfermeiros.

No que se refere a rotatividade dos enfermeiros cooperativados na institui¢do, o
gestor afirma que: Temos o enfermeiro cooperativado fixo como diarista sendo muito
pequena a rotatividade. Entre os plantonistas ha maior rotatividade. Na verdade, os
enfermeiros que atuam no horario diurno sao fixos, o que facilita o cumprimento da rotina
e a continuidade da assisténcia prestada ao cliente, propiciando uma assisténcia mais
humanizada, que ¢ muito importante, considerando principalmente que se trata de
atendimento a crianga.

Assim, o problema da rotatividade esta nos plantdes noturnos que, segundo a
opinido do gestor, a cooperativa ndo controla bem as trocas de plantoes, aumentando a
rotatividade; e que, devido a flexibilidade nas trocas de plantdo, fica dificil controlar as
permutas, pois embora tenhamos um documento especifico para permuta, quase ndo é
usado pelos cooperados, o que em algumas ocasioes gera confusdo.

A institui¢do, segundo o seu gestor, supervisiona o trabalho dos enfermeiros
cooperativados através da: Fregiiéncia, ouvidoria e caixa de sugestoes... A forma de
supervisdo é direta, observando o profissional no que se refere a freqiiéncia, pontualidade,
habilidade técnica, perfil profissional, relacionamento com a equipe, compromisso com a
institui¢do e interesse em manter-se atualizado. Utilizamos também a caixa de sugestoes,

distribuidas em diversos setores da unidade e sdo recolhidas periodicamente e avaliadas
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as sugestoes pelos gestores da unidade. Pretendemos elaborar um processo de avaliag¢do
sistematizado e estamos em fase de elaboragao.

Como perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em
Manaus, o gestor relata que: Com tantos cursos para formagdo de profissionais,
acreditamos que apos alguns anos as cooperativas deixem de existir, mantendo-se somente
as altamente especializadas; e ainda que, enquanto o Estado ndo assumir o investimento
necessdario nesta categoria profissional, a melhor op¢do é a cooperativa, sem a qual ndo

estariamos prestando a assisténcia qualificada de que dispomos.

3.2.3 Gestor 3 (G3)

Zona Leste

Na Zona Leste da cidade de Manaus, esta localizado o Pronto Socorro de referéncia
do Trauma no Amazonas com 150 leitos cadastrados, e 70 leitos extras totalizando 220
leitos efetivos, e presta assisténcia em urgéncia e emergéncia clinica e cirrgica, com
atencdo voltada ao adulto.

A assisténcia de enfermagem de nivel superior ¢ realizada por enfermeiros
cooperativados da C2, com um total de 26 cooperados escalados para as 24 horas,
distribuidos nas clinicas médica, cirurgica, sala de reanimagdo, pronto socorro, centro
cirargico e centro de material. A C3 presta assisténcia exclusivamente na Unidade de
Terapia Intensiva com 04 enfermeiros nas 24 horas na assisténcia ¢ 01 supervisor no
periodo diurno; Compdem o quadro também 04 enfermeiros que prestam servigos para a
instituicdo mas, que pertencem ao quadro efetivo da SUSAM e 01 que pertence ao quadro
da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

A geréncia de enfermagem ¢ exercida por uma enfermeira contratada pela SUSAM
que supervisiona todo o servigo, e conta com o apoio de 8 supervisores que fazem parte da
cooperativa sugeridos pela gerente e escalados por clinicas.

Ainda na mesma zona existe um Pronto Socorro Infantil, anexo do Pronto Socorro
Adulto esta unidade possui 67 leitos cadastrados e 30 extras totalizando 97 leitos efetivos,
sua atengdo estd voltada a crianga em situagdo de urgéncia e emergéncia clinica e cirurgica.

O servigo de enfermagem de nivel superior também ¢ terceirizado, através de

cooperativas de enfermeiros que atuam nessa unidade, a C2 ¢é responsavel pelo
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atendimento no pronto socorro,observagdo, internagdo, centro cirurgico e centro de
material com um total de 16 enfermeiros na assisténcia nas 24 horas e 3 supervisores sendo
02 no periodo diurno e 01 no periodo noturno e a C3 presta assisténcia exclusivamente na
semi-intensiva ¢ UTI com um total de 06 enfermeiros na assisténcia nas 24 horas e 01
supervisor no periodo diurno.

A gerencia de enfermagem desta unidade também ¢é contratada pela SUSAM e
conta com o apoio de 3 supervisores sendo 02 no periodo diurno e 01 noturno a escolha
desse supervisor ¢ sugerido pelo gerente para a presidéncia da cooperativa.

Os motivos da opg¢do da instituicdo para utilizacdo de enfermeiros cooperativados
foi, segundo o seu gestor: Reduzir as faltas, licencas e atestados que quase sempre se
vinculam ao servidor publico diminuindo com isso a preocupagdo diaria de reposig¢do do
profissional. Desta maneira, de acordo com este gestor, o baixo absenteismo constitui-se
uma grande vantagem da contrata¢do de servicos terceirizados, pois o contratante ndo tem
porque preocupar-se com a falta de profissionais para dar andamento ao servigo, pois ¢ a
cooperativa quem assume esse papel de controlar as faltas e substituigdes.

Nesta institui¢do, o gerente de enfermagem constitui-se também um cargo de
confianca do contratante, pois se faz necessario, segundo seu gestor, que esse profissional
seja contratado para assumir a avaliagao dos servigos.

As supervisdes das clinicas sdo realizadas por enfermeiros cooperativados.
Atualmente, todos os servigos sdo desenvolvidos por enfermeiros da cooperativa. O
nimero de enfermeiros cooperativados que prestam servigo nesta institui¢ao ¢ de vinte e
trés cooperados para as 24 horas.

Dentre os aspectos positivos do trabalho dos enfermeiros cooperativados na
instituicdo, o gestor aponta: Maior responsabilidade com a freqiiéncia; maior interesse na
qualifica¢do do trabalho, melhor remunera¢do. E entre os negativos, observa: Menor
envolvimento com a institui¢do, ndo ter direito a férias, ndo ter vinculo empregaticio.

No que tange a quantidade suficiente de enfermeiros cooperativados na instituicao,
declara o gestor que ¢é... muito relativo, depende da necessidade do hospital e do
cooperado desenvolver suas atribui¢oes com eficiéncia e eficdcia.

Na pratica, de acordo com o gestor, o numero de profissionais esta ligado a
necessidade do servigo. No periodo de dezembro a marco, as doengas sazonais sdo

maiores, aumentando, assim, o numero de atendimentos em pediatria e, conseqiientemente,
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a necessidade de maior nimero de enfermeiros cooperados que sdo remanejados para a
instituigao.

Quanto a esta rotatividade, soma-se aquela advinda da incompatibilidade dos
enfermeiros com o servico ou entre os profissionais, assim, quando ocorre uma dessas
situacdes, o profissional ¢ remanejado para outra instituicao.

A avaliacdo do desempenho do enfermeiro ¢ realizada pela gerente de enfermagem
da unidade, associada a presidéncia da cooperativa.

Nesta institui¢do, de acordo com seu gestor, o envolvimento profissional e o
cumprimento das atribui¢des, quer seja na assisténcia direta ao paciente ou na supervisao,
constituem os pontos positivos do trabalho dos enfermeiros cooperativados.

A supervisdo ¢ realizada através da observacdo direta, em todos os turnos e em
horarios ndo determinados. Como parte ainda da supervisao, a presidente da cooperativa
também visita semanalmente todas as unidades nas quais o cooperado presta servigo, sem
agendamento ou hora predeterminada.

Quanto as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em
Manaus, este gestor declara: O sistema de cooperativas devera ser centralizado em alguns

servigcos de urgéncia e emergéncia, de grande porte.

3.2.4 Gestor 4 (G4)

O Pronto-Socorro Infantil foi inaugurado em 2002 com um total de 79 leitos, assim
distribuidos: 48 na internagdo, 13 para observagdo, 5 leitos na UTI, 7 na unidade semi-
intensiva, 3 na sala de reanimag¢do e 3 na sala de recuperagdo pds-anestésica. Tem como
finalidade o atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia e internagdo hospitalar.

A determinagdo para utilizagdo de enfermeiros cooperativados foi da Secretaria de
Satde. As cooperativas que prestam servigo para esta instituicdo sdo duas: a C3 na UTI, e a
C2 que assume todos os demais setores do hospital, como: clinica médica, clinica
cirargica, emergéncia e observacao.

A geréncia de enfermagem ¢é cargo de enfermeiro da instituicdo, que tem um
contrato em regime temporario com a SUSAM, com salario de R$ 1.800,00 (um mil e
oitocentos reais), mais uma gratificagdo por cargo de chefia. As supervisdes das clinicas

sdo realizadas por enfermeiros cooperados.
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Os cargos de educagdo continuada e comissdao de controle de infec¢ao hospitalar
também estao vagos. Os enfermeiros cooperativados nesta instituicdo sdo quinze, nas vinte
e quatro horas. O que ¢ insuficiente para a demanda ocasionando uma sobrecarga para os
cooperados que duplicam suas escalas e plantdes.

Conseqiientemente, aumentam as suas remuneracdes, € achamos, que diminuem a
qualidade dos seus servicos. Ha aqueles que permanecem no hospital por 30 horas, com
folga de 12 horas, e retornam para outra jornada de 30 horas.

Quanto aos aspectos positivos do trabalho dos enfermeiros cooperativados na
instituicdo, declara o gestor, sdo a qualidade, a assiduidade e o compromisso como pontos
marcantes. E como aspecto negativo, declara justamente, o numero excessivo de plantdes
por cooperado, fato que prejudica o bom andamento do servigo.

A supervisdo ¢ feita diretamente pela gerente de enfermagem, e uma ferramenta de
avaliacdo importante ¢ a satisfagdo dos clientes. Esta observacao direta se dd em todos os
turnos € em horarios ndo determinados. A presidente da cooperativa também visita
semanalmente todas as unidades nas quais o cooperado presta servigo, sem agendamento
ou hora predeterminada.

Como perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em
Manaus, o gestor desta instituicao declara: Na minha percepgdo, o mercado de trabalho,
no momento com a mudanga do governo, estd instavel para o sistema de cooperativas;
apesar de que a qualidade de assisténcia prestada ter melhorado muito em compara¢do ao

sistema de contratados pela propria instituicdo.
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3.3 As Cooperativas e os Servicos de Saude: os retratos do cooperativismo e os

negativos nao revelados

Para melhor analisar as cooperativas de enfermeiros em Manaus, importante
tornou-se comparar as informagdes obtidas das cooperativas com aquelas dos gestores dos
servigos de saude. E ainda, tecer comentarios sobre as informacdes nao obtidas.

Como seria importante verificar, entre outros itens, o direito de voto nas diferentes
cooperativas para caracteriza-las, e se elas se identificam ou ndo com os principios do
cooperativismo, o qual nos referimos no Capitulo 1 (especificamente no Quadro 2),
infelizmente ndo pudemos tragar esta andlise. Nao tivemos acesso aos seus respectivos
estatutos.

No que concerne ao direito de voto, o que temos sdo queixas de alguns profissionais
a respeito da “insatisfacdo” por parte das cooperativas, diante de votos contrarios a vontade
das suas diregoes.

Entretanto, percebemos que em todas as cooperativas existe um rigido sistema
hierarquico e um controle exaustivo dos associados, fatos que, a priori, chocam-se com os
principios associativos.

Desta forma, entre um dos principios do cooperativismo citados por Silva et. al.
(2001), o da Gestao Democratica pelos Membros, na qual a participagdo das decisdes
administrativas que determinam a produc¢do, a comercializa¢do ou a prestagao dos servigos
na cooperativa e para terceiros; parece-nos que o voto induzido ou até coercitivo e, ainda, o
rigido controle e fiscaliza¢dao dos associados, levam, portanto, a manipulacao das decisdes
por grupos de interesse, o controle da administragdo sob a responsabilidade destes grupos
que criam, assim, a relacdo empregado/empregador.

Sem exatamente evidenciar uma contradi¢do dos gestores das cooperativas, a
criacdo destas, afirmadas como de iniciativa de grupos de enfermeiros, na verdade foi uma
decisdo governamental da SUSAM. A partir, sim, desta op¢ao de alocagdo e utilizagdo de
recursos humanos como decisdo de gestdo governamental, estes grupos de profissionais,
visualizando um mercado atrativo, empreenderam-se para a formagao das cooperativas em
Manaus.

Desta forma, embora duas cooperativas, a C2 e a C3, apontassem como perspectiva
futura, o crescimento deste sistema em Manaus, tanto a C1 quanto os gestores dos servicos

de satde, a nosso ver, visualizam mais realisticamente a situagdo politica da implantagdo e
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principalmente da manuten¢ao desta forma de alocacao e utilizagdo dos enfermeiros nos
servicos publicos de saude.

Assim, corroborando com nossa visdo, estes tltimos apontam textualmente que:

“Creio que ndo dura muito esse sistema, apesar de ser muito bom para os clientes,
pois a qualidade dos servigos prestados pela cooperativa é muito melhor, mas o governo
possivelmente ndo sustentara;”

“O novo governo do Estado ndo gosta do sistema de cooperativas, a intengdo é acabar

com elas;”

“Na minha percep¢do, o mercado de trabalho, no momento com a mudan¢a do governo,
estd instavel para o sistema de cooperativas, apesar de que a qualidade de assisténcia
prestada ter melhorado muito em comparag¢do ao sistema de contratados pela propria
instituicdo”.

Nota-se nitidamente que também um outro principio do cooperativismo citado por
Silva et. al. (2001), o da autonomia e independéncia, sdo, na verdade, minimizados devido
as intervengdes externas, ou melhor, & dependéncia do setor publico para a sua existéncia.
Desta maneira, a analise de Nogueira (1999) se aplica no caso de Manaus, ja que o autor
assinala que na maioria das situagdes as cooperativas ndo tém a sua disposi¢do clientes
privados alternativos, e assim se vém obrigadas a vender seus servigos ao setor publico,
tornando seu poder de negociagdo limitado.

Apesar de ter constituido um dos motivos para a utilizagdo de enfermeiros
cooperativados, a sua melhor qualificagdo técnica em relagdo aos funcionarios, no entanto,
como a demanda por este novo mercado gerou, ao longo dos anos, intensa qualificacao
técnica dos enfermeiros em Manaus, alguns gestores ja visualizam, atualmente, que devido
a disponibilidade de enfermeiros qualificados no mercado,

“.. que o sistema de cooperativas devera ser centralizado em alguns servigos
(urgéncia e emergéncia) de grande porte... Com tantos cursos para formagdo de
profissionais, acreditamos que apos alguns anos as cooperativas deixem de existir,
mantendo-se somente as altamente especializadas.”

Por outro lado, para manter a qualidade dos servigos de enfermagem, segundo
afirma outro gestor de servigo de saude,

“... enquanto o Estado ndo assumir o investimento necessdrio nesta categoria
profissional, a melhor opg¢do ¢ a cooperativa, sem a qual ndo estariamos prestando a

assisténcia qualificada de que dispomos.”

74



Assim, se todos confirmam a qualificacdo profissional insuficiente dos funcionarios
como um dos motivos para utilizacdo dos servigos dos enfermeiros cooperativados, temos
de salientar que o Estado, embora tenha um sistema de desenvolvimento profissional, este
ndo foi eficiente ou estimulante — sob também o ponto de vista de remunera¢do — para
qualificar o seu quadro de enfermeiros, principalmente em especialidades de risco, onde se
constituiram os gargalos da assisténcia de enfermagem.

Este fato se confirma com a saida dos funcionarios para as cooperativas — além do
atrativo de remuneragdo —, e ainda, com a estratégia de delegacdo para terceiros, do
trabalho ou plantdes dos servidores publicos para manterem seus empregos € a0 mesmo
tempo participarem das cooperativas, onde foram tecnicamente qualificados ou se
prepararam para esta participacao.

Evidentemente, como apontamos nas caracteristicas atuais do mercado de trabalho
em saude no Brasil, em especial dos enfermeiros, em Manaus se verifica com intensidade a
flexibilizagdo do trabalho publico via terceirizagao dos servicos destes profissionais.

Como opcdo, o Estado ndo investe no desenvolvimento profissional, baixando
portanto seus investimentos nos recursos humanos, como, ao mesmo tempo, desobriga-se
dos encargos trabalhistas advindos da contratacdo propria e cumpre sua meta quanto ao
limite de gasto governamental imposto por lei, relativo ao funcionalismo publico.

Esta politica, além da abertura de vagas através das cooperativas e do grande
atrativo das remuneragdes (com possibilidade de ampliagdo dos rendimentos com o
aumento do numero de horas trabalhadas, mesmo em detrimento dos direitos trabalhistas),
gerou no mercado de trabalho local dos enfermeiros, outros fenomenos: a migragao de
enfermeiros de outros Estados, principalmente de Sao Paulo; a criagdo de trés novas
universidades particulares que oferecem o curso de enfermagem em Manaus, onde
tradicionalmente s6 havia uma escola publica; e, ainda, a proliferacio de cursos
particulares de especialidades que se caracterizam por seus elevados custos.

Claramente, a decisdo da SUSAM amplia outro mercado local: o educativo. Mas, o
que se amplia, na verdade, sdo os mercados privados, tanto do setor saude quanto no
educacional, em detrimento da expansao e melhor qualificagdo do publico nos dois setores.
A nosso ver, a continuidade desta politica governamental pode levar estes setores ao seu
sucateamento considerando que as instituigdes de ensino publicas, especialmente as

federais, vém ao longo dos anos sofrendo substanciais cortes or¢amentarios, € 0s seus
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professores, como também os funciondrios publicos federais e estaduais, gradativamente
tém seus salarios defasados.

Se de um lado ndo se pode deixar de reconhecer que o sistema de cooperativas
impulsionou a maior qualificacdo dos enfermeiros em Manaus, como também que estas
promovem a educagdo continuada mantida pelo FATES, por outro lado, além dos fatos
acima mencionados, a adesdo destes profissionais as cooperativas vem gerando, também,
um comportamento pouco ético dos funcionarios publicos, com a delegacdo informal do
seu trabalho para terceiros através do repasse dos plantdes e dos salarios, mantendo, ao
mesmo tempo, o vinculo e os direitos trabalhistas.

Embora todos os gestores, tanto das cooperativas quanto dos servigos, apontem
como um dos aspectos positivos a qualidade dos servicos prestados pelos cooperativados,
minimizamos esta afirma¢do, considerando-a um pouco discutivel, devido a auséncia de
indicadores, acrescida do fato de que algumas opinides sdo dos prestadores dos servigos
(cooperativas e enfermeiros). Entdo, com a concordancia dos gestores dos servicos, a nosso
ver, a qualidade da assisténcia seria melhor avaliada através de indicadores, dos usuarios e
de seus familiares, estes ultimos, principalmente devido as condi¢des dos usudrios
inconscientes.

Observacao semelhante destina-se as supervisdes. Seja no periodo diurno ou
naquelas cooperativas que fazem a supervisdo no periodo noturno, os supervisores nao
utilizam nenhum instrumento sistematizado de avaliacdo, atuando, portanto,
exclusivamente através da observagdo direta dos enfermeiros, avaliando a habilidade
técnica e o trabalho em equipe. Os supervisores gerais que fazem parte das diretorias das
cooperativas e que visitam as unidades semanalmente, sem hora predeterminada, também
ndo utilizam instrumentos de avaliagdo. Desta forma, sem nenhum parametro sistematizado
de avaliagdo do trabalho técnico, como do trabalho em equipe, a supervisao se transforma,
na verdade, em fiscalizacao.

A supervisdo, entendida como dire¢do e orientacdo, ndo se executa através de
“visitas-surpresa”, sem recursos, instrumentos e bases que a fundamentem. Neste caso, as
supervisoes estdo altamente atreladas a subjetividades, e ainda, principalmente, as relagdes
pessoais entre supervisores e supervisionados.

Conforme os relatos dos gestores dos servigos, o baixo absenteismo constitui uma

grande vantagem da contratacdo de servigos terceirizados, dado que os contratantes nao
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precisam preocupar-se com a falta de profissionais ja que as cooperativas assumem 0O
controle das faltas e substitui¢des.

Declaram que os cooperados tém maior responsabilidade com a freqiiéncia, e que
existe a redugdo de faltas, licengas e atestados, diminuindo com isso a preocupag¢do didria
de reposi¢do do profissional. Cabe aqui ponderar que o baixo absenteismo ¢ obtido tanto
pelo controle de faltas através de todos os supervisores, quanto pelas penalidades previstas
para o cooperado (individualmente e ao grupo), e, ainda, pelos proprios associados, que
exercem a fiscalizagdo do seu grupo para evitar multas e o seu rateamento.

Um ponto contraditério entre os gestores das cooperativas e dos servigos de saude
constitui a declaracdo dos primeiros, da baixa rotatividade dos enfermeiros, para a qual
admitem como mais comuns e ndo muito freqiientes e somente em casos de dificuldades do
servigo ou de incompatibilidades pessoais, a troca de profissionais entre os hospitais. Ja os
gestores hospitalares declaram como um dos pontos negativos destes profissionais é a sua
alta rotatividade. A cooperativa ndao controla bem as trocas de plantoes aumentando a
rotatividade.

Devido, entdo, a flexibilidade para as trocas de plantdo, outro gestor afirma que fica
dificil controlar as permutas, pois embora tenhamos um documento especifico para
permuta, quase ndo é usado pelos cooperados o que em algumas ocasioes gera confusdo.

Consideramos este um ponto importante como conseqiiéncia negativa do sistema de
cooperativismo dos enfermeiros. Se por sua vez a flexibilidade para trocas e negociagdes
de plantdes proporciona maior mobilidade profissional, pessoal, e gera maior remuneragao,
sob o ponto de vista dos usudrios, das instituigdes e também profissional, a rotatividade
gera: inseguranca dos usuérios que tém de lidar continuamente com enfermeiros diferentes;
desumanizagdo da relagcdo profissional/paciente; perda da visdo do processo de trabalho
profissional e da evolugdo do cuidado de enfermagem com os usudrios; e torna bastante
provavel a alienagdo profissional quanto aos compromissos € missdes institucionais.

Exceto dois gestores de servigo que apontam o envolvimento com a institui¢do como
ponto positivo dos cooperativados, os demais se ressentem declarando que os enfermeiros
tém menor envolvimento com a instituicdo € que o enfermeiro deve ser capacitado e
envolvido com a institui¢do independente da forma de contrato.

As instituicoes de saude e os profissionais trabalham, ainda, em conflito de
interesses gerados pela competitividade entre cooperativas, seja entre aquelas dos proprios

enfermeiros, como também, com os médicos cooperativados. Conforme declara um gestor,
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ndo existe uma intera¢do entre essas cooperativas que gere um respeito mutuo entre
médicos e enfermeiros.

Apesar da proximidade entre os profissionais das cooperativas de enfermagem e os
de especialidades médicas no ambiente de trabalho. Esse aspecto ¢ responsavel por uma
visdo discriminatéria dos médicos sobre os enfermeiros, principalmente no que se refere ao
valor do plantdo. E destes ultimos com os médicos, como espelha a declaragdo ...ainda
ganhar menos que os médicos. Evidentemente, esta competitividade ¢ originaria dos
diferentes poderes de negociagdo entre as diversas cooperativas junto a SUSAM.

Desta forma, a intercooperacdo como um dos principios do cooperativismo citados
por Silva et. al. (2001), e ndo observado entre as cooperativas de Manaus, tende, portanto,
ao individualismo no movimento cooperativista local e provavel enfraquecimento de
algumas delas.

Outro ponto importante que chama aten¢do entre os gestores respondentes das
cooperativas e os dos servicos de saude, refere-se a carga horaria dos enfermeiros. Se de
um lado as cooperativas estabelecem um limite de horas mensais de trabalho para cada
associado, o que acontece, na realidade, ¢ a sua extrapolacdo, que, logico, ¢ de
conhecimento das proprias cooperativas, ja que ndo desconhecem as negociagdes entre os
associados e podem, com um minimo de método, observar através das supervisoes.

Mas, de acordo com os gestores dos servicos, os enfermeiros cumprem altas cargas
horarias mensais € um nimero excessivo de plantdes por cooperado, o que, nas suas
avaliagdes, prejudica o bom andamento do servigo. E nitida a insatisfagdo do contratante
com esta pratica. E para melhor visualiza-la, temos informag¢des dos enfermeiros quanto as
suas cargas horarias mensais no item 3.3 que se segue, onde podemos verificar que 67,0%
destes profissionais trabalham até¢ 200 horas mensais e 84,0% até 300 horas.

Evidencia-se, portanto, em relagdo a pratica consentida de extrapolacao dos limites
das cargas horarias mensais dos cooperativados, o que Lagos (1994) define como
flexibilidade numérica interna do mercado de trabalho, em que o ajuste das horas de
trabalho se traduz pela liberdade de modificar o numero destas horas sem variar a
quantidade de trabalhadores.

Neulders e Wilkin (1987) ao mesmo tempo, denominam como flexibilizagdo, seja a
do tempo ou jornada de trabalho ou, ainda, a flexibilizacdo do emprego na qual se amolda
o contingente de trabalhadores para responder as variacdes ciclicas ou as mudancgas

estruturais da demanda por trabalho, inclusive as que decorrem do progresso tecnologico.
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3.4 Os Enfermeiros e as Cooperativas

Como mencionado, desde janeiro a julho de 2003 (més de encerramento da coleta
de dados) foram computados 315 enfermeiros atuantes nas cooperativas de enfermagem
em Manaus, distribuidos nas unidades de saude da cidade. Desse universo, 50 enfermeiros
foram entrevistados na pesquisa e contribuiram para elaboracdo deste trabalho, os quais,
conforme demonstrado na metodologia, passaram a representar o universo dos enfermeiros

cooperativados. A Tabela 2 mostra as habilitacdes dos enfermeiros.

Tabela 2

Areas de Habilitacio dos Enfermeiros por Cooperativas

Habilitagdes
Hab. adm. hosp. [ 16| 6 6 28| 9
Hab. enf. trabalho 6 6 2
Hab. méd. cir. 8 6 19 33 10
Hab. obstetricia 8 23 31 10
Saude publica 25 23 19 67 21
Nenhuma 8 111 31 150 48
Total 65 175 75 315 100

Nas trés cooperativas, 9% dos enfermeiros apresentam habilitacio em
administragao hospitalar, 2% em enfermagem do trabalho, 10% em médico-cirurgica, 10%
em obstetricia, 21% em satde publica, e chama bastante atencdo o fato de que 48% deles
nao possuem nenhuma habilitagdo profissional.

O ponto que merece destaque € que, dos 165 enfermeiros habilitados, 67 cursaram
saude publica, cuja formagdo foi ofertada e direcionada pela Universidade Publica de
Manaus. Este fato confirma as informagdes dos gestores quanto ao principal problema de
qualificacdo profissional dos enfermeiros, ou seja, ndo adequada a demanda dos servigos
intensivos, motivo pelo qual se fez a opgdo por enfermeiros cooperativados qualificados
em especialidades intensivistas e de urgéncia e emergéncia.

Assim, uma das condigdes que levaram a SUSAM adotar o sistema de cooperativas,

nas suas unidades, foi o compromisso dos gestores das cooperativas treinar seus
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cooperados através de cursos especificos para assisténcia na UTI e em urgéncia e
emergéncia com o intuito de mudar a caracteristica de atuagdo do grupo de enfermeiros
voltada principalmente para a satde publica. O estagio atual desse processo pode ser

visualizado na Tabela seguinte.

Tabela 3

Areas de Especialidades dos Enfermeiros por Cooperativas

Especialidades Cl C2 C3 Total %
Adm. hosp. 8 6 14 4
Satde da familia 8 8 3
Urg. e emergéncia 12 12 4
UTI 16 35| 56 107 34
Nenhuma 33 122| 19 174 55
Total 65 175 75 315 100

Desta forma, as cooperativas tém buscado a especializagdo dos seus associados a
fim de prestar uma assisténcia adequada a demanda dos servigos e cumprir as exigéncias
dos contratos em que os enfermeiros devem ter os cursos especificos de UTI, urgéncia e
emergeéncia.

Entretanto, dentre o total dos enfermeiros cooperativados, ainda 55% deles nao
possuem estas qualificagdes; a especializagdo em UTI é mais presente, ou seja, em 34%; e
a de urgéncia e emergéncia apenas em 4% destes trabalhadores que estdo presentes apenas
na C2. Observa-se que na Cl, entre os 32 especialistas, metade dos enfermeiros sdo
especialistas em administragdo hospitalar e em satde da familia e a outra metade sdo
intensivistas.

Na C2, entre os 53 especialistas, 47 tém formacado em UTI e urgéncia e emergéncia
e 6 em administracao hospitalar. Na C3, todos com qualificagdo (56) sdo especialistas em
UTI, formacdo adequada a sua finalidade, ou seja, de prestagdo de servigos exclusivos
intensivistas. Mas, na C1, ainda faltam especializar-se 50,8% (33 profissionais) dos seus

cooperativados, na C2, 69,7% (122), e na C3, 25,3% (19 enfermeiros).
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Diante deste quadro de formagdo anterior e da formac¢ao demandada, podemos
afirmar que o cooperativismo vem mudando nao sé o mercado de trabalho dos enfermeiros
em Manaus, como também o perfil destes profissionais, antes de qualifica¢do para a satide
coletiva, para uma formagao bastante especifica, ou hospitalocéntrica. Ao mesmo tempo,
como ja mencionamos, as cooperativas impactam o mercado educativo privado que

passaram a ofertar estas especializagdes de alto custo, ofertadas inclusive pelas proprias

cooperativas.
Tabela 4
Formas de Adesao dos Enfermeiros por Cooperativa
Formas de Adesao Cl C2 C3 Total
Convite, Taxa de Adesao 241 52| 19 95
Convite, Taxa de Adesdo, Estagio 6 6
Estagio Supervisionado 12 12
Experiéncia, Cursos 33| 81| 37 151
Experiéncia, Cursos, Estagio 6 6
Indicacao 6 6
Sécia Fundadora 8 6 19 33
Nao Respondeu 6 6
Total 65| 175| 75 315

Nota-se, entre as formas de adesdo, que as mais presentes, nas trés cooperativas,
estdo relacionadas com a experiéncia em servicos de urgéncia e emergéncia nos pronto
socorros € os enfermeiros, quer nas cooperativas, ou por iniciativa propria visualizando
este mercado de trabalho, qualificaram-se, entre outros, através de cursos de especializa¢ao
em UTI, urgéncia e emergéncia, cursos de aperfeicoamento como Suporte Avangado de
Vida no Trauma; Suporte Avangado de Vida e Reanimagdo Neonatal, presente em 151
enfermeiros. Relevante, também, nas trés cooperativas, € a inser¢ao por convite e taxa de

adesdo, presente em 95 enfermeiros.
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Tabela 5

Outros Vinculos Empregaticios dos Enfermeiros por Cooperativas

Vinculos ‘ C1 C2 C3 Total %
SIM 65 58| 44 167 53
NAO 117 31 148 47
Total 65 175 75 315 100
Grafico 3

Outros Vinculos Empregaticios dos Enfermeiros por Cooperativas
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Conforme Tabela 5 e Grafico 3, podemos observar que 53% dos cooperativados
possuem outro vinculo empregaticio. Na C1, todos os cooperados possuem outro emprego;

na C2, 58 cooperados estdo vinculados a outro emprego publico ou privado e 117 sdo
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exclusivos da cooperativa; e na C3, temos 44 enfermeiros com outro vinculo empregaticio,
e 33 trabalham exclusivamente na cooperativa.

Este fato deixa claro que os enfermeiros da C1 buscam manter outro vinculo
empregaticio o que lhes garante os direitos trabalhistas, outra remuneragdo ou parte desta,
principalmente considerando a menor remuneragdo por horas trabalhadas nesta
cooperativa. Na C2, o niumero de enfermeiros que ndo possuem outro vinculo ¢ grande
(66,8% ou 117), o que gera, de certa forma, inseguranga no grupo.

Na C3, apesar da melhor remuneracdo por horas trabalhadas entre as cooperativas,
58,7% ou 44 enfermeiros mantém um outro vinculo, demonstrando que a estabilidade e os
direitos trabalhistas pesam substancialmente na opg¢ao pessoal e profissional de vida,
utilizando, para isto, o artificio indevido de utilizacdo do vinculo, através do repasse das

atividades para outros.

Tabela 6

Outros Tipos de Vinculos dos Enfermeiros por Cooperativa

Vinculos Cl C2 ‘ C3 Total %
Exclusivo ¢/ Cooperativa 117 31 148 47
Cooperativa, estadual e municipal 8 8 3
Cooperativa e federal 23| 25 48 15
Cooperativa, federal e municipal 8 8 3
Cooperativa e municipal 49/ 17| 13 79 25
Cooperativa, municipal e privada 12| 6 18 6
Cooperativa e privada 6 6 2
Total 65| 175| 75 315 100

Do total dos enfermeiros das trés cooperativas que mantém outro vinculo
empregaticio, a sua grande parte (47,3%) mantém vinculo com o municipio, seguido do
vinculo federal (28,7%). Mas considerando o niimero de vinculos e o trabalho nas
cooperativas, 25,1% (42) dos enfermeiros estdo alocados em duas institui¢des e 7,2% (12)

em trés institui¢oes.
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Visualizando em cada cooperativa, na C1, onde todos os enfermeiros (65) mantém
outro vinculo, a sua maioria esta alocada em mais uma instituicao, 75,3% (ou 49); na C2,
entre os 58 que mantém outro vinculo, 79,3% ou 46 enfermeiros estdo alocados em mais
outra instituicdo; ¢ na C3, entre o total de 44 enfermeiros com outros vinculos, 38 ou
86,4% estao alocados também em mais uma outra instituigao.

A menor participacdo dos enfermeiros da C2 com outros vinculos (66,8% ou 117),
a primeira vista, poderia ser analisada como confirmadora da declaragdo do seu gestor no
que tange a necessidade de exoneracdo do enfermeiro; entretanto, ¢ nesta cooperativa,
onde, percentualmente, estdo presente mais dois outros vinculos, ou seja, 20,7% dos seus
enfermeiros em trés institui¢des de trabalho. O acumulo, seja de vinculos de trabalho ou de
administracdo do repasse do seu trabalho para terceiros para manter os vinculos, pdem em

foco a qualidade do servico prestado e a qualidade de vida desses profissionais.

Tabela 7
Distribuicdo da Carga Horaria dos Enfermeiros por Cooperativa

Carga Horéria‘ C1 ‘CZ C3  Total % ‘

30h — 100h 6 6 2
101h — 200h 65| 122 25 212 67
201h —300h 29 24 53 17
301h —400h 6 13 19 6
Hierarquia 6 13 19 6
Nao respondeu 6 6 2
Total 65| 175 75 315 100
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Grafico 4

Distribuicao da Carga Horaria dos Enfermeiros por Cooperativa
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Observamos na Tabela 7 e no Grafico 4, que 67% dos cooperados trabalham entre
101 a 200 horas mensais, o que na pratica entre os que trabalham até 200 horas,
semanalmente estdo cumprindo uma carga horaria de 50 horas. Consideravel também sao
os percentuais de enfermeiros trabalhando até 300 e até 400 horas mensais, perfazendo,
portanto, semanalmente, 75 horas e 100 horas de trabalho.

Entre as cooperativas, na C2 ¢ onde se verifica, percentualmente, mais enfermeiros
com carga horaria de até 300 horas (32,%), e também de até 400 horas mensais (17,3%).
Se de um lado na C2 existem menos enfermeiros com outros vinculos, por outro, ¢ nesta
cooperativa onde estdo mais presentes os enfermeiros com trés vinculos e ainda com maior
carga horaria mensal.

Constata-se, portanto, outra vez, a pratica da flexibilidade numérica interna definida
por Lagos (1994) e da flexibilizagdo, seja a do tempo ou jornada de trabalho ou, ainda, a do
emprego, de acordo com a tipologia de Neulders e Wilkin (1987).

No nosso ponto de vista, o excesso de trabalho e o tipo de atividade desenvolvida —
trabalho em UTI, urgéncia e emergéncia — trazem prejuizos tanto para o cooperado como
para as cooperativas e, principalmente, para os servigos e os pacientes. Dado que um
enfermeiro que passa até 30 horas ininterruptas no mesmo local de trabalho,
desenvolvendo atividade intensiva e de alto-risco, em si estressante, com intervalo apenas
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para o almogo na prépria instituicdo, ndo consegue manter a mesma qualidade do servigo
comparada com as 6 ou 8 horas trabalhadas dos enfermeiros contratados.

Na prética, observamos cooperados que permanecem 30 horas de trabalho e, apos
12 horas de descanso, retornam para uma nova jornada de 30 horas. Assim, para garantir
maiores remuneracdes, os enfermeiros cooperados tém de manter a higidez fisica
permanentemente, colaborando, ao mesmo tempo, com o uso da sua forga de trabalho pelas

cooperativas.

Tabela 8

Faixas dos Rendimentos dos Enfermeiros por Cooperativa

Faixas dos Rendimentos Cl1 C2 C3 TOTAL %

1.500 a 2.500 [ 16l 12] 28] 9
2.501 a 3.500 49| 53 101 32
3.501 a4.500 41| 13 54 17
4.501 a 5.500 29| 13 42 13
5.501 2 6.500 17 17 5
6.501 a 8.500 6| 13 19 6
acima de 8.500 13 13 4
Nao respondeu 17| 23 41 13
Total 65| 175 75 315 100

Nota-se que a faixa de R$ 2.501,00 a R$ 3.500,00 constitui o rendimento mais
freqliente entre todos os cooperados seguidos dos de R$ 3.501,00 a R$ 4.500,00, sendo
também importante a freqiiéncia daqueles que recebem de R$ 4.501,00 até R$ 5.500,00.

Os menores rendimentos, proporcionalmente, sdo mais presentes entre o0s
enfermeiros da C1, onde as remuncracdes sdo mais baixas em relacdo as outras
cooperativas. Observa-se que os enfermeiros da C3 sdo aqueles que tém maiores
remuneragdes dado que 50% deles conseguem rendimentos de R$ 6.501,00 e até mais de
R$ 8.500,00 (25% de 6.501,00 a R$ 8.500,00 e 25% acima de R$ 8.500,00) e ainda, os
outros 50% estdo na faixa de R$ 3.501,00 a R$ 5.500,00 (25% de R$ 3.501,00 a R$

4.500,00 e 25% de R$ 4.501,00 a R$ 5.500,00). Na C3, 44,3% dos enfermeiros conseguem
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rendimentos de R$ 3.501,00 a R$ 5.500,00 (sendo 26% entre R$ 3.501,00 a R$ 4.500,00 ¢
18,3% entre R$ 4.501,00 a R$ 5.500,00).

Deste modo, visualizando este quadro geral, percebe-se que o trabalho dos
enfermeiros, em cooperativas, de fato lhes garante remunera¢des acima do mercado de
trabalho formal.

Como afirma Vieira (2002), ser, entre outros, um dos pontos de atragdo para o
cooperativismo deste profissional, e ainda, a procura dos enfermeiros por outra colocagao
para aumentar a renda mensal complementando os baixos salarios do setor privado ou do
setor publico, constituindo hoje em dia, as cooperativas, um novo mercado de trabalho para
os enfermeiros no pais apesar dos seus aspectos negativos em relagdo aos direitos

trabalhistas.

Tabela 9

Faixas dos Rendimentos dos Enfermeiros da C1 por Horas Trabalhadas

Faixas dos Rendimentos ‘ 101 a 200h C1 %
1.500 —2.500 16 16 25
2.501 —3.500 49 49 75
Total 65 65 100

Os rendimentos na C1 é de R$ 1.500,00 a R$ 3.500,00 com uma carga horaria de
servico entre 101 a 200 horas. Este fato evidencia ndo s6 a menor remuneracdo por horas
trabalhadas, como também confirma menor nimero de plantdes por cooperado, espelhando
um controle de qualidade da assisténcia mas, sobretudo, uma cooperativa com menos

contrato com a SUSAM.
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Tabela 10

Faixas dos Rendimentos dos Enfermeiros da C2 por Horas Trabalhadas

Faixas dos 30h- | 101h- 201h- 30lh- Acimade Total %
Rendimentos 100h | 200h  300h  400h 400h
1.500 — 2.500 6 6 12 7
2.501 - 3.500 47 6 53] 30
3.501 —4.500 41 41f 23
4.501 —5.500 17 12 291 17
5.501 - 6.500 12 6 18] 10
6.501 —7.500 6 6 3
Nao respondeu 12 16 9
Total 6 123 30 6 6 175 100

Enquanto que na CI, aqueles que trabalham até 200 horas mensais recebem
remuneragdo de até no maximo de R$ 3.500,00, na C2, pelas mesmas horas trabalhadas, os
enfermeiros conseguem maiores remuneragdes, ou seja, até o maximo de R$ 6.500,00. E se
compararmos com os enfermeiros da C3, as remuneracdes sao maiores do que as outras
cooperativas, considerando o trabalho de 100 a 200 horas mensais, dado que nesta faixa de
horas (Tabela 11) concentram suas remuneragdes entre R$ 3.501,00 a R$ 5.500,00

mensais.
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Tabela 11

Faixas dos Rendimentos dos Enfermeiros da C3 por Horas Trabalhadas

Faixas dos 101h - 200h 201h - 300h 301h - 400h Acima de Total %
Rendimentos 400h

3.501 —4.500 6 6 12 16
4.501 —5.500 6 6 12 16
6.501 —7.500 6 6 12 16
Mais 8.501 6 6 12 16
Nao respondeu 15 6 6 27 36
Total 27 24 12 12 75 100

Os dados da Tabela 11 confirmam na C3 a maior flexibilidade quanto ao nimero de
horas trabalhadas, e, assim, os maiores rendimentos mensais, principalmente levando em
conta as suas maiores remuneracdes por horas trabalhadas do que as outras cooperativas.

Demonstra este fato de que a especialidade em UTI é mais valorizada no mercado,
tendo honorarios mais elevados. Embora a remuneracao mensal por horas trabalhadas por
més na C3 ser elevada, conforme relato dos enfermeiros, alguns associados reivindicam a
isonomia em relagdo ao valor do plantdio do médico. Segundo ainda o relato dos
enfermeiros, a diferenca do valor do plantdo, entre as duas categorias, representa um fator

desencadeador de conflitos da equipe.
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Tabela 12

Beneficios/Atividades/Reivindicacoes

Beneficios/Atividades/Reivindicagoes

Cl Cl1%

C2 C2%

C3

C%

Plano de saude 1l 06| 5 9

Direito a férias 51 3,21 1| 1,8

Direito a voto 11 1,8 1| 0,7
Escolher local de trabalho 1l 1,8 3] 1,9
Melhor remuneragao 2l 3,6 2| 14
Reducdo de imposto 1| 1.8

Rodizio de enfermeiros nos finais de semana e feriados 1] L, 2| 14
Escala fixa 4 721 2| 1,4
Escolher numero de plantdes 1 0,7
Igualdade de beneficios 2| 14
Tikets alimentacao 1l 06| 2| 3,6

Tikets combustivel 2| 3,6

Verbas para cursos I L8 2| 14
Aumentar o nimero de auxiliares e técnicos 1| 0,7
Data certa para o pagamento 1| 0,6

Direito ao 13.° salario 21 1,2

Local para repouso dos enfermeiros (exclusivo) 1| 1.8
Prioridade de plantao/hierarquia 1| LS8

Educacao continuada eficaz 1] 1,8
Esclarecimento sobre cooperativa I 1,8

Tikets drogaria I 1,8
Satisfagao 3] 54

Nao respondeu 21 L,2{ 12| 3,6 2| 14

Embora tenhamos parcela dos enfermeiros representados nas reivindicagdes, pode

perceber-se que alguns direitos trabalhistas sdo almejados pelos cooperativados,

principalmente na C1, quanto ao direito as férias e ao 13.° saldrio. Na CI, as principais
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reivindicagdes sdao estas ultimas seguidas do plano de saude, tikets alimentacdo e
pagamento em dia certo. Na C2, constam principalmente: plano de saude, escala fixa,
melhor remuneragao, tikets alimentagao e combustivel. E na C3, as maiores reivindicagcdes
sdo relativas a: escolha do local de trabalho, melhor remuneragao, rodizio dos enfermeiros
nos finais de semanas ¢ feriados, escala fixa, igualdade de beneficios e verbas para cursos.

Pode observar-se, entre as varias reivindicagdes, que algumas espelham a negagao
dos direitos iguais, contrarios ao principio do interesse da comunidade citado por Silva et.
al. (2001), cuja negagdo leva a desigualdade na distribuicdo dos beneficios devido a
existéncia de grupos de interesse.

Tabela 13
Outras Atividades dos Enfermeiros por Cooperativa

Outras Atividades Cl C2 C3 Total‘ A

Reunido, comissao cientifica 17 17 5
Reunido, treinamento 57| 117 63 237 75
Supervisao, Conselho Fiscal 8 6 14 4
Nenhum 29 6 35 11
Nao respondeu 12 12 4
Total 65| 175 75 315 100

Além do trabalho profissional, os cooperados mantém o compromisso de participar
de todas as reunides e assembléias, bem como dos treinamentos oferecidos pela
cooperativa o que representa 75% dos enfermeiros cooperativados. Nota-se pequena
participagdo dos cooperados em comissdes cientificas, bem como na supervisao € no
conselho fiscal em todas as cooperativas.

Vemos, portanto, confirmada a centralizagdo da supervisdo, das atividades
educativas e do controle fiscal das cooperativas por um pequeno grupo aliado a diretoria,
formando, na verdade, grupos de interesse que gerenciam as cooperativas.

Esta ultima afirmacdo pode ser evidenciada, além das nossas consideragdes
anteriores e no item 3.3, pelos relatos dos enfermeiros quanto a sua participagdo nas

assembléias que tratam das deliberagdes: Todos tém direito de voto e de ser votado
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dependendo da situagdao (E-C1); Participo de quase todas as assembléias da cooperativa,
porém ndo existe direito a voto, todas as pautas ja vém previamente decididas (E-C2);

Participo das decisoes, quando os assuntos ndo sdo resolvidos pela dire¢do (E-C3).

Tabela 14

Formas de Supervisao dos Enfermeiros por Cooperativa

Formas de

Supervisao
Diretor, supervisor 8 8 3
Supervisao diaria 41 169 63 273 87
Supervisdo semanal 8 0 14 4
Supervisao mensal 8 8 3
Nao respondeu 6 6 12 3
Total 65 175 75 315| 100%

A supervisdo didria é a forma mais presente e visivel para os enfermeiros, apesar
das trés cooperativas utilizarem as supervisdes mensais, semanais e as “visitas-surpresa’.
Como ja comentado, as supervisdes sem nenhum parametro sistematizado de avaliagcdo do
trabalho técnico, como do trabalho em equipe, transformam-se, na verdade, em
fiscalizacdo ou um controle didrio da freqiiéncia através da qual se consegue um baixo
absenteismo e a substituicao dos profissionais em caso de falta ou necessidade de auséncia
do servigo.

Este controle, evidentemente, ¢ apreciado pelos gestores das institui¢des de saude
que, como declararam, o baixo absenteismo assim como a ndo preocupacdo com faltas e
reposi¢des de profissionais, constitui grandes vantagens da utilizacdo dos enfermeiros

cooperativados.
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Tabela 15

Falta de Tempo para Outras Atividades Declarado pelos Enfermeiros por

Cooperativa
Convivio com a familia 12| 6 18 6
Equilibrado 8 23] 6 37 12
Lazer 16 6 22 7
Lazer, consultas médicas 6 6 2
Lazer, convivio com a familia 251 70f 19 114 36
Lazer, estudar 8 23] 25 56 18
Nenhuma 291 13 42 13
Nao respondeu 8 6| 6 20 6
Total 65| 175 75 315 100

Considerando as grandes cargas horarias de trabalho dos enfermeiros nas
cooperativas, pode observar-se na Tabela 15 entre todos os profissionais, que, na verdade,
69% deles se ressentem da falta de tempo para diversas atividades pessoais. Como o lazer
aparece continuamente ¢ o convivio com a familia, pode deduzir-se que a qualidade de
vida dos enfermeiros encontra-se bastante afetada pela atividade profissional que consome
a maior parte do seu cotidiano.

Da mesma forma, a sobrecarga de trabalho também interfere na qualidade de vida

profissional conforme demonstra a Tabela 16.
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Tabela 16

Desgaste e Estresse Declarados pelos Enfermeiros por Cooperativa

Desgaste/Estres C1 | C2 C3 Total %

se
Sim 57 76| 50 183 58
Nao 8 93] 25 126 40
Nao respondeu 6 6 2
Total 65| 175 75 315 100

Assim, verifica-se que 58% dos enfermeiros das trés cooperativas acham seu
trabalho desgastante e estressante. Chama ateng¢do, na Cl, onde 87,7% dos seus
profissionais se ressentem deste desgaste e estresse profissional, que pode ser
exemplificado pela declaragdo: Considero desgastante e estressante, porque a
responsabilidade e cobrangas sdo muito maiores que nas institui¢oes publicas (E-C1).

Confirmando a sobrecarga de trabalho como fator desencadeante de desgaste e
estresse, assim como o processo de trabalho diferenciado, as declaracdes seguintes
resumem este quadro na C2: Desgastante e estressante devido a carga horaria e por se
tratar de criang¢a que demanda muita atengdo, cuidado, bom humor e criatividade da
equipe (E-C2); Sim, ambos porque ndo temos lazer (E-C2). Na C3, por sua vez, onde se
tem um trabalho mais intensivo, ou seja, em UTI, 77,7% dos seus enfermeiros declaram
que o estresse € o desgaste se referem mais a este processo de trabalho, que pode ser
exemplificado através da afirmacgdo: Estressante porque trabalhamos com o limite da vida,

e com crian¢a que significa o inicio da vida (E-C3).
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Tabela 17

Pontos Positivos e Pontos Negativos em Relacdo a Cooperativa

Positivos Cl C1% C2 C2% C3 C3%

Remuneragio 3,8 11] 19,8 5| 3,6
Valorizagao profissional 71 12,6 4 0,3
Qualidade da assisténcia 4 7,2 8 5,7
Oportunidade de trabalho 3 5,4 1 0,7
Supervisao 1 0,6/ 8 144 3 2,1
Numero de plantdes 1 1,8

Condig¢des de trabalho 4 7,2 2 1,4
Relagao com os diretores 1 0,7
Flexibilidade de horario de trabalho 3 5,4 1 0,7
Flexibilidade de trabalho 2 1,2 1 1,8 1 0,7
Assiduidade 1 0,7
Responsabilidade profissional 2 1,2 1 1,8

Flexibilidade de ganhos 2| 3,6

Melhoria da qualidade de vida 1 1,8

Intera¢do com a equipe 6/ 10,8

Nao respondeu 1 0,6/ 3 5,4

Negativos Cl Cl% C2 C2% C3 C3%

Instabilidade de servigo 1 0,6 6/ 10,8 2 1,4
Rotatividade nos hospitais 1 0,7
Sobrecarga nos plantdes 1 0,6 2 3,6 3 2,1
Falta de direitos trabalhistas 6 3,8 11| 19,8 6 43
Local e hora de repouso 1 1,8

Baixa qualidade de vida 1 1,8 5 3,6
Divergéncia entre cooperados 1 L8] 3 2,1
Baixa remuneracao em relacdo aos médicos 2 1,4
Substituigao de falta 1 0,6 1 0,7
Ingresso de enfermeiros sem qualificagao 1 1,8
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Imposto de renda elevado 1 1,8

Hierarquia 1 0,7
Data certa de pagamento 1 0.6

Falta de interesse pelo cooperado 1 0,6

Falta de direito a voto 1 0,6

Cobranga por parte da supervisao 2 1.2 1 1,8
Flexibilidade de horario 1 0.6 1 1,8

Rotina estressante 2 3,6
Propina/desorganizacao 1 1,8

Entre os pontos positivos do trabalho em cooperativa, os enfermeiros apontam,
principalmente, a remuneracdo e a qualidade da assisténcia; entre os negativos, a falta de
direitos trabalhistas e a baixa qualidade de vida devido ao trabalho estressante.

Na Cl, os principais pontos positivos se referem a remuneragdo, flexibilidade do
horario de trabalho e a responsabilidade profissional; e os negativos, a falta de direitos
trabalhistas e a cobranga por parte da supervisao.

Na C2, a remuneracao seguida da supervisdo e da valorizagdo profissional sdo os
indicados como os pontos positivos; e os negativos, a falta de direitos trabalhistas e a
cobranga por parte da supervisao.

Na C3, os enfermeiros declaram como positivos, a qualidade da assisténcia, a
remuneracao e as condicoes de trabalho; e como negativos, a falta de direitos trabalhistas, a
baixa qualidade de vida, assim como a sobrecarga de plantdes e a divergéncia entre os
cooperados.

Desta maneira, confirma-se que a maior remuneragdo constitui um grande atrativo para
a opcao do trabalho em cooperativa, como também se confirma o seu lado negativo, ou
seja, a falta de direitos trabalhistas dos profissionais.

Tais resultados corroboram com a afirmagdo de Vieira (2002), a qual pondera que a
terceirizacdo dos trabalhadores de saude, e em particular, dos enfermeiros, através das
cooperativas, que atualmente se apresenta como um novo mercado com maior
remuneragdo, por outro, apresenta-se como uma das relevantes desvantagens, justamente, a
perda dos direitos trabalhistas.

Assim, o quadro resumo sobre as cooperativas pode ser exemplificado pela seguinte

declaracdo: A cooperativa, apesar dos pontos negativos como sobrecarga de trabalho,
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falta de direitos como férias, 13.° salario, licengas, etc., trouxe para a enfermagem
respeito para com seu trabalho, e um poder aquisitivo diferenciado dos demais

profissionais enfermeiros que estdo fora das cooperativas (E-C2).

Tabela 18

Pontos Positivos e Negativos em Relacdo aos Enfermeiros Cooperativados

Positivos C1 H C2 ‘ C3

n’| % [n°| % | n° %
Cooperagao/responsabilidade 2| 1,2| 15| 27| 4 2,8
Capacidade técnica 11 1,8 1 0,7
Crescimento profissional 3l 5,4
Pontualidade 1] 1,8 1 0,7
Bom relacionamento 1 0,7
Trabalho em equipe I 1,8 5 3,6
Enfermeiros competentes e envolvidos 1 0,7
Respeito da institui¢ao 1 0,7
Qualidade da assisténcia 1l 0,6 1 0,7
Objetivos direcionados 1 0,7
Assiduidade 2 1,2
Pessoal treinado 2| 3,6
Igualdade no ntimero de plantdes 1 1,8
Nao respondeu 2| 1,2 14]28,8 1 0,7
Negativos ‘ C1 ‘ C2 ‘ C3

n’| % [ n°| % | n° %
Falta de cooperagao 1] 0,6 6/ 10,8
Instabilidade 1 0,7
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Falta de informacao sobre cooperativismo 1,4
Falta de reconhecimento 0,7
Falta de envolvimento 1] 1,8 0,7
Enfermeiros sem experiéncia profissional 1| 1,8
Concorréncia entre empregos de outros Estados 1| 1,8
Dificuldade de trocar plantao 1| 1,8 0,7
Estresse 1l 1,8
Rotatividade de local de trabalho 1| 1,8
Impontualidade 1| 1,8
Falta de tempo para lazer 1| 1,8
Nao respondeu 3,8 21|37.8 4,3

Em relagdo aos proprios colegas de trabalho, os enfermeiros cooperativados, estes

profissionais apontam como principais pontos positivos a cooperagdo e a responsabilidade

registradas nas trés cooperativas, mas, em menor propor¢ao, aparece também como ponto

negativo na C1 e C2 o que configura que hé problemas no trabalho em equipe nestas duas

cooperativas.

Ja na C3, justamente o trabalho em equipe é o ponto positivo mais citado seguido

da cooperagao e responsabilidade. Nas duas outras cooperativas, os outros pontos positivos

mais citados sdo respectivamente na C1 e C2, a assiduidade e o crescimento profissional.
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Tabela 19

Pontos Positivos e Negativos em Relacio a Instituicio de Trabalho na Visao dos

Enfermeiros

Positivos

Adaptagdo ao servigo 1 0,7
Coeréncia 1] 1,8

Equipe de enfermagem e médica 1] 1,8
Adquirir conhecimentos 1| 1,8
Ambiente agradavel 3| 5,4 4{2,8
Bom relacionamento ¢/ dire¢do e equipe 3l 1,9 5 9l 7| 5,0
Apoio a classe 1| 1,8
Supervisao 1| 1,8

Baixa mortalidade

Manutencao dos equipamentos 2| 3,6 10,7
Economia dos materiais 11 1,8 1{0,7
Presidéncia comprometida 1 0,7
Promocao de cursos 1| 0,7
Qualidade dos servigos 1| 0,6 3| 54
Estrutura dos hospitais 1| 1,8
Economia dos materiais 1] 1,8
Proximidade da residéncia 1] 1,8
Assiduidade 1] 1,8
Continuidade da assisténcia 1| 1,8

Nao respondeu 41 2,5 | 13| 23,4 214

Negativos ‘ C1 C2 C3‘
n’| % |n°f % |n.°| %

Déficit de funcionarios 1] 1,8

Falta material 2 1,2 1] 1,8

N.° de leitos além do permitido 1| 1,8
Equipamentos danificados 1| 1,8
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Falta de poder de decisdo 1] 1,8

Falta de condigdes de trabalho 11 1,8 1{0,7
Comunicagao 1] 0,7
Cobranga 2l 1,2

Falta de interdisciplinaridade profissional 2| 3,6

Demora nas resolucoes 1] 1,8

Falta de pesquisa em servigo 1] 1,8

Falta de compromisso 1| 1,8

Falta de apoio administrativo 1| 1,8
Demanda de cliente elevada 11 1,8
Inexperiéncia dos auxiliares I 1,8
Burocracia 1] 1,8
Aquisi¢@o de novos equipamentos I 1,8

Nao respondeu 6| 0,48| 17{ 30,6 10| 7,2

Entre os pontos positivos em relacdo as instituigdes de saide em que trabalham,
chama mais aten¢ao o bom relacionamento com o gestor hospitalar e a equipe, mais citado
na C1 e C3; e na C2, assim como na C3, o ambiente agradavel. Por sua vez, varios pontos
negativos sao apontados em relacdo as instituigdes, principalmente administrativos,
oriundos tanto da gestdo hospitalar quanto da gestdo e desenvolvimento de recursos
humanos. H4 de se notar também nesta tabela que 23,4% dos enfermeiros da C2 nao
responderam ao questionamento quanto aos pontos positivos € 30,6 % quanto aos pontos
negativos o que representa um numero expressivo de profissionais € nos chama a atengao e
deixando uma certa curiosidade.

Por fim, para detectar a percepcdo dos enfermeiros sobre o futuro das cooperativas
locais, encontramos um quadro predominantemente pessimista, conforme demonstram a

Tabela 20 e o Grafico 5.
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Tabela 20

Perspectivas Futuras do Cooperativismo Declaradas pelos Enfermeiros por

Cooperativa

Perspectivas Cl1 C2 C3 Total %
Otimista/liderar g 18 12 38 12
mercado

Extincio 57| 140 63 260 83
Nao respondeu 17 17 5
Total 65| 175 75 315 100

Grafico 5

Perspectivas Futuras do Cooperativismo Declaradas pelos Enfermeiros por
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Assim, entre todos os enfermeiros cooperativados, 83% acreditam na extin¢do das

cooperativas em funcdo da oferta de novos profissionais no mercado de trabalho, mas,
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principalmente, pelas provaveis mudangas no governo do Estado que poderao ndo manter
0s contratos com as cooperativas.

Desta forma, apenas 12% dos enfermeiros acreditam numa perspectiva otimista
para o sistema de cooperativismo em Manaus; dentre estes, somente 4% acham que as
cooperativas vao liderar o mercado de trabalho local.

Estes resultados pessimistas condizem com as opinides do gestor da C1, o gestor
GI1 e o G4. E, de certa forma, com os gestores G2 e G3, que visualizam a atuagdo futura
das cooperativas, apenas para servigos altamente especializados.

Pode entdo, através destas opinides, perceber-se que, principalmente os
enfermeiros, sentem-se ameacados com a possibilidade da extingdo das cooperativas,
revelando, a nosso ver, uma visdo politica realista ja que visualizam que este sistema esta
altamente atrelado as decisdes governamentais e sujeito a mudangas conforme o titular.

A visdo de que a maior oferta de profissionais no mercado pode alterar o sistema de
cooperativas local, e lembrando que em poucos anos foram criadas novas escolas, assim
como os enfermeiros vém durante os Ultimos anos se especializando cada vez mais, pode
ser exemplificada através da seguinte declaracdo: Acredito que num futuro bem proximo as
cooperativas irdo acabar, sobrevivendo aquela que tem um servigo extremamente
necessdrio e qualificado como Terapia Intensiva, e poucos enfermeiros gostam dessa drea
de atuagdo. Nos proximos anos formardo novos enfermeiros que provavelmente suprirdo a
necessidade da rede tanto estadual como municipal e por este motivo acredito que as
cooperativas estdo com os dias contados (E-C1).

Diante da perspectiva pessimista, de extingdo das cooperativas, os enfermeiros
temem a volta de um mercado de trabalho que ndo lhes oferece as mesmas vantagens de
remuneragdo, que pode também ser exemplificada através das declaragdes: Se ndo houver
unido da classe, corre o risco de rompimento do sistema, for¢ando a realiza¢do de
concursos para a contrata¢do de enfermeiros com baixo salario (E-C2); Acho que o
governo estd se preparando para acabar com elas, pois para ele ndo importa a melhoria

no atendimento a populac¢do e sim o baixo gasto com folha de pagamento (E-C3).
Na perspectiva de extingao das cooperativas, os enfermeiros acham que politicas de

valorizagdo profissional no mercado devem ser implementadas através do 6rgdo regional

da corporagdao (COREN), para legalmente garantir melhor remuneragdo e estabelecer carga

102



horéria que proporcionem uma melhor inser¢ao dos enfermeiros no mercado de trabalho
formal.

Tal visdo pode ser identificada pela declaracdo: Gostaria de que houvesse mais
valorizagdo por parte dos nossos governantes, e que todos os profissionais pudessem fazer
parte de uma cooperativa, ou que o COREN conseguisse esta valoriza¢do dando-nos os
direitos de carga horaria e piso salarial aprovados no Congresso, pois sO assim nos
teriamos o direito aprovado por lei, e as institui¢oes ndo iriam brincar de nos pagar e nos
fazer de conta que trabalhamos (E-C1).

Aqui cabe, portanto, uma consideragdo importante. J4 que a maioria dos
enfermeiros, em todas as cooperativas, tem bastante discernimento de que este sistema
local ¢ fragil, ou extremamente dependente da mudan¢a do governo do Estado, e como
declaram que a maior vantagem de trabalhar-se em cooperativas se refere as melhores
remuneragdes, ¢ ainda percebem a alta desvantagem de ndo participacdo dos direitos
trabalhistas; deduzimos que esta forma de insercdo no mercado de trabalho local se
apresenta para os enfermeiros como uma alternativa exclusivamente para melhores ganhos
mensais.

Inferimos, portanto, que se o mercado formal oferecesse melhores salarios, condi¢des
de trabalho e desenvolvimento profissional, a opcao preferencial seria a do trabalho neste

mercado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A compra de servigos, através de cooperativas de trabalho, que inicialmente era
restrita a determinadas especialidades médicas, na ultima década generalizou-se,
organizando servigos de outros profissionais, como os enfermeiros.

O movimento de proliferacdo dessas cooperativas vem ocorrendo num contexto em
que se acentua o debate acerca da redefini¢do do tamanho e funcdes do Estado, e no
cenario da consolidag@o da reforma do setor saude brasileiro.

Se de um lado o Estado vem deslocando seu eixo de atuacdo com medidas de
flexibilizagdo no que concerne ao mundo do trabalho, por outro, no Sistema Unico de
Saude, continua em pauta uma politica de alocagdo de recursos humanos direcionada para
a estabilidade.

O setor, mediante a preméncia de agilidade para esta alocagdo, necessaria
principalmente devido a municipalizagdo do sistema de satde, tem lancado mao de
diversas formas de utilizagdo dos profissionais de saude, com tendéncia contréria a politica
setorial, mas em dire¢do ao contexto nacional das politicas flexibilizantes de trabalho e de
emprego.

Como este processo no setor ¢ historicamente recente, tivemos limitagdes para a
viabilizacdo desta pesquisa, como a escassez de estudos e dados sistematizados acerca do
objeto proposto, e, ainda, a dificuldade da realizacdo da coleta de dados através de
questionarios pelos enfermeiros que compunham as cooperativas.

Acreditamos que esta ultima dificuldade deveu-se ao carater inovador desse tipo de
cooperativa de trabalho no ambito do servigo publico em Manaus, e 0 que isso poderia
trazer como questionamentos. Fato esse que pode ser exemplificado pelo ocorrido com os
representantes da C3, que tiveram, no principio, resisténcia em responder ao questionario,
como também pela ndo disponibilidade dos estatutos das cooperativas.

As cooperativas de enfermeiros em Manaus, contratadas pelo servico estadual da
Superintendéncia de Satide do Amazonas, em regime terceirizado para prestar assisténcia
de enfermagem nos hospitais e prontos-socorros da cidade, enquadram-se no segmento das

cooperativas de trabalho.
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Teoricamente, esta forma de cooperativa ¢ definida como aquela que ¢ criada por

profissionais autonomos, que se unem em um empreendimento e prestam servigos a

coletividade e a terceiros, sem intermediagao.

Tendo como base os dados coletados, destacamos, no quadro abaixo, alguns itens

observados para melhor visualizar comparativamente as cooperativas de enfermeiros em

Manaus.

Quadro 3

Caracteristicas Observadas nas Cooperativas de Enfermeiros em Manaus

Itens (C1 (C2) (C3)
Observados
Formacao e Criada através de um Criada através de Criada na época da
adesao grupo de enfermeiros que | demanda do tomador de | inauguracdo de uma
idealizaram a cooperativa | servigos; formada por unidade hospitalar;
por demanda servidores estaduais em | formada por profissionais
governamental; formada |atividade; adesao por do préprio hospital
por enfermeiros do indicagao. estadual e federal; adesdo
servigo publico federal, em diferentes formas:
estadual e municipal em espontanea, por
atividade; adesao formacao, e
espontanea e disponibilidade de vagas.
disponibilidade de vagas.
Afastamento | O conselho de A eliminagdo ¢ aplicada | A eliminagao ¢ aplicada
e/ou administracao da em virtude de infragao em virtude de infragao
eliminacgao cooperativa podera legal ou estatutéria e o legal ou estatutéria e a

eliminar o associado que
deixar de cumprir as

disposigdes do estatuto.

afastamento pode ser a

pedido.

saida pode ser a pedido.

Quota-parte

O valor unitario da quota-
parte ¢ de R$ 2.000,00

(dois mil reais); o nimero

O valor unitario da quota-
parte ¢ de R$ 3.000,00

(trés mil reais); o numero

O valor unitario da quota-
parte ¢ de R$ 6.000,00

(seis mil reais); o nimero
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de quota-parte € inico e
pode ser integralizada em

até 6 parcelas.

de quota-parte € inico e
pode ser integralizada em
até 6 parcelas. O
cooperado pode pagar em
servico, ou seja, com o
plantdo, com débito

direto na fonte de renda.

de quota-parte € inico e
pode ser integralizado em

até 6 parcelas.

Produgao

cooperativista

Nos contratos publicos
estaduais o valor do
plantdo ¢ pago conforme
designacao da
cooperativa que ganhou a
licitagdo (€ um fator
determinante para a
aprovagao da licitagdo),
para prestar o servico € a
especialidade dos
profissionais que a
compde. O valor do
plantdo ¢ de RS 364,83
(trezentos e sessenta e
quatro reais e oitenta e
trés centavos) por 12
(doze) horas trabalhadas.
A produgdo dos
cooperados pelos
servicos prestados ¢
efetuada mensalmente
conforme o nimero de

plantdes.

Nos contratos publicos
estaduais o valor do
plantdo ¢ pago conforme
designacao da
cooperativa que ganhou a
licitagdo para prestar o
servigo e € um fator
determinante para a
aprovacao da licitagdo. O
valor do plantdo é de R$
413,00 (quatrocentos e
treze reais) brutos por 12
(doze) horas trabalhadas.
A produgao dos
cooperados pelos
servicos prestados ¢
efetuada mensalmente
conforme o nimero de

plantdes.

Nos contratos publicos
estaduais o valor do
plantdo ¢ pago conforme
designacdo da
cooperativa que ganhou a
licitag@o para prestar o
servico e ¢ um fator
determinante para a
aprovacao da licitagdo. O
valor do plantdo é de R$
530,00 (quinhentos e
trinta reais) bruto por 12
(doze) horas trabalhadas.
A producao dos
cooperados pelos
servigos prestados €
efetuada mensalmente
conforme o niimero de

plantdes.

Carga horéaria
semanal de

cada

Estabelecida pela direcao
da cooperativa conforme

o estatuto.Quanto ao

Estabelecida pela direcao
da cooperativa conforme

0 estatuto, a carga horaria

Estabelecida pela direcao
da cooperativa conforme

o estatuto. Divisdo do
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cooperativado

numero de plantdes, varia
de cooperado para
cooperado, mas o minimo
¢ de 12 horas por ano ou
de 12 plantdes por més,
podendo o associado

“pegar” plantdes a mais

minima ¢ de 12 horas por
ano e a carga horaria
maxima € de 72 horas
semanais diurnas ou de
36 horas semanais
noturnas, ou seja, 23

plantdes de 12 horas por

numero total de plantdes
por grupos conforme o

livro de matricula da C3,

ficando estabelecido o
numero  maximo  de
plantdes de um

cooperado a 25 plantdes,

com os colegas. mes. e o nimero minimo de 5
plantdes.
Fundos FATES FATES RATES, Reserva de
Assisténcia Técnica,
Educacional e Social.
Beneficios Nao encontrados. Sobra de balango que ¢ | O ticket alimentagdo ¢

ndo revestidos

em fundos

distribuido entre os
cooperados conforme a
escala hierdrquica por
tempo de associacdo e
por produtividade.
Seguro de vida por
servigo terceirizado;
empréstimo sem juros; €

ticket alimentagao.

viabilizado aos
cooperados através da
taxa administrativa
recolhida pela
cooperativa
mensalmente. A taxa
administrativa recolhida ¢
de 50% do valor da
produtividade dos
cooperados/més sobre o
valor liquido dos
plantdes, podendo ser
alterada apds deliberacdo
da Assembléia
Extraordinaria. Deste
montante, 10% fica retido
na C3 para despesas da

cooperativa
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(funcionarios, materiais,
equipamentos). Os 40%
restantes sdao devolvidos
aos cooperados em forma
de beneficios,
proporcionalmente a
produtividade de cada
um. Os beneficios sao:
despesas com gasolina,
colégio dos filhos, cursos,
carros, materiais de
escritorio, revelagdo de
filmes fotograficos,
medicamentos, livros,
passagens aéreas ¢

roupas.

Contribui¢ao |Recolhimento ao INSS. |Recolhimento ao INSS. | Recolhimento ao INSS.

ao INSS

Entretanto, podemos apontar importantes caracteristicas das cooperativas de
enfermeiros em Manaus, que ndo vao ao encontro com os principios do cooperativismo, ou
seja, a grande influéncia e dependéncia do tomador de servico na criagdo das cooperativas,
e a semelhanga, mais com uma empresa, do que com uma cooperativa, devido as formas de
gestdo centralizada por grupos de interesse, os quais detém, de fato, a administragdo, as
decisdes e uma relagdo mais proxima a de empregador/empregado com os enfermeiros
associados.

Esta semelhanca pdde ser observada nas formas de admissao, selecdo, fiscalizacao
intensa do trabalho chamada de supervisdo, escrutinio permanente das faltas e respectivas
punicdes, a centralidade das decisdes pelas diretorias e, ainda, pela ndo observancia da
prerrogativa do direito ao voto livre em questdes importantes que direcionam o trabalho
das cooperativas. Mesmo que o afastamento do associado da cooperativa, em principio,
seja voluntario, na verdade, ele pode ser induzido pelas rigidas regras permanentemente
vigiadas pela supervisao.
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Ressaltamos que o excesso de trabalho observado através do grande numero de
plantdes por cooperativado, associado ao tipo de atividade desenvolvida, com clientela de
risco, constituem, na pratica, uma superutilizacdo da mao-de-obra destes profissionais que
ainda consideram ser vantajoso maiores remunera¢des mensais.

Mas ¢ necessario enfatizar que esta superutilizagdo demanda higidez fisica e
predisposi¢cdo para dispor a maior parte das suas vidas para o trabalho, em detrimento da
saude fisica e da qualidade de vida e trabalho.

Pois, como constatamos, ha aqueles que passam até 30 horas ininterruptas no
mesmo local de servigo, desenvolvendo atividade estressante com intervalo apenas para o
almoco na propria institui¢do, e apds 12 horas de descanso, retornam para uma nova
jornada de 30 horas.

Evidentemente que tais condigdes de trabalho afetam a qualidade dos servigos
prestados, principalmente considerando que as cooperativas prestam servi¢os em urgéncia,
emergéncia e em unidades de tratamentos intensivos. Esta qualidade de assisténcia, embora
tenha sido bem avaliada, mesmo sem indicadores, a nosso ver, necessita de uma avaliacao
consistente através de um outro estudo com base em indicadores quantitativos e

qualitativos para conhecer melhor a realidade do trabalho dos enfermeiros em Manaus.

Entre tantas questdes, e apesar ainda do reconhecimento pelos enfermeiros das
desvantagens da falta dos direitos trabalhistas, as cooperativas vém se constituindo, em
Manaus, uma forma de inser¢ao no mercado de trabalho de saide na cidade. Este mercado,
de fato, desenvolveu-se, oportunizou a geracdo de colocagdes no mercado setorial com
folego suficiente para atrair enfermeiros de outros Estados, além de modificar a oferta de
ensino, tanto de graduagdo quanto na pds-graduagao.

Mas, a nosso ver, ¢ tendo como base os dados e as opinides, este mercado,
apresenta-se como “alternativo” ao um mercado formal que se caracteriza pelos salarios
bem menos vantajosos, embora garanta os direitos trabalhistas. E a op¢ao dos profissionais
tem sido pelas maiores remuneracdes, embora se ressintam, entre outros, do excesso de
trabalho e da falta dos direitos trabalhistas.

Os enfermeiros, assim como grande parte dos gestores, temem pelo futuro das
cooperativas em Manaus. No nosso ponto de vista, esta expectativa tem fundamento. As
cooperativas sao altamente dependentes das decisdes governamentais. Deste modo, a partir

de uma decisdo politica, elas podem deixar de existir ou as suas vantagens serem
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minimizadas. Assim, este mercado para os enfermeiros também se caracteriza fortemente
pela instabilidade de sua permanéncia em Manaus.

Vale ressalvar que alguns aspectos devem ser aprofundados em relagdo as
perspectivas futuras das cooperativas, e entre estes, um dos mais importantes constitui-se a
analise politica, e os custos do sistema.

E em relacdo ao cooperativismo dos enfermeiros, de uma forma geral, alguns
aspectos que devem ser considerados em novas pesquisas, tais como: a avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada; averiguacdo junto aos usudrios, da satisfacdo dos
servigos no sentido da humanizacdo da assisténcia; avaliagdo da qualidade de vida dos
profissionais; verificacdo dos estatutos das cooperativas e, principalmente, a sua

implementag¢do no cotidiano dos enfermeiros cooperativados.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA OS GESTORES DAS COOPERATIVAS

1. Em que ano a cooperativa foi criada e por que?

..2. Para que tipo e porte de instituicdo de satde (hospital, ambulatério, especialidades

médicas) a cooperativa presta servigos?

3. Para quem a cooperativa presta servigos? (Secretaria Estadual ou Municipal, instituigcdes

privadas, direto com as instituigdes). Como se da o repasse de verbas para a cooperativa?

4. Qual a forma de vinculacdo legal da cooperativa (contrato, convénio) com o sistema de
saude (Secretarias de Saude) e ou instituicdes de saude? Qual a duragdo em anos da

contratacao dos servigos da cooperativa?

6. Qual o numero de enfermeiros cooperativados?

No ano de cria¢ao da cooperativa ( ) ettt et et e et et e et e e e ee e enbaeeenbeeeenaeeeanaeas
2000......cc e 2001 2002
.2003

(072 (016 (o) T PO PU PR PSRRI
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7. Existe déficit atualmente entre o nimero de enfermeiros cooperativados € o nimero de
enfermeiros necessarios nas unidades atendidas? Se sim, por quais motivos?
( )SIM ( )NAO

8. Qual o perfil de enfermeiro que mais interessa a cooperativa? (idade, sexo,

especialidade, anos de formado)

12. Qual ¢ a rotatividade dos enfermeiros nas cooperativas? (tempo minimo, médio e

maximo de permanéncia dos cooperativados)

13. Entre os itens abaixo, quais sdo os adotados na cooperativa?

Descanso anual () Remunerado Sim( ) Nao ( )
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Periodo de tempo

Gratificagdo natalina ()

16. Como a cooperativa supervisiona o trabalho dos enfermeiros? (com que profissionais,
periodicidade, turnos, quais os critérios de avaliagdo da assisténcia de enfermeiros,

descrever o processo de controle de qualidade da assisténcia dos enfermeiros).

17. Do seu ponto de vista, quais sdo os 3 maiores aspectos positivos € os 3 aspectos

negativos em relagdo a cooperativa?

18. E em relagdo aos enfermeiros cooperativados?
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19. Na sua visdo, quais sdo as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de

enfermeiros em Manaus?

20. Deseja livremente emitir alguma opinido em relacdo a cooperativa, aos cooperativados

e, ainda, em relagdo a instituicdo para a qual a cooperativa presta servigos?
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA OS GESTORES HOSPITALARES

1. Quais os motivos da op¢ao da instituicao, para utilizacdo de enfermeiros

cooperativados?

2. A chefia de enfermagem ¢ um cargo de enfermeiro contratado da institui¢do ou de

enfermeiro cooperativado?

. 6. Existe déficit atualmente de enfermeiros cooperativados? Se sim, por quais motivos?

( )SIM ( )NAO

7. Quais sao os 3 maiores aspectos positivos € os 3 maiores aspectos negativos do trabalho

dos enfermeiros cooperativados na sua institui¢ao?
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8. Quais as diferengas, vantagens e desvantagens na prestacdo dos servicos de

enfermagem, entre os enfermeiros contratados pela instituicdo e os enfermeiros

cooperativados?

10. Como a instituigdo supervisiona o trabalho dos enfermeiros? (com que profissionais,
periodicidade, turnos, quais os critérios de avaliagdo da assisténcia de enfermeiros,

descrever o processo de controle de qualidade da assisténcia dos enfermeiros

cooperativados)
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11. Do seu ponto de vista, quais sdo os 3 maiores aspectos positivos € os 3 maiores

aspectos negativos em relagdo a cooperativa que a institui¢do utiliza?

12. Na sua visdo, quais sdo as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de

enfermeiros em Manaus?

13. Deseja emitir livremente opinides sobre a cooperativa, os enfermeiros cooperativados

ou os enfermeiros contratados pela propria instituicao?
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ANEXO 3

QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS

1. Qual a sua especialidade e/ou habilitagao?

5. Vocé tem outro emprego? (se sim, assinale o tipo de institui¢ao).

( )SIM ( )NAO

Institui¢do Publica ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( )

Institui¢ao Privada ( )

6. Qual ¢ o seu emprego principal? (do qual vocé ndo sairia por vontade propria, pedido de
demissao ou desvinculacao da institui¢ao, e que pretende manter durante todo o tempo do

exercicio profissional de enfermeiro)

Institui¢do Publica ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( )
Institui¢do Privada ()

Cooperativa ()
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7. Na sua opinido, existe déficit (na cooperativa) entre o numero de enfermeiros escalados
e o numero de enfermeiros necessarios nas unidades atendidas? Se sim, por qué?

( )SIM ( )NAO

8. Como ¢ distribuida a sua carga horaria mensal e de seus colegas mais proximos de

trabalho? (n.° de horas, turnos, nimero de plantdes de x horas).

9. Qual ¢ a sua remunera¢ao mensal? (em reais na cooperativa).

MINIMA ..o (média/horas/trabalho/més)
MEDIA ..., (média/horas/trabalho/més)
MAXIMA ..o, (média/horas/trabalho/més).

10. Qual(ais) o(s) mecanismo(s) utilizado(s) pelo grupo de enfermeiros para solucionar

uma situagdo de falta ao servigo? (doenca individual, da familia, acidente, outros)

11. Como ¢ administrada, pelo grupo, a situagdo de férias (descanso anual), afastamento

por interesses particulares, licenca médica e outros motivos?

125



12. Quais s3o 0s seus compromissos mensais com a cooperativa além do trabalho técnico

como enfermeiro?

16. Gostaria de fazer algum curso? Qual(ais)? Se ndo, quais 0s motivos?

( )SIM ( )NAO
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17. Vocé participa de assembléias da cooperativa, com direito a voto? Em que tipo de
deliberagdes? Se ndo, quais os motivos?

( )SIM ( )NAO

18. Qual(ais) beneficio(s), atividade(s), ou outras reivindicagdes que vocé gostaria de que a

cooperativa atendesse?

19. Do seu ponto de vista, quais sdo os 3 maiores aspectos positivos € os 3 aspectos

negativos em relagao a cooperativa?

20. E em relagdo aos seus colegas, os enfermeiros cooperativados?

21. E em relagdo a instituicdo(0es) para a(s) qual(ais) vocé presta servigo profissional?
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22. Considera o seu trabalho desgastante, ou estressante? (se sim, por qué?)

( )SIM ( )NAO

23. Na sua visdo, quais sdo as perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de

enfermeiros em Manaus?

24. Deseja emitir opinides sobre a cooperativa, a(s) institui¢ao(des) em que trabalha, ou

ainda sobre os enfermeiros cooperativados?
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GESTORES DAS COOPERATIVAS)

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS & MARIA DEANE

MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM SAUDE PUBLICA NA AMAZONIA
OCIDENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convido(a) para participar da pesquisa cujo titulo € Cooperativa de
Enfermeiros em Manaus. Vocé foi selecionado(a) pois representa um dos gestores de
cooperativas de enfermeiros de Manaus, e sua participagdo nao é obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, com a sua instituicdo, ou ainda com a Fiocruz/

Escola Nacional de Saude Publica, € a Universidade Federal do Amazonas.

O objetivo central desta dissertacdo de Mestrado da Escola Nacional de Saude

Publica da Fundacao Oswaldo Cruz, ¢ analisar as cooperativas de enfermeiros em Manaus.

Sua participagdo nesta pesquisa consistirda em fornecer, através de questionario
aplicado pela pesquisadora, dados relativos as caracteristicas da cooperativa: ano de
criagdo e motivos; para quem presta servigos; qual a forma legal de contratagdo da
cooperativa com 0s servigos ou secretarias ou instituigdes de saude; as especialidades
desenvolvidas pela cooperativa; nimero de enfermeiros cooperativados; déficit de

enfermeiros cooperativados; perfil requerido dos cooperativados; carga horaria minima e
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maxima; distribuicdo da carga horaria; forma(s) de adesdao dos enfermeiros; rotatividade
dos enfermeiros; beneficios sociais; remuneracdes; supervisao dos enfermeiros; aspectos
positivos e negativos em relacdo a cooperativa e aos enfermeiros cooperativados; e as

perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em Manaus

Os beneficios que a sua participagdo trard sdo bastante significativos considerando
o0 escasso conhecimento, no Brasil, de cooperativas de profissionais de satide na literatura e
principalmente da inexisténcia de estudos que abordam cooperativas de enfermeiros. Além
de contribuir, academicamente, sua participagdo se torna bastante relevante para toda a
enfermagem brasileira em relagdo, principalmente, a sua inser¢ao no mercado de trabalho

em saude.

As informagdes contidas nesta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo.
Assim, sua participagdo nao envolve risco pessoal ou profissional. Os dados nao serdo
divulgados de forma a possibilitar a sua identificacdo, bem como da sua instituicdo que
serdo tratados na dissertacdo como cooperativa C1, C2, C3. No material de coleta de dados

(questionario), também asseguramos a nao identificagdo pessoal ou da cooperativa.

Vocé receberd uma copia deste termo no qual consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora

ou a qualquer momento.

Gilsirene Scantelbury de Almeida

Pesquisador Principal

Pesquisador Principal: Gilsirene Scantelbury de Almeida
End: Rua 208, n.° 52, ntcleo 16 — Cidade Nova III
CEP: 69098-380 — Manaus-Amazonas
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E-mail: scantelbury@bol.com.br
Fone: (0 92) 233-2371

Comité de Etica em Pesquisa

End: Escola Nacional de Saude Publica

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, sala 32

Manguinhos — CEP: 21041-000 — Rio de Janeiro-RJ
Telefax: (0 21) 2290-0085, 2590-3789, ramal 2054.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Manaus, de de 2003.
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GESTORES DOS HOSPITAIS)

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS & MARIA DEANE

MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM SAUDE PUBLICA NA AMAZONIA
OCIDENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convido(a) para participar da pesquisa cujo titulo € Cooperativa de
Enfermeiros em Manaus. Vocé foi selecionado(a), pois representa um dos gestores dos
hospitais que utilizam os enfermeiros cooperativados de Manaus, e sua participagdo nao ¢
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, com a sua institui¢ao,
ou ainda com a Fiocruz/Escola Nacional de Satide Publica, ¢ a Universidade Federal do

Amazonas.

O objetivo central desta dissertagcdo de Mestrado da Escola Nacional de Saude

Publica da Fundagao Oswaldo Cruz, ¢ analisar as cooperativas de enfermeiros em Manaus.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em fornecer, através de questionario
aplicado pela pesquisadora, dados relativos: motivo pela escolha de enfermeiros
cooperativados; chefias de enfermagem e de servigos nas clinicas; nimero de enfermeiros
da propria institui¢do; aspectos positivos e negativos do trabalho dos enfermeiros

cooperativados na institui¢do; déficit de enfermeiros cooperativados e de enfermeiros nas
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unidades; diferengas, vantagens e desvantagens dos servicos de enfermagem
cooperativado; rotatividade e supervisdo dos enfermeiros cooperativados; aspectos
positivos e negativos em relacdo a cooperativa e aos enfermeiros cooperativados; e as

perspectivas futuras para o sistema de cooperativas de enfermeiros em Manaus.

Os beneficios que a sua participagdo trard sdo bastante significativos considerando
o0 escasso conhecimento, no Brasil, de cooperativas de profissionais de satide na literatura e
principalmente da inexisténcia de estudos que abordam cooperativas de enfermeiros. Além
de contribuir, academicamente, sua participagdo se torna bastante relevante para toda a
enfermagem brasileira em relagdo, principalmente, a sua inser¢ao no mercado de trabalho

em saude.

As informagdes contidas nesta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo.
Assim, sua participagdo nao envolve risco pessoal ou profissional. Os dados nao serdo
divulgados de forma a possibilitar a sua identificacdo, bem como da sua instituicdo que
serdo tratados na dissertacdo como hospital H1, H2, H3. No material de coleta de dados

(questionario), também asseguramos a nao identificagdo pessoal ou da institui¢ao.

Vocé receberd uma copia deste termo no qual consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora

ou a qualquer momento.

Gilsirene Scantelbury de Almeida

Pesquisador Principal

Pesquisador Principal: Gilsirene Scantelbury de Almeida
End: Rua 208, n.° 52, ntcleo 16 — Cidade Nova III

CEP: 69098-380 — Manaus-Amazonas

E-mail: scantelbury@bol.com.br

Fone: (0 92) 233-2371
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Comité de Etica em Pesquisa

End: Escola Nacional de Saude Publica

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, sala 32

Manguinhos — CEP: 21041-000 — Rio de Janeiro-RJ
Telefax: (0 21) 2290-0085, 2590-3789, ramal 2054.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Manaus, de de 2003.
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ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENFERMEIROS DAS COOPERATIVAS)

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS & MARIA DEANE

MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM SAUDE PUBLICA NA AMAZONIA
OCIDENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convido(a) para participar da pesquisa cujo titulo € Cooperativa de
Enfermeiros em Manaus. Vocé foi selecionado(a) aleatoriamente através de sorteio entre
os enfermeiros cooperativados de Manaus, e sua participacdo ndo € obrigatoria nem trara
beneficios diretos a vocé ou a cooperativa. A qualquer momento vocé pode desistir e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador, com a sua institui¢do, ou ainda com a Fiocruz/Escola Nacional de Saude

Publica, e a Universidade Federal do Amazonas.

O objetivo central desta dissertagcdo de Mestrado da Escola Nacional de Saude

Publica da Fundagao Oswaldo Cruz, ¢ analisar as cooperativas de enfermeiros em Manaus.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em fornecer, através de questionario
aplicado pela pesquisadora, dados relativos: especialidade e habilitagdao profissional; tempo
de cooperativismo; participagdo em outra cooperativa; exigéncias para adesdo na
cooperativa; outro(s) emprego(s); emprego principal; déficit entre o nimero de enfermeiros

escalados ¢ o nimero de enfermeiros necessario nas unidades atendidas; distribuicdo da
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carga horaria semanal e de seus colegas mais proximos de trabalho; remuneragdo mensal;
mecanismo(s) utilizado(s) pelo grupo de enfermeiros para solucionar uma situagdo de falta
ao servigo; administracdo pelo grupo das situagdes de férias (descanso anual), afastamento
por interesses particulares, licenga médica e outros motivos; compromissos mensais com a
cooperativa, além do trabalho técnico como enfermeiro; supervisdo do trabalho técnico;
periodo de tempo no lar; atividades ndo desenvolvidas apos inser¢ao na(s) cooperativa(s);
necessidade de aprimoramento profissional; participagdo em assembléias da(s)
cooperativa(s); beneficios, atividades e reivindicagdes desejadas; aspectos positivos e
negativos em relacdo a cooperativa, aos enfermeiros cooperativados e a(s) instituigao(des)
onde presta servigos; trabalho desgastante, e estressante; e as perspectivas futuras para o

sistema de cooperativas de enfermeiros em Manaus.

Os beneficios que a sua participagdo trara sdo bastante significativos considerando
0 escasso conhecimento, no Brasil, de cooperativas de profissionais de satide na literatura e
principalmente da inexisténcia de estudos que abordam cooperativas de enfermeiros. Além
de contribuir, academicamente, sua participacdo se torna bastante relevante para toda a
enfermagem brasileira em relacdo, principalmente, a sua inser¢do no mercado de trabalho

em saude.

As informacgdes contidas nesta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo.
Assim, sua participagdo ndo envolve risco pessoal ou profissional. Os dados ndo serdao
divulgados de forma a possibilitar a sua identificagdo bem como das instituicdes de saude
onde trabalha, bem como da(s) cooperativa(s). No material de coleta de dados
(questiondrio), também asseguramos a nao identificacdo pessoal ou das instituigdes e

cooperativas.
Vocé receberd uma copia deste termo no qual consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora

ou a qualquer momento.

Gilsirene Scantelbury de Almeida

Pesquisador Principal
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Pesquisador Principal: Gilsirene Scantelbury de Almeida
End: Rua 208, n.° 52, ntcleo 16 — Cidade Nova III

CEP: 69098-380 — Manaus-Amazonas

E-mail: scantelbury@bol.com.br

Fone: (0 92) 233-2371

Comité de Etica em Pesquisa

End: Escola Nacional de Saude Publica

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, sala 32

Manguinhos — CEP: 21041-000 — Rio de Janeiro-RJ
Telefax: (0 21) 2290-0085, 2590-3789, ramal 2054.

Declaro que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Manaus, de de 2003.
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