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TENDENCIAS MODERNAS DA GERENCIA DO TRABALHO DA ENFERMAGEM: o caso das cooperativas

Resumo

O presente artigo introduz a problematica da
geréncia do trabalho em Enfermagem a partir
de uma perspectiva tedrico conceitual,
levantando algumas implicacdes para a geréncia
das organizag¢des, bem como seu impacto nas
relagbes de trabalho e, consequentemente,
para a saude do trabalhador. Os principais
resultados sobre formas e modalidades de
cooperativas trazem a reflexdo de que a
proposta de mudancgas positivas na categoria
seguem na mao oposta ao progresso.
Condi¢des indignas de trabalho, assisténcia
de pouca qualidade e remuneragédo baixa
constituem principais fatores negativos deste
processo de trabalho. Urge, portanto, retomar
a discusséo do que se espera da Enfermagem
para os proximos tempos.

Descritores: trabalho; geréncia; enfermagem

Abstract

The present article introduces the problem of
nursing work management, starting from a
conceptual theoretical perspective, lifting
some implications for the management of the
organizations, as well as its impact in the work
relationships and, consequently, for the
worker’s health. The main results about forms
and modalities of cooperative bring the
reflection that the proposal of positive changes
in the category proceeds in the hand opposed
to the progress. Unworthy conditions of work,
attendance of little quality and remuneration
lowers they constitute main negative factors
of this work process. It urges, therefore, to
retake the discussion from what it’s expected
of nursing for next times.
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Resumen

El presente articulo introduce la probleméatica
de la gerencia dei trabajo en Enfermeria a
partir de una perspectiva teérico conceptual,
levantando algunas implicaciones para la
gerencia de las organizaciones, asi como su
impacto en las relaciones de trabajo vy,
consecuentemente, para la salud dei
trabajador. Los principales resultados sobre
formas y modalidades de cooperativas traen
a reflexion que la propuesta de cambias
positivos en la categoria sigue en la mano
opuesta ai progreso. Condiciones indignas de
trabajo, asistencia de poca calidad y
remuneracién baja, constituyen principales
factores negativos de este proceso de trabajo.
Urge, por tanto, retomar la discusiéon de 10
gue se espera de la Enfermeria para los
préximos tiempos.

Descriptores: trabajo; gerencia;enfermeria
Titulo: Tendencias modernas de la
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1 Introducéo

O trabalho em salde é hoje, majoritariamente, um
trabalho coletivo institucional, que se desenvolve com
caracteristicas do trabalho profissional e, também, da divisdo
parcelar ou pormenorizada do trabalho e da logica taylorista de
organizacdo e gestdo do trabalho®. Diversos autores tém
apontado que o conjunto de atividades que ndo estdo
diretamente envolvidas na producao industrial e que ndo estao
no setor primario da economia tem crescido, progressivamente,
desde a Revolugdo Industrial. Esse conjunto de atividades
constitui o chamado setor de servigos, e muitas delas, que
eram feitas no ambito da empresa, passaram a ser
desenvolvidas por servigos especializados fora dela. Da mesma
forma, cresceu o conjunto de atividades comerciais, de servigos
de educacdo, de saude, de seguranga publica, dentre outros.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é analisar as
praticas de gerenciamento de trabalho de enfermagem que
despontam na atualidade, destacando-se as cooperativas e o
seu papel na construgdo ou desconstrugdo de um modelo de
enfermagema ser alcancado.

2 Otrabalho em salde

No inicio do século XX, os resultados da aplicacdo dos
principios da geréncia cientifica, baseados nas formulacdes
de Taylor, comegam a ser conhecidos e ampliados de forma
crescente, influenciando ndo s6 o trabalho industrial, mas
também o trabalho no setor de servigos. Surgem estudos sobre
o tempo de execucdo das tarefas, registros das quantidades
de trabalho desempenhado, rotiniza¢es, reorganizagdo fisica
dos ambientes de trabalho para diminuicao dos tempos gastos

sem produgéo, etc. Para aumentar a produtividade, expande-
se a divisdo parcelar do trabalho e a mecanizacédo da producéo®.

Com o aumento do fluxo de trabalho e a aplicagdo de
novos métodos de geréncia, o processo é dividido em
operacfes minimas, e os trabalhadores perdem a
compreensdo da totalidade do processo de trabalho. O tempo
empregado na atividade esta sob constante exame e controle.
O trabalho pensante fica restrito a um pequeno grupo,
esperando-se da maioria a execucdo das atividades delegadas
de cunho manual®.

Para Braverman®, ha extratos sociais chamados
“camadas médias de emprego”, que incluem, dentre outros,
trabalhadores especializados como engenheiros, enfermeiros,
técnicos, empregados de vendas, da administracdo financeira
e organizacional e assemelhados. Os trabalhadores deste
extrato estdo submetidos a variadas condi¢fes de trabalho e o
excedente de méo-de-obra permite ndo s6 a diminui¢cdo dos
salarios, como também a piora das condi¢Bes de trabalho.

Segundo Pires®, o

trabalho em salde é um trabalho esser)cial para a vida
humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da
esfera da producdo ndo material, que se completa no
ato de sua realizacdo. Ndo tem como resultado um
produto material, independente do processo de producéo
e comercializavel no mercado. O produto é indissociavel
do processo que o produz; é a prépria realizagdo da
atividade.

A mesma autora aponta, também, que hoje, em sua
maioria, esse trabalho é coletivo, realizado por diversos
profissionais de salde e diversos outros grupos trabalhadores
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gue desenvolvem uma série de atividades necessarias para a
manutencdo da estrutura institucional. Envolve caracteristicas
do trabalho assalariado e da diviséo parcelar do trabalho, bem
como caracteristicas do trabalho profissional do tipo artesanal.

Algumas categorias profissionais executam o0 seu
trabalho submetidos as caracteristicas da divisao parcelar do
trabalho, como, por exemplo, a enfermagem, na qual se encontra
a fragmentacao de tarefas sob o controle gerencial dos
profissionais de nivel superior.

O trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional
se organiza e presta parte da assisténcia de salde
separado dos demais, muitas vezes duplicando esforcos
e até tomando atitudes contraditérias. Os profissionais
envolvidos dominam os conhecimentos para o exercicio
das atividades especificas de sua qualificacao
profissional, no entanto, os médicos, no ambito do
trabalho coletivo institucional, ao mesmo tempo que
dominam o processo de trabalho em salde, delegam
campos de atividades a outros profissionais de saude
como enfermagem, nutri¢cdo, fisioterapia, etc. Esses
profissionais executam atividades delegadas mas
mantém certo espaco de decisdo e dominio de
conhecimentos, tipico do trabalho profissional®.

Pires® aponta que, nos servicos de salde, diversas
saidas sdo possiveis como: a introducdo de inovag8es
tecnoldgico-organizacionais; a reducdo da forca de trabalho
qualificada; a redugéo de salarios; a precarizacéo das condigées
de trabalho; a externalizagéo, o auto-servigo, dentre outras.

A implementacdo de uma ou outra medida, ou de um
conjunto delas, depende de diversos fatores,
especialmente da capacidade dos diversos grupos e
classes sociais fazerem valer os seus interesses®.

Quando essas medidas ndo sao suficientes, no caso dos
servigos privados, os servicos podem simplesmente fechar, como
ocorre nas empresas capitalistas. J& no caso dos servicos publicos,
da-se a interferéncia de um complexo de fatores macropoliticos
na escolha da estratégia de racionalizagdo a ser empregada em
cada momento histérico. Além disso, em situagdes que envolvem
altos custos, a decisdo de fechar o servigo torna-se mais dificil se
envolver necessidades humanas basicas.

A perspectiva neoliberal do fazer trabalho em satde

O modelo assistencial, vigente nos servigcos de saude,
guia-se pela otica hegemonica neoliberal e, na pratica, essa
visdo acaba definindo a misséo dos servicos e as conformacdes
tecnoldgicas, atendendo a interesses poderosos, considerados
legitimos®.

Nesse modelo, segundo Schraiber et al.®,

[...] h& a tendéncia de se adotar politicas que passem
tanto a desproteger o trabalho e o trabalhador, quanto,
no caso da saude, a regular diretamente o produtor direto
dos cuidados, interferindo imediatamente em seus
processos de trabalho.

Campos® aponta para a fragmentacéo, a imobilidade, a
desarticulacdo das linhas de intervengdo com os sistemas de
informacdo e para a burocratizagdo, como problemas
importantes no trabalho de saude publica brasileiro. Para o
autor, o trabalho das equipes sofre influéncia da linha taylorista,
traduzida pela acumulagdo de normas administrativas e
padronizacdes técnicas, guiadas por crengas na possibilidade
de controlar e regulamentar o conjunto total do trabalho.

Para Schraiber et al®, a divisdo do trabalho na area da
salde gerou a condicdo de complementaridade e
interdependéncia dos diversos trabalhos especializados.
Quando a equipe é multiprofissional e os agentes possuem
autoridades desiguais, a tensdo surge do embate entre a
complementaridade e interdependéncia e busca da ampliacdo
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técnica aliada a articulagdo de acdes.

As novas formas do trabalho de enfermagem

A forma como o mercado tem se comportado frente as
novas tendéncias de trabalho traz a tona a estratégia das
cooperativas. A atuagdo dos profissdionais de enfermagem
corresponde a 65% da forca de trabalho na area da sadde — um
percentual expressivo®”). Atualmente, ha trés principais frentes
de trabalho para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem: hospitais publicos e privados, cooperativas e
servicos de home-care.

As cooperativas sdo formalmente definidas como
sociedades que se constituem para prestar servicos a seus
associados, com vistas ao interesse comum e sem 0 objetivo
de lucro. Podem ser formadas por vinte participantes no minimo,
denominados cooperados, que, ao ingressar, integralizam um
capital em quotas. As cooperativas que comercializam planos
de saulde s&do compostas por meédicos cooperados
responsaveis pelo atendimento aos usuarios em consultérios
particulares préprios ou em hospitais, laboratérios e clinicas
credenciados. Em geral, operam em regime de pré-pagamento,
ou, eventualmente, de pagamento por custo operacional
(despesas por atendimentos efetivamente realizados,
acrescidas de taxa de administracdo)®. Ou seja, as cooperativas
sdo uma modalidade de organizagdo na qual os médicos sao,
simultaneamente, socios e prestadores de servicos.

Tem-se noticias de cooperativas desde o século XIX,
mas no Brasil, a partir da década de 90, as cooperativas da
area da saude tiveram um grande crescimento nas regides
urbanas, sobretudo em funcdo das crises financeiras e da
retracdo no mercado formal®.

O que caracteriza o laco da relagdo cooperativada é a
auséncia da busca de lucro numa entidade que relne agentes
num empreendimento econdmico comum, mas postos em
condicdo de autonomia e de igualdade. Qualquer rendimento
extra ou perda por parte da cooperativa toca a cada uma das
partes associadas e ndo a um individuo ou grupo em particular.

Ha muitas razdes que favorecem atualmente a
disseminacgao do regime das cooperativas de trabalho no SUS:
a) na cooperativa, a vinculagdo de pessoal é feita de forma
bastante flexivel, através de um contrato global e, provavelmente,
a custos mais reduzidos do que se o gestor tivesse que arcar
com todos os encargos trabalhistas inerentes ao emprego
publico celetista e com os custos da fungcdo de administracao
de pessoal; b) hd uma aspiragdo, por parte de muitos
profissionais, especialmente dos médicos, de manter uma
condi¢ao de autonomia no mercado de trabalho, e a organizagao
cooperativa satisfaz adequadamente a esse anseio; c) a
condi¢éo de funcionario publico é hoje muito pouco valorizada
aos olhos dos profissionais de saude; d) as tradicionais
vantagens de remuneracdo diferenciada da aposentadoria no
sistema de previdéncia publica foram anuladas e deverao
doravante, na maioria dos casos, ser negadas aos que
ingressarem nas novas carreiras dos empregados celetistas;
e) a cooperativa cria um vinculo coletivo de solidariedade entre
os profissionais, que obriga o gestor local do SUS a ter
disposicéo para negociar os valores dos contratos e outros
elementos que fazem parte das condi¢cdes de trabalho®.

Um aspecto importante é o da regulamentcédo da
contribuicdo previdenciaria. Cabe ao gestor exigir, nessa
negociacdo, que todos os membros de uma dada cooperativa
mantenham-se como contribuintes autdnomos do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), de tal forma a garantir
uma adequada cobertura desses trabalhadores por beneficios
previdenciarios.

Por outro lado, certas vantagens trabalhistas tais como
férias e décimo-terceiro salario em geral ndo séo assegurados,
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de uma fragmentacéo das diretrizes de gestdo, na medida em
gue forgam o gestor a dar conta de uma multiplicidade de grupos
de prestadores, com interesses diversos.

H4, ainda, a dificuldade do fato de o regime de cooperativa
vir alcangando também certos trabalhadores para os quais sdo
adotados niveis de remuneracdo mais baixos do que o0s
praticados na administragdo publica. A falta de uma cultura
institucional propria ao Terceiro Setor s6 tende a piorar este quadro.

A Enfermagem, historicamente, € constituida por um grau
de variagdo enorme quanto ao perfil sécio-econdémico de seus
constituintes. Tal quadro é causado principalmente pelo fato de
a enfermagem dispor de trés categorias profissionais diferentes:
auxiliares, técnicos e enfermeiros. Desconsidera-se aqui a
categoria do atendente, abolida desde a lei n. 7.498, de 1986.

O profissional cooperado perde seus direitos trabalhistas,
beneficios que levaram décadas para serem conquistados.

Simultaneamente ao crescimento do mercado, vai
mudando também a imagem dos profissionais de enfermagem.
O mercado exige profissionais cada vez mais qualificados, o
gue estimula a busca de atualizagcdo ou cursos de
especializagdo, a custos extraordinarios, o que acarreta gastos
na sua economia, e aos poucos esses profissionais véo
conquistando o respeito da populagdo em geral®,

Marca-se aqui 0 contrasenso: com as cooperativas perde-
se o direito a beneficios. Ndo se imagina um trabalhador que, no
auge de sua meia idade, ndo tenha nunca tido férias, pois sua
modalidade empregaticia ndo Ihe proporciona. Ndo se pode
perder de vista que, na medida em que aqueles que trabalham
em cooperativas visam uma possibilidade de aumento no
rendimento mensal, trabalham em longas jornadas de trabalho,
que extrapolam em muito as minimas 12 por 36 usualmente
acordados. Frente a isso, ha a precarizagdo da assisténcia
prestada, assim como o desgaste excessivo do trabalhador.

A outra antitese a modernizacéo das rela¢des de trabalho
estaria exatamente na qualificacdo destes trabalhadores, que
certamente, esta ligada a possibilidade que a flexibilidade do
emprego lhe proporciona. Nao sédo poucas as instituicdes de
assisténcia, em sua maioris publicas, que disponibilizam tempo
para aprimoramento com cursos extras, de atualizacéo,
extensdo ou especializacdo latu e strictu sensu. Ha ainda, os
setores de educacdo continuada que, apesar das dificuldades
em compreender seu espaco e quais as melhores estratégias
de abordagem, desempenham um papel de relevancia neste
sentido. O que esperar, contudo, de uma cooperativa sob este
aspecto ? Que tipo de incentivo ou mesmo de oferta este tipo de
modalidade esté apto a oferecer ? Este seria o primeiro grande
impasse a oferta de servicos de qualidade pela Enfermagem
gue trabalha sob a forma de cooperativa.

Conclusao

O que podemos esperar da enfermagem no futuro? A
principal reivindicacéo da classe é o direito por salarios mais
justos, no que diz respeito aos servigos; e a afirmagdo como
ciéncia, por parte da academia. Contudo, em virtude do que tem
se oferecido ao mercado, nédo se pode esperar mais tal condicao.

Salarios mais justos devem vir de condi¢Bes de trabalho

mais dignas, e 0 que vemos hoje através das cooperativas € o
oposto: trabalha-se mais para ganhar-se mais, ja que direitos
como o décimo terceiro sdo abolidos, e a justica social com
relacdo aos direitos trabalhiistas e a campanha salarial com
isso ficam em segundo plano; o impacto da necessidade de
profissionais que passem cada vez menos tempo nos bancos
de sala de aula, e o preparo cada vez mais puramente tecnicista
que vem se exigindo de cooperados entrava a proposta da
enfermagem como construcao de saber, retomando o perfil de
profissional que nada mais € do que um executor de técnicas.

E preciso, portanto, rever a cultura imposta quanto a estas
novas formas de gerenciar o trabalho de enfermagem, e
progredir na luta por condi¢cBes decentes de trabalho e de
formagéo, para que possamos evoluir na porfisséo, e deixarmos
os tempos modernos para tras, pois 0 que se espera agora
séo tempos contemporéaneos, sem os grilhdes do trabalho fabril
gue marcou tao violentamente a era moderna e que insiste em
marcar as geragfes atuais e futuras.
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