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RESUMO

O objeto desta dissertacao € a investigacdo dditoamds relagdes no trabalho relacionado
a coexisténcia de distintas formas de vinculacauratual dos profissionais de saude
envolvidos em processos de trabalho com grau depleaidade e responsabilidade
semelhantes, em atividades de assisténcia, em gpitddopublico federal de referéncia.
Foi fundamental na estruturacdo da hipétese, a mmNpdo de que cada uma das
categorias contratuais coexistentes - servidordsliqps estatutarios, prestadores de
servicos com vinculos intermediados por empresadedmeirizacdo de servigo, por
cooperativas de trabalho, bolsistas, prestadoré@n@mos ou integrados através de
fundacdes de apoio - possui diferentes graus déegdo social, de fragilidade na
vinculacéo, de estabilidade e significativas difigess de remuneracéo.

A pesquisa foi realizada no Instituto Fernandesi€irg, unidade assistencial da Fundagéo
Oswaldo Cruz, tendo sido escolhida como universeqaipe da Unidade de Terapia
Intensiva da Neonatologia, em funcdo da existénuémuela equipe, de consideravel
diversidade de vinculos contratuais, atrelada taogahu de incorporacéo tecnologica. Tais
caracteristicas sdo representativas da confornagabdo trabalho na saude. O referencial
tedrico foi estruturado a partir de categorias ddlise identificadas nas entrevistas
exploratorias realizadas com alguns gestores ddadei Essa estruturacdo permitiu a
definicdo das dimensdes econdmica, juridico-nokaatpolitica e social-subjetiva do
problema de pesquisa.

A analise dos dados obtidos revelou a conformaegaos distintos grupos, cuja relagéao e
fundamentada pela distribuicdo desigual de podporediferencas no status funcional,
pautada no grau de antiguidade e na diferenca @aastdireitos e ao grau de estabilidade
funcional. Foi constatada profunda desigualdadacesso aos beneficios e na garantia dos
direitos trabalhistas. A conjuncéo destes fatooesarma o conflito.

Palavras-chave: Recursos humanos em saude, Admiss&zalonamento de pessoal,

Equipe de enfermagem, Servicos terceirizados, @onfl
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ABSTRACT

This dissertation intends to investigate the cohfh work relations due to the coexistence
of distincts forms of contractual bonds of healtbfessionals involved in work processes
with similar responsabilities and complexity leveils assistance activities at a federal
reference public hospital. In order to test thipdthesis, it was important to comprehend
that each one of the coexistents contractual cae=ye- public employees, services
providers with bonds intermediated by outsourcirgnpanies or labor cooperatives,
scholarship holders, autonomous providers or thdsgrated by support foundations — has
different levels of social protection, bond fratyiland stability, besides significant salary
differences.

The research took place at Fernandes Figueirautestian Oswaldo Cruz Foundation’s
assistance unit, and the universe chosen was thadi#ogy Intensive Care Unit due to
the considered amount of different contractual Isondithin its team of workers, linked to
the high level of technology incorporation. Suchareltteristics represent the actual
conformation of work on health. The theoreticalerehce has been structured from
categories of analysis identified in the explorpatmterviews which were conducted with
some of this assistance unit's managers. The ateidtas allowed the definition of the
economic, legal, politics and social and subjeativeensions of the research problem.
The data analysis has revealed the conformatiotwof distincts groups, taking into
account the years spent at the unit, the differeatated to labor rights and the level of
work stability. The relation between the two greuis fundamented by an inequal
distribution of power and differences in work statlt has also been identified a profound
inequality in access to benefits as well as inapglication of labor laws. The conjunction

of these factors conforms the conflict.

Keywords: Health manpower, personnel staffing andheduling, outsourced

services,nursing team, conflict.

11



INTRODUCAO:

Muito se tem discutido sobre os efeitos da flembgdo na conformacéo do trabalho em
saude. Vertentes antagbnicas enfocam ora as perpessentadas pela fragilizacdo do
trabalhador frente ao franco processo de precdizag@s relacbes de trabalho ora os
ganhos em eficiéncia e economia decorrentes dassravanjos funcionais.

Considerando que, a despeito da alta volatilidad&abalho na economia globalizada que
fundamentou o surgimento de formas flexiveis degagdo de trabalhadores, o trabalho
em salude mantém seu carater de intensiva e cresgglitacdo de pessoal com perfil
especializado e que o trabalho na assisténcia eidesaublica € submetido as
especificidades da regulacdo desta esfera, € pbssipor que a ado¢do de modelos de
flexibilizacdo na incorporacdo de recursos humamosalde exija certa cautela.

A expressao “as avessas” utilizada no titulo dagie dissertacdo evidencia a existéncia
de um fendbmeno de inversdo, de contrariedade. Atrar® da racionalizacdo, agilidade
ou aumento de produtividade propostos pela teregidio, o fendmeno da flexibilizacéo tal
como se configurou na assisténcia a saude pubboaplexificou o processo de gestdo do
trabalho, intensificando o conflito em algumas pgsaide trabalhadores.

Questdes relacionadas ao carater subjetivo dacprda assisténcia médica, a desejada
humanizagéo dos servicos de saude, aos desafwapdaitacdo profissional, as falhas no
planejamento dos servicos, a descontinuidade egrgmas assistenciais e nas pesquisas, a
deficiente qualidade do atendimento, a rotatividade inadequagdo de pessoal, ao
absenteismo e ao adoecimento funcional podem oadfEexos da convivéncia com
modelos inadequados de incorporagao de pessoaboesso de trabalho na assisténcia em
saude publica.

Apesar das pertinentes discussdes sobre um pogEwdlo de eficiéncia através da
remocao do estatuto da estabilidade funcionaligaraim que trabalhadores com vinculos
instaveis tendem a ter maior comprometimento cdaralmlho, o quadro que se conformou
em funcdo da flexibilizagcdo das formas de incorp@wade pessoal as atividades néo
exclusivas de Estado, especialmente na assisténcgalde publica, revela que a
terceirizacao tem sido utilizada como forma de lipotacéo de pessoal em relacbes onde a
entidade contratada € mera intermediadora de mabrdee o pessoal contratado é gerido
diretamente pelo Estado. O que se percebe, dem®rddas décadas de reducdo do

aparelho estatal, € a cadtica convivéncia de viscutstando envolvida nos mesmos

12



processos de trabalho uma parcela de trabalhagarastidos pelos direitos adquiridos de
estabilidade funcional e outra, ingressa no serpigiolico por mecanismos muitas vezes
precarios, integrantes de um processo de contizgab desvirtuado.

Este quadro caotico impinge aos gestores desafisideravel, desde a exposicao causada
pela fragilidade nos mecanismos de contrataca@mmgamento do cotidiano conturbado
pela auséncia de possibilidades de promocé&o, imoert manutencdo dos quadros de
pessoal e pelas dificuldades na adocdo de regrasateqas para o tratamento de
trabalhadores com distintos vinculos contratuais.

Parece, portanto, que estd colocada a importaec@amover a investigacdo dos efeitos
da incorporacdo de quadros sob as mdultiplas forfleasseis de trabalho e, em ultima
instancia, da composicao de quadros com alto gralivérsidade de vinculos.

A tarefa de administracéo de conflitos ocupa peotesideravel das agendas dos dirigentes
de qualquer organizacdo, mobilizando porcbes smgtivas de tempo na tomada de
decisbes capazes de soluciona-los ou apazigu&lois.esta razdo, dentre outras, a
percepcdo da existéncia de graus significativoscaeflitos associados a integracdo
paralela de pessoal contratado através de vinamgagdntratuais diversas pode indicar a
necessidade de inserir os processos de contratagampenas na esfera dos procedimentos
de rotina, mas no ambito das decisfes estratégilzasejadas de incorporacdo de pessoal.
Desta forma, o desafio colocado para os gestoredratmlho incorpora uma nova
dimensdo. Nao € mais suficiente pensar apenashdidade dos mecanismos disponiveis
para contratacao de pessoal sob a 6tica da ledalida economicidade, da mera facilidade
ou disponibilidade; ha que se projetar as conseaigierda incorporacao “flexivel” de
pessoal.

Instituicbes de saude publica de todas as esfdramtrativas abrigam significativa gama
de vinculos contratuais sob os quais os profissosao integrados aos servigos.
Servidores publicos estatutarios, empregados m#hliprestadores de servicos com
vinculos intermediados por empresas de terceimzaltg servico, por cooperativas de
trabalho, por institutos, por OSCIPS, prestador@®remmos ou integrados atraves de
fundacbes de apoio sdo algumas das categoriamndalos profissionais coexistentes. O
objeto desta pesquisa € a investigacdo do comiditorelacdes no trabalho relacionado a
coexisténcia de distintas formas de vinculacéo ratmdl dos profissionais de saude
envolvidos em processos de trabalho com grau depleaidade e responsabilidade

semelhantes, em um hospital publico. A hipétese gu a dindmica de incorporacdo em
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guestao seja causadora de conflito nas relacowalvadho e de que estes seriam partes dos
efeitos da desregulamentacdo das relacdes dehmalah salde, no que concerne a
formacdo de equipes de trabalho. E fator fundarherstaestruturacido da hipétese de
existéncia de conflito resultante desta convivén@a compreensdo de que cada
personalidade juridica anteriormente citada pd#salidades e amparo legal distinto e que
cada uma das categorias contratuais coexistensssipgiferentes graus de protecédo social,
de fragilidade na vinculagéo, de estabilidade eifsogtivas diferencas de remuneracéo.
Esta diversidade de vinculacdes pode ser entendisao uma das resultantes da
superposicao dos fenbmenos de reestruturacdo madgwovocada pelo aprofundamento
da logica capitalista de busca de lucro nas retacapital-trabalho desde os anos 70 e,
mais recentemente, no ambito do setor publicolbrasida revisdo dos papéis do Estado e
do consequente impacto da Reforma Gerencial e Ashrdtiva na modificacdo da
composicao da forca de trabalho, em servigos cersids “nao exclusivos de Estado”,
dentre os quais esteve englobada a saude. No @ndaimcorporacao das formas flexiveis
de trabalho conformadas para atender as demamadaaateristicas proprias do processo de
globalizacdo da producdo — reorganizacdo espaaigiraducéo, oscilacdo da demanda,
especializacdo, incremento tecnoldgico, raciongdiaade recursos e volatilidade — parece
ganhar contornos especiais nos servicos de saaie.cdntornos sédo delimitados pelas
especificidades do processo de trabalho em saudes sgjam: a intensidade de utilizacao
de pessoal, a especializacéo profissional e a giiaste elevacao do custo do trabalho, a
pessoalidade na realizagdo dos servigcos e a taadé&escente da demanda. Somem-se a
estas caracteristicas, as particularidades do cammdividades em Ciéncia e Tecnologia
em Saude, no qual estdo inseridos a Fundacdo Gswaltz e o Instituto Fernandes
Figueira, onde se insere o universo desta pesdD@ao hospital de ensino, componente
de uma instituicdo de pesquisa, o0 Instituto Ferearttlgueira realiza assisténcia a saude
vinculada a atividade de pesquisa e disseminacawmleecimento adquirido. Documento
produzido pela Comissdo de Ciéncia e TecnologisABRASCO ¢ ressalta o carater
estratégico da pesquisa em saude, apontando paw@oetancia da formacéo de recursos
humanos na area e para a dificuldade de fixacattuicisnal de recursos humanos
qualificados.

As caracteristicas mencionadas no paragrafo antedmadas a limitagdo da incorporagéo
de pessoal aos quadros permanentes atraves dagéalide processos seletivos publicos,

imposta pela proposta de redugcédo do aparelho leategtada ao movimento de Reforma
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do Estado, tornaram especialmente complexa a taefaontratacdo de quadros e o
desenvolvimento de equipes adequadas ao traballasgisténcia em saude publica. A
regulacéo juridica e administrativa propria da andstiacdo publica parece ser inadequada
aos novos formatos de contratacdo. As regras matacio de servigos profissionais no
setor publico tendem a priorizar 0 menor pre¢ceridn com que, nos ultimos anos, muitos
contratos tenham sido ganhos por entidades dedjpovdo preparo, estrutura ou
habilitacdo necessaria a adequada prestacéo deoseterceirizados, 0 que agrava mais o
quadro de insercao profissional.

O quadro que se conforma nos servigcos publicosudges sob a equivocada denominacéo
de “terceirizacdo” € a0 mesmo tempo resultanteigeimr de um conjunto de distor¢des.
Considerando que o fenbmeno que se configura réderdrega da gestdo dos servigos a
uma entidade terceirizada, mas a mera viabilizaigicontratacdo de mao de obra cujo
trabalho serd diretamente subordinado a gestaoimsituicdo publica contratante, sdo
deturpados simultaneamente, o mecanismo de ingrassoservico publico e os
procedimentos de gestdo de contratos de prestacserdcos.

A Constituicdo de 1988 determina que o0 ingressseawico publico apenas pode ser
viabilizado através da aprovagdo prévia em concpégsdico, no entanto, a contratacao
intermediada por entidades prestadoras de servigms obedece aos critérios de
publicizagdo e transparéncia, permitindo a selegéoprofissionais por motivacoes
diversas. O Estado promove processo licitatoria patontratacao de servi¢os, arca com o
onus da taxa de administracdo cobrada pelas poeasaccom o custo das provisdes para
demissdes, entre outros, mas ndo se desobrigaudedet administrativas de gestdo do
pessoal e exerce de maneira fragil a funcdo dégest contrato estabelecido.

Em se tratando de servicos prestados por coopasatiy distorcdo é ainda maior.
Teoricamente, as cooperativas sao autogeridasejau @as cooperativados sdo socios do
negocio, arcando com o0 O6nus da prestacdo ou nacalug0s que Se propuseram a
oferecer. Cooperativados ndo séo funcionérios & &atem ao trabalho em funcéo de
adoecimento, maternidade, paternidade ou 6bitcadwliér, as horas de producédo seréo
descontadas da fatura a ser paga a cooperativareOgoe, de fato, a maioria dos
cooperativados atuantes nos hospitais publicosbérdimada diretamente a chefia do
servico e a estrutura hierarquica determinada Ipedpital, o que Ihes garantiria acesso a
alguns direitos assegurados por um contrato daletiseste caso, as faltas legais

anteriormente mencionadas. Além disso, em casmulegatos para prestacdo de servicos
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altamente especializados, como na area de salideippimente de alta complexidade, o
prestador ndo dispde de quadros profissionais eapde atender uma necessidade de
reposicao de pessoal. Mais do que isso, 0 pres@&aervicos sequer providencia a
selecédo do pessoal que serd empregado na exeaucaatdato, ficando essa providéncia,
frequentemente, a cargo do hospital contratante.

Tendo em vista a complexidade do quadro com quiefsentam os gestores da saude e a
necessidade urgente de refletir sobre alternafpaaa a superacdo do status caotico de
incorporacdo de pessoal nos servicos publicos utes@sperou-se obter um conjunto de
informacgBes capazes de iluminar as discussdesmpaocda politica e gestdo de recursos
humanos.

A dissertacdo que aqui se apresenta € compostesfaintroducdo que traz o objeto de
pesquisa e seu contexto, seguida por quatro capit@ capitulo 1 é dedicado a
metodologia e nele se expde os objetivos do estudesenho do projeto desenvolvido, as
técnicas de pesquisa empregadas, os cuidados €ti@ss caracteristicas do universo
estudado. Ainda relata o trabalho de campo na deidi@ Neonatologia no processo de
interacdo pesquisador-informantes resultante deagglo de instrumentos e de observacao.
Ao fim discute os procedimentos de andlise dos slatitidos.

O capitulo 2 traz o referencial teorico, em que dascritos 0s contextos econdémico,
juridico-normativo, politico e social em que estéerida a questdo de pesquisa. Nesta
dimensao social sdo identificadas algumas linhascees sobre o conflito, indicados os
reflexos da flexibilizacdo do trabalho na produdacsubjetividade na classe trabalhadora,
ponderados aspectos do processo de trabalho ene sawh enfermagem, atores da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa séo apresentados nd@&pibnde se caracterizam a equipe de
enfermagem da unidade de Neonatologia do IFF eftudaas relacdes de trabalho e as
desigualdades e formas de conflito que se obsenvama seu cotidiano. O material
produzido pela investigacdo é explorado em andjise procurou expor em graficos e
tabelas os dados quantitativos relativos aos questos aplicados e relacionar os mesmos
as representacdes observadas no campo, cotejadefe@mcial tedrico desenvolvido. Por
fim, as conclusdes realcam a fragmentacdo da eqspelada e a natureza do conflito
observado na interacdo social dos principais agestponsaveis pelas a¢cfes de saude na

unidade de Neonatologia do IFF. As desigualdadéginadas das diferentes formas
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contratuais geram outras desigualdades que afeteoesfio da equipe com reflexos no
processo de trabalho e na qualidade da assisténcia.

O capitulo 4 faz consideragfes gerais acerca @it®®fjue a politica de incorporacdo de
pessoal, o planejamento e gestdo dos servicos ¢obme @ qualidade da assisténcia,
chamando atenc&o da urgéncia em discuti-los adszdculiaridades do setor publico de
servicos essenciais a populacdo. Analisa as cagiesl entre os limites impostos pela
politica econdmica que conduziu a terceirizacacs eperspectivas que sua superacao
podem trazer para a reducéo da precariedade dihoalpara a retomada de uma politica
de recursos humanos que considere a organizac&arosras e reduza a evasao ou

rotatividade de profissionais qualificados do setor

17



CAPITULO 1 - METODOLOGIA

O estudo (escrever o titulo) teve como objetivo@pal a analise das relagdes de trabalho
de uma equipe de saude, em um hospital publicoetiéncia, visando verificar a
existéncia de conflitos inerentes a insercao déssronais a partir de diferentes vinculos

contratuais.

Para tal finalidade, foram identificadas algumaapa$ que constituiram os objetivos
especificos do trabalho. Estes incluiram mapeamento dos diferentes vinculos por
categoria profissional, no setor estudado e a ifttagdo dos fatores que geram
desigualdades nas relacdes de trabalho atravéstuttoeexploratério com as chefias da
Unidade, que apoiaram a definicdo das categoriaitiaas que poderiam expressar 0
fenbmeno a ser estudado e por fim a andlise dolitcomfropriamente dito em sua

dimensao subjetiva, através da aplicacao de téecdEpesquisa.
1.1 — DESENHO METODOLOGICO

A escolha de um hospital publico como locus da gisagfoi justificada pela ocorréncia
intensiva, neste estabelecimento, da terceirizajdimrcida descrita na introducdo da
presente dissertacdo. Frente ao déficit crescenfegedsoal, gerado pela insuficiéncia do
namero de vagas concedidas pelo Ministério do Rlemento para a contratacdo de
servidores publicos, a demanda crescente pelog;eerg a necessidade de reposicao de
pessoal, a entidade necessitou recorrer a formalkiesnativos” de contratacdo, os quais
convivem com a forma tradicional de ingresso neigerpublico e suas especificidades.
Essa convivéncia torna-se fonte de conflito e paplesentar reflexos no cotidiano da
prestacdo de servicos de assisténcia a saudegplrecente debate sobre a humanizacao
dos servigcos e sobre a eficiéncia do atendiment8W® deve compreender 0s possiveis
reflexos da inadequacao dos vinculos contratuasrelacdes no trabalho e, em dltima

instancia, na qualidade da assisténcia.

A necessidade de situar o problema, identificasivess categorias de andlise e variaveis
fez com que optassemos pela prévia realizacdo tevistas exploratérias com quatro
informantes — chaves. Foram entrevistados repr@astestdas chefias de recursos humanos,
da diretoria de assisténcia, do servigco de enfegmag da pesquisa, utilizando o roteiro

disponibilizado no Anexo |.
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O conjunto de informagbes obtidas permitiu idesdif percepcdes diversas sobre as
razdes e formas de manifestacdo de conflitos. Aas faeuniram elementos que
evidenciaram profundas distingbes entre as difegsefirmas de vinculagéo contratual ao
servico, além de relatos de dificuldades enfrestata gestdo do cotidiano, em funcgéo

destas distingoes.

O conjunto de depoimentos obtidos sugeriu tambéia gamma consideravel de categorias
de analise e varidveis, envolvendo aspectos gaiencijuridicos, relacionais,
previdenciarios, financeiros e do ambito da saw#abalhador. Esses multiplos aspectos
revelam o conflito resultante da coexisténcia dfereintes vinculos contratuais na
dimensdo econdmica, politica, no ambito social esulgjetividade. Em um esforco de
sistematizacédo, foram agrupados 0s aspectos citedosntrevistas, conforme sua insercao

em cada uma das seguintes dimensdes:

¥ Dimensdo econOmica: As dificuldades de planejameddo forca de trabalho, a
diferenciacdo nas politicas salariais, ou a auaét@s mesmas, a qualidade da forca de

trabalho e o impacto diferenciado da precarizagii@ @s categorias profissionais.

¥ Dimensao juridico-normativa: A diversidade de catus, com peculiaridades das
cooperativas e das empresas de terceirizacdo cotrats celetistas e a dificil distingdo

entre a gestdo de contratos e a gestdo de pessoas.

v Dimensdo politica: Auséncia de publicizacdo dosgssos seletivos e dos critérios
utilizados para a contratacdo, a precariedade elagdes de trabalho, a inexisténcia de
mecanismos formais de participagdo dos trabalhadtaeeirizados nos processos de
gestdo, a diferenciacdo na cesta e nos critériesmeessao de beneficios e a desigualdade

Nnos mecanismos e critérios de controle do trabathad

¥ Dimensao social e subjetiva: Dificuldade na asaerigécional, falta de legitimidade
para liderar processos, baixa capacidade de pag@d nos processos decisorios,
sentimento de manos valia e de injustica, dificédde acesso a capacitacdo e existéncia

de controles e cobrancas diferenciados entre foédims terceirizados e servidores.

E relevante observar que, sob qualquer um dos ee$pqa desigualdade é nitidamente
identificada como fator chave propulsor de cordlitBartindo da andlise dos depoimentos

obtidos durante as entrevistas exploratorias eiderado a necessidade de recortar uma
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das dimensdes relacionadas anteriormente, elegarams aspectos socioldgicos e

subjetivos como foco de investigagao.

Foram identificadas as categorias nas quais seeimsas desigualdades que sédo supostas
propulsoras dos conflitos que se pretendia invasti@istribuicdo do poder, status,
identidade profissional, ascensédo funcional/careirdiferencas nos procedimentos de
gestdo foram as categorias identificadas as qoaiesponderam as variaveis eleitas para a

investigacao, conforme correlacdo descrita a seguir

v Distribuicdo do poder: O Instituto Fernandes Figaueseguindo o modelo de gestdo
participativa, com estruturas de representacaqgiemlas adotado pela Fiocruz, constitui
um Conselho Deliberativo que abriga a representdgéaliversos setores do hospital. Esta
instancia promove o amplo debate que antecedeestaras deliberacbes da gestao. Nos
instrumentos de pesquisa, foram incluidas questépazes de permitir a identificacdo da
possivel distingdo nos graus de participacdo deidoarios vinculados pelo regime
juridico unico e pelos demais vinculos nos processecisérios pautados no poder
formalmente estabelecido. Acreditou-se também, fqese possivel a identificacdo nas
falas dos entrevistados, por ocasido do contattodpara aplicacdo dos questionarios, de
estruturas de poder informal, periférico, os migoaleres, que, segundo Michel Foucault,
sao construidos pelas relacoes, e determinam sgrticativa da dinamica institucional,

articulando-se ou néo ao poder central.

v Status: Os depoimentos obtidos na etapa explanaiiddicaram a existéncia de clara
distingdo entre classes ou grupos funcionaisceit&zados e servidores. Considerando que
ambas as classes ou grupos de trabalhadores degempeuncdes iguais, foram
investigadas possiveis distingdes no grau de valgdip dos trabalhadores e no acesso as

oportunidades de desenvolvimento profissional.

v |dentidade: Considerando o carater precario dogatos com cooperativas de trabalho
e a inseguranca e transitoriedade da vinculacdo @oservico, julgou-se pertinente a
investigacdo do possivel reflexo desta conjuntwasentimento de pertencimento dos

individuos a organizacao.

v Ascensdo funcional/carreira: Obtiveram-se infornes¢6durante as entrevistas

exploratorias de que o0s contratos terceirizados oé@otemplam possibilidade de
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progressao funcional ou a oferta de capacitacao paoissionais. Uma vez que oS
servidores publicos estdo inseridos em Planos deeiza com progressao regular e
incentivo a capacitacdo, buscou-se mapear a dstiagtre os diferentes vinculos quanto

ao acesso a qualificacdo ou possibilidades de ggsgo na carreira.

v Diferencas nos procedimentos de gestdo: Haviaizagdlo de que as regras de gestdo do
cotidiano de trabalho apresentavam diferencas eodgurespeito as exigéncias ou rigor
em relacdo aos trabalhadores terceirizados e seegidpublicos. Aspectos como
assiduidade, pontualidade, concessao de liceneagedoutros, foram identificados como

indicadores de legitimidade e reconhecimento dmathador.
1.2.CARACTERISTICAS DO UNIVERSO ESTUDADO:

O Instituto Fernandes Figueira foi criado em 1924 é a unidade materno-infantil da
Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), instituicdo degpess na area de Ciéncia e Tecnologia
em Saude. Realiza pesquisa, ensino e assistémpeiacipalmente no nivel terciario — no

ambito da saude da crianca, da mulher e do adokescsendo referéncia dentro do

Sistema Unico de Salde para tratamento de divéosasas de alta complexidade.

Reconhecido nacional e internacionalmente comor@aig exceléncia, o IFF atua no
desenvolvimento tecnoldgico, extensao, assim carformacao e capacitacdo de recursos

humanos.

As atividades de Assisténcia realizadas pelo IF¢luem os servicos de Anatomia
Patoldgica, Banco de Leite Humano, Cirurgia Peid@tiisioterapia Motora, Fisioterapia
Respiratoria, Genética, Ginecologia, Informacdceunentacdo, Neonatologia, Nutricao,

Obstetricia, Oftalmologia, Patologia Clinica e Raf.

Segundo posicao de dezembro de 2006 da fita esf#/ki®E e SGA/RH, o Instituto
possui 983 funcionarios. Este pessoal esta digtidbpelas areas de assisténcia, ensino,

pesquisa, limpeza, manutencao, gestao adminigtrditivpeza e manutengéao.

O universo do presente estudo é a equipe de erjemrmda Unidade de Terapia Intensiva
da Neonatologia. Trata-se de um servico finalistespecializado, com elevado grau de
incorporacgéao tecnologica e com pessoal qualificaaointegra equipes multiprofissionais.
A equipe apresenta diversos vinculos contratu&iguéo que a aproxima do modelo de
organizacdo do trabalho que se conforma frente fae8menos da flexibilizacdo do
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trabalho, incremento da tecnologia e reducdo deelipaestatal. Além destes aspectos, a
equipe tem dimenséo adequada ao estudo que sadieetazer, com 72 trabalhadores no

momento inicial do estudo.

O servico de Neonatologia compreende a internagébegcario de alto risco, com lotacao
maxima de 20 leitos, sendo 8 de Unidades de Tratanietensivo e 12 de Unidades de
Internacdo e a média de internacdo de 25 leitosoddaido do primeiro contato com a
chefia de enfermagem, a equipe de enfermagem erpoxta por 2 auxiliares de
enfermagem, 18 enfermeiros e 52 técnicos de enfgrmaA interpretacdo das escalas de
plantdo de margco de 2006, disponibilizadas peldiecigeral da enfermagem, permitiu a
identificacdo dos diferentes vinculos contratuasexestentes, revelando que dos 18
enfermeiros, 7 era servidores publicos e 11 teresios vinculados a cooperativas de
trabalho. Dos 52 técnicos de enfermagem, 19 eravideees publicos e 33 terceirizados
vinculados as cooperativas de trabalho. As 2 aursi de enfermagem eram servidoras

estatutarias; conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Tipo de vinculo segundo categoria furaidServico de Neonatologia, Instituto
Fernandes Figueira, margo 2006.

Funcéo

Tipo de Vinculo Auxiliar de Técnico de Enfermeiro Total

Enfermagem Enfermagem

Servidor Publico RJU 7 19 2 28
Cooperativado 11 33 0 44
Total 18 52 2 72

Fonte: Chefia geral da enfermagem

A andlise de Mapa de Ris€8, instrumento de gestdo disponibilizado pela chgsdial da
enfermagem permitiu a identificacdo de fatores ingmbes para a adequada compreensao
do universo que seria estudado. Os processoslidhogprescritos sdo descritos conforme
os tipos de vinculo, que, no referido mapa, conmuterm os diferentes regimes de trabalho
e respectivas cargas horarias dos enfermeiros.sérigéo é distinta para os enfermeiros

residentes, plantonistas e diaristas, conforme&dréan a seguir:

“Residentes: inicio as 7 h e término as 19 h. Axlentes trabalham em regime de plantao

de 12 h e 12 x 60 h. As 7h a enfermeira recebeuttfd e a passagem do mesmo é feita
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leito a leito. Apds a passagem, sao realizadosumados de enfermagem que incluem
higiene, pesagem, verificacdo de sinais vitaisieeatitros. Alguns destes cuidados séo
realizados a cada 3 h. Apenas a hidratacdo venpsapéarada no setor, todos 0s outros

medicamentos sdo preparados pela farméacia, coma d# instituicao.

Plantonista: realiza procedimentos de maior conigidebe tais como: aspiracdo, curativos
cirdrgicos e administracao de nutricdo parentetal.t Confeccionam a escala de servico,
admitem o recém nascido, os pais e orientam, agsupgervisionar o trabalho da auxiliar

de servicos hospitalares, os residentes, estagiduas técnicos de enfermagem.(...)
Diarista: idem ao plantonista, além de ser resp@hgiela administracdo do set&i®.

O processo de trabalho prescrito para os técnieosnfermagem inclui a realizacédo da
higiene do paciente, checagem de equipamentos ajusntalarme e funcionamento,

registro de cuidados prestados, desinfeccéo, asimsigiio de medicacédo, verificacdo de
sinais vitais, aspiracdo de vias aéreas superiavadjo a enfermeira na aspiracéo de tubo

tragueal, puncéo de veias periféricas e alimentdgdecém nascido.

O relatorio que compde o mapa de risco apontava padissociacdo entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, em situac6es de emei@@ modificacdo da rotina, quando a
reducdo do quadro de funcionarios obriga o enfeomirealizacdo de tarefas que nao
seriam de sua responsabilidade. Aléem deste aspectocumento sinalizava a existéncia
de alta rotatividade, em fungéo da falta de penfifissionais adequados ao trabalho em
neonatologia e da instabilidade do vinculo con#datdos baixos salarios e da falta de

auxilio transporte.

1.3 TECNICAS DE PESQUISA

A aproximacao preévia, realizada com intuito expi@na, evidenciou a possivel interacédo
de multiplos fatores contribuindo para a geracaocaleflitos. Face a necessidade de
evidenciar quantitativamente as diferencas queupeinha existir entre 0os grupos de
trabalhadores com distintos vinculos contratuais,aplicado questionario estruturado a
toda a equipe da enfermagem da neonatologia, nepictml no Anexo Il da presente

dissertagéo. Esse instrumento semi-fechado, combé&ligisdes e 46 questbes buscou
caracterizar a equipe pela identificacdo de seushres (sexo, escolaridade e formacéo
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profissional), pela remuneracédo e beneficios abidws; neste emprego (salario, direitos
trabalhistas, creche para os filhos), insercéoigsiohal (vinculo, forma de ingresso,
processo seletivo, tempo de servigo, trajetoriénagtuicdo, outros empregos, jornada de
trabalho) e pelo exercicio profissional. Ainda lmusconhecer a participacao institucional
dos membros da equipe, seu desenvolvimento e gtatfissional. As respostas receberam
tratamento estatistico, possibilitando a elaborad@dabelas de frequéncia simples ou

cruzamento de variaveis.
1.4. CONSIDERACOES ETICAS:

Considerando que a investigacdo tem como objetoelagdes no trabalho e que a
metodologia proposta pressupunha contato direto osnmindividuos, este projeto foi
submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica quevapros instrumentos a serem
utilizados desde que fosse preservada a identidedsoal dos participantes. Ficaram
assegurados aos individuos participantes da pesquiacesso prévio ao projeto de
pesquisa e 0 consentimento expresso, ficando dscipantes cientes dos riscos e

condicOes de participagao na pesquisa.

1.5. O TRABALHO DE CAMPO:

O trabalho de campo exigiu alguns encontros preineis com as chefias de enfermagem,
para preparar aspectos praticos necessarios dizagho da pesquisa e proporcionar a
obtencéo de elementos basicos para a compreensé@alidade cotidiana da equipe que se
pretendia estudar. A primeira reunido com a chgéieml da enfermagem evidenciou o

carater critico do contexto em que o trabalho faf@o.

A Fiocruz realizou, desde 2001, uma gama de mowmseque convergem para a
substituicdo do pessoal em situacao de terceinziagkesejavel, por quadros permanentes,
movida pela necessidade de superacao das difi@ddagpostas pela reducao dos quadros
funcionais e pela crescente precarizacdo das edaglie trabalho. Distintas e
complementares preocupac¢des pautaram esses movem@&dr um lado, a Instituicdo
necessitava adequar sua estrutura ao aumento déesalape das demandas da sociedade,
do Ministério da Saude e do SUS, na década de &hdo em que as Instituicbes de

Ciéncia e Tecnologia em Saude consolidaram-se ceopmorte técnico-cientifico,
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estratégico para a politica nacional de saudeppto, responder as a¢bes de vigilancia e

regulacdo das relacdes de trabalho por parte dés®de controle externo.

As Ultimas auditorias do Tribunal de Contas da OnialCU solicitavam informacdes

sobre os procedimentos adotados pelas instituip@®a a superacdo do quadro de
terceirizacdo de sua forga de trabalho. O MinigtBrdblico do Trabalho vinha realizando,
desde o ano 2000, por meio da Procuradoria Regamdlrabalho da 1° Regido/RJ, um
conjunto de procedimentos Preparatdrios de uma Axgéib Publica contra a gestdo das
instituicbes de saude no Estado do Rio de Janeire elas a FIOCRUZ, propondo a
substituicdo de trabalhadores terceirizados ems dipalisticas por servidores publicos

aprovados em concurso publico.

A Fiocruz, inserida no conjunto das instituicoesefais com atividades de assisténcia em
saude buscou se adequar aos Termos de Ajuste deut@prTAC(s) firmados pelo
governo, estabelecendo intensa interlocucdo comMasstérios da Saude e do
Planejamento, Orcamento e Gestao, no sentido #diz@a a aprovacao gradativa de um
conjunto de vagas no seu Plano de Carreiras, ®dd@riorizados 0s postos necessarios a

substituicdo de terceirizados em servicos de &ssist Nos hospitais.

No entanto, o concurso publico realizado em 200& pabstituicdo do pessoal terceirizado
em servicos de enfermagem no Instituto FernandpgeiFa ndo teve o resultado esperado.
O indice de aprovacao dos contratados foi irrisérae um total de 106 profissionais da
enfermagem em exercicio, apenas 6 foram aprovaml@®mcurso. Imediatamente apos a
conclusdo do processo, teve inicio um movimentoedasao de pessoal, ja que 0s
enfermeiros e técnicos ndo aprovados no concuseb @ninéncia da demisséao passaram a
tentar garantir outros empregos. Além disso, seotordificil a captagdo de novos
funcionarios frente a iminéncia de revisdo nos rebos e enxugamento dos quadros
terceirizados. Esse movimento representou fontermio para os gestores dos servigos e
essa tensdo era a ténica do momento em que sEamcbDS primeiros passos da pesquisa
de campo. A informacé&o obtida da chefia da enfeemaga neonatologia sobre a alteracao
de vinculos no periodo decorrido desde as entesvestploratorias e a obtencdo da escala
de plantdes, foi relevante. Uma parcela do pessmal vinculo precério em cooperativas
de trabalho, foi transferida para um contrato ket passando a integrar os quadros de

uma entidade prestadora de servigos terceiriz&kosritérios adotados para a escolha dos
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cooperativados que seriam transferidos para oatonteletista ndo ficaram absolutamente
claros. Ao longo dos encontros com a equipe paliaago dos questionarios, foram
recebidas diversas informacdes sobre a forma @e&elde profissionais que teriam suas
carteiras de trabalho assinadas — alguns informaaeno critério foi o desempenho
avaliado pela chefia, outros, que foi a antiguidadeutros ainda que teriam sido
priorizados os técnicos de enfermagem em funcaoesascoes salariais e do maior grau

de necessidade de protecdo para esses funcionarios.

Frente a preocupacdo em obter informacdes preeigasantir o adequado preenchimento
dos questionarios, optou-se pela aplicacdo dos ogeswb nossa orientagdo direta. Isso
exigiu a permanéncia prolongada no hospital, anizgado dos horarios de realizacédo da
pesquisa de forma a cobrir todos os turnos, comticado pela chefe de enfermagem, e a
disponibilizacdo de espaco, caso necessario, péicaagio dos questionarios. O trabalho

do pessoal da enfermagem se concentra nos pededb60 as 19.00 hs e de 19.00 as 7.00
hs. Foi pontuada também a dificuldade da realizag@dpesquisa nos horarios criticos, em
gue a equipe fica mobilizada pela troca de plaat@ela realizagcdo dos procedimentos de
rotina. O numero de visitas estimado inicialmefdeam 6 para aplicacdo dos

questionarios, mas a grande quantidade de intéramas graves no servico, a frequente
troca de plantbes entre os profissionais e a difsadle de mobilizacdo das equipes

noturnas, com menor namero de profissionais, tamarecessarias 13 visitas.

Ao término do primeiro encontro, foi sugerida pethefia da enfermagem uma
aproximacédo prévia com a chefia da enfermagem dmadelogia, de maneira a buscar
apoio e envolvimento com o projeto de pesquisa.uvigoostura receptiva ao projeto,
embora sinalizado o desgaste da equipe com todovormanto de mudancas j& relatado e
com a grande demanda por participacdo em pesqlisaponderada a preocupacédo da
chefia com a proposta inicial de realizagdo de @gudpcais em momento de tensao, ja que
0os profissionais vinham convivendo com a perspactle demissdo pelos motivos
relatados anteriormente. Frente a este fato, peopos que a realizacdo dos grupos focais
fosse discutida apds a aplicacdo dos question&viaple permitiria maior reflexdo e

melhor estruturacéo do trabalho.

Cabe salientar aspectos peculiares do trabalho emmatologia observados em seu

cotidiano e apontados nas conversas informais demtcom a chefia do setor nos
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intervalos de espera para a aplicagcdo dos questien®e particular relevancia foi a
apreensdo demonstrada em relacdo a reducao dee egudp crescente dificuldade de
captacao e fixacdo de pessoal. Segundo a chefeetdo,  trabalho em Neonatologia
requer profissionais especializados, com experémei 0 aprendizado em servigco por um
prazo minimo de 6 meses. Considerando as espeadies deste servico, a perspectiva de
descontinuidade de vinculacdo oferecida pela t&zeeho precaria, através de
cooperativas ou empresas prestadoras de servigelada a recente orientacdo de extingdo
dos quadros ndo concursados, vem representandoigantegco desafio e fonte de
preocupacdo para quem o gerencia. E extremamditi ciptar pessoal suficientemente
qualificado para o trabalho com os salarios e qdiedi contratuais oferecidas. E sempre
necessario treinar o profissional que chega etdraralta de perspectivas de permanéncia
na Instituicdo, vem se tornando dificil a contratagle profissionais, mesmo sem a
experiéncia necessaria. Além destes aspectos,amgaguja treinados, hoje em condi¢des
precarias e que nao conseguiram aprovacado no canpublico, estdo se antecipando em

busca de novos empregos.

No segundo encontro com a chefia da Neonatologive-se a relacdo de funcionarios,
totalizando 59 profissionais de enfermagem, comvpaulo contratual e fungéo retratada

pela tabela 2.
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Tabela 2 - Categoria funcional segundo vinculo tal tde participantes na pesquisa,

Servico de Neonatologia, Instituto Fernandes Frgu@ilho 2006.

Tipo de Vinculo

Funcéo

Servidor Cooperativado Terceirizado Total
Publico RJU Celetista

Auxiliar de Enfermagem

em exercicio 20 28 11 59

Responderam 1 0 0 1
Técnico de Enfermagem

em exercicio 15 18 9 42

Responderam 8 14 7 29
Enfermeiro

em exercicio 5 10 2 17

Responderam 4 5 1 10
Total

em exercicio 20 28 11 59

responderam 13 19 8 40

Dos 59 funcionarios relacionados, perderam-se Mivioluos durante o periodo de
realizacdo da pesquisa, 3 foram desligados, 4 asat@am licenca e 12 ndo puderam ser
incluidos na pesquisa por distintas razées conse@sidas trocas de plantdes de alguns, as
intercorréncias durante o trabalho que impedirgrarticipacédo de alguns em mais de uma
ocasido em que se esteve no hospital ou mesmo assével resisténcia em participar. Ao
término da fase de aplicacdo dos questionariosivesbbs a contribuicdo de 40

funcionarios, representando 67,8% do universodhdza pesquisa.

De maneira geral, houve postura receptiva ao tnabdé pesquisa. Tal percepcao é fruto
da inexisténcia de recusas expressas e da raznéiéncia de questionamentos sobre os
objetivos da pesquisa que constituiram demonstraigionteresse em contribuir. Foi

sensivel a diferenca entre as dindmicas do traldilnmo e noturno, notadamente pelo
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grau de disponibilidade dos profissionais, o quallteu na necessidade de um maior

namero de visitas aos plantbes noturnos.

Particularmente interessante foi a oportunidadecatgato direto com os profissionais
durante seu horario de lanche ou descanso e dec@btenestes momentos, de informacdes

qualitativas sobre a convivéncia dos vinculos e@taéis no servico.

A proposta metodoldgica inicial incluia a realizag#e grupos focais, mas o alerta da
chefia da Neonatologia sobre possiveis dificuldad@smobilizacdo das equipes para
realizacdo desta etapa e na conducdo da discuas@oao carater critico do momento
vivenciado, fez com que observdssemos com aterg;@pa@tunidades de obtencdo de
dados qualitativos atraves das percepcdes e depimiseclatados pelos individuos no
momento da aplicacdo dos questionarios. Alémodiprocurou-se identificar, nestas
oportunidades, o interesse e a disponibilidadepdofissionais para participacdo em um
grupo focal. Algumas dificuldades, resisténciasrecusas foram manifestadas em falas

Como:
“Precisa mesmo ter esse grupo?”
Funcionario celetista

“Como vocé vai fazer isso — no horario de trabalt@o da para sair mais de 1 ou 2 ao

mesmo tempo. Quando saimos daqui, temos outrce tic”
Cooperativado
“E se acontecer alguma emergéncia — temos qué&Xsair
Servidor publico

Além deste aspecto, inicialmente se pretendia patexvés do grupo focal, distintas visdes
sobre as consequéncias da convivéncia de vincubogratuais, reunindo falas de
servidores, celetistas e cooperativados. Duraafdieacdo dos questionarios, ficou clara a
separacao destes grupos estando os servidoresgsibtincentrados nos plantdes diurnos
e os funcionarios celetistas e cooperativados rastdes noturnos. Além disso, as
diferengcas no grau de seguranca e estabilidaderabalhho parecem contribuir para
situacbes potencialmente constrangedoras para ciof#mio terceirizado que venha

participar de discussdes desta natureza com dutmomnarios estaveis.
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Considerando as dificuldades ja sinalizadas inmeéate pela chefia, reiteradas pelos
individuos entrevistados e constatadas pessoalrdardete a aplicacdo dos questionarios,
optou-se pela ndo realizacdo do grupo focal. AsrimécOes qualitativas transcritas na

presente tese foram obtidas durante a aplicacagquisdionarios, em momentos distintos.

1.6. PROCEDIMENTOS DE ANALISE.

As respostas aos questionarios foram submetidegaaniento estatistico, gerando tabelas
com frequéncias simples e cruzamento de dadoseqtiéncia simples foi utilizada para
identificar a distribuicdo dos vinculos contratu&lara permitir a caracterizagdo do grupo,
os dados relativos a faixa etaria, género, tempseedeéco, funcdo e escolaridade foram
cruzados com o tipo de vinculo contratual. As @&acde trabalho da equipe estudada
foram analisadas a partir dos dados resultantesut@amento das informacdes relativas a
forma de ingresso, instrumento de selecdo adotadoréncia de migracdo entre diferentes
vinculos e carga de trabalho com as diferentesdsrde vinculagdo contratual. Foram
analisadas as desigualdades e o conflito nas edagopartir dos dados obtidos pela
confrontacdo dos diferentes vinculos contratuam aadistribuicdo por turno de trabalho,
acesso aos beneficios, remuneragdo, sentimentmtdgracdo, ao grau e forma de
participacdo, a percepcao de desigualdade no @otidd ao sentimento de valorizacdo nos
diferentes grupos. A analise salarial, além dwesicierar a forma de vinculagdo contratual,

exigiu o cruzamento de outras variaveis: escoldaduncao e carga horaria.

Os dados qualitativos obtidos através do registrdepoimentos ao longo da aplicacédo dos
questionarios foram organizados nas categoriastiibacao, relacées de trabalho,
desigualdades e conflito. Observando esta I6gizant inseridos na andlise, ilustrando as

constatacOes e oferecendo novos elementos dedeflex
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CAPITULO 2 — CONSIDERACOES TEORICAS SOBRE A FLEXIBI LIZAGCAO DO
TRABALHO.

A flexibilizacdo do trabalhgpode ser compreendida e analisada a partir deipfagit
dimensdes complementares e correlacionadas. E &mdmue resulta da interacdo de
fatores econémicos que a determinam, da conjustgil e politica que a condicionam,
dando conformidade a diferentes processos subgetivaonjunto de trabalhadores que ela

gera.
A dimensao econdmica da flexibilizacdo do trabalho.

A producéo teorica sobre o recente fendbmeno dilizacédo do trabalho redne diferentes
visdes sobre as razbes ou mecanismos que engeadrava “ordem flexivel” do trabalho.
Alguns tedricos parecem compreender a flexibilipagbomo forma perversa de
desestruturacdo das formas de trabalho a servicmtBresses do capital, entre estes estao
Antunes e Dal Rosso. Em Antun®s encontra-se a afirmativa de que o capital neteessi
para sua reproducédo, cada vez menos do trabalnekstcada vez mais das diversificadas
formas de trabalho parcial ou terceirizado. Dal ®d¥ indica que mesmo algumas
inovacdes introduzidas como promessa de humanizdgadrabalho, a exemplo da
flexibilizacdo do tempo de trabalho, se tornararstrumentos de fortalecimento dos
interesses empresariais permitindo o fortalecimdatbempresas durante as oscila¢cdes do
mercado nacional e internacional e variagfes eilio atendimento aos compromissos de

producao e a reducdo de custos empresariais.

A linha tedrica seguida na presente dissertacavecge para o enfoque de autores que
abordam a flexibilizacdo como mecanismo de sobéexia, afirmando que tal mecanismo
tem sido associado a reestruturacdo das emprgsasa@izado como uma das exigéncias
necessarias ao aumento da produtividade e a revaasérise que persegue as economias,
no qual se destaca PochmafnSob este prisma, a flexibilizacdo do uso do ehgitdo
trabalho pode ser entendida como medida funcioeakesposta ao novo paradigma
tecnologico e produtivo, tendo como meta a redaghoustos, da ociosidade e dos riscos
ampliados pela instabilidade financeira e dos niersaPochmanf? salienta, no entanto,
gue a forma desregulada com que a concorrénciacapitalista se desenvolve impde ao

trabalho situacdes de forte degradacéo. Partindeftkx8es sobre a conformacédo de uma
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nova Divisdo Internacional do Trabalhca partir da década de 70, cujas bases sdo
delineadas pelo processo de reestruturacdo empftesa@do a Revolucdo Tecnologica e
pelo aumento do fluxo internacional de capitaigutor revela o mecanismo de formacao
de um multicolonialismo renovado que coloca limiéedindmica dos bons empregos nos

paises pobres, o descrevendo a partir dos elemestrasurantes expostos a seguir:

1° Os paises capitalistas centrais detém a gedacBens de informacéo, comunicagao e os
servicos de apoio a producgdo, enquanto os paiséériges e semi-periféricos retém as
atividades com menor producédo de valor agregadandizstria de transformacédo, que
requer utilizacdo intensiva de méo de obra baratdgria-prima e energia. Nessa nova
|6gica favorecida pela submissdo por parte de sagovernos nacionais, grandes
corporagfes transnacionais transplantam para ougwgérios parte de sua cadeia

produtiva, em busca de oportunidades de lucro.

2° Em concomitancia com o movimento de redistréaiglobal do trabalho, a Revolugao
Tecnologica e a desestruturacdo do Sistema Moadt@grnacional contribuiram para o
fortalecimento da globalizacdo, que corroeu as Sakse forma de producao fordista.
Surgem novos padrbes de gestdo da producdo, cagazasstentar o modelo de livre
concorréncia transnacional e viabilizar a produgé@oredes de ambito global. Dentre as
inovacdes que tornaram algumas areas geogréficadiami “vencedoras”, Pochmarth
indica a especializacao flexivel, a desverticaipago processo produtivo, o surgimento de
novos paradigmas de administracdo do trabalho, ecomh@wnsize, reengenharia e gestao

participativa.

3° Agreguem-se a estes novos paradigmas, algursewe instrumentos, a técnica de
producdo “just in time”, que elimina a formagcdo estoques, a terceirizagdo e a
quarteirizacdo. Segundo o autor, competitividadeugamento, agilidade e flexibilidade

tornaram-se as palavras chaves para a sobreviy@adiagica do livre mercado.

Carell(® propde a diviséo tedrica da flexibilizacdo dasnias de producdo em interna e
externa que resulta no agrupamento de formas dibifieacdo interna relacionadas as
mudancas nas condicdes e requisitos do traballmakeracédo da relacédo laboral e formas

de flexibilizacdo externa que resultam na diminoigie dificuldades na dispensa de

! “Conceito que expressa o grau de assimetria gécario uso e no valor auferido pela méo de obrarta

fases distintas da economia mundial” in POCHMANNjrdo — Reestruturacao produtivgperspectivas de
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trabalhadores, sendo esta Ultima indicada como & mesejada pelo capital. A
flexibilizacdo externa representa a transposicéa pambito da méo de obra trabalhadora,
da légica de estoque minimo preconizada pelo fjustime”. Tal modelo de flexibilidade
introduz uma série de inovacdes nas formas delli@badentre elas o trabalho a distancia,
o trabalho em tempo parcial, ou “part-time”, o #&lo repartido, ou “job-sharing”
utiizado nos EUA, na Inglaterra, Alemanha, Finl@ne Italia, trabalho por prazo
determinado e terceirizacdo, englobando, segundelliC¥, diversas modalidades e

vertentes.

Sana'” analisa a posicdo do DIEESE sobre o movimentouthstisuicio gradativa da
verticalizacdo da producédo, propria do padrao dduméo fordista e taylorista, atrelado a
um contexto de intervencdo estatal na garantiaedo-dstar social (Estado Keynesiano), a
partir dos anos 80, pelo modelo flexivel de produdaentro deste modelo, algumas
estratégias sdo adotadas para que a empresa &steja sobrevivéncia e concorréncia
globalizada, dentre elas a “focalizacdo”. Tal @8tjia surge explicitamente associada a
terceirizagéd” e indica, resumidamente, que a empresa deve doacsaus esforcos nas
atividades que consistirem seu diferencial e asegtigerem fora de “foco”, a principio,

podem ser terceirizadas.

A terceirizacdo é fruto direto da mudanca do paradide estruturacdo da produ&oA
“fragmentacdo sistémica” das empresas é a modificagais sentida trazida pela nova
organizacdo do trabalh®. Segundo tal concepcdo, esse fendmeno é a origem d
constituicdo da “empresa-rede”, que centraliza siizglades-fim e reine uma série de
empresas satélite a sua volta, para a viabilizatgiatividades das quais decide se
desobrigar; gerando o processo de “terceirizacéid®erternalizacdo”. Segundo Caréfli
todo o esfor¢co de conceituacao do fendbmeno dariegseggio parece convergir para a nogao
de repasse de servigcos ou atividades especializzalas outras empresas, ndo para o

repasse de trabalhadores ou fornecimento de mébrde

Assim adota-se, na presente dissertacdo, o cordeiterceirizagdo como “processo de
gestdo pelo qual se repassam algumas atividadesgueeiros, com 0s quais se estabelece
uma relacdo de parceria, ficando a empresa apenasridrada em tarefas essencialmente

ligadas ao negdcio em que atif’e “procedimentos de gestéo que consistem em canfia

desenvolvimento local com incluséo social — Petliépdozes, 2004, p.18.
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outras empresas tarefas que estdo dentro dasadtdgdia empresa principal ou que séao
acessorias a esta atividad®” O conceito chave para a compreenséo da tercgidaseste
trabalho é que consiste em uma forma de gestdo esaral, uma técnica de
administracdo, ndo de gestdo de pesSbal compreensdo deste conceito é primordial
para que se possa vislumbrar as mdltiplas dimendégxocesso de terceirizacdo e as
inumeras formas que adquiriu ao longo de sua imgh¢agdo no Brasil, com claras

distingbes nas esferas publica e privada e nosedifes setores produtivos.

A reflexdo que introduz o presente capitulo indicee a conformacdo do fendbmeno de
flexibilizagdo do trabalho é resultante da intecad@ fatores estruturais ou conjunturais
econdmicos, sociais e politicos, restringidos, fegimlos ou viabilizados pelo conjunto de
leis em vigor. No Brasil, a flexibilizagdo do tr#th@ é respaldada por sucessivos

movimentos de ruptura dos mecanismos de protedas direitos trabalhistas.
A dimensao juridico-normativa da flexibilizacao tdabalho no brasil.

Com enfoques complementares, Pochmi3ne Cardoso JP analisam os fatores
econdmicos determinantes da forma fragil e submissa que o Brasil se inseriu, na
década de 90, na nova dinamica produtiva. Taiseatestruturais, aliados ao pensamento
liberal hegemonico, culminaram por “flexibilizariréitos trabalhistas adquiridos, em um
franco processo de desregulamentacao das relagdesbdlho na esfera publica e privada
cujos marcos estdo indicados mais adiante. As xdefle acerca da logica da

desregulamentacdo e seus marcos, que se segueianbas em texto de Cardosd®ir

Segundo o autor, a crise do modelo politico dedeimwentista iniciada na década de 70,
associada a regressao na producéo industrial nes8ne ao alto indice de endividamento
do setor publico criou condi¢cdes para que o Estatdesse o poder de condutor do
desenvolvimento. O setor privado movido pela lI6gioamercado passa a privilegiar os
ganhos no mercado financeiro, em detrimento ao stmaento produtivo. Como
consequéncias da desarticulagdo do modelo de ddgmmento industrial, sao
identificados fendmenos que indicam a ruptura radrgzade estruturacdo do mercado de
trabalho. Na década de 80 séo observadas: a coag@midas ocupacdes urbanas no setor
terciario, 0 aumento nos segmentos pouco estrutsiradb mercado de trabalho
(trabalhadores sem carteira assinada, pequenoe@adares, autbnomos e trabalhadores

nao remunerados), a precarizagdo dos postos dalhmaljperda de direitos sociais,
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trabalhistas e previdenciarios), a estagnacdoeataareracdes provenientes do trabalho e
uma piora na distribuicdo dos rendimentos entréalaptrabalho e entre trabalhadores. Na

década de 90 é observado, com maior nitidez, o rtondes niveis de desempréetjo

O autor identifica um movimento contraditério nacalda de 80 que procura aliar a
crescente desestruturacdo do mercado de trabalbmaa tentativa de ampliagdo da
regulamentacdo do mercado laboral, fruto da redeativacédo do pais. Tal ampliacdo se
traduz pela adogcao de novos direitos sociais altrmas, consolidados na Constituicao
Federal de 1988, em seu artigo 7° e pela ratifi;ag@sta Constituicdo, de direitos

assegurados pela Consolidacao das Leis do Tralod943.

O antagonismo entre o vetor da estruturacdo do aderale trabalho e o de sua
regulamentacgéo se intensifica, resultando, seg@atdoso JP, no aprofundamento da
desregulacao do trabalho nos anos 90. A desregatagé® do mercado de trabalho € por
ele entendida como parte do processo de desregualf@ado em pratica pelos governos
liberais, tendo sido parte integrante de uma agded&formas no Brasil, que envolveu a
liberalizacdo comercial e financeira irrestrita,pavatizacdo abrangente das empresas
estatais, a reforma tributaria atrelada a disapfiscal, ao controle de gastos publicos e a
reforma do Estado. Ainda segundo o autor, a elevatieerabilidade e dependéncia do
pais em relacdo aos recursos financeiros espemdatia dinamica do fluxo internacional
do capital contribuiram para a aceitacdo de modibesais conservadores, tendo o0s
governos pés 1990 permitido a derrota do modelerdedvimentista e apoiado a adocgéo
do modelo de eficiéncia econbmica e competitivid@l&stado liberal se retirou de arenas
estratégicas, vendeu seus ativos industriais eexléces para agentes privados e buscou
adequar as atividades fiscal, financeira, admatisat e previdenciaria estatal aos
parametros do mercado, em um processo cujos fumdasnessenciais sdo mencionados
no tépico dedicado a Reforma do Estado e seu mstito, a Reforma Administrativa e

Gerencial.

Em dltima instancia, a desregulamentacdo das esadé trabalho no Brasil, desde a
década de 90, foi uma estratégia apresentada costumento para o aumento da
competitividade, mas cujos efeitos, na préticaarfola redugcédo do custo do trabalho e a

degradacdo deste. Um conjunto de medidas “flexdmibras” modificou as condi¢bes de
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uso da forca de trabalho, de sua remuneragéo, aleraiecdo, assim como em suas

estruturas de representacao — sindicatos e Jdsti€eabalho.

Cardoso Jf identifica os principais marcos juridicos da dgatementacao do trabalho

no setor privado e no publico, conforme se segue:

v Lei n° 8.949 de 1994, conhecida como Lei das Qmtipas. Declara a inexisténcia de

vinculo empregaticio entre cooperativas e seusciashys, definindo os direitos proprios

desta forma de organizacdo do trabalho. As coapasatlistinguem-se das empresas por
partirem do principio da associac¢do voluntaria agigsionais para a oferta de servicos,

recebendo tratamento tributario e trabalhistart®tiOs funcionarios de uma empresa para
a qual sao terceirizados servigcos da empresa painpossuem vinculo trabalhista com a
empresa prestadora de servigos e tem direito astis e a protecdo inerentes ao contrato
de trabalho, regido pela Consolidagdo das Leisrdbalho - CLT. Os associados a uma
cooperativa ndo possuem vinculo trabalhista corma estas garantias inerentes a esta
condicéo, sdo socios do negadcio, dividindo lucrpseguizos decorrentes das atividades da
cooperativa. Nao fazem jus, portanto, a cobertarardtecdo social atrelada a relacdo de

emprego regulada pelo regime celetista.

Segundo Cardoso $.e outros estudiosos das recentes transformacéemundo do
trabalho, as cooperativas tem sido utilizadas conitamfreqiiéncia como forma de
transgressao aos direitos trabalhistas, de flézdgfio extrema diretamente associada a

precarizacao das condic¢des e relacdes de trabalho.

¥ N&o adesao do Brasil a Convencado 158 da OIT. davencdo estabelece limites ao
poder absoluto do empregador para efetuar demjsadeapiais ficam atreladas a garantia
do direito de defesa do empregado, a tentativaedersdo das dispensas coletivas e ao

envolvimento das autoridades locais.

v Lei n® 9.601 de 1998, complementada pela MP n®1 AQei regulamenta a contratacédo
por tempo determinado, durante até 24 meses, desdespeitados limites estabelecidos e
mantidos 0s postos de trabalho existentes, cont@eddos encargos incidentes sobre as
horas extraordinarias de trabalho por tempo detexda. Além disto, € criado o banco de
horas, como instrumento de flexibilizagéo da jomédd trabalho, permitindo que por for¢ca

de acordo ou convencao coletiva de trabalho, odexte de trabalho de um dia seja
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compensado pela reducdo em outro, observando dinmtéximo de horas a serem

trabalhadas em um dia e prazo maximo para compBnsiag horas extras.

A Medida Provisoria n° 1.709, além de aumentarazgpara compensacao do banco de
horas de 4 meses para 1 ano, regulamentou o toapathtempo parcial, permitindo uma

jornada de até 25 horas semanais, com reducaorpiapal de salério e outros direitos.

¥ No setor publico brasileiro os regimes de trabadldotados até o movimento de
Reforma do Estado eram: o regime estatutario, coculacdo ndo contratual regida por
legislacéo especifica, sob a forma de estatutceginie Juridico Unico (Lei n° 8.112, de
11/12/90) e o regime especial, com vinculacdo etumi por tempo determinado por
excepcional interesse publico, regido pela Lei.d48 de 09 de dezembro de 1993, além
dos cargos em comissao, livremente nomeados ptasdades. Desde a década de 90, a
legislacdo que regula o trabalho neste setor vérargto alteracdes cujo principal objetivo
é flexibilizar a estabilidade garantida aos semgdopublicos, possibilitando o ajuste
quantitativo do quadro de pessoal. A MP n°® 1.5221€87, autoriza a demissdo de
servidores publicos conforme critérios estabelecin regulamento, se for do interesse da

administracao federal.

v A Lei Complementar 96 de 1999 definiu limites pdespesas com pessoal na esfera
publica, sendo, posteriormente ratificada pela deeiResponsabilidade Fiscal, de 2000.
Por este instrumento, ficam determinadas as pédsitbes de demissdo de servidores

publicos em caso de gastos excessivos.

v A Lei n° 9.801 de 1999 regulamentou o artigo 16€dastituicdo Federal, prevendo as

condicOes para perda de cargo publico e exonerhgdervidores estaveis.

Y A Lei n°® 9.849 de 1999 altera diversos artigos @a 8745 que dispunha sobre a

contratacdo por tempo determinado para atendee@ssidades de excepcional interesse
publico, aumentando sua abrangéncia. Fica ampbddque de atividades passiveis deste
tipo de contratacdo, assim como prevista a pogkbi de prorrogacdo de contratos e

recontratacao de pessoal.

v A MP 1.970 de 2000, cria o Programa de Desligamé&fdluntario, a reducdo de

jornada de trabalho com remuneragcé&o proporcional lieenca sem remuneragcédo para
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servidores publicos, em conformidade com as maaiddisl de flexibilizacdo adotadas no

setor privado.

¥ Finalmente, a Lei n® 9.962 de 2000, que determireaos servidores serdo contratados
pelo regime celetista, regido pela Consolidacad.dasdo Trabalho, “naquilo em que a lei
ndo dispuser em contrario”. As principais distirg;éatre o regime estatutario e o celetista
sdo os direitos atrelados ao estatuto da estatdliddendo regidos por um contrato
trabalhista, os empregados publicos gozam, em ipiincde uma menor estabilidade
funcional do que os servidores estatutarios, emésties tenham passado por uma reducao
de seu status de estabilidade devido as restrag@gastos com pessoal impostas pela Lei
de Responsabilidade Fiscal em cada esfera da afragdio publica e as regras de
acompanhamento do desempenho individual. Os seeddniblicos estatutarios possuem,
via de regra, estabilidade funcional. Em contragars empregados publicos sédo sujeitos
a demissado, conforme critérios estabelecidos —fgitar grave, por acumulacao ilegal de
cargos, empregos ou funcdes publicas, por necessida reducédo de despesas ou por
desempenho insuficiente. Cabe salientar que o eedarEmprego Publico foi criado, mas

nao esta regulamentado.

Y Em relagdo a remuneragdo, algumas medidas introdeaeater flexivel e reduzem a
intervencao do Estado nas relacdes entre capitabalho. Dentre elas, a edicdo da MP n°
794 de 1994, que garante aos trabalhadores aipacéo nos lucros e resultados da

empresa desvinculada da remuneracao, para firll@dade encargos sociais.

¥ No que tange as estruturas de representacdo @hathadores, verifica-se neste periodo
o enfraguecimento dos sindicatos em funcdo da fatpgdo da classe trabalhadora e

desregulamentacéo de alguns de seus direitos.

Y O Projeto de Lei n° 1.802 de 1996 impde sancOes samdicatos em caso de

desobediéncia a deciséo judicial contraria a gietiejidando sua acgéo.

¥ O Decreto n° 2.066 de 1996 impdGe limites a capdeidde mobilizacdo sindical de
servidores publicos, diminuindo o numero de licengancedidas a eles para o

cumprimento de mandado em confederacdes, federa@sociacoes.
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Cardoso Jf® aponta a hipétese de que a forma como o procesdestegulamentacéo do

mercado de trabalho vem sendo conduzido, por meimedidas provisdrias, emendas
constitucionais, portarias e decretos, pode tradistiatégia deliberada do governo federal
associado a grupos empresariais e ao sindicalissncesultados, para garantir menor
resisténcia politica. O mesmo fendmeno, analisal@sfera publica, recebe diferente
enfoque em Pierantofft, sobre o processo de implementacéo das reformsstoosatde.

A autora relaciona a edicdo de sucessivas MedidasisBrias a um processo de

distanciamento entre o poder executivo e o leguslabcentuando o poder discricionario

do Estado e restringindo, com isso, 0s mecanismasiatrole sobre suas agdes.

Falou-se anteriormente sobre algumas “formas feexigte trabalho” e sobre a estratégia de
flexibilizacdo do aparato que regulamenta as relagie trabalho no Brasil e permite a
adocao destas nas esferas publica e privada. Aéstasiformas, ou para viabilizar a sua
adocdo, a Reforma do Estado brasileiro, sobre & fglmemos mais adiante, previu

mecanismos de apoio a estratégia de flexibilizag@mento de eficiéncia e reducao de
custos preconizados por aquela proposta. Algunsesiemecanismos, ou formas de
flexibilizacdo administrativa afetam a definicaoiglica das entidades de direito publico
(Rosério, Ribeiro e Silva}'?. Segundo os autores, dentre as formas de adragdéstr

alternativas ao direito publico, especialmenterea da saude publica, estao:

v “Fundacdes de apoio: definidas como entidadesgas conveniadas, instauradas pelas
direcbes das organizacbes publicas para permitiizagio na gestdo de receitas
complementares a dotacdo publica; aquisicdo e aglien de bens e patriménio;
remuneracdo complementar de funcionarios e profiags da administracdo regidos pelo
RJU; contratacéo de recursos humanos; introducécdativos; implementacdo de obras

e ampliacéo de infra-estrutura, etc.;

¥ Cooperativas de profissionais médicos: arranjosaltegnte instituidos e que
freqientemente vendem servicos a rede publica. €gomgs do SUS (estados e
municipios) recorrem a esta modalidade, simplesayabinada, para suprir deficiéncias
em alguns setores, como no caso da compra de aem¥e anestesistas, de servicos de
plantonistas médicos em finais de semana. Exengastes modelos sdo as cooperativas
instituidas pela Secretaria Municipal de Saude d@p d® Janeiro para a prestacdo de

servicos médicos e de enfermagem no Hospital Lgordorge e pela Secretaria Estadual

39



de Saude do Rio de Janeiro. Por este meio era nad@ia remuneracdo do regime
estatutario e a complementacéo salarial por cobperagara oferecer servicos no hospital
da Posse em Nova Iguacu. Na cidade de S&o Paulle$envolvida modalidade singular
de cooperativa para a gestdo de sistema local reaale servicos, implementada pela

prefeitura municipal pelo Plano de Assisténcia MaqPAS).

¥ OrganizacOes sociais: entidades juridicas formddigapelo projeto de Reforma da
Administracdo Publica do governo federal de 1995 igova a administragdo publica ao
definir as organizacdes sociais como entes publndms estatais criados para absorver
atividades estatais “publicizaveis”, isto é, retaa da administracdo direta e administrar
bens e equipamentos do Estado. Sao constituidasspociacdo civil sem fins lucrativos

para a execucdo de atividades de interesse publa®,ndo de competéncia exclusiva do
Estado, no ensino, na pesquisa cientifica e dekememto tecnoldgico, protecdo e

preservacdo do meio ambiente, cultura e satite”

Além destas figuras, outras entidades do terceitar ambém tem sido utilizadas como
mecanismos de flexibilizacdo das formas de comiatade pessoal para 0s servicos

publicos de saude, especialmente:

¥ ONGs: Apesar de ndo possuirem identidade juridaaBrasil, sdo entidades com
reconhecimento de cunho cultural, politico e sagjimo . As ONGs no Brasil, em linhas
gerais, concentram suas atividades em torno deetialg de promocdo de apoio a
cooperativas, grupos de producéo e geracdo de eeadmunidades ou de ac¢les politicas
de apoio ao desenvolvimento da cidadania e fortatto de grupos comunitarios sendo,
em grande parte, apoiadas por agéncias nao goventeisestrangeiras. No Brasil, depois
da Constituicdo de 88 e, principalmente, do praceesReforma do Estado, percebeu-se
um significativo aumento no numero de ONGs e aafecimento da interlocucéo entre o
Estado e a sociedade civil. Apesar de nao se refgpecificamente as ONG's, 0 processo
de publicizacéo, ou seja, transferéncia de sennéosexclusivos para o setor publico ndo
estatal, mostra a intencdo do Estado de reduzire pde suas atribuicbes, o que,

possivelmente, abre um campo de atuacado para ass@@kagnazaroff, Portugal, Mota)
(11

¥ OSCIPs — Organizacfes da Sociedade Civil de IsterBsiblico. Entidades sem fins

lucrativos, que devem estar voltadas para o alcdaaabjetivos sociais que tenham pelo

40



menos uma das finalidades previstas no art. 3°aile®.[/90/99, citadas em Ferrarezi e
Rezende(12).

Observe-se que a proposta que originou 0s mecasisiedlexibilizacdo administrativa

relacionados anteriormente previa a entrega deigesnpublicos a estes organismos,
mediante contrato de gestdo ou termo de compropisgae ndo se completou. Frente a
necessidade de manutencdo dos servicos em funaot@rou a pouca experiéncia do
Estado na gestdo de contratos e no planejamejioe se verificou foi a apropriagcdo dos
novos mecanismos flexiveis pela administracdo pahdie maneira a complementar as
estruturas vigentes que lutam pela sobrevivénciacordexto de desmantelamento do
Estado. Assim, sdo poucos os casos de opcao pecaniemos flexiveis pautados na
reflexdo sobre os ganhos de eficiéncia ou econohsianovas personalidades séo criadas
para apoiar ou viabilizar aquilo que a maquina igabtdo mais esta apta a fazer, por falta
de estrutura. Seguindo esta légica, os mecanisneodledibilizacdo administrativa

caracterizados neste topico, atuam como “forneestiode recursos administrativos

diversos, dentre eles, a mao de obra.

O estudo de Teixeird® sobre as experiéncias dos hospitais municipaiselbgo Jorge e
Salgado Filho, no Rio de Janeiro, relata como dantpcdo de cooperativas de saude
viabilizou novos desenhos de gestdo do servico iqmiblle assisténcia a saude,
representando naqueles hospitais, segundo a @a@lide alguns gestores, ganhos de
produtividade e melhoria nos indicadores de ateadim Cabe ressaltar, no entanto, que a
adocao do trabalho cooperativado nas unidades orauas respondeu a necessidade de
adequacédo no modelo de gestdo, ndo sendo restréeeasidade de reposicédo de pessoal
ou de preenchimento de postos vagos, descoladandepwposta de mudanca. Ainda
assim, o estudo apresenta diversos registros desiiagdo de trabalhadores (médicos) com
0 sistema cooperativado, em funcdo da ausénciaratecfo social e de mecanismos

participativos na gestao das cooperativas.
A dimensao politica da flexibiliza¢&o do trabalhm Brasil.

Compreender a conformacdo do fenbmeno de flexdgdim das formas de trabalho no
setor publico brasileiro pressupde o conhecimeattbdica introduzida pela Reforma do
Estado na década de 90 e especialmente pela Redolimmaistrativa e gerencial de 1995,

implementada pelo governo federal tendo como olggticentrais a delimitacdo do
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tamanho do Estado, a definicdo de seu papel reguladecuperacdo da governanga ou da
capacidade econ6mica e administrativa para impleaness decisées politicas tomadas
pelo governo e o0 aumento da governabilidade ouagacidade politica do governo para
intermediar interesses, garantir legitimidade eegoar (Molinarof*¥. Segundo o disposto
em publicacdo do Ministério da Administracdo Feder®eforma do Estado (MAREY),

as propostas da Reforma do Estado, traduzidas estrizBs para uma nova politica de
recursos humanos, acarretaram profundas mudangasnpmsicao da forga de trabalho no

setor.

Para a presente analise, sera destacado o setie;, sgfiegado no processo de redefinicdo
do papel do Estado ao grupo de atividades néo sxak) que ndo envolvem o exercicio
do poder de Estado, mas que devem ser por estaliadbs, seja porque envolvem os
direitos humanos fundamentais ou porque produzemhcgaecon6micos importantes e
estratégicos. Tal grupo, englobando as areas dédesagucacdo, cultura e pesquisa
cientifica, segundo a proposta da Reforma, ters suividades transferidas para o setor
publico ndo estatal, mediante publicizacdo, senttoduzida a figura das Organizacfes
Sociais (0S). Segundo tal orientacdo, os profisssorontratados pelas OS’s seriam
administrados segundo as regras vigentes paraoo @@fado, ndo sendo funcionarios

publicos.

A Reforma introduz, também, a restricdo da contéatale servidores publicos, integrantes
de carreiras de Estado, apenas para a realizacaiwigades exclusivas de Estado
relacionadas com a formulagéo, controle, avaliagpoliticas publicas e atividades que
pressupbe o poder do Estado. Ainda segundo agizbsetdo MARE, as atividades

auxiliares como manutengédo, seguranca e atividaeéespoio diversas deveriam ser

transferidas para entidades privadas, por mei@dgatos de terceirizacao.

A Reforma rompe com a légica de afastamento enfrébtico e o privado e introduz no
setor publico o conceito de flexibilidade. Reflexdmssta introducdo sdo as mudancas na
Constituicdo Federal, agregadas pela Emenda Qaometial n® 19/98. A “quebra do
Regime Juridico Unico”, com a permissédo da corgéatgpelas instituicbes publicas, de
pessoal regido pela Consolidagéo das Leis do Thal{@lLT), a introducé&o de mecanismos

de reducédo e regulacdo do estatuto da estabilidadgervidor publico e a criacdo do
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dispositivo do contrato de gestdo, com atributosad®nomia gerencial, ja referidos

anteriormente, sdo algumas das evidéncias desi@€fteia flexibilizadora”.

Duas ondas de reformas no setor salde s&o idadéfigpor Costa, Ribeiro e Sil¥®. A
primeira preconiza o aumento da eficiéncia e ddrotensobre os gastos, mas encontra
resisténcias impostas pelos mecanismos rigidosegti@y Esse primeiro momento teve
enfoque macro-econdémico, gerando efeitos mais\sgasiobre a “inddstria da saude”. A
segunda onda de reformas introduziu mudancas nel niicro-econémico, definindo
mecanismos de incentivo a competitividade, a resgwhzacdo, a flexibilizacdo das
relacdes de trabalho e a adesdo aos contratos sti@o geara a prestacdo de servicos
especificos. Por essa analise, conclui-se queoanmrafno setor saude nao foi abrangente,
sistémica, outrossim transcorreu por mecanismodditissdo de novos instrumentos
administrativos, sendo implementada de forma fragat®, com diferentes solucdes locais

e com carater experiment.

No que concerne a area de recursos humanos, ontmmja mudancas introduzidas pela
definicdo constitucional do Sistema Unico de Saédeela definicdo macro politica da
Reforma do Estado resultou em um composto conbramlide inovacdo na producao
intelectual e conservadorismo, pela baixa capaeidd& implementacdo das acbes de
transformacéo do sistema de salde focadas nd®area particularmente interessante a
reflexdo sobre a existéncia de um expressivo ctmjde conflitos fundamentais revelados
pelo confronto entre os componentes tedrico- ctumisi e politico-ideoldgicos do projeto

de reforma com as restricdes e condicionantes kmgntacao de politicas publidds

Tais conflitos estariam expressos também pela édiet de diferentes sistemas de
formulacdo de politicas de recursos humanos, cod@ndcas proprias, estando inseridos
dentre estes sistemas a administracdo centralzadapoliticas ampliadas para recursos
humanos e o aparato juridico-legal que sustentalagbes de trabalho. Pode-se supor que
a dificuldade na implementacdo de modelos flexideiggestdo de recursos humanos na

saude publica seja fruto, ao menos em parte, destdigos fundamentais.

A gama de conformacées adquiridas pela flexibikdad relatada por Pierantof?,
traduzida, segundo ela, pelo redesenho da relagdice privada na area da saude publica,
com consequéncias para a questdo de recursos hainfdgons destes novos “arranjos

flexiveis” apontados s&o as organizacdes sociaigjacoes e organizacdes sociais de

43



interesse publico resultantes de modificagfes mautesa juridico - administrativa de
unidades prestadoras de servicos de saude, coapigaerceirizacdo de alguns conjuntos
de atividades nestas unidades e a contratacdo esagores individualizados, com

inimeras modalidades de vinculacdo aos servicdgpsiie saude.

Constatada a baixa efetividade do modelo delingatipofigura do contrato de gestéao, que
configuraria as Organizacoes Sociais (0S), em funck dificuldade em sua

implementacéo

, Vverifica-se, quase uma década depois da implew@nt dos
mecanismos fundamentais da Reforma do Estado, @aur@uadtico de coexisténcia de
diversas logicas de incorporagéo e vinculagdo atrdl de profissionais aos servigos de

saude publica.

Segundo Nogueird®, as formas de terceirizacdo adotadas pelo SUSajderceirizacéo
de servigos clinicos por meio de empresas privadpggrceirizacdo via cooperativas
gerenciais e cooperativas de trabalho; c) triamggalgor intermédio de fundacgéo de apoio
vinculada ao Estado e outras entidades; d) crided@ntidades privadas nao-lucrativas para
gestdo de consoOrcios municipais; €) uso indiscadonde contratos temporarios (contratos
administrativos); f) contratacdo de pessoal perm@nenediante mecanismos precarios,
tais como “bolsa de trabalho”; g) contrato de gestam Organizacées Sociais e h)
convénios com Organizacdes da Sociedade Civil eelsse Publico (OscipSy. Cabe a
observacdo de que outros estudos indicam que @séas Ultimas modalidades ndo séo

mecanismos de contratacdo de pessoal, mas fornyEsd®.

Outro importante conceito para a adequada com@ees potencial gerador de conflito
inserido no fendbmeno da coexisténcia de vinculosiocoesultante da incorporagao
desordenada das formas flexiveis de trabalho riegaiblica, € o da precarizacdo. Parece
existir uma convergéncia da producdo tedrica sabrfendmeno da precarizacdo do
trabalho no sentido de identifica-lo como efeitovpeso da flexibilizagdo do trabalho ou
mesmo mecanismo para sua viabilizacdo. Esse éfaientificado como a perda do acesso
ou da garantia de protecao social aos trabalhadmsgltante processo de diluicdo dos
obstaculos constituidos pela luta de classe a /a@e do capital no decorrer do século
XX dotado de um sentido de perda de direitos acadud no decorrer de anos pelas mais
diversas categorias de assalariados (AN€5)Segundo tal concepcao, a precarizagdo é

tdo-somente a explicitacdo da precariedade comdigdmontologica da forca de trabalho
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como mercadoria. Sua natureza é complexa, desiguabmbinada e pressupfe a

desestruturacao, a perda de direitos anteriornaeiupeiridos.

A precarizacdo ndo estéa relacionada aos trabakmgwoletarios que sempre viveram a
margem da seguridade social constituida no séc¥laiXa vez que para esse contingente
de miseraveis, a precariedade estrutural se imgdie & propria suposi¢do de que possam
estar sendo precarizados. Ela atinge o nucleo izagm do mundo do trabalho, aqueles
que constituiram alguma forma de controle sobre soadicdes de existéncia atraves de
mediacdes juridico-politicas e que se tornaranitegjee direitos, efetivos e de fato, e que

hoje s&o flexibilizados ou usurpados pelo podemédecado e do capital em proceSsh

Recentes estudos sobre a precarizacdo do trabalf®U® indicam a correlacdo entre
precariedade do trabalho e o grau de protecéo, legattermos de obediéncia a direitos
sociais e trabalhistas, ou com o grau de estabdida continuidade da relacéo de trabalho.
Ao déficit de protecdo social como fator de presmiade, soma-se o entendimento da
precariedade do trabalho no ambito da administraggdmdica como decorrente de atos
administrativos que contrariem o principio da letgde (Nogueira, Baraldi, Rodrigues)
(8 Estdo inseridas neste conjunto as contratacdesesizacdo de concurso publico e a
contratacdo de trabalho com caracteristicas degétsde e subordinacdo por intermédio
de empresas de locacdo de m&o de obra. No Brasilservicos publicos de saude, na
maioria dos casos, o0s contratos firmados paragp@stda assisténcia ndo sdo contratos de

terceirizacao.

Uma das formas de que se revestiu 0 processo cariegicdo, em todas as esferas, e
talvez a mais deturpada delas, é a intermediac@oédede obra. Tal fendbmeno ao mesmo
tempo traduz e induz a precarizagéo introduzidaspebvas formas flexiveis de trabalho.
A intermediacdo ocorre quando uma empresa que tawha atividade fim a terceirizacéo,

(o que constitui distorcdo na aplicagdo da temagdo) disponibiliza a outra empresa,
mediante contrato lucrativo, méo de obra parazagdio de servigos, possuindo a relacéo
de trabalho caracteristicas de subordinacdo a empmentratante. Nesse processo, a
terceirizacdo é desvirtuada, transformando-se enrge ou mecanismo de incorporacao
flexivel e econbmica de pessoal, sob a Otica daregapcontratante do trabalho

intermediado e em atividade de locacdo de forcatrdbalho, pela da empresa

intermediadora, em troca de ganhos financeirossse e fendBmeno que permeia muitas
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terceirizacdes no setor publico de saude, vistonguigas vezes a contratacdo de empresas
ou cooperativas prestadoras de servico ndo canstiste setor, estratégia de focalizacao,
racionalizacdo, sequer de gestdo. A terceirizagdsaide publica, na maioria das vezes,
nao esta alinhada a uma mudanca na forma de gést&abalho, mas a dificuldade de
incorporagdo de pessoal em funcdo do “enxugames@o’maquina administrativa do

Estado e dos limites impostos pela Lei de Respdidsde Fiscal.

Congregando uma gama de diferentes mecanismosel€do e vinculacdo de pessoal, o
trabalho em assisténcia a saude publica, posteramtocdo de medidas de flexibilizagéo,
traduz a dicotomia entre grupos que gozam ou n&oddeitos de protecao social, de
estabilidade ou ndo no vinculo empregaticio, deomaii menor grau de autonomia na
relacdo com o trabalho ou de exposi¢cdo as decigéemciais quanto a reducdo, a
adequacdo, ao aumento do numero de postos dehtrabal as alteracdes na politica
remuneratéria. Em documento elaborado para subsidiaussées sobre estratégias para a
forca de trabalho mundial em salde, Nogueira eagafif’ propdem a classificacdo dos
trabalhadores em duas categorias: tipicos, quergdeaprotecao trabalhista e os atipicos,
que estdo excluidos dos beneficios decorrentesdileos sociais de cidadania. E
relevante, para a compreenséo do grau de comptkxiia fendmeno com que estaremos
lidando, o registro, no referido documento, do tefaitrativo de quadros profissionais
médicos especializados, em funcéo dos arranjosvélisx muitas vezes precéarios, mas com
ganhos salariais mais elevados do que os ofere@dssprofissionais inseridos pelos
vinculos regulares. E delineada, pelos dois enfoaitados, a existéncia de interesses
opostos em relacdo a manutencado do status deiliteagio e precarizacdo do trabalho em
saude: De um lado, os grupos de trabalhadoresegressentem da falta de horizontes que
acenem para a regularizacdo de seu vinculo laltwalutro os profissionais para os quais
a flexibilizagdo representa oportunidade de gariimasceiros superiores aos conferidos
aos funcionarios publicos, mesmo que sob formasapes de vinculacdo. Percebe-se em
um extremo a adocéo de alternativas indesejadasdgoracado de quadros por contratos
flexiveis de trabalho, mas necesséarias a manutehggicervicos em funcionamento, no
outro, a individualizacdo da gestdo do trabalhgvas da abertura de possibilidades de

negociacao individual.

A tendéncia de substituicdo da gestéo coletivaatmtho a base de situacdes estaveis de

emprego por uma dinamica fluida e individualizadgin@lizada por Cast&” instituindo
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uma dinamica profunda de descoletivizacdo, de nethdblizacédo e de insegurizagéo. As
disparidades intracategoriais que supomos exigtumniverso objeto desta pesquisa podem
acarretar o que Casté? chama de “concorréncia entre iguais”. “Em vez die todos os
membros de uma mesma categoria em torno de olgetwmuns que beneficiardo o
conjunto do grupo, cada um € levado a colocar edépwia sua diferenca para manter ou
melhorar sua prépria condica8?. Tal reflexdo sinaliza alguns tracos da subjedistil
produzida por individuos e grupos de trabalhado@escontexto da flexibilizagdo das

formas de trabalho.

A dimenséo social da flexibilizacdo do trabalhaubjstividade produzida e conflito.

Até aqui, relacionou-se algumas caracteristicas elac@es objetivas proprias da
flexibilizacdo do trabalho. Considerando que o troigto das relagdes sociais deriva tanto
de aspectos objetivos quanto da subjetividade grragia 0s processos de interagéo social
(Novo) @Y, entende-se pertinente a introducdo de elemeapeazes de iluminar aspectos

subjetivos emergentes no contexto das relacdeal@ho instaveis e flexiveis.

O trabalho € produtor e condicionador da subjedi¥ed e, como tal, se relaciona com a
identidade, a realizacao existencial, a vivénciatdaade social e a integracdo a um grupo
D). Segundo Nov&Y, a subjetividade produzida nas sociedades posinais, em uma
economia globalizada, caracterizada pela volatikddos mercados e pela consequente
flexibilizacdo do contrato de trabalho, dos direittrabalhistas, pela instabilidade,
economicidade e concorréncia, imp8e aos individubsdmio exclusédo x inclusdo, que
passa a permear sua existéncia. “A flexibilizacéardbalho e as diferentes formas de
precarizacdo impactam a prépria identidade e reptasdo das classes trabalhadoras, o
que é visivel no marco de uma forte contracéo gnfemntacdo dos coletivos de trabalho,
produto, entre outros fatores, de praticas de sutatacédo e de terceirizagdo que dividem

cada vez mais os trabalhadores e potencializanslnitedos sindicatos®®.

Tal status quo influi na subjetividade dos trabdditas moldando um novo modo de vida,
instavel e inseguro. Considerando que as relag@ésibalho séo frutos da interacdo entre
individuos e o contexto que os cerca, € compreensupor que o incbmodo e

instabilidade proprios na nova ordem, atrelados dasejo de pertencimento e de
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preservacdo da identidade possam produzir tenstie ewlividuos, entre estes e as

organizacdes ou o poder publico, entre empregados@io.

Outra abordagem para o mesmo problema indica gpee@ariedade dos vinculos na
relacdo de trabalho atrelada a flexibilizacdo ingpgde aconteca o reconhecimento da
pessoa pelo trabalho realizado (Zeligmaiff. Segundo a autora, a vivéncia da
instabilidade e da incerteza em relacéo ao fuenlaz o comprometimento do trabalhador.
Sob este ponto de vista, a idéia de que a ingtabl# atua como estimulo ao bom
desempenho é falsa. Segundo Zeligmf&no empregado pressionado pela inseguranca de
manutencgéo de seu emprego faz de conta estar comfnlo, gerando conflito interno que

afeta a dimenséo profissional de sua identidadealsoc

Refletindo sobre os conflitos emergentes da l6dealesestruturacdo do trabalho, Novo
@D menciona a existéncia de impacto nas relacdesiteddr das organizacdes causado
pela mudanca na estrutura cognitiva dos individddasnova ordem, o tempo laboral passa
a ser vivido como uma carga, 0 que, associado @midecondicbes de trabalho, afeta
substancialmente o meio e o0 clima organizacionalarglo um campo propicio ao

surgimento de conflitos.

“Conflito é uma forma de interacdo entre individugripos, organizacdes e coletividades
que implica choques para o acesso e a distribudgamecursos escassos.” (Bobbfd).
Qualquer gue seja o enfoque tedrico sobre o confidarecem estar presentes categorias
comuns: desigualdade e distribuicdo de poder. Dabré®? concebe a desigualdade
como fator inerente as sociedades. Estas, seguledosee estruturam em funcdo da
necessidade da criagcdo de instituicbes comuns jpanaitir que pessoas diferentes
sobrevivam e melhorem de vida. “As chances de nigea sédo igualmente distribuidas
(...) e a distribuicdo desigual das chances de &iden resultado das estruturas de poder.
Alguns estdo numa posicdo em que podem estabeléeepela qual a situacdo dos outros
sera medida®®. As abordagens politica e socioldgica sobre olicomhoderno revelam
suas origens na distribuicdo desigual de poddusseachances de vida, migrando, segundo
Dahrendorf®, das disputas motivadas pelas diferencas de pegivas para aquelas
suscitadas pelas diferencas de provimentos. Segandotor, o foco do conflito nas

barreiras de status presentes nos contratos dendgéoi vigentes até o inicio do século
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XVIII é substituido pela luta motivada pelas difegas nas gradagfes de status entre as

classes sociais nas sociedades modernas.

O contrato social moderno assegura os direitosxctmgie cidadania, rompendo com a
prerrogativa das diferencas qualitativas, imutjvdimnsformando os padrées de
desigualdade e os conflitos deles resultantes. &eoem, no entanto, remanescentes das
prerrogativas de status, em tese extintas, priedédas familias com titulos e posses e
recrudescem barreiras a mobilidade social, com@@&ichinacdo, a restricdo de renda e

participacao.

O conflito social moderno foi relacionado ao ataqaee restricdes que perpetuavam
desigualdades, impedindo a constituicdo do staitegral de cidadania. A luta pela
participacdo civica integral foi um processo didaliem trés fases: os direitos civis,
direitos politicos e direitos sociais (T.H.Marshapud Dahrendorf{*®. A despeito do
significativo avanco proporcionado pela consolidada cidadania ao longo dos séculos
XVIII, XIX e XX, Dahrendorf ®® reflete sobre os limites impostos ao conjuntodireitos
pela permanéncia do poder dominante de algunstdetende recursos e pela fragqueza
econdmica de uma grande maioria. O contrato daltral® citado como exemplo ébvio da
fragilidade dos direitos civis. “O que significardivre e igual se uma das partes precisa
trabalhar para sobreviver, enquanto a outra pot@hes a vontade, contratar e despedir?”

(@4 Essa fragilidade parece perdurar até os diassatu

A importancia da historia do trabalho para a compséo do conflito social moderno é
destacada por Dahrenddff’ e é particularmente relevante para a presentésargiia

reflexdo sobre o paradoxo dos anos 80, em quesaigrento econémico traduzido pelos
montantes de dinheiro em circulacdo, contrasta eonquadro de desemprego cronico.
Segundo ele, em um cenario de escassez de empregahalho, anteriormente visto
como fardo dos menos privilegiados se transfornmaucendicdo para o reconhecimento

social e simbolo de status.

A tendéncia de declinio do trabalho sob as formmadidionalmente estabelecidas é
acentuada pelo progresso tecnoldgico que permiggnoento da produtividade com a
reducdo da quantidade de pessoas empregadas. Simgeas flexiveis de emprego e
remuneracao capazes de responder aos desafiosngatitividade econdmica. O conflito

emergente neste contexto recente esta relacionedexéténcia do desejo de manutencao
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dos “verdadeiros empregos”, seguros, com salaeass rresistentes e a conveniéncia

econdmica do trabalho flexivel.

O fortalecimento de relac6es antagbnicas do tipeldido x excluido”; “protegido x
desprotegido”; “estavel x instavel” parece refletina dicotomia produzida pela introducéo
da flexibilidade nas relagbes de trabalho. Estatdinia atinge o coletivo de trabalhadores,
configurando uma nova ordem de coisas, talvez wwa astratificacéo social, com perfis
opostos sob o ponto de vista da forma de vinculagdotrabalho. O conjunto de
trabalhadores subdivide-se em subclasses com pa&latus diferenciados ndo apenas pela
qualificagcéo, pelo grau de autonomia profissionalooatros atributos técnicos, mas pela

diferenca de prerrogativas, de provimentos e dgsaca cidadania.

O modelo proposto por Elid&®’ para a compreenséo das relacées entre grupodadesen

de diferentes possibilidades de obtencdo de podstatas, por ele classificados como
grupos estabelecidos e grupos “outsiders”, coritrida forma particularmente rica para os
propoésitos da presente pesquisa. Grupos que s@uwamh por essa logica, apresentam
diferenciais de coesao e integracdo, resultantesodmncao de fatores como: tradigéo,
antiguidade, crenca na superioridade (estabelecalogferioridade (outsiders). Segundo
Elias ®, os diferenciais de poder entre os grupos sdcafurdtados pelo grau de coes&o
entre os membros e pela capacidade de estigmatizis@membros do outro grupo. Os
conflitos entre eles séo lutas para a modificag@ceqlilibrio de poder. Esses conflitos
podem ser latentes ou manifestos. O autor os descmmo “cabos de guerra silenciosos
gque se ocultam sob a cooperagéao rotineira entgeup®s, num contexto de desigualdades
instituidas, até lutas francas pela mudanca do rquemstitucional que encarna esses

"25  Nas

diferenciais de poder e as desigualdades que IAes concomitantes
configuracdes de grupos do tipo estabelecidos sidrrs, os primeiros tendem a lutar pela
conservacado ou aumento dos diferenciais de podguaato os outros lutam pela reducéo

destes diferenciais a que atribuem sua situacédeateridade.
O conflito nas organizagcdes

Refletindo sobre as bases organizacionais da cresparticipacdo de trabalhadores nos
processos de gestao, deciséo e reivindicagao, \iBtfaz uma revisdo das correntes de
pensamento dedicadas a conceituar o conflito. Sleguele, existem trés principais

correntes no estudo dos conflitos no ambito dasnizggcbes. A primeira entende o
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conflito na organizagdo como reflexo do conflitoideeresses. Segundo tal corrente, ele
ocorre porque as decisbes tomadas pela organiz&@pdocomo objetivo principal a
manutencgéo dos padrdes exteriores de distribuiggmder e status vigentes na sociedade
e este objetivo se sobrepde aos interesses intdenogganizacdo. Uma segunda corrente
entende o conflito como resultante de fenbmenoanizgcionais como o exercicio do
controle sobre a organizacdo do trabalho, que aamtro desejo de autonomia e
independéncia do individuo em relacdo ao trabalh@ @ecessidade de constante
reorganizacdo de papéis funcionais para possibibtaadaptacdo organizacional as
demandas por produtividade e pressdes externasiipoops de mudancas, que, muitas
vezes, contrapdem-se as aspiracdes individuaisercaira corrente identificada por Motta
(26 aborda o conflito como fruto do ndo atendimentoegpectativas individuais por
recompensas, seguranca e desenvolvimento. O ogrsitib tal Otica, reflete ndo apenas a
existéncia de deficiéncias econdmicas e psicodsgiias na estrutura interna, mas um
desequilibrio na interacdo entre as possibilidaglesspiracdes, provocado por razdes

individuais ou por fatores externos a organizacao.

Algumas condicdes indicadas por Moft4, possuem, segundo ele, destaque especial na
criacdo de oportunidades para o conflito: mé& cooagdio, fatores estruturais da equipe
(tamanho, distribuicdo de tarefas e de benefiei@gracteristicas da lideranca, da cultura e
do individuo. Dentre os fatores de conflito maigortantes, destaca as decisées em
relacdo a distribuicdo de ganhos e perdas, espexiteé a reparticdo dos resultados do
trabalho, na forma de salarios e beneficios, imdicaas categorias “desigualdade” e

“diferenciacdo” para identificar tais fenébmenos.

E importante ressaltar que o objetivo do preseatsmtho ndo é avaliar o quio destrutivo
ou benéfico € o conflito que supomos existir, tAago se pretendeu avaliar maneiras de
intervencdo ou solugéo de conflitos. O fato é querdlito é atualmente entendido como
fendmeno inerente e inevitavel nas organizacdestalf® aponta a perspectiva de que o
conflito possa ser visto de maneira funcional, eja,scomo fator de contribuicdo ao
progresso organizacional, uma vez que incita mwdanQ “status quo”. Segundo ele, a
visdo formal e burocréatica da organizacéo tendiarao conflito como disfuncional, por
contrariar regras e aumentar a incerteza. “Por masitiva que seja a crenca sobre o
conflito, ele sempre revela a ocorréncia de opos&densao entre as pessoas; por mais

negativa, sempre existem elementos para uma resgastcriativa’®”.
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O espaco do conflito € o espaco em que se da @géte acdo exercida mutuamente e
atributo das relacfes interpessoais. Grande parsodstrucéo teorica sobre relacdes de
trabalho diz respeito a articulagdo entre os ista® de empregadores e empregados,
respectivas estruturas de representacdo e ao gapestado enquanto regulador destas
relacdes. Em publicagdo disponibilizada no siteMioistério das Relacdes Exteriores,
Dedeccd®® resgata os marcos histéricos da construcdo denmstle relacdes de trabalho

no Brasil.

A conformacéo de tensfes latentes ou manifestafsiego da coexisténcia de diferentes
formas de contrato em uma equipe hospitalar insama Centro de Pesquisas Evandro
Chagas, outro hospital de referéncia pertenceateaada Ciéncia e Tecnologia em Saude,
é sinalizada por Farias e Vaitsnah Segundo os autores, as desigualdades produzidas po
diferentes regras de gestdo dos trabalhadores @npedconformacdo de ambiente de
integracdo, participacdo e cooperagdo. O presesitele pretendeu levantar possiveis
reflexos das mudancas das relacdes de trabalhe ashelacées no trabalho, ou seja, sobre
a interacdo necessaria entre os profissionais quareretizacdo do trabalho assistencial.
Segundo Martin€?, o foco das atividades de salide s&o as pesspaganto, 0 processo

de trabalho € pautado no contato humano e na cetatée elas.

A compreensdo das peculiaridades das organizdgisgstalares é fundamental para o
entendimento de algumas perspectivas determinaatetinamica das relagdes. Dentre
estas perspectivas estdo as caracteristicas cagamais, alguns aspectos preponderantes

dos processos de trabalho na assisténcia e dagateentre as categorias profissionais.

OrganizacOes hospitalares

Mintzberg

propde a categorizagao das diferentes formasgsmiaacao conforme suas

estruturas dominantes. Essa tipologia define asnorgcdes hospitalares como sendo, em
sua maioria, organizacdes profissionais, cujascimé@is caracteristicas sdo: alto grau de
autonomia do corpo de profissionais especialigasutura de poder horizontalizada ao
nivel dos especialistas, democratica e desceratd@izTais caracteristicas contribuem para
a conformacao de uma piramide invertida que retat&érarquia “bottom-up” (de baixo

para cima), em que o corpo de profissionais detémdg parcela de poder e controle sobre

suas atividades e sobre as decisfes administratieass afetam.
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Estas organizacdes séo caracterizadas pelo doopgaracional exercido por profissionais
qualificados e especializados, consolidando unil@@rimesmo tempo complexo e estavel,
evidenciado pela necessidade de treinamento imtengiara aprendizagem dos
procedimentos e pela padronizacdo dos mesmos. &eduimtzberg®’, as bases da
autonomia profissional podem ser destruidas pgheimentacdo de sistemas técnicos cuja
complexidade criaria desafios capazes de impulsioaa formacdo de equipes

multidisciplinares.

Neste limiar, as organizacdes profissionais migraripara uma estrutura hibrida,
conjugando caracteristicas das “organizacdes irwaal] principalmente no deslocamento
do foco do profissional especialista, com alto gaatonomia e estabilidade assegurada
pelos protocolos; para as equipes multidiscipliaféexiveis, estruturadas entorno de

projetos.

A forma como as organizagdes se estruturam pandicenciar a natureza dos conflitos
manifestos nas relacdes no trabalho em seu inté&®oorganizacdes profissionais tendem
a manifestar resisténcia a cooperacdo entre osciekgpas e, consequentemente, a
inovacdo. Dificuldades de coordenacdo e fragmeotdgaestratégia organizacional sao
outras caracteristicas resultantes da individugiaee autonomia profissional. Mintzberg
®D relata, ainda, a gama de modelos de estruturdsodes presentes nas organizagdes
profissionais conjugando julgamento individual oAmissao organizacional, envolvendo
oferta de servicos e definicdo de clientela e desidministrativas. Tais decisbes podem
ser tomadas através de processos colegiados,vabjgdi o consenso em prol do interesse
comum, de processos politicos, que pressupdem assiplidade de conciliagdo dos
interesses individuais ou em processos que MingZBBrclassifica como “garbage can”,
caracterizados pelo desinteresse, pela participfigita e focados na eliminacdo de
problemas que ndo constituem questdes relevantegeaesse comum ou aos interesses

individuais.
O processo de trabalho em saude e a enfermagem

Inserido no setor de servicos, o trabalho em sal@dempenha a funcdo de protecéo,
resguardo e manutencdo das condicdes fisicas da sddial (Offe apud Pires}?.
Apresenta, segundo Offe, caracteristicas espexifizge o distingue do processo de

producdo material préprios dos setores primariecursdario da economia, quais sejam:

53



dificuldades no planejamento em fungéo de um ntaeu de incerteza sobre a demanda, a
dificuldade de controle e a tendéncia crescentecde®s. Dentre as conseqiencias das
estratégias de racionalizagdo de custos identd&adlgumas parecem especialmente
manifestas no atual quadro do trabalho em saldeinteasificacdo e o movimento

contraditorio de desqualificacdo de significativargela dos trabalhadores ao mesmo

tempo em que aumenta a demanda pelo trabalho maificpdo (Pires)®?.

Em concomitancia com o movimento de reestruturggddutiva na inddstria, no contexto
de flexibilizacdo cujas caracteristicas estdo eiptias no capitulo | desta dissertacéo,
Pires sinaliza a identificacdo, nos servicos dedesada tendéncia a horizontalizagéo,
através da formacéo de redes assistenciais, cdss uhr trabalho assistencial terceirizada.
Segundo ela, esta tendéncia, nitida no setor mrjvadainda incipiente nos hospitais
publicos. As diferentes logicas que regem a préastale servicos na esfera publica e
privada determinam a maior ou menor adesao ao model producdo horizontal,
terceirizada. Na esfera privada, as instituicdeami a lucratividade e competem em livre
concorréncia, tendo a modernizacdo e a reducdo udesc como mecanismos de
sobrevivéncia. Na esfera publica, a I6gica que eegeestacéo de servicos € o atendimento
as necessidades da populacdo segundo os prindipiBstema Unico de Salde (SUS) —
universalidade, integralidade e equidade — taimicfpios nado indicam relacdo de
lucratividade e a luta das instituicbes publicgsel manutencdo de suas atividades. As
diferencas estruturais séo evidenciadas por Bffes“no hospital publico, a presséo para
terceirizar vem da esfera administrativa do Estagoy vistas a reduzir custos”, assim
como “na esfera publica a decisédo de fechar umicgeru terceirizar, implica em
considerar as necessidades da populacdo em relagsges servicos. Alguns ndo podem
simplesmente fechar. Podem ser, até, sucateaahssiuve expondo a populacéo a risco,
no entanto, o fechamento implica em riscos a cilahbe politica dos governos e, além
disso, existem os preceitos legais e Constitucsormpie ndo podem ser facilmente

desconsiderados®,

No que diz respeito a dindmica e organizacao dmalina em saude, alguns aspectos se
mostram especialmente relevantes para o preseb@io: a interagdo entre as categorias
profissionais, a divisdo parcelar do trabalho,taratdo entre os agentes e a incorporacéo

tecnoldgica.

54



E possivel depreender uma das fontes de tensiotamerprocesso de trabalho em salde
pela observacdo da dindmica paradoxal com quetaketsce o relacionamento entre as
categorias profissionais. Se, por um lado, as efifgas técnicas entre as especialidades
meédicas e ndo meédicas sdo traduzidas em desigaealdantiais entre os agentes de
trabalho; por outro, a interdependéncia e complémnelade dos diferentes saberes,
necessarias a integralidade e eficacia da assst&ugere uma logica, democratizada, de

convivéncia com as diferencgas.

Segundo Pire§?, a tendéncia a reproducéo da légica capitalista modelo taylorista de

organizacdo do trabalho assistencial em saude strangida ou limitada pelas regras de
funcionamento das instituicbes e pela regulacaoofgata de servicos, do exercicio
profissional e pelos direitos trabalhistas. Taimiitlks ou constrangimentos variam

conforme os interesses e 0 jogo de forcas vigente.

Martins “9 sinaliza que “embora no desenvolvimento da rogiesistencial o trabalho
coletivo se mostre de forma articulada, o que sdepabservar do ponto de vista do
cuidado com a saude é um conjunto de acdes fragdent realizadas de maneira
conjunta, ocorrendo apenas no nivel instrumentaada a ser executada e em busca de
um resultado imediato, sem nenhuma relagcdo no planoomunicacdo. A auséncia do
espaco de discussdo do processo de trabalho tifiauinteracdo entre os agent&&”
Outro aspecto do processo de trabalho em saludeamédepara a compreensdo do nosso
objeto de investigacdo € o reflexo da incorporatg@moldgica no aprofundamento da
“cisdo entre trabalhadores mais qualificados (rsstcia direta, nos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, na geréncia e na pradulgh tecnologia) e trabalhadores
terceirizados e em situacdo de contrato prec&tib’Por Ultimo, o papel preponderante da
tecnologia, especialmente nas unidades de tenmatgiasiva, faz com que nesses espagos 0
processo de comunicacao entre 0s agentes passenadiado pela técnica, aprofundando

a distancia entre os profissionais e dificultansitracas intersubjetivas.

A divisédo do trabalho em saude deriva da divisdtralmalho médico, pela especializacao,
e de seu desdobramento em atividades assumidasdeatais profissionais, enfermeiros,
psicélogos e assistentes sociais (Mendes-Goncajwes Peduzzif®?. Tal configuracéo,

legitimada pela detencédo de um saber especifigicaxa relacdo de hierarquia existente

entre a categoria dos médicos e as dos demaisgoofais. Segundo PeduZ?, a
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despeito da aparente manutencao das estruturasdde fpndamentadas pelo controle dos
meédicos sobre as organizacdes hospitalares, ostescebjetivos de integralidade na
atencdo a saude, a crescente incorporacao teareléga valorizacdo do trabalho em
equipe nas organizacdes, vém representando alguitesl a autonomia do trabalho

médico, introduzindo a figura das equipes multigsbnais.

A articulacao entre as diferentes competénciagdgempressupde a atuacao consciente de
sujeitos dispostos a intera(;@ﬂ A interacdo é componente do conceito de trabaléo se
reduz a este. Ha relacdo reciproca entre ambogjarido-se, a interacdo, nha
intersubjetividade do entendimento e do reconhetineutuo entre agentes do trabalho
(Habermas apud PeduZ3. A reciprocidade entre trabalho e interacédo é icéiodpara o

trabalho em equipe.

A distingdo entre equipes agrupamento e equipesagdo é proposta por Pedu??i Na
primeira, ha justaposicdo de atividades, conforraarabalhos isolados, sem articulacéo.
Na segunda, os trabalhos sdo complementares epernantaridade resulta da articulacao
entre 0s agentes. A autora indica, no entantogsepga, em ambas, das diferencgas técnicas
transmutadas em diferencas sociais. Aponta, amdalacado inversamente proporcional
entre o grau de integragédo da equipe e o grausigudédade entre os agentes do trabalho e
a centralidade das inter-relagbes em funcdo dasutigetividade presente em todos os
processos de trabalho. Além da interacdo, outractaistica do trabalho coletivo em
saude € a interdependéncia entre os trabalhoslggace complementares manifesta em
diversos tipos de conexdes entre os profissiof@@ssiderando que estas conexdes sao
estabelecidas pela comunicacdo, € importante cemgee que nas equipes de saude, de
forma notoria nas equipes de enfermagem, a congiucaresenta reflexos das estruturas

hierarquizadas em que as instituicdes de satdeitialmente se organizafiy.

Segundo Pire§? a enfermagem organiza-se como profissdo, sob ® roagitalista de

producao, seguindo a logica de separacao entracppio e execucao do trabalho e de
controle gerencial sobre as tarefas parcelareandiw caracterizada a divisdo técnica do
trabalho. “Desenvolve sua pratica no espaco icshitial, hospitalar e, depois, no espaco
ambulatorial, integrando o trabalho coletivo emdsaicom relativa autonomia em relacao
aos demais profissionais de saude, mas subordiaa-gerenciamento do ato assistencial

em saude feito pelos médicos, bem como, executa tegalho dentro dos
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constrangimentos impostos pelas regras de funcientndas instituicbes assistenciais”

32 E o0 maior grupo profissional no conjunto das igeifes de satde.

O trabalho da enfermagem é realizado por uma eaquipgrupo, integrando enfermeiros,
profissionais com nivel superior, que controlamlabgidade do processo de trabalho e
delegam tarefas parcelares aos demais trabalhaderesnfermagem, os técnicos de
enfermagem, com formacao técnica, de nivel médidl|iares de enfermagem, com curso
especifico e primeiro grau e atendente de enfeimagem formacéo especifica, treinados
em servigo para o exercicio de algumas atividadesnfermagem. A enfermagem, desde
sua organizacdo como profissdo é predominantensiterdinada e assalariada e seu
trabalho envolve dois campos — dos cuidados e gmoeatos assistenciais e da
administracéo do pessoal da enfermagem e do eapai@mencia(lm. O primeiro envolve a
administracdo de medicamentos, higienizacdo, ategén, controle de sinais vitais e
auxilio aos médicos na realizacdo de alguns proeaubs assistenciais. As atividades de
administracéo sao geralmente realizadas pelo eefermhefe, envolvendo planejamento,
programacéao, avaliagdes das acdes de enfermageemf@meiros podem realizar, ainda,

atividades de pesquisa e docéncia.

A grande demanda colocada aos enfermeiros porcipagio em atividades extra-
assistenciais, atrelada a forte hierarquizacaoramtho em enfermagem, distancia estes
profissionais do acompanhamento da rotina dos dsgernarefa que fica entregue aos
técnicos e auxiliares. A organizacao parcelarrdbalho da enfermagem, a dicotomia
entre o saber e fazer, associada ao distanciant@gochefes da rotina assistencial,
configuram fontes de conflitos nas relacdes naathabde enfermagem. Supomos que estes
conflitos possam ser potencializados pelas difea®engroprias dos distintos vinculos

contratuais.

No entanto, h& que se observar tendéncia recemteidanca na fragmentacgéo do trabalho
da enfermagem, em funcéo da introducéao dos “cugladegrais”. Essa forma de trabalho,
segundo Pires, vem sendo desenvolvida nas UnidddeSerapia Intensiva, onde o
atendimento a pacientes em situacdo de risco exig@balho de profissionais mais
qualificados, capazes de promover avaliacdo comtida situacdo e adaptar-se as
necessidades de mudanca na conduta, que seriarssiivgie com a divisdo parcelar do

trabalho.
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CAPITULO 3 — ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO — Rela¢d es de trabalho,

conflito e desigualdades em uma equipe de saude.
3.1. CARACTERIZAQAO DA EQUIPE ESTUDADA

A confrontacdo dos dados relativos ao tempo deicger a faixa etaria reflete uma
mudanca no processo de incorporacdo de pessoalimgiem uma tendéncia de
flexibilizacdo das formas de trabalho a partir doss 90, e a introducéo, na esfera publica,
de novos mecanismos de contratacdo para a reaizigatividades nao exclusivas do
Estado, ja previsto na Reforma Administrativa déalls, de 1995, mas ndo de forma

hegemaonica.

Grafico 1 - Tipo de vinculo por tempo de servicomsituicdo, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.
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O grafico 1 demonstra a conformacdo de dois grugisintos, um mais antigo,
congregando funcionarios incorporados ao reginmeggatrio, com estabilidade funcional,
outro, de formacao recente, incorporado ao semignico por intermédio de contratos de
prestacdo de servicos, com vinculo instavel. Obssevgue a identificacdo de dois grupos,
sob este prisma, deve-se ao fato de que os tesms celetistas haviam sido

recentemente inseridos em uma nova légica contratpés longo periodo sob o vinculo
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cooperativista. Ndo houve dados nos questionaisses funcionarios que permitissem
identifica-los como um terceiro grupo, salvo agsestritamente relacionados ao acesso a
beneficios e direitos trabalhistas que os distingwos cooperativados. Mesmo 0s
depoimentos qualitativos obtidos de funcionaridstistas revelam tracos da experiéncia
de pertencimento ao grupo de terceirizados, onddrgégrados 0os cooperativados e 0s

celetistas.

A composicdo do grupo por faixa etaria corroborta esnalise. Percebe-se nitida
concentracdo de servidores publicos nas faixamgtarais elevadas, estando 77% destes
(10) entre 36 e 45 anos. Entre os funcionariositgzados, 81% (22) estdo nas faixas

etarias inferiores, com menos de 36 anos.

A existéncia destes distintos grupos configuranmgte da ruptura no coletivo de
trabalhadores. NovG® refere a conformacdo de um bindmio exclusdo g™ que,
segundo ele, passa a permear a subjetividade lolhtaalor. O bindmio identificado pelo
autor diz respeito a iminéncia do desemprego, dects da fragilidade e transitoriedade
da vinculagédo do trabalhador no contexto da fléxdgao. O bin6mio que se percebe
conformado no grupo estudado aplica-se tambémlasé e exclusdo de trabalhadores
NosS processos institucionais participativos, nesea recompensa pelo trabalho realizado

e as estruturas de poder.

Depoimentos obtidos por ocasido da aplicacdo destipnarios refletem a percepgéo por
parte de alguns servidores da existéncia de digtiegtre “grupos” ou “turmas”, deixando
clara a nogéo de divisao, fragmentacéo da equipdivedualizacdo. A frequéncia com que
o termo “eles” surge no discurso de varios indigglauscitou especial atencao. A palavra
“eles” parece simbolizar a separagao, marcar aetif@ e o distanciamento entre 0S grupos
com diferentes vinculos contratuais. Alguns depaio® evidenciam especialmente esta

distingéo:

“Noés éramos felizes e ndo sabiamos. Existia equipje cada um faz o seu trabalho e a
tecnologia acentua mais isso. “Eles” (terceirizajlesgio criam vinculo com o trabalho.
Hoje os procedimentos sdo mecanicos, como se vaEsge ndo estar mais aqui amanha.
Por exemplo, ndo se verifica se um soro esta sahdorvido como deve, acham que basta

olhar o aparelho. Nao é s6 isso, falta o cuidado”.
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Servidor publico

Essa fala € complexa, pois ndo so6 indica a fragagéate discriminacéo entre grupos, mas
aponta fatores que expressam essa diferenca —riagéxp da tecnologia e qualidade do
trabalho realizado. Sendo uma fala de servidor poakcar também a idéia de
superioridade deste grupo que reafirma e just#idescriminacdo e o processo de incluséo
e exclusdo. Segundo Eli&9, os comentérios depreciativos de um grupo estziela
cerca do comportamento de membros do grupo outpmisuem a funcdo de reforco da

hierarquia de status vigente.

“Eles’ (cooperativados) enfrentam a chefia, n&speitam a hierarquia, ndo se sujeitam,

acho que nao tém medo de perder o pouco que tém”.

As dendncias de comportamentos transgressores @ats0$” buscam evidenciar a
superioridade dos grupos estabelecidos, atravélsdaracao da inferioridade do grupo de

outsiders®),

“O problema é que ‘eles’ (terceirizados) se consie diferentes e se sentem
inferiorizados. Todos tém chance se estudarem paraoncurso. Nao vejo diferenca no

tratamento que é dado a ‘eles’.
Servidor publico

Essa fala remete a proposicéo de que “(...) osograptabelecidos costumam encontrar um
aliado na voz interior de seus inferiores sociaig.A estigmatizacao, portanto, pode surtir
efeito paralisante nos grupos de menor pod&” Segundo o socidlogo, o efeito
paralisante € maior quando os grupos de menor pagetem a possibilidade de revidar,

em funcéo do forte desequilibrio de poder.

“Temos que saber que o servidor tem o tempo dacseres direitos conquistados, nada

contra “eles”, mas a diferenca € grande demais”.

No caso estudado, os fatores da superioridaderdid@enao se restringem a antiguidade e
ao grau de coesdo. A estes fatores indicados fas'#l, sdo acrescidos aqueles de ordem
do direito, da estabilidade assegurada. Nessamoafédo, o poder do grupo de servidores
nao é mantido apenas pelo refor¢co de crencas eesalmas pela garantia de estabilidade

no emprego e das prerrogativas relacionadas gastatia.
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A luz do modelo sociolégico de Eliadé®, percebeu-se a existéncia de um grupo
estabelecido, mais antigo formado por servidoresligns, detentores de experiéncia
profissional, vivéncia institucional e de um confurde direitos que os colocam em
posicdo privilegiada sob diversos aspectos e urpogautsider, de formacao recente,

composto por funcionarios terceirizados, com vioguhstaveis e precarios.

Tabela 3 - Tipo de vinculo por tempo de servicanstituicdo, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.

Tipo de Vinculo

;grrl/]i%cc)) (;I]ea Servidor Publico  Cooperativado Terce'irizado Total
Instituic&o RJU Celetista
n % n % n % n %

Menos de 1 ano 0 0,0 5 26,3 1 12,5 6 15,0
De 1 a 2 anos 0 0,0 6 31,6 1 12,5 7 17,5
De 2 a 5 anos 0 0,0 6 31,6 3 37,5 9 22,5
De 5 a 10 anos 1 7,7 2 10,5 2 25,0 5 12,5
Mais de 10 anos 12 92,3 0 0,0 1 12,5 13 32,5
Total 13 100,0 19 100,0 8 100,0 40 100,0

A tabela 3 mostra que nos ultimos dez anos o s&torporou um anico servidor publico,
embora tenha inserido outros vinte e seis trabalead — 7 terceirizados e 19
cooperativados. Estes dados mostram ainda quecegs® de precarizacao se intensificou

nos ultimos cinco anos, com o ingresso de 17 catipados.

Os terceirizados com contrato celetista tém, deemargeral, vinculagdo anterior aos
cooperativados. A maioria, 37,5% (3) tem mais @52anos de trabalho no setor, 25% (2)
tem mais de 5 a 10 anos, 12,5% (1) mais de 10@aapsnas 25%(2) tem menos de 2 anos
de servico no setor estudado. Esta constatacagygeata a andlise do movimento de
migracdo de funcionéarios entre os distintos virewontratuais, registrada mais adiante,
revela que o contrato celetista pode ter repredentana tentativa de regularizacdo dos

contratos e melhoria das condic¢des de trabalhardgdnarios que se encontravam hé mais
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tempo em situacao precéria. Apenas 12,5% (1) dositieados celetistas tem mais de 1 a

2 anos de vinculacao a Instituicao.

A compreensdo de que o carater transitorio e mutivequilibrio de poder entre grupos

estabelecidos e outsiders consiste fator de cdestdteracdo nas relagbes deste tipo é
fundamental para a observacédo do limite colocadmatses feitas & luz deste modétd

Os grupos sofrem constantes alteracdes, minoridenpdornar-se maioria e vice-versa,

assim como o ingresso de novos membros alteraglagHes de forca em vigor. A equipe

estudada encontra-se em processo de mudanca maalich deve ser considerada em

qualguer observacao, inferéncia ou andlise futura.

Quanto ao sexo, a quase totalidade, 39 dentre psofi@sionais estudados, sdo mulheres,
sendo esta caracteristica do trabalho em enfermafencémputo geral, a qualificacdo da
equipe reflete sua divisdo nas diferentes categyduiacionais. Os enfermeiros sdo mais
qualificados, independentemente de sua vinculagidratual. A maioria do grupo,

composta por técnicos de enfermagem, tem apenaglamedio.

A andlise da tabela 4 ndo permite a identificagdidebnivel na qualificacdo entre o grupo
de servidores e de terceirizados, exceto a reladeao fato de que no ultimo se concentra
a maioria dos técnicos de enfermagem, com nivelan€dbe uma reflexdo sobre o perfil
de qualificacdo dos técnicos de enfermagem connedifes vinculos contratuais. Entre os
servidores com 2° grau completo, nenhum informouirteiado o curso superior. Tal
constatacdo pode ser resultante da conjuncao diutestla estabilidade funcional com a
auséncia de perspectiva de progressdo na carrpastin de um determinado estagio da
vida profissional do servidor publico de nivel neediEstes fatores podem ser limitadores
da mobilidade social entre classes, também acadeteonflito. Os servidores publicos de
nivel médio podem estar inseridos em uma situagasugerioridade pelo lado objetivo
dos direitos, e privilégios, por um lado, mas derinridade por outro, mais subjetivo,
atrelada a auséncia de possibilidade de crescimEntee os terceirizados, grupo em que
se concentram funcionarios com 2° grau completdoe®dos os profissionais de nivel
médio que iniciaram o0 curso superior. Na auséna@aprerrogativa da estabilidade
funcional, talvez este grupo profissional encont@equalificacdo a Unica possibilidade de
ampliacdo de suas perspectivas. Dentre os quariafam o nivel superior incompleto,

50% (5) concluirdo o curso nos préximos dois anos.
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Tabela 4 - Tipo de Vinculo por escolaridade e fon@ervico de Neonatologia, Instituto

Fernandes Figueira, outubro 2006.

Funcéo
Tipo de Vinculo Escolaridade S]l:‘éi::?\;ggm ETnéi‘g?rirfggi?n Enfermeiro Total
n % n % n % n %
Servidor Publico  2° Grau Completo 0 0,0 6 75,0 0 0,0 6 46,2
RV Superior Completo 0 0,0 0 0,0 1 25,0 1 7,7
Especializacdo 1 100,0 2 25,0 2 50,0 5 38,5
Mestrado 0 0,0 0 0,0 1 25,0 1 7,7
Total 1 100,0 8 100,0 4 100,0 13 100,0
Cooperativado 2° Grau Completo 0 0,0 8 57,1 0 0,0 8 42,1
Superior Incompleto 0 0,0 6 42,9 0 0,0 6 31,6
Especializacao 0 0,0 0 0,0 4 80,0 4 21,1
Residéncia 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 5,3
Total 0 0,0 14  100,0 5 100,0 19 100,0
Terceirizado 2° Grau Completo 0 0,0 2 28,6 0 0,0 2 25,0
Celetista
Superior Completo 0 0,0 5 71,4 0 0,0 5 62,5
Residéncia 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 12,5
Total 0 0,0 7  100,0 1 100,0 8 100,0
Total 2° Grau Completo 0 0,0 16 55,2 0 0,0 16 40,0
Superior Completo 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 2,5
Superior Incompleto 0 0,0 11 37,9 0 0,0 11 27,5
Especializacdo 1 100,0 2 6,9 6 60,0 9 22,5
Residéncia 0 0,0 0 0,0 2 20,0 2 5,0
Mestrado 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 2,5
Total 1 100,0 29 100,0 10 100,0 40 100,0

O conjunto de servidores publicos possui a maiorceotracdo de funcionarios com

especializacdo, 38,5% (5). Tal fato retrata a aur§o de alguns fatores, notadamente a
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faixa etaria superior, a maior concentracado derendieos neste grupo, o0 mecanismo de
progressao na carreira atrelada ao grau de tiukgéoferta de especializacdo pela propria
Instituicdo. O conjunto de servidores tem fracGepglibradas de profissionais com nivel

superior, sendo 53,9% (7) do total e 2° grau colmmancompleto, representando 46,1%

(6).

Dentre os 16 funcionarios com 2° grau completamubseram informar o ano de concluséao,
todos anteriores a 1997. Dentre os 12 funcion&s especializacdo, residéncia ou
mestrado, apenas 1 foi concluido a mais de 10 @ndstancia entre o ano de concluséo
do 2° grau e das demais titulagbes pode refletm tacuna” de formacdo que deve ser
considerada por ocasido da reflexado sobre as wtlagas e os conflitos entre as categorias

profissionais.

3.2 CARACTERIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO DA EQWBE ESTUDADA

No capitulo | foi apresentado de forma sucinta adeto proposto por Elia$® para a
compreensdo das relacdes sociologicas entre grpmoos ele classificados como
estabelecidos e outsiders. No estudo por ele apeeke o0 grupo outsider gradativamente
constituiu a maioria, fortalecendo os mecanismos ddéesa e as estratégias para
manutencdo da ordem vigente por parte do grupdeastado. Pois bem, na equipe
estudada, o fenbmeno parece semelhante. O graflem@nstra que 27 pessoas, ou 67,5%
do total pesquisado possuem vinculacdo contranséhvel ou precaria ao trabalho e 13
pessoas, representando 32,5% tém vinculo estdretegido. Cabe retomar a reflexao de
Nogueira, Baraldi e Rodrigue§® sobre a nocdo de precariedade no ambito da
administracdo publica. Segundo estes autores, diéndéficit de protecdo social, a
precariedade do trabalho € conformada pela aus@aa@mparo legal para as contratacdes
e para 0os mecanismos de gestdo do trabalho teexkitia exemplo da contratagcdo sem
realizacdo de concurso publico e a contratacdo ralealho com caracteristicas de
pessoalidade e subordinagéo por intermédio de sapoe locacdo de mao de obra. Além
de destituido de direitos trabalhistas e protegiak o trabalho precario esta sujeito a
interrupcdo ndo apenas em funcdo da auséncia aloitestla estabilidade funcional, mas

da nulidade juridica dos contratos mantidos comnairgistracao publica.
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Gréfico 2 - Composicéo da equipe estudada pordéuwinculo, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.

Tipo de Vinculo
O Servidor Publico RJU

O Cooperativado
W Terceirizado Celetista

Cabe ressalvar novamente a observacao feita antenite, na caracterizacdo do grupo
estudado. Segundo Eli&S, a relacéo de forcas vigente se altera & medidauemos
grupos se alteram. Minorias podem se tornar mai@iace-versa, conformando uma nova

dindmica entre os grupos.

A identificacdo de possivel correlacdo entre alifizggdo profissional e o acesso a
oportunidade de emprego no grupo estudado apenagsessivel se houvesse dados sobre
a formacdo do profissional no momento de seu isgresa Instituicdo. Com as
informacdes de que se dispde, ndo € possivel afquoea realizacdo de concurso publico
assegura o ingresso de pessoal mais qualificadi® @que os profissionais contratados por
intermédio de empresas de terceirizacdo ou coopesatdo menos qualificados quando

iniciam suas atividades na Institui¢ao.

Percebe-se que, qualquer que seja a vinculacacattmitdo profissional, o processo de
selecdo é um né critico para a selecédo das eq@pegresso no estabelecimento publico
estudado se deu por diversos mecanismos de seleg@mstatacdo de que 40% (16) do
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universo estudado ingressaram na Instituicdo pbicagéo, evidencia a forte atuacao das
redes sociais como mecanismos de informacédo sgimwguaidades de emprego. Em

estudo apresentado em mesa redonda por ocasidamldquid Internacional sobre as

Novas Formas do Trabalho e do Desemprego, Guim&fédiscute 0s novos mecanismos
de acesso ao emprego no contexto da flexibilizad@&atificando o surgimento de novas

formas de relacdo de intermediacdo de mao obrautéraa sinaliza que “o acesso a

oportunidades de trabalho com freqliiéncia tambérassdve por meio de mecanismos que
escapam a racionalidade das instituicdes espedakizdo mercadd®”, confirmando o

papel preponderante das rela¢cdes sociais no aeegswntunidades de emprego.

O ingresso por concurso publico € reduzido, ap&bés (6) foram selecionados atraves de
concurso publico, 10 % (4) informaram ter ingresspdr processo de selecdo publica,
7,5%(3) sem processo seletivo e 2,5% (1 funciohdwdo informou a forma de ingresso.

Vinte e cinco por cento (10) do grupo estudadormfu outras formas de ingresso, dentre
as quais a “avaliacdo” (1) e o “recrutamento” (@abe observar que, por ocasidao da
aplicacdo dos questionarios, pode-se definir coraortitamento” o ingresso conquistado
através do envio de curriculo para analise premiem resposta a anuncio ou divulgacao
de oportunidade de emprego através da rede deéor&datentos informais. A “avaliagédo”

foi indicada em caso de contratacédo de funciorap@s o periodo de residéncia.

Foram observadas, ainda, algumas incongruénciabaretes da falta de conhecimento do
processo de preenchimento dos postos de servigomelonarios cooperativados ou
terceirizados por contratos celetistas indicaramet@izado selecdo publica. Inferimos que
houve engano na indicacdo da forma de ingresso, wemaque selecdo publica é
modalidade utilizada para contratacdo de empregpdbBcos, sob o regime celetista,
precedida de ampla divulgacéo e regida por reguitorroprio. Provavelmente, a forma

de ingresso adequada seria “recrutamento”, umgwehouve um processo de selecéo.

A vinculacdo dos servidores estatutarios €, emnsairia, anterior a Constituicdo de

1988, que tornou obrigatdria a aprovagdo em coaquiblico para o ingresso em servigos
publicos. Por esta razédo, apenas 46% dos servifiaesam concurso. Na auséncia de
dispositivo legal que tornasse obrigatoria a reghp de concurso publico, as redes
informais constituiam o mecanismo de acesso aoeguopiEste fato € evidenciado pela

informacéo de que 38,5% (5) dos servidores infoamater ingressado por indicagao ou
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sem processo seletivo, 15,5% (2) ndo informarammdode ingresso ou informaram por
“recrutamento”. Tal constatacdo é confirmada por depoimento obtido ao longo da

aplicacdo dos questionarios:

“Naquela época a gente tinha que conhecer alguémuma indicacdo. Quem chegou

aqui ficou e se tornou servidor estavel”.
Servidor publico

Na nova légica de contratacdo “flexivel”, atravéss dcontratos de terceirizacdo, a
informalidade predomina no mecanismo de acessmaoego. Os contatos sao tecidos em
sua maioria através da rede social. Apenas umalpadestes acessos € concretizada
através de mecanismos formais de recrutamento.réest cooperativados, 68,5% (13)
ingressaram por indicagdo ou sem processo sekei5% (5) informaram ter ingressado
por recrutamento. Entre os 8 funcionarios celatjsepenas 1 (12,5%) informou ter
ingressado por indicagdo, a maioria (7 ou 87,5%prmmou ter ingressado por

recrutamento.

O instrumento de selecdo mais utilizado para a osig@go do grupo estudado foi a
entrevista, tendo 55% (22) dos funcionarios pasgaddal avaliacdo. Cinqlienta e cinco
por cento (15) do conjunto de cooperativados eiiezados celetistas foram entrevistados,
sendo este o instrumento mais utilizado para aadialo funcionario terceirizado. Esta
realidade é resultante da conjugacéo das cardictesiproprias da dindmica de contratagdo
de funcionarios terceirizados: a informalidadeflexdbilidade. Em extrema contraposicao
a rigida regulamentacdo dos processos de conculdicq a selecéo feita para integrar
funcionarios aos contratos terceirizados, em mutss, ndo obedece a critérios pré -
estabelecidos e ndo é sujeita a qualquer regulad@esar de possibilitar a avaliagcdo de
expectativas, a empatia e alguns outros aspecty®igs das trocas intersubjetivas, a
utilizacdo de entrevista como Unica forma de agabaem processo seletivo pode ser
insuficiente para a verificacdo da qualidade dofigsmnal. Além da deficiéncia
qualitativa, a informalidade com que os funcionaitierceirizados sédo selecionados para o
ingresso nos servigcos publicos de saude pode egpaespor um lado a deturpacéo dos
critéerios de publicizacdo, impessoalidade e tradsméa que deveriam pautar as
contratacbes no setor publico, por outro, a didtmrgo propodsito da terceirizacdo, onde

teoricamente, ndo sdo escolhidas pessoas, maataedos servicos.
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As entrevistas com 0s servidores publicos normainecorrem apds a conclusdo da
selecéo, sendo instrumento utilizado para a alocdggrofissional. Dentre estes, 54% (7)
passaram por entrevistas. O processo seletivogaublipautado pela impessoalidade, tal
caracteristica, ao mesmo tempo em que pretende calrecionamento do processo e sua
apropriacdo por interesses individuais ou corpastis. No entanto, esta légica que
procura garantir o amplo acesso as oportunidachgeie limitacdes ao resultado da selecéo

por extrair a possibilidade da troca intersubjetutre o avaliador e o avaliado.

Os instrumentos utilizados para a selecdo do pesspfirmam as potenciais fragilidades
apontadas anteriormente. A predominancia do meucanisformal de contratacdo de
pessoal resulta na baixa utilizacdo de instrumesg¢oafericdo do conhecimento tedrico e
pratico. Dentre os 40 funcionarios, apenas 25% rddl)zaram prova objetiva por ocasiao
do processo seletivo para ingresso na Instituggiado 70% (7) destes servidores publicos.
Cabe observar que dentre os servidores publiceguesios, 54% (7) fizeram prova
objetiva. No conjunto de cooperativados e funadimsa celetistas apenas 11%(3)

informaram ter passado por este tipo de avaliagao.

O indice de realizacdo de prova escrita € um pouaior, tendo sido avaliados por este
instrumento 30% (12) dos funcionarios. 61,5%(8) skryidores estatutarios fizeram prova

desta natureza e 15% (4) do conjunto de coopathis/e celetistas.

Apenas 40%(16) dos funcionarios foram avaliadosppovas praticas. O maior indice de
avaliados sob este aspecto também € de servidobiisgs, 61,5% (8) destes realizaram
provas praticas. 30%(8) do conjunto de cooperabisasl terceirizados celetistas tiveram
seus conhecimentos praticos testados, sendo, déaeigntrevistas, o instrumento mais

utilizado para avaliagdo do funcionério terceirizad

Foram identificados outros instrumentos de selegdenos utilizados. Apenas 1
funcionério informou ter realizado exames psicatms) apenas 1 apresentou memorial

retratando sua trajetoria de formacéo e experignoigssional e outro realizou prova oral.

Os dados obtidos realcam que a “superioridade’epéta entre os estatutarios € funcéo da
origem meritocratica (presenca de concurso ou &eleque avalie o mérito) e de

privilégios conquistados pela Constituicdo, quendiu um novo pacto social em 1988,
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inseriu os trabalhadores ativos qualificados ebestaeu novas diretrizes que vem sendo

distorcidas.

A dindmica das relagbes cujo estudo se proposlaae#oi delineada por um processo
historico de incorporacédo de pessoal que, sob tomvista formal, juridico normativo,
sofreu alteragbes sensiveis, mas insuficientes pepaesentar ruptura na cultura
institucional, que valoriza o processo de formacaatinuo viabilizado pela prépria
Instituicdo, a antiguidade e estabilidade das delecDesta forma, a terceirizagdo parece
ter sido incorporada como mecanismo de sobrevigémg manutencdo dos servicos em
funcionamento, mas nao parece ter sido adotada estnatégia de gestdo, muito menos
aceita como instrumento adequado para a incorporéileXivel” de pessoal. Somem-se a
estes fatores as caracteristicas peculiares dallialma assisténcia em saude, em que o
incremento tecnologico ndo substituiu a utilizaigéiensiva de pessoal e a pessoalidade na

prestacao dos servigos.

Frente a necessidade de manutencdo dos profissi@rai processo continuo de
qualificacdo com vistas ao atendimento a uma deanandstante, crescente e complexa,
mecanismos de contratacdo com maior grau de pedealeé foram sendo substituidos por
outros com maior grau de protecdo social. Na auséde mecanismos formais de
progressao para o trabalhador terceirizado ou pzedm, a migracdo entre os diversos
tipos de contrato passou a representar a posaididde ascensao e obtencdo de
reconhecimento e respeito. Parece ter sido conftarnena espécie de hierarquia entre as
formas contratuais — bolsistas, autbnomos e cobyadas, com peculiaridades, mas
igualmente precarios — celetistas, contratos séaiédade com maior grau de protecéao —
estatutarios, contratos estaveis com maior statsinstituicdo. Algumas falas de
entrevistados revelam esta dinamica e o procedsajpal se passou a fixar o pessoal em

situagéo precaria aos servicos.

“Eu conheco todos os lados, ja fui bolsista, “rpggutbnomo) sem direito nenhum e agora

sou servidora. “A gente” fazia de tudo para ficajua, agora € sé de passagem”.

Servidor publico
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Os dados colhidos confirmam este depoimento — ogimemtos de transposicao de
vinculos parecem refletir um momento historico gtamente substituido pela

vinculagdo tempordria, transitoria.

Tabela 5 - Incidéncia de migracdo entre vinculcesyvi§o de Neonatologia, Instituto

Fernandes Figueira, outubro 2006.

Mudou de Vinculo

Tipo de Vinculo Sim N&o Total
N % n % n %
Servidor Publico RJU 6 33,3 7 31,8 13 32,5
Cooperativado 4 22,2 15 68,2 19 47,5
Terceirizado Celetista 8 44.4 0 0,0 8 20,0
Total 18 100,0 22 100,0 40 100,0

Tal reflexdo € resultado da anélise da evolucaadadros funcionais sob o aspecto de sua
vinculagdo contratual. A tabela 5 revela que 45%) (do grupo estudado mudou de
vinculag&o contratual ao longo de sua trajetoridigsional na Instituicdo. E fato que parte
significativa deste resultado é devida a transpos@ps servidores ingressos pelo regime
celetista de emprego publico para o regime estaiutéa década de 80. Entre os servidores
publicos, 46% (6) mantiveram outras formas degBslacontratual com a Instituicdo antes

de se tornarem estatutarios.

Entre os cooperativados 26,5% (5) passaram pelmmpsocesso de migragdo de vinculo,
tendo sido a quase totalidade destes vinculados baisistas anteriormente e a totalidade
dos terceirizados celetistas pertenceram a ouatagj@rias contratuais. O maior indice de
migracdo esta entre os terceirizados celetistagredes quais todos ja passaram por uma
ou mais relagbes contratuais distintas realizangoesmo servigo. A maioria destes foi

cooperativado antes de se tornar celetista.
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Tabela 6 - Tipos de migracéo entre vinculos, Serdi& Neonatologia, Instituto Fernandes

Figueira, outubro 2006.

Tipo de Mudanga N %
Cooperativado para Servidor 2 5,0
Cooperativado para Celetista 8 20,0
Residente para Autbnomo 1 2,5
Residente para Cooperativado 2 5,0
Autébnomo para Celetista 1 2,5
Autbnomo para Cooperativado 2 5,0
Bolsista para Servidor 1 2,5
Bolsista para Celetista 1 2,5
Bolsista para Cargo Comissionado 1 2,5
Bolsista para Cooperativado 9 22,5
Bolsista para Autdnomo 2 5,0
Autbnomo para Bolsista 1 2,5
Celetista para Servidor 4 10,0

A tabela 6 demonstra o0 movimento de alteracédo deuids, sinalizando que os maiores
indicadores de alteracdes contratuais foram vadfis na mudancga de vinculo de bolsistas
para cooperativados e de cooperativados para fuaos celetistas. Ambos o0s
movimentos foram reflexos da conjuncéo de doisrfesrs: o constrangimento legal e o

esforco institucional em busca de melhorias e algipucontratual para os funcionarios.

Outras alteracdes contratuais verificadas com mdragiuéncia foram registros de
servidores publicos que ja foram residentes, am@so bolsistas, cooperativados e

ocuparam cargos de confianga.

O cenario apresentado anteriormente aponta quecegso historico de incorporacao de
pessoal na area da assisténcia tem se dado de d@soedenada. Formatos “flexiveis”,
“alternativos” sdo adotados, face a auséncia deig@&b de uma politica de incorporacao

de pessoal que ofereca perspectivas de reposicgoadieos continua e de atendimento a
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um aumento e qualificagdo de demanda passivel apgrcdo, bem como de regulacéo

adequada as especificidades da assisténcia aaids no que tange as contratacdes.

As necessidades prementes sdo atendidas porpestietcontratacdo, enquanto extensos e
MOrosos processos de negociacdo de vagas parachgmento através de concurso
publico acontecem, com maior ou menor éxito. Ap@mente, 0S concursos publicos na
area tém sido destinados a sanar situacoes criicergenciais. Nao ha antecipacdo de
necessidades ou planejamento de incorporacéo degbedlesse contexto, o concurso
publico, se por um lado procura ordenar e qualifecs escolhas, por outro, acentua as

distor¢cées no ambito das equipes.

O dilema delineado pela dindmica de incorporacktada € acentuado pelo descompasso
entre dois aspectos cruciais: o0 aumento da rafatide de pessoal em situacao de trabalho
precaria e a lentiddo dos processos e mecanisrapeqy da administracédo publica para o
preenchimento de postos. Quanto maior a precagedadior o indice de rotatividade de

pessoal e maior a necessidade de agilidade nagapos

A tabela 7 reflete a concentragdo de contratosdpoec na funcdo de técnico de
enfermagem, talvez por ser esta a maior equipe,neenor grau de especializacdo e maior

indice de rotatividade.

Tabela 7 - Tipo de vinculo por funcdo, Servico deomatologia, Instituto Fernandes

Figueira, outubro 2006.

Funcéo
Tipo de Vinculo Auxiliar de Técnico de Enfermeiro Total

Enfermagem Enfermagem

N % N % n % n %
Servidor Publico 1 100,0 8 27,6 4 40,0 13 32,5
RJU
Cooperativado 0 0,0 14 48,3 5 50,0 19 47,5
Terceirizado 0 0,0 7 24,1 1 10,0 8 20,0
Celetista
Total 1 100,0 29 100,0 10 100,0 40 100,0
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A quantidade de enfermeiros, técnicos de enfermagaumxiliares, bem como sua forma
de vinculacéo é retratada na tabela 7. Em estudpa@tivo de unidades hospitalares
publica e privada, Pire€? indica que nas unidades de terapia intensiva popcéo de
enfermeiros em relacdo aos técnicos e auxiliareentEmagem é maior nas unidades de
terapia intensiva do que nas unidades basicas.nitde publica estudada por ela, a
relacdo entre estes profissionais era de aproximawi@ 1 enfermeiro por 3 técnicos ou
auxiliares, sendo a proporgédo maior no hospitalapio. A mesma relagéao foi encontrada
no presente estudo, com uma peculiaridade: entenfe@smeiras, ha um predominio de
enfermeiras cooperativadas. Considerando quea®es de hierarquia na equipe estudada
se estruturam ndo apenas pelas profissdes, coradgraia de vinculacdo contratual, o
predominio de enfermeiras cooperativadas pode gepi@ tanto o potencial para uma
quebra da relagcéo hierarquica entre os difererntesis neste estrato funcional, quanto a
possibilidade de concentragdo do poder em um gegazido de enfermeiras estatutérias.
Caso seja esta Ultima a representacdo da realidatdega caracterizado o fenbmeno que
Castel (20) chama de “concorréncia entre iguaisenifdros de uma mesma categoria
detém prerrogativas diferentes e disputam melhmedicdes. Mais adiante, a analise dos
dados relativos a integracao, identidade e stabfsspional revela como de fato acontece a

interacdo na equipe estudada.

Uma das faces perversas do movimento de degradag&ituacdes de trabalho atrelado a
reestruturacdo produtiva apontado por Antuffése Pochmann®, é revelada pela

existéncia de indice elevado de dupla jornadaatwlino. A grande maioria, 67,5% (27),
do grupo estudado declarou ter outro emprego. Pesdtes, 85% (23) do grupo de
cooperativados e funcionarios celetistas tem oatnprego e 31% (4) dos servidores

publicos também.

Merece especial reflexdo a constatacdo de que 46%dps entrevistados dedicam ao
conjunto de empregos mais do que 60 horas sem@naiso 3). Dentre os que trabalham
mais do que 60 horas por semana, 94% (15) sao rativaelos e terceirizados celetistas,
6% (1) séo servidores publicos. Considerando agé@ecintensidade e tensao inerentes ao
trabalho na assisténcia direta em unidades de idenampensiva, torna-se possivel
depreender que o excesso de horas trabalhadasipphmente a noite, possa representar
risco a saude ocupacional do funcionario e a caddiddos servicos prestados. A

constatacdo, ao longo da aplicacdo dos questiena@®que muitos profissionais sequer
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tinham nog&o do numero de horas trabalhadas semamal, chamou especial atengédo. A

fala de um técnico de enfermagem terceirizadoteeélsta constatacao:
“Eu nem sei quantas horas eu trabalho por semanand quando d&”.
Cooperativado

Gréfico 3 - Numero de horas de trabalho semanaistipo de vinculo, Servico de

Neonatologia, Instituto Fernandes Figueira, outaf@e.
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Tipo de Vinculo

Vinte e cinco por cento (10) dos profissionais @agticiparam da pesquisa, trabalham
mais de 40 a 60 horas e 32,5%(13) trabalham e@tee4® horas por semana. Dentre estes,
75%(12) séo técnicos de enfermagem, 9% (3) enfesmed 6% (1) auxiliar de

enfermagem.
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Gréfico 4 - Incidéncia de mais de 1 emprego par tip vinculo, Servigco de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.
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Do total de 28 técnicos de enfermagem, 43% (1Bgath@m mais de 60 horas, 28,5%(8)
mais de 40 a 60 horas e 28,5% (8) entre 20 e 43hd2% (20) tém outros empregos.

Do total de 10 enfermeiros, 30%(3) trabalham mai$@ horas, 20% (2) mais de 40 a 60
horas e 50% (5) entre 20 e 40 horas, 60% (6) t&noampregos.

“A gente nao trabalha tanto porque gosta”
Cooperativado

A frase registrada por ocasido do contato com oogngicar que a necessidade financeira
determina a carga excessiva de trabalho, fatorooafio pelos dados coletados. Entre os
27 funcionarios que tem outros empregos, 78% (&BRoeenquadrados nas faixas salariais

inferiores, de 1 a 2 salarios minimos e mais delZalarios minimos.

Quanto menos o funcionario ganha, mais ele trab&lésa relacéo € verificada quando se
confronta a carga horaria semanal com as faixasiaal 87,5% (14) dos 16 funcionarios
que trabalham mais que 60 horas no total dos emgregptdo enquadrados nas faixas

salariais inferiores. Tanto o Mapa de Risé85da unidade estudada quanto o estudo
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desenvolvido por Pirdd?, identificam a exposicéo excessiva a ruidos dase#fps como
um dos aspectos nocivos do trabalho em unidadessajga intensiva. Além deste fator de
risco a saude, foram identificados outros propdostrabalho em enfermagem: a tensao
decorrente da convivéncia com a possibilidade imiede mortelurn-ou), o alto contato
com materiais infectados e o longo periodo de tnabam pé. Considerando os fatores
expostos, é possivel supor que a carga excessivaliddho aumente os riscos de danos a
saude do trabalhador. Cabe ainda a reflexdo sobpossivel impacto do déficit de sono ou
descanso na atencdo necessaria a realizacédo dthtrabbao manuseio dos equipamentos

tecnolégicos.

Quanto a carga de trabalho na Instituicdo e na sstadados, 55% (22) dos funcionarios
informaram trabalham 40 horas. Tal constatag&o iperroncluir que para a maioria do
grupo, o trabalho na Instituicdo pesquisada é oregopgque mobiliza maior parte do
tempo. Especificamente no setor, ha relativo dmidlientre a carga horaria de servidores
publicos e cooperativados, apesar das discrepaseaiasiais que analisaremos mais

adiante. A diferenca esta na carga horéria tathbthada, somados todos os empregos.

Cabe ressalvar a observacao de que entre fun@srgue informaram trabalhar em regime
de 12 x 60 horas houve informacdes distintas emcdel & carga horaria semanal. O
calculo de horas trabalhadas neste regime de plantica uma média semanal de 30

horas de trabalho, considerando meses com quati@Nses.

Dentre os servidores publicos, 46% (6) informareabalhar 40 horas semanais no setor,
23% (3) informaram trabalhar 30 horas, apenasdrmfu trabalhar entre 20 e 40 horas, 1
informou 24 horas, 1 informou 20 horas e 1 ndormfu a carga horaria trabalhada. Neste
grupo, a maioria (54% ou 7) trabalham em regimesala de 12 x 60 horas, 23% (3)séo

diaristas e 23% (3) ndo informaram o regime delasca

Dos 19 cooperativados, 42% (8) informaram trabal@arhoras por semana no setor
estudado, 26% (5) informaram 30 horas, 16% (3)@6&d) 1 informou trabalhar 32 horas,
1 informou 48 horas e 1 informou trabalhar 20 Bore setor de Neonatologia. O regime
de escala de trabalho da maioria é de 12 x 60 hde® (15) do grupo trabalha neste
regime. 10,5% (2) trabalham em regime de 12 x 36she 10,5% (2) sdo diaristas.
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A totalidade dos terceirizados com vinculo cetet{8) trabalham 40 horas por semana na
Neonatologia do Instituto Fernandes Figueira, egimre de escala de 12 x 60 horas com 3
plantbes adicionais por més. Segundo informacoesbigas, houve aumento da carga
horaria para este grupo no momento da migracao fdosionarios, anteriormente

cooperativados, para os contratos celetistas.

3.3- AS DESIGUALDADES E O CONFLITO

A abordagem politica de Dahrend&ff sobre o conflito moderno entre classes revela suas
origens na distribuicdo desigual de chances deend&uncao dos interesses das estruturas
de poder dominantes. Sob o enfoque socioldgico lides,E0 conflito entre grupos com
maior ou menor controle sobre os mecanismos derpab®ntece em funcdo da
necessidade de enfraquecer ou reforcar a hierardaiastatus vigente. Na Otica
organizacional, Mott&” sinaliza que as principais condi¢cbes que criammtapmlade para

o conflito estdo relacionadas a inadequacdo na micagéo (falta ou excesso de
informacdo, auséncia de transparéncia), a estradnainistrativa (tamanho da equipe,
iniqlidades na alocacédo de poder e reparticdo dieoga fragmentacdo) e a aspectos da
lideranca e cultura institucionais (autoritarism@aternalismo da lideranca e
heterogeneidade do grupo). As analises que semsegyvelam o conflito sob todos esses
aspectos, indicando as desigualdades existentbs. goederar a limitacdo quantitativa do

universo para que se obtenha a representatividadergual desejavel.

Primeiros indicios de disparidades entre as categde vinculagdo contratual podem ser
observados na distribuicdo por turnos de trabalhdrabalho precéario parece ter sido
adotado também para o preenchimento de vagas edicGes menos atraentes, como o
trabalho noturno. Os contratos com cooperativagat®lho ndo prevéem adicionais por
trabalho noturno, ao contrério dos demais contrptotegidos pela legislacao trabalhista,
agravando a situacdo de precariedade. As andlisesse seguem revelam como a
desigualdade penaliza o lado “mais fraco” da reélaaguele que tem menor possibilidade

de escolha ou de reacao.

O trabalho noturno é realizado por uma maioria eeetrizados, cooperativados e

celetistas, conforme demonstrado no grafico 5.
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Gréfico 5 - Tipo de vinculo por turno de traball8®rvico de Neonatologia, Instituto

Fernandes Figueira, outubro 2006.
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A concentracdo de funcionarios terceirizados noedauta noite pode apresentar reflexos no
sentimento de integracdo e participacdo. Esta jpeicidde foi apontada pelos préprios
funcionarios, durante o contato mantido com aspegunoturnas. Nos plantdes da noite, o
contato com a chefia e o restante da equipe, astdareserida a maior parte dos servidores
publicos, é restrito ou inexistente. A comunicag&ontece primordialmente através do
livro de registros que orienta a transferénciapmastdes e a interagdo com o cotidiano de
decisGes € minima. Além deste aspecto, os quaeldogidos de funcionarios no turno da
noite intensificam o trabalho, ocupando o tempo sgrea disponibilizado para reflexdes

sobre o processo de trabalho e para as trocapestaais.

A maioria do grupo estudado é composta por profisss que trabalham no turno diurno,
sendo 60% (24) do total. A concentracdo de enfeameaio turno da manha (dos 24
funcionarios, 33,5%(8) sdo enfermeiros) deve-statmode que neste turno os enfermeiros
realizam as atividades que extrapolam a assistéirei@. Durante o dia sdo elaboradas as
rotinas que orientam o trabalho da equipe, s@dzeghls os cursos de capacitacdo, além

das definicdbes administrativas quanto a contratalgipessoal aquisicdo de materiais e
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manutencdo de equipamentos. No turno da noiteredest16 funcionérios entrevistados,

apenas 2, ou 12,5% séao enfermeiros. Os demais §I4%ao técnicos de enfermagem.

Constata-se no turno da noite ndo apenas a coac&atde funcionarios cooperativados e
terceirizados celetistas mas, como o reflexo desteentracdo, a preponderancia das
faixas de remuneracéo inferiores entre os trabaleaddeste turno de trabalho: 37,5% (6)
dos trabalhadores noturnos recebem entre 1 e 2osafainimos e 50% (8) mais de 2 a 4
salarios minimos. Apenas 12,5% (2) recebem macida! salarios minimos. Ao contrario

do que se poderia imaginar, estes 12,5% com faibeaial superior ndo sado enfermeiros,

mas técnicos de enfermagem servidores publicos.

No turno diurno, a distribuicdo por faixas salari& mais uniforme, embora existam
funcionarios nas faixas salariais superiores d&@isa minimos, resultado da concentracdo
no turno da manha, de servidores publicos: 41 B%dos trabalhadores diurnos recebem
mais do que 6 salarios minimos mensais. 17% (b entre 1 e 2 salarios minimos,
33% (8) mais de 2 a 4 salarios minimos, 8,5% (4% ma 4 a 6 salarios minimos, 33% (8)

mais de 6 a 10 saléarios minimos e 8,5% (2) maiddzalarios minimos.

No campo da remuneracéo e, principalmente, dosfibersese concentram as maiores,
mais visiveis e objetivas disparidades. Antes dsgaguir na analise destas disparidades,
cabe uma critica a estruturacao das faixas salaiitada na presente pesquisa. Apesar de
permitirem a identificacdo de discrepancias, agafisalariais foram muito amplas.
Acredita-se que a adocao de faixas salariais nstisitas teria permitido a identificacdo
mais clara e precisa de discrepancias salariaie &mcionarios com diferentes vinculos,
com funcéo, carga horaria tempo de servico e fdaiimaiglénticos, bem como do
movimento de progresséo gradativa relacionadamapddrabalhado, a titulacdo alcancada

ou a gradacao relacionada ao aumento do numerords tnabalhadas.

A analise da distribuicdo salarial no grupo estodédarefa bastante complexa. Por se
tratar de funcionarios pertencentes a um grupocabtestheterogéneo e fragmentado do
ponto de vista de sua vinculagao contratual e tunatj a apreciacdo dos dados considerou,
além do vinculo, a funcédo, o tempo de servicofuatido do profissional e o nimero de
horas trabalhadas. Servidores publicos estatuteoencem a plano de carreiras com
regras de progressdo funcional atreladas ao tempsedsico, ao cargo e a titulacéo.

Funciondrios cooperativados sado remunerados polugéo e terceirizados celetistas nao
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tém em seus contratos de trabalho plano de cargos regras de progressao ou
remuneracao distinta em funcdo da titulacdo. Nacddda fragmentacdo contratual, a
auséncia de critérios equanimes para a atribuigdemuneracdo consiste grande desafio

para a gestao e potencial fator de reducao da agaiivdos funcionarios.

A andlise do aspecto salarial nos leva a conclu@ existem duas légicas distintas. A
l6gica remuneratéria dos servidores publicos érawtada pela estruturacédo do Plano de
Carreiras, estando prevista a progresséao atretageaa de titulacao e ao tempo de servico.
A progresséo é limitada, estando grande parte @wglsres técnicos no ultimo estagio da
carreira, sem possibilidade de crescimento. gic®remuneratoria dos terceirizados nao

prevé mecanismos de progressao atrelada ao gtauldeido ou ao tempo de servico.

Além da auséncia de progresséo, os dados indicanh@gum desnivel inicial nos salarios
pagos aos terceirizados recém ingressos em rekagague seria pago a um servidor
recentemente concursado, no inicio de sua carié&raduas perspectivas de analise para
este fato. A primeira seria a compreensdo de quedacdo de salarios pagos aos
funcionérios terceirizados é devida ao mecanismbicdacdo de servi¢os, que prioriza o
menor pre¢co no momento da contratacdo. A outrpassibilidade de que a real motivagao
para que as contratacdes “flexiveis”, intermedigat@sempresas ou cooperativas, seja a

reducao do custo do trabalho.
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Tabela 8 - Salario por tipo de vinculo, funcao oémidade e tempo de servico, Servigo de

Neonatologia, Instituto Fernandes Figueira, outaf@e.

Salario Liquido

la?2 2a4 4a6 6alo Mais de Total
Salarios Salarios Salarios  Salarios 10
Minimos Minimos Minimos  Minimos Salarios
Minimos
n % n % n % n % n % n %
Tipo de Vinculo
Servidor 0 0,0 1 6,3 1 33,3 9 100,0 2 100,0 13 32,5

Publico RJU
Cooperativado 9 90,010 625 0 00 O 00 O 0,0 19 475

Terceirizado 1 10,0 5 31,3 2 66,7 0 00 O 0,0 8 20,0
Celetista

Total 10 10,0 16 100,0 3 1000 9 100,0 2 10040 100,0
Funcéo

Auxiliar de 0 00 O 00 O 00 1 11,1 O 00 1 2,5
Enfermagem

Técnico de 10 100,0 11 68,8 2 66,7 5 556 1 50,0 29 725
Enfermagem

Enfermeiro 0 0,0 5 313 1 333 3 333 1 50,0 10 250

Total 10 100,0 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 Q@O0 100,0
Escolaridade

2° Grau 8 80,0 3 188 1 333 4 444 0 0,0 16 40,0
Completo

Superior 0 00 O 00 O 00 O 00 1 50,0 1 2,5
Completo

Superior 2 20,0 8 50,0 1 333 0 00 O 00 11 27,5
Incompleto

Especializagdo 0 0,04 25,0 0 00 4 444 1 50,0 9 22,5

Residéncia 0 0,01 6,3 1 333 0 00 O 00 2 50

Mestrado 0 0,00 00 O 00 1 11,1 O 00 1 2,5

Total 10 100,0 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 Q@O0 100,0

Tempo de Servigo

Menos de 1 1 10,0 5 31,3 0 00 O 00 O 0,0 6 15,0
ano

De 1 a2 anos 3 30,04 250 O 00 O 00 O 00 7 17,5

De 2 a 5 anos 5 50,03 188 1 333 0 00 O 00 9 22,5

De5al0anos 1 10,03 18,8 0 0,0 1 111 O 00 5 12,5

Mais de 10 0 00 1 6,3 2 66,7 8 88,9 2 100,0 13 32,5
anos

Total 10 100,0 16 1000 3 1000 9 100,0 2 @OG40 100,0
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A faixa salarial de maior concentracdo no grupaidssio € de mais de 2 a 4 salarios
minimos, estando nela inseridos 40% (16) dos furdcios. 25% (10) recebem entre 1 e 2
salarios minimos, 7,5% (3) mais de 4 a 6 salariggmos, 22,5% (9) mais de 6 a 10

salarios minimos e 5% (2) mais de 10 salarios ndaim

Todos os que recebem entre 1 e 2 salarios minis$esnicos de enfermagem, estando
36% (10) desta categoria inserida nesta faixaiablaferior. 39% (11) dos técnicos de
enfermagem recebem entre 2 e 4 salarios minimog2Y%ais de 4 a 6 salarios, 17% (5)

mais de 6 a 10 salarios e 4% (1) mais de 10 salarinimos.

De maneira geral, ndo € possivel perceber corekgfie os salarios nas faixas inferiores
e o tempo de servico em uma mesma categoria fuaciem funcdo da concentracéo,
nestas faixas, de funcionarios terceirizados. Egr&cnicos de enfermagem que recebem
entre 1 e 2 salarios minimos, 40% (4) tém entr& laros na Instituicdo, 50% (5) mais de
2 a5 anos e 10% (1) mais de 5 a 10 anos.Entrécagtds de enfermagem que recebem
mais de 2 a 4 salarios minimos, 18% (2) tem meeragnd ano na Instituicdo, 36,5% (4)
tem entre 1 e 2 anos, 18% (2) mais de 2 a 5 aBé6,(2) mais de 5 a 10 anos e 9,5% (1)
mais de 10 anos. Ha trabalhadores cooperativadesdios na mesma faixa salarial — de 1

a 2 salarios — com tempo de servico indicado riaaSale menos de 1 ano até 5 a 10 anos.

Nas faixas salariais superiores, a correlacdo esdl&io e tempo de servico torna-se
possivel em funcdo da concentracdo, nestas fadesservidores publicos. Segundo
depoimento obtido durante o contato com o grup, ®fperioridade salarial se reflete no

valor cobrado pelos profissionais nos plantdesaexdinarios

“Os plantdes dos servidores sdo mais caros, apaetaralguns servidores cobrarem

menos”.
Cooperativado

Ressalva-se que ndo ha nos dados coletados ®mentprovacdo da informacao obtida.
Dentre os técnicos de enfermagem que recebem mads dalarios minimos, todos tem
mais de 10 anos na Instituicdo. A maioria, 62,5% KE&cebem mais de 6 a 10 salarios

minimos e um (1) recebe mais de 10 salarios minimos

Cinquienta por cento (5) dos enfermeiros recebeme éne 4 salarios minimos, 10% (1)
mais de 4 a 6 salarios, 30% (3) mais de 6 a 10icalé 10% (1) mais de 10 salarios
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minimos. N&o ha enfermeiros na faixa salarialriofede 1 a 2 salarios minimos. Entre os
enfermeiros, € menor o grau de percepcao de dif@sesalariais atreladas ao tempo de
servico na faixa salarial inferior. Nestas faixagnaentram-se o0s enfermeiros

cooperativados. Dentre os que recebem mais dé 2adarios, 60% (3) tem menos de 1
ano na Instituicdo, 20%(1) mais de 2 anos a 5 an28% (1) mais de 10 anos. Cabe a
observacdo da existéncia de registro de enfernw@operativado com especializacao,
carga horaria de 40 horas e mais de 5 anos decengerido em faixa de remuneragéo
idéntica a de técnico de enfermagem celetista cargachoraria e tempo de servico

idénticos. Também é percebida a discrepancia ahéarire enfermeiro cooperativado com
especializacdo, carga horaria de 40 horas e mas al®s de servico, inserido na faixa
salarial de 2 a 4 salarios minimos e enfermeirwidar publico com titulagédo, carga e

tempo de servico idénticos em faixa salarial deé4alarios minimos.

Frente a constatacdo da existéncia de discrepsalaidal entre profissionais com a mesma
funcdo, o0 mesmo grau de titulacdo e tempo de serd@nticos, com vinculos contratuais
distintos, infere-se que a forma de vinculagéo térdenante da remuneracdo. Entre os
terceirizados ndo ha evidéncias de vinculacado entrealificacdo e a remuneracao, salvo
aquela relacionada a funcdo ocupada. A confdmae disparidades intracategoriais
geradas pela precarizacéo do trabalho é sinalizad@astef*”. Analisando o contexto de

inseguranca produzido pelo enfraquecimento do Bstidbem estar social, cita como
exemplo destas disparidades produzidas, a cordtatd® que entre dois trabalhadores
como a mesma qualificacdo, as condi¢cdes e gardatiasercdo no mercado de trabalho

Nnao serao as mesmas.

Entre os enfermeiros que recebem mais de 6 a &flasaiminimos, todos estdo a mais de 5
anos na instituicao, tendo 75% (2) destes, maik0d&nos no servico. O enfermeiro que

recebe mais de 10 salarios minimos esta a mai8 dads no servico.

Apenas um funcionario exerce chefia, sendo remdogpar seu exercicio, 0 que confirma
a concentracdo de poder e estruturacdo hierarquigda propria do trabalho em

enfermagem.

A conjuncdo dos fatores maior tempo de serviceerg@d em Plano de Carreiras com
regras de progressao e remuneracdo vinculada aodgrditulacdo e concentracdo de

enfermeiros no grupo, configura a inser¢cdo de tamoservidores publicos nas faixas
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salariais superiores. Dentre estes, 69% (9) recaebain de 6 a 10 salarios minimos, 15%
(2) mais de 10 salarios, 8% (1) mais de 4 a 6 isal& 8% (1) mais de 2 a 4 salarios
minimos. Conforme registrado anteriormente, naadsde grupo funcionarios com menos
de 5 anos de tempo de servi¢o na Instituicdo. @ass¥, no entanto, que o salario inicial

da carreira, para o cargo de técnico de enfermagemnenhuma titulagédo, é superior a 2
salarios minimos, correspondendo a faixa salandicada por todos os enfermeiros

cooperativados, estando 3 ha menos de 1 ano ri@iff@t e 2 ha mais de 2 anos. Ha um
perceptivel desnivel entre as remuneracdes dedeezsi publicos e cooperativados,

guando confrontados os salarios iniciais da carair servidor com a faixa salarial de 1 a
2 salarios minimos indicada por 31,5% (6) dos craip@dos com mais de 1 até 5 anos de

servico.

Percebe-se relativa correlacdo entre a distribuigdmneratoria e a escolaridade. Entre os
funcionarios que recebem entre 1 e 2 salarios n®iB0% (8) tem 2° grau completo e
20% (2) curso superior incompleto.Entre os quebeeemais de 2 a 4 salarios minimos,
50% (8) tem curso superior incompleto, 25% (4) especializacao, 18,8% (3) tem 2° grau
completo e 6,2% (1) tem residéncia. Entre os qoebesn mais de 4 a 6 salarios minimos,
33,3% (1) tem 2° grau completo, 33,3% (1) cursasap incompleto e 33,3% (1) tem
residéncia. Entre os que recebem mais de 6 a Hiiosalminimos, 44,4% (4) tem
especializacdo, 44,4% (4) tem 2° grau completol%1(1) tem mestrado. Entre os
funcionarios que recebem mais de 10 salarios m®)ib0% (1) tem nivel superior

completo e 50% (1) tem especializacao.

Os mais claros e maiores desniveis sdo aquelesoredados ao acesso a beneficios e
garantias trabalhistas. Nenhum funcionério terzaitd, cooperativado ou celetista, tem
direito ao plano de saude e seguridade propriodnsidtuicdo estudada, direito este

assegurado a totalidade dos servidores publicosie®mo ocorre em relacdo a creche
oferecida aos servidores publicos. Observe-se qgease totalidade dos funcionarios
terceirizados (99%) sao mulheres em idade repnaletique a auséncia de auxilio creche
ou do direito a creche na Instituicdo deve reptesemais um fator de dificuldades

cotidianas para esse grupo.

Refletindo uma grande contradicdo, em que paroghefisativa do pessoal empregado na

assisténcia a saude nao tem a propria cobertusalitke assegurada, percebe-se que entre
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os funcionarios terceirizados, apenas os celetistagplano de salde garantido no contrato
de trabalho. Dentre estes, apenas 1, ou 12,5% dpnto, contrata plano de saude
complementar, familiar. Dentre os cooperativad@% %10) ndo possuem nenhum plano

de saude. 26% (5) contratam plano individual e P4ppagam planos familiares.
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Tabela 9 - Beneficios e direitos trabalhistas @ixaf salarial, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.

Salario Liquido

la?2 2a4 4a6 6alo Mais de Total
Salarios Salarios Salarios  Salarios 10
Minimos Minimos Minimos  Minimos Salarios
Minimos
n % n % n % n % n % n %
Direito ao
Fioprev
Sim 0 00 O 0,01 33,3 9 100,0 2 100,012 30,0
Nao 10 100,0 16 100,02 66,7 0 00 O 0,0 28 70,0
Total 10 1000 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 @ooO 100,0
Plano de Saude
Sim 1 10,0 6 3752 1000 O 00 O 0,0 9 32,1
Nao ] 90,0 10 62,50 00 O 00 O 0,0 19 67,9
Total 10 100,0 16 100,0 2 100,0 O 00 O 0,0 2%0,0
Contrata Plano de
Salde

Sim, plano 4 444 1 910 00 O 00 O 0,0 5 25,0
individual

Sim, plano 2 222 4 36,4 0 00 O 00 O 0,0 6 30,0
familiar

Nao 3 333 6 5450 00 O 00 O 0,0 9 45,0

Total 9 1000 11 1000 O 00 O 00 O 0,0 200,00
Auxilio Refeigédo

Sim 1 10,0 6 3753 1000 9 100,0 2 100,021 525

Nao 9 90,0 10 62,50 00 O 00 O 0,0 19 475

Total 10 100,0 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 @O0 100,0
Vale-Transporte

Sim 1 10,0 6 3753 1000 8 839 1 50,019 475

Nao 9 90,0 10 62,50 00 1 11,1 1 50,021 525

Total 10 100,0 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 @O0 100,0
Direito a Creche

Sim 0 00 1 6,31 333 9 100,0 2 100,013 325

Nao 10 100,0 15 93,82 66,7 0O 00 O 0,0 27 675

Total 10 100,0 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 @O0 100,0
continua
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Tabela 9 - Beneficios e direitos trabalhistas aaxaf salarial , Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006. (cw@c¢ao)

Salario Liquido

la?2 2a4 4a6 6alo Mais de Total
Salarios Salarios Salarios  Salarios 10
Minimos Minimos Minimos  Minimos Salarios
Minimos
n % n % n % n % n % n %
Férias
Remuneradas
Sim 3 30,0 6 3753 1000 9 100,0 2 100,023 57,5
Nao 7 70,0 10 62,50 00 O 00 O 0,0 17 425
Total 10 1000 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 @ooO 100,0
Férias Ultimos 2
Anos
Sim 5 50,0 2 1252 66,7 9 100,0 2 100,020 50,0
Nao 5 50,0 14 8751 333 0 00 O 0,0 20 50,0
Total 10 1000 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 @oo 100,0
13° Salario
Sim 1 10,0 6 3753 1000 9 100,0 2 100,021 52,5
Nao 9 90,0 10 62,50 00 O 00 O 0,0 19 47,5
Total 10 1000 16 1000 3 100,0 9 100,0 2 @ooO 100,0

Acentuando a natureza contraditoria da distribug@deneficios, percebe-se que o déficit
da cobertura de saude é quase absoluto nas falasais inferiores e inexistente nas
faixas superiores. Como se pode perceber na arddidabela 9 a mesma realidade é
observada em relacdo aos demais beneficios, aurilitireitos. Entre os funcionarios que
recebem entre 1 e 2 salarios minimos, nenhum tanole satdde garantido no contrato de
trabalho, 60% (6) contratam planos por conta paoer40% (4) ndo possuem nenhum
plano de saude. Entre os que recebem mais de sakidios minimos, 33,3%(3) ndo tem
plano de saude no contrato de trabalho. Dentrs,ef55% (5) contratam planos por conta
propria e 54,5% (6) ndo possuem plano de saudesTasl funcionarios que tem direito a

plano de saude pelo contrato de trabalho, receba&imde 4 salarios minimos.

Nenhum cooperativado recebe auxilio refeicdo ole weansporte. Todos os demais
funcionarios, servidores publicos e terceirizadelstistas recebem estes auxilios. Todos

os funcionarios que ndo recebem auxilio refeicdhga menos de 4 salarios minimos. A
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maioria, 66%(14), dos que recebem o beneficio ganhais de 4 salarios minimos. Todos
os funcionarios que ndo tem vale transporte recebenos de 4 salarios. 65% (13) dos
que tem direito ao vale transporte recebem mais4 dmalarios minimos. A mesma

distribuicdo ocorre em relacéo ao pagamento dedl&fios e as férias remuneradas.

A guase totalidade dos que tem direito a crechi @3), recebem mais do que 6 salarios
minimos, enquanto 93% (25) dos que nao tem acessébaneficio recebem menos do que

4 salarios minimos.

Nenhum cooperativado recebe o 13° salario ou aditide férias. Todos os demais

funcionarios, servidores publicos e terceirizadgstistas tém este direito assegurado.

As informacfes sobre o gozo de férias nos doisnaHi anos confirmam a tendéncia a
intensificacdo e degradacéo das condi¢Bes de tiabalk grupos com contratos precarios.
Somente 50% (20) do grupo estudado informou teadmZérias nos ultimos dois anos.
Dentre estes, 65% (13) sdo servidores publicos, 36Pocooperativados e 5% (1)

terceirizado celetista (gréafico 6).

Gréfico 6 - Incidéncia de férias por tipo de vimguBervico de Neonatologia, Instituto

Fernandes Figueira, outubro 2006.
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Entre os servidores publicos, todos tiraram fénias Gltimos dois anos, enquanto apenas
31% (6) dos cooperativados tiveram férias nos diisios anos e somente 1 funcionario,

ou 12,5% do grupo de terceirizados celetistasamdirias neste periodo.

Dentre os funcionarios que tiveram férias nos @w#ndois anos, 65% (13) recebem mais
de 4 salarios minimos. Entre os que ndo tiveramsféros ultimos dois anos, 95% (19)

recebem menos de 4 salarios minimos.

Até aqui, foram analisados aspectos objetivos @msgdaldades. A abordagem que se
segue procura tratar as questdes relacionadasjétigdade e a dinamica das relacdes

estabelecidas no grupo.

E necessario, para a adequada observacdo dos résto®s a percepcédo do trabalhador
sobre a forma com que se insere na Instituicaegnge e sobre a dinamica das relagdes
que ali se estabelece, que a analise esteja pantadanceito de trabalho enquanto
produtor e condicionador da subjetividade (Matagjud Novo)@Y. A existéncia do
trabalhador no contexto da flexibilizacdo e prexz@o do trabalho passa a ser permeada
pelo bindmio exclusdo x inclusdo, proposto por N&vbe evidenciado na classificagéo
dos trabalhadores da salde em tipicos e atipicoppgta por Nogueira e Santathd.
Nessa logica, conforma-se um novo modo de viddaves e inseguro. Retomando as
reflexdes do capitulo I, infere-se a possibilidageque o desejo de pertencimento e de
preservacdo da identidade do trabalhador precarizednfrontado pela instabilidade
produzida pela nova ordem e acirrado pela percegpedbsparidades em relagdo ao grupo
estabelecido, representante de uma antiga ordéwegststabelecida e pactuada, produza
tensdo entre individuos, entre estes e a Instdugc8ua direcdo. Identidade profissional,
distribuicdo de poder e status sdo algumas cateyde andlise das fontes potenciais de

conflito.
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Gréfico 7 - Sentimento de integracdo por tipo decwio, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.
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No que tange ao sentimento de integracdo, umasardlie pretenda identificar correlacao
direta entre a forma contratual e o grau de intggradeve considerar o menor tempo de
permanéncia na Instituicdo do grupo de funcion&eoseirizados, além da concentracao
dos mesmos no turno da noite. Um conjunto derdate- tempo, vinculo e turno de

trabalho — sdo determinantes do sentimento derag#&g, ndo sendo possivel um olhar
fragmentado sobre o fenbmeno. Talvez seja posproegtar, a médio ou longo prazo, a

conformacéo de grupos de trabalhadores menos aclegias Instituicbes com que mantém
vinculos contratuais frageis, mas a leitura dooslainda parece insuficiente para que se
chegue a tal conclusédo. No presente recorte, darstaapenas a existéncia de um grupo
antigo completamente integrado e de outro, com dQ&n recente, com menor grau de

integracédo (tabela 7).

Cabe observar que utilizou-se a gradagdo “um powooi o objetivo de permitir a
percepcéao da sutileza do fendmeno de integracéenadaendo que a apresentacao de apenas
duas alternativas - “nd0” ou “sim” — provocariaupessao da manifestacdo dos reflexos

da transitoriedade e da instabilidade da vincula¢@m pouco” parece traduzir
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incompletude, insatisfagdo, desejo de obter md@ essa a opc¢éo indicada pelo maior

namero de funcionarios terceirizados — celetistasamperativados.

As desigualdades parecem mais nitidas quando amadisos graus de participacdo

institucional e de representatividade nas estrsittegpoder.

O grau de participacdo da equipe nos processosadies institucionais e no ambito das
discussbes sobre o cotidiano de trabalho refleteaautencdo da estrutura de poder
vigente, mantendo a margem dos espacos de pagcipss trabalhadores com vinculos

terceirizados, instaveis.

Analisando 0 desempenho em equipes de salde, Nféttadentifica o papel da
participacdo na alteracdo das relacbes de podgun8e ele “a participacédo constitui uma
forma dindmica de restaurar o equilibrio de podeamainhar para a solu¢do de conflitos
reais” *"), caracterizando-se como formas de influéncia desibnos nos destinos da
equipe. Alguns aspectos peculiares das formasneilaicdo do grupo observado precisam
ser ressalvados para assegurar a adequada condaredos limites colocados a

participacdo que extrapolam, ou reforcam a manéteda ordem vigente.

O primeiro aspecto € a baixa governabilidade datims Fernandes Figueira sobre as
decisbes a cerca dos mecanismos de incorporagdcompensa do pessoal empregado,
uma vez que esta vinculado as macro diretrizeguogtnais da Fundacdo Oswaldo Cruz,
por sua vez vinculada as decisfes governamentaiblimistério da Saude em interacédo
com o Ministério do Planejamento Orcamento e Gegtlon desta limitacdo, as relacdes
de trabalho s&o pautadas por condi¢cbes contratagadir do critério de menor preco. O
outro € a inadequacédo da regulamentacdo no que teneelacdes de trabalho mantidas
com funciondrios de empresas terceirizadas ou catipes que prestam servigos de
assisténcia em entidade publica. Como dito antagate, em tese, a gestdo deste pessoal
deveria ser realizada pela prestadora de servi§ob. o prisma legal, a insercdo de

terceirizados nos espacos institucionais de ggstdicipativa, configura relacao irregular.

O Instituto Fernandes Figueira, integrante da Fegml®swaldo Cruz, segue o modelo de
gestdo participativa adotado pela Instituicdo. A®tdzes estratégicas da gestdo séo

determinadas por um processo de debate democrateE@nvolve representantes eleitos
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pelos trabalhadores. As decisbes sao compartilhpgds Conselho Deliberativo do

hospital, composto por chefias eleitas.

A possibilidade de participacdo institucional dasdionarios com diferentes formas de

vinculacdo neste cenario, esta retratada pelocgoréfi

Gréfico 8 - Participacdo institucional por tipo &éculo, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.
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Quarenta por cento (16) do grupo observado infamater direito a participar em
colegiados de decisdo e gestdo participativa. Beastes, 62,5% (10) sdo servidores
publicos, 31% (4) cooperativados e 16,5% (2) cshketi Cabe observar que entre os
terceirizados, a maioria das experiéncias de gaatiéo relatadas foi pautada nas ocasides
em que foram chamados a votar durante eleicoebafas. Observe-se que o grupo de
servidores constitui a minoria (13 em 40), no éataroncentra o maior indice de direito a
participacdo em colegiados decisorios. Entre asigformaram a néo participacdo em
colegiados, 45% (18) do grupo, 95% (17) séo furaios terceirizados, cooperativados e
celetistas. Nao souberam informar se tem direjparéicipar em colegiados 15% (6) dos

entrevistados.
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Dentre os que tém direito a participacdo, 24% édigpam efetivamente, sendo que 75%
(3) destes sao servidores publicos), 35% (6) jdigq@aram (sendo que 50% (3) dos

mesmos séo servidores) e 41% (7) nunca participaram

As reunides de equipe contam com a participacé@bée (34) dos informantes. Todos os
gue nao participam de reunides de equipe (6) sépecativados, dentre estes, 67% (4)
trabalham no turno da noite. Sobre a naturezaalssdes, as conversas mantidas ao longo

das entrevistas revelaram ser, com maior frequédisi@plinar.

Tal informacédo parece ser confirmada pela constatde que, apesar do elevado indice de
participacdo em reunides de equipe, a maioria, 58t @6) do grupo informou ndo opinar
sobre os processos de trabalho. A inexisténcia rdohamento dos trabalhadores na
formulacdo de melhorias, na proposi¢cdo de novagasapoderia ser atribuida a natureza
parcelar e hierarquizada da organizacao tradicialmaltrabalho em enfermagem, no
entanto, percebe-se a concentracdo de servidot@dgqsl entre os trabalhadores que

informaram opinar sobre os processos de trabatadidg 9) .

O baixo grau de participacdo dos funcionérios tereelos pode estar atrelado a diversos
fatores. A auséncia de reconhecimento da legitideddo grupo para participar das
discussbes sobre os processos de trabalho podensdestes fatores. O outro, como ja
dito, pode ser a concentracdo destes funcionarmstunno da noite e a pouca
disponibilidade de tempo entre os que possuem deaism emprego. Estas sdo possiveis
abordagens mais perceptiveis, no entanto, Zeligrfféhindica a possibilidade de que a
instabilidade e a precariedade da relacdo de bhabahterfram no grau de
comprometimento dos empregados. O baixo indiceadiessdo dos funcionarios as

oportunidades de participacdo também pode sinaieaisténcia deste fenémeno.
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Gréfico 9 - Opinido sobre os processos de trabalhotipo de vinculo, Servigo de

Neonatologia, Instituto Fernandes Figueira, outaf@e.
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Parece ter sido observada conformacéo contrariendémcia recente de mudanca no
trabalho na enfermagem identificada por PftésSegundo a autora, essa tendéncia é mais
perceptivel nas unidades de terapia intensiva, wnagntroducdo dos cuidados integrais
mobiliza profissionais mais qualificados capazespdemover avaliagdo da situacéo e
alteracdo na conduta, com maior grau de autondigrupo estudado revela de forma
geral, baixo grau de autonomia e participacéo edgraliscrepancia nestes graus entre os
diferentes vinculos contratuais. Entre os coopeadtis, 89% (17) informaram que né&o
opinam sobre os processos de trabalho, o0 mesmeoendorcom 75% (6) dos celetistas.

No grupo de servidores, 77% (10) informaram opinar.

Os dados obtidos ndo séo suficientes ou adequadasepidenciar o conflito entre os
estratos provocado pela dicotomia entre o sabdaeen onde os enfermeiros afastados das
tarefas rotineiras assistenciais determinam a fooomo essas tarefas devem ser
realizadas, caracteristica do trabalho em enfermasgjealizada por Pire$Y. Revelam,
outrossim, o conflito entre os estratos configusapgela forma de vinculagao contratual.
Todos os enfermeiros servidores publicos (4) inboam opinar sobre os processos de
trabalho, enquanto todos os enfermeiros com otdrasas de vinculagédo (6) informaram
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que ndo opinam sobre os processos de trabalhcori Ida analise sobre as relagdes de
trabalho da equipe estudada, no que diz respgitoprcao de enfermeiros em relacao aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, indicou-seedgminancia entre as enfermeiras, de
vinculos precéarios através de cooperativas. A x@fleproposta indicou duas possiveis

implicacbes da precarizacdo dos vinculos da enfggmaa quebra da relacdo hierarquica
entre os diferentes vinculos neste estrato funtioma possibilidade de concentracédo do
poder em um grupo reduzido de enfermeiras estasta®s dados obtidos parecem

confirmar a segunda interpretacéo, se sobrepoiierarquia de status entre os vinculos a

hierarquia entre os estratos funcionais.

Distribuicdo semelhante verifica-se em relacédorigq@acdo em novos projetos. 75% (30)
dos entrevistados informaram nao participar de squojetos. Entre os 25% (10) que
informaram participar, 90% (9) sao servidores madsli Apenas 1 cooperativado informou
participar, representando 5% do conjunto. A totaled dos celetistas informou que né&o

participa de novos projetos.

O grau e a forma de participacdo parecem estdadde tanto a distribuicdo do poder,
concentrado no grupo estavel, de conformacédo arfoganado por servidores publicos
guanto ao status funcional que confere a este gmagior legitimidade. Este quadro é

ilustrado pelos depoimentos de funcionarios teraeos:

-“Na relacdo informal ndo h& diferencas, somos t®@migos, mas no formal tem muita
diferenca. Quer ver? Quando precisamos pedir algwoisa a chefia, pedimos a um

servidor para falar porque ele é ouvido”.
Funcionario terceirizado celetista

- E dificil explicar a diferenca, como eu vou f&@dE o lado mais fraco (o terceirizado), é

isso!
Cooperativado

-“Os servidores tém prioridade na escolha das fereadas escalas. O que sobra € do

terceirizado. Férias em més “nobre” sé para servido

Funcionario terceirizado celetista
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E ardua a tarefa dos gestores de servigos de salgiee diz respeito ao gerenciamento de
multiplos vinculos de trabalho. O aparato juridimpoe sustenta cada tipo de relacéo
contratual é diferenciado, assim como a contragartcebida pelos trabalhadores por sua
dedicacdo ao trabalho. Além de diferenciado, oapaé inadequado para a forma de
insercdo e vinculagéo real dos profissionais agig@erNa teoria, o trabalho cooperativado
€ essencialmente autbnomo, existindo subordingop@oaa ao objetivo da contratacdo, ou
seja, & necessidade de que o servico seja realifadmabalho terceirizado tendo o
trabalhador vinculacédo celetista €, em tese, sutmd a empresa de terceirizacdo que
presta servicos ao hospital. Ora, o que ocorre otwliano da equipe estudada é a
subordinacédo de todos os trabalhadores, indeperdente do vinculo, a uma estrutura
hierarquizada, em fun¢des cotidianas, com a gastégralmente realizada pela instituicdo
hospitalar contratante dos servicos. Mais uma percebe-se a quebra do coletivo de
trabalhadores e a conformacdo de condi¢cbes prepia@ surgimento da gestdo
individualizada das situacdes de trabalho aporpadaCastel (20) como responsavel pela
intensificagdo da “concorréncia entre iguais”, lesue da dinamica de descoletivizagéao
em que membros de uma mesma categoria deixam olsézar para a conquista de

beneficios comuns, estimulando a disputa indivigealmelhores condigdes.

No cenario da gestdo individualizada ou fragmentddacoletivo de trabalhadores,
percepcdo de desigualdade nas regras de gestamidiaro é elevada. A maioria, 62,5%
(25) do grupo estudado, informou perceber desigu@dnas regras do cotidiano de
trabalho colocadas aos membros da equipe. A peétcep¢cmais acentuada entre o0s
terceirizados. 68% (13) dos cooperativados e 6Z3%os celetistas informaram a mesma

percepcdo. 54% (7) dos servidores informaram peragesigualdades (gréfico 10).
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Gréfico 10 - Percepcdo de desigualdades por tipwimilo, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.
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A diferenca com maior incidéncia de percepcéo foi relacdo ao grau de cobranca e
exigéncia, sinalizada por 72% (18) do grupo queqier desigualdade. Essa realidade

parece estar manifesta pela fala registrada a@ldag encontros com a equipe:
“A culpa sobre o0 que sai errado é sempre do teizado”.
Funcionario terceirizado celetista

A desigualdade no reconhecimento do trabalho faigteda por 48% (12) do grupo. O
controle de frequéncia desigual foi apontado pc¥441) do grupo. A existéncia de

diferengas no controle de frequéncia foi sinalizawtedistintos depoimentos obtidos.
“Se “eles” faltam ou atrasam séo descontados, [®®0j, fica mais facil controlar”

Servidor publico
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“Os servidores ndo tém exigéncia de pontualidaddaRegislacdo profissional, ninguém
€ obrigado a “dobrar” um plantdo se o outro faltamas nas regras do hospital, sim. O

erro maior ndo é de quem falta, mas de quem nagpfica cobrir o plantdo” .
Funcionario terceirizado celetista

“Nao sei se tem punigédo para quem nao cobrir o galgue faltar ou atrasar mas acho
gue ninguém “paga para ver’, porque para nos podmcionar como no hospital

particular, se ndo respeitar, vocé pode ser maodambora”.
Funcionario terceirizado celetista

Comprovando o carater subjetivo que permeia tdespretacdes, observa-se o registro,
dentre os terceirizados, de opinido que nao vineulgrau de responsabilidade no

cumprimento do dever ao tipo de vinculagdo corditatu

“Acho que a falta aos plantdes ou a ndo permargpaira cobrir 0 seguinte ndo depende

do vinculo, mas da pessoa”.
Funcionario terceirizado celetista

Qualquer que seja a opinido sobre a questdo dagm@de e assiduidade, o estatuto da
estabilidade do servidor publico, que garante autesgdo do emprego, salvo infracdes
graves confrontado com a instabilidade do teraaoz parece permear a relacdo dos

profissionais com o cotidiano de trabalho.

A participacdo nas decisdes e a carga horaria fafontadas por 40% (10) do grupo de

cooperativados.

E interessante a observacido de que, entre os e@wigublicos, as manifestacbes de
desigualdade mais percebidas sdo de naturezavabjetiligada a distribuicdo do poder. Ja
entre os terceirizados, as desigualdades mais hpease sdo aquelas relacionadas a

aspectos subjetivos.

Os servidores publicos que percebem desigualdgdegzaam com maior frequéncia 71%
(5) para as desigualdades relativas a carga hotata (4) do grupo de servidores que
percebem desigualdades apontaram com a mesmarfogmdésigualdades na participacéo

nas decisbes, no controle de freqiéncia e no ggatodranca e exigéncia. Com menor
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frequéncia, 43% (3) do grupo de servidores infoammarperceber desigualdade no

reconhecimento do trabalho.

Entre os cooperativados, a desigualdade apontaataneaior freqiiéncia é o grau de
cobranca e exigéncia, apontado por 92% (12) doogauye percebe desigualdade. O
reconhecimento do trabalho é a segunda desigualdaale maior grau de percepcéo,
apontada por 54% (7) dos cooperativados que percelssigualdades. 31% (4) deste
grupo percebe desigualdade no controle de freqié@3% (3) na participacdo nas

decisbes e apenas 8%(1) na carga horéaria.

Entre os terceirizados celetistas, a desigualdadearga horaria € apontada com maior
frequéncia, por 80% (4) do grupo que percebe daklgde. Este resultado pode ser
explicado pelas informacgdes obtidas por ocasidaptieacdo dos questionarios de que, no
momento da migracéo dos contratos com cooperalasbalho para contratos celetistas,
houve aumento da carga horaria trabalhada pelosiriegados em troca da concessédo de
cesta de beneficios e do acesso a protecdo sasagwada pela CLT. Controle de

freqUuéncia e participacdo nas decisdes sdo dedagled apontadas igualmente por 60%
(3) do grupo. 40% (2) do grupo apontaram o0 graucdbranca e exigéncia e o

reconhecimento do trabalho como desigualdadesipdese

Uma das caracteristicas de uma instituicdo de ms@m Ciéncia e Tecnologia € a
disseminacdo do conhecimento produzido e a neegsside formacdo de quadros
profissionais especializados. A oferta de capaiitagela Instituicdo é confirmada por
todos os funcionarios, no entanto, a tabela 10liamajue no grupo terceirizado, a

participacdo em acdes de capacitacdo € menor.
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Tabela 10 - Numero de cursos realizados por tipeideulo, Servico de Neonatologia,

Instituto Fernandes Figueira, outubro 2006.

Tipo de Vinculo

N%szgsde Servidor Publico  Cooperativado Terceirizado Total
Realizados RJU Celetista
n % N % n % n %

Nenhum 0 0,0 7 38,9 0 0,0 7 17,9
1 curso 0 0,0 5 27,8 3 37,5 8 20,5
2 a 5 cursos 1 7,7 5 27,8 3 37,5 9 231
Mais de 5 12 92,3 1 5,6 2 25,0 15 38,5
Cursos
Total 13 100,0 18 100,0 8 100,0 39 100,0

A distribuicdo indica na tabela 10 pode ser jusifia pela conjuncdo de alguns fatores:
maior tempo de servi¢co dos servidores publicodedistas em relacdo aos cooperativados,
a oferta de capacitacdo no turno da manha, pouspordbilidade de tempo de

cooperativados que tém, em sua maioria, dupla dermo trabalho ou maior restricdo na
liberacdo de cooperativados para capacitacdo @ucahorario de trabalho. Analisando os
desafios colocados para o processo de qualificalgicequipes de saude frente as
transformacdes do trabalho no mundo contemporakiotins “ relaciona a baixa

participacdo de técnicos de enfermagem em atividddetreinamento a inadequacao do
modo de organizacéo do trabalho, em que ndo hésgacede tempo dedicado a atividades
de formacdo. “O que se observa na maioria das iaaggies, € que a qualificacdo é
oferecida, mas n&o se criam condi¢cdes objetivas e ela aconteca de forma eficaz, pois

ndo ha como o trabalhador se afastar do trabattaofgiienta-la®®.

Além da inadequacéo no formato da organizacaoat@ltno, outros aspectos podem estar
relacionados ao menor indice de capacitacdo deiohérios terceirizados. A
transitoriedade dos vinculos impde a gestdo aapalido calculo custo x beneficio antes

de qualquer investimento na capacitagéao de peoal

A qualificacdo continua do trabalhador é viabilzatanto pela possibilidade de

afastamento do trabalhador para esta finalidadaetgquaela permanéncia do trabalhador
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nos quadros. Esta permanéncia deve ser asseguskda@xisténcia de perspectivas de
crescimento profissional normalmente atrelada st@&xcia de planos de cargos e salarios.
Face a inexisténcia de planos desta natureza medanismos de progressdo em contratos
terceirizados, a migracdo de trabalhadores enmmgatos precarios e outros com menor
grau de precariedade, além de atender imposic@ats |@arece ter constituido mecanismo
de recompensa e fixacdo de trabalhadores. Neagtaldistorcida, o que seria atributo da
cidadania, passa a ser considerado recompensaladhtaador. Este cendrio, somado ao
fato de que muitos servidores publicos encontrameelltimo estagio da carreira é

refletido no indice de 55% de informacdes de imipdetade de ascensédo funcional.

Para os funcionarios terceirizados, as unicas Ipiidades de ascensdo seriam: a ocupacao
de cargo comissionado ou a aprovacdo em concurslic@uApenas um (1) servidor
publico indicou a ocupacdo de cargo comissionaduocpossibilidade de ascenséo e
apenas 25%(10) do total de funcionarios informar@mm possibilidade de ascensao
profissional através de concurso publico. Indicarasta possibilidade, 50% (4) dos

funcionarios celetistas, 23% (3) dos servidoresipobhe 16% (3) dos cooperativados.

Esta distribuicdo pode refletir em termos geraisaiaa percepcéo dos trabalhadores sobre
a possibilidade de aprovacdo em concurso publista Bercepcdo € mais presente no
grupo de terceirizados celetistas. Entre os semsd@ublicos, provavelmente apenas
técnicos de enfermagem no Ultimo estagio da careeicom formag&o de nivel superior,
vislumbram a possibilidade de progressao atravésuleurso para o cargo de tecnologista.
Entre os cooperativados, 0 menor grau de percegedmssibilidade de ascensao através
de concurso publico pode refletir a conformacaadgpo com a ldgica transitéria de sua
vinculacao, a inseguranga em relacao a possibdidadaprovacdo ou simplesmente a falta

de tempo para dedicacéo ao estudo.

Apenas os servidores publicos que ainda ndo chegamatopo da carreira, 12,5% (5) do

conjunto de funcionarios, informaram ter a possiade de progressao na carreira. 38,5%
(5) dos servidores informaram esta possibilidade ggtarem inseridos em plano de cargos
— PCCS, Plano de Carreiras em Ciéncia e TecnotmgiRlano de Carreiras e Cargos de

Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovagdo em SaubkcB da Fiocruz.

Discutindo a conformacdo de equipes, Ped(Z%iindica a existéncia de uma relagéo

inversamente proporcional entre o grau de integrdgduma equipe de saude e o grau de
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desigualdade entre os agentes do trabalho. Taktezrelacdo inversa, em que um dos
fatores sé@o as desigualdades técnicas, possarsigada em equipes com elevado grau de
desigualdade na forma de vinculagéo. Na equipeladty foi levantado com uma escala
de trés graus se os funcionarios sentiam que aballtio era valorizado pela equipe, pela

Instituicéo e pelos pacientes, como mostra a Tdlela

Conclui-se que ha clara distingdo na percepca@ldeizacao entre o grupo de servidores e
o de terceirizados (celetistas e cooperativadasjue diz respeito a sua inser¢cao na equipe
e na Instituicdo. Entre os primeiros, verifica-seeadéncia dominante do sentimento de
valorizagdo, enquanto entre os terceirizados, tinsento de desvalorizagdo predomina.
Os dados obtidos sobre o sentimento de valorizagébrmam a forma e a intensidade
com que aspectos subjetivos sdo percebidos pelpogde cooperativados como

desigualdades manifestas.
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Tabela 11 - Sentimento de valorizagcédo pela equpk instituicdo e pelos pacientes; |,

Servico de Neonatologia, Instituto Fernandes Frgueutubro 2006.

Tipo de Vinculo

Servidor Cooperativado  Terceirizado Total
Publico RJU Celetista
N % n % n % %
Valorizacdo pela Equipe
Nunca 0 0,0 3 15,8 1 12,5 4 10,0
Raramente 4 30,8 10 52,6 5 62,5 19 47,5
Frequentemente 9 69,2 6 31,6 2 25,0 17 42,5
Total 13 100,0 19 100,0 8 100,0 40 100,0
Valorizacao pela Instituicdo
Nunca 0 0,0 5 26,3 2 25,0 7 17,9
Raramente 4 33,3 13 68,4 5 62,5 22 56,4
Frequentemente 8 66,7 1 5,3 1 12,5 10 25,6
Total 12 100,0 19 100,0 8 100,0 39 100,0
Valorizacdo pelos pacientes
Raramente 2 15,4 4 21,1 3 37,5 9 22,5
Frequentemente 11 84,6 15 78,9 5 62,5 31 77,5
Total 13 100,0 19 100,0 8 100,0 40 100,0

Os dados relativos a percepcao de valorizacdo gbe plos pacientes confirmam que o

trabalho no grupo estudado pode encontrar seudsemdi relacdo com os pacientes. Sob

esse aspecto, o sentimento de valorizacdo predoenm@o ha diferencas na percepcao

entre os diferentes vinculos.
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3.4.CONCLUSOES

A luz do referencial teérico adotado e da anéliss dados obtidos, percebeu-se a
fragmentacdo da equipe estudada sob diversos aspectdentificou-se conflito no
contexto fragmentado e desigual. A desigualdadssinafator de conflito, de redugcédo no
grau de coesdo da equipe e o sistema de relaceshdho em que a equipe esté inserida

€ gerador de desigualdades.

O aspecto crucial da fragmentacéo verificada é rdoomacdo de grupos distintos no
conjunto de trabalhadores em uma dinamica questapjdle a estratificacado por categoriais
profissionais ou a antiguidade dos grupos. Tal@omécdo é pautada pelas desigualdades
inerentes a forma de vinculacdo contratual, notadénpela distincdo de direitos e do
grau de estabilidade funcional. A maioria dos irdates da equipe estudada esta vinculada
ao trabalho por contratos frageis, instaveis oggries e uma minoria possui vinculacéo

estavel e protegida.

A desigualdade comeca no momento da insercdo disgomal terceirizado ao servico.

Sua remuneracéo inicial € menor do que seria povinoulo estatutario, ndo tem acesso a
beneficios e ndo tem mecanismo de selecédo regWlamhdormam — se logicas distintas de
gestdo do pessoal. Servidores publicos pertencam plano de carreiras com regras de
progressao funcional atreladas ao tempo de sera@@argo e a titulacdo. Funcionarios
cooperativados sado remunerados por producdo drizmdes celetistas em tese prestam
servicos, ndo possuindo em seus contratos de halpddnos de cargos com regras de

progressao ou remuneracao atrelada a qualificacao.

Além destes aspectos, o grupo de terceirizadosopecativados, representantes de uma
nova ordem, tem carga de trabalho maior, concentnammaior nimero de empregos e

trabalham primordialmente nos turnos da noite.

A estrutura de poder vigente reproduz as desigdefdaas relacdes no trabalho e produz
subjetividade que parece permeada pelo sentimenéxaduséao e inclusdo. O sentimento
de integragéo é diferente entre servidores, fudcios terceirizados e cooperativados. Os
primeiros indicaram absoluta integracdo. O grau idiegracdo € reduzido entre

terceirizados celetistas e nitidamente inferioreens cooperativados.
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As desigualdades sdo ainda mais perceptiveis eagarelao grau de participagdo nas
discussbes sobre o cotidiano de trabalho e arteddide para participar de instancias de
formulagéo e decisdo. Estes dois atributos est&badiente relacionados a identidade do
trabalhador e ao status funcional. Os grupos corddos por distintas l6gicas, com
distintos graus de coesdo e antiguidade reproduzammportamentos de exclusdo ou
inclusdo com o objetivo de reforcar ou modificaestrutura de poder vigente. Esses
movimentos, somados as desigualdades estruturaisamalicdes de contratacdo, geram
uma nova estratificacdo funcional. A tradicionaltrafficacdo entre as categorias
funcionais — enfermeiros e técnicos de enfermageirsebreposta pela estratificacdo por

vinculos contratuais.

Na equipe estudada, o grupo de servidores tem daegmau ou possibilidade de

participacdo institucional enquanto os demais,etearados celetistas e cooperativados,
tem reduzida participagédo. Reflexo similar dasgleddades na producgéo de subjetividade
foi verificado no sentimento de valorizacdo dodathadores por parte da equipe e da
Instituicdo. Entre os primeiros, predomina o seetita de valorizacdo e entre os demais, 0

de desvalorizacéao.

O quadro estudado revela elementos conflitantgmsSivel traduzir o conflito a partir da
leitura e compreensdo do grau e natureza das détagies verificadas. Suas
manifestacbes estdo expressas com maior clarezdepasmentos obtidos ao longo da
pesquisa. As falas de trabalhadores integradosdmiintos mecanismos contratuais
revelam tracos de separacdo, estigmatizacdo, eudade, inferioridade. Esses tragos
refletem um desequilibrio de forcas gerado porrd fatores. Dentre estes fatores estédo
0 contraste entre o estatuto da estabilidade esaludl instabilidade dos trabalhadores

ingressos recentemente, entre as condi¢des de dedrabalho destes grupos.

O resultado desta ordem de coisas pode ser umanigacao aumento da rotatividade de
pessoal, de adoecimento funcional, absenteismoifi@ldbde na implementacdo de
melhorias nos processos de trabalho, na implantdedaovos projetos, no alcance e

manutencéo do grau de qualificacdo e interacaqQattsaa equipe.
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3.5- CONSIDERACOES GERAIS

A observacdo da fragmentacdo da equipe e das ditages geradas pelo sistema de
relacbes de trabalho tem reflexos junto a politiea incorporagdo de pessoal, ao
planejamento e gestdo dos servicos, que mesmo @Ado sobjetos da presente

investigacao, sao elementos constituintes parasaiimde uma assisténcia de qualidade.

E premente a discussdo sobre a adequacio da galéiancorporacdo de pessoal as
peculiaridades do trabalho em unidades de assigtangaldde publica, ao menos no que
diz respeito a mao de obra empregada de formasimgensubordinada, continua, em
atividades de assisténcia direta. Dentre os aspextaiais na formulacdo politica, se
incluem a revisdo dos processos e instrumentolded® e a regulacdo da vinculacao

contratual dos trabalhadores ao servico.

No que tange ao planejamento, algumas gquestdesepamelevantes: o dimensionamento
da forca de trabalho necesséria, considerados taspeuantitativos, qualitativos e
temporais, a antecipacdo das necessidades detagatra a escolha dos mecanismos de
selecdo mais adequados as especificidades dohwabal unidade de terapia intensiva.
Para que tais questdes sejam tratadas, é necessaffontar as especificidades das
diversas modalidades de processos de selecaoratagib com as peculiaridades do perfil
do trabalho em unidades de terapia intensiva, espitab de referéncia no SUS, cujo papel
extrapola as fungbes de assisténcia, acumulandwidamtes de pesquisa,

desenvolvimento tecnologico e formacédo de recursosgnos.

E importante compreender que a capacidade de @geriecursos humanos na Instituicéo
estudada € constrangida pela regulacdo das cafieatano ambito da administracédo
publica, pela baixa governabilidade sobre as desisfe incorporacdo de pessoal e pelo
carater politico dessas definicdes. No entants,danstrangimentos ndo devem impedir a

discusséo de alternativas de superacao do quasieovallo.

A definicdo da oferta de vagas para preenchimentovinculo estatutario depende de
aprovacao pelo Ministério do Planejamento, OrcamenBGestdo e resulta de negociacdes
conduzidas pela Fundacdo Oswaldo Cruz, a que daubost-ernandes Figueira esta

vinculado. Da mesma forma, a alternativa de catéat de pessoal pelo regime de
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emprego publico com vinculo celetista dependeriaedmlamentacdo da Lei 9.962 de
2000.

N&o se pretendeu extrapolar o objeto da presesterticdo, inserindo elementos de
discusséo acerca dos efeitos do estatuto da edhaleil funcional sobre o desempenho,
sobre 0 6nus orcamentario ou previdenciario dgstede contratacdo. Fato € que, seja o
vinculo celetista ou estatutario,as alternativasalgratacao através de concurso publico
realizado mediante autorizacdo prévia para o pheeento de vagas pelo MPOG néo
oferecem a agilidade necessaria a reposicdo deogbes®s servicos assistenciais,
principalmente naqueles intensivos e emergencl@éso se deseje superar de fato a
terceirizacao irregular ou precéria, substituindpeda vinculacdo estatutaria ou mesmo
pelo regime de emprego publico, uma vez regulardentafundamental a estruturacéo de
um sistema capaz de atender aspectos cruciais misategdo que, na auséncia de
mecanismos adequados, sdo supridos pela interrdedide mao de obra através de
contratos de terceirizacdo. Um destes aspectosrapidez na reposicdo de pessoal,
possibilitada, por exemplo, pela realizacdo de wmus ou selegbes regulares para
manutencao de cadastro de reserva. O outro pamt@kce a adequacado dos formatos dos
processos seletivos de maneira a permitir a a@lida adequacéo do perfil profissional as

necessidades do servico.

Considerados os limites anteriormente expostogstig dos servicos tem como primeiro
grande desafio a superacdo da condicdo de absmletariedade dos contratos com
cooperativas de trabalho. Qualquer projeto de hurag#o da assisténcia inclui entre suas
preocupacdes as condi¢cdes de trabalho. A forma agdisle superacdo da precariedade
parece ser a conversdo dos vinculos cooperativaniosinculos celetistas, através da
opcao pela contratacdo de empresas prestadorasuilgds que passam a intermediar 0s
vinculos, em substituicdo as cooperativas. Esteegsm teve inicio no periodo em que a

presente pesquisa estava em andamento.

Esta solucdo diminui o grau de precariedade, cowlerao trabalhador a protecéo atrelada
aos direitos trabalhistas. No entanto, a precadliedi® contrato perdura. Continua a existir
a relacédo de intermediacéo, de locacdo de maordegok sera subordinada a gestédo pela
instituicAo que contrata os servicos. Além destpe@s, algumas desigualdades

permanecem, por exemplo: a absoluta susceptibdidsats funcionarios contratados a
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transitoriedade e a mudanca de regras nos contratokngo da andalise dos resultados
obtidos na presente pesquisa, encontramos coméxeesta susceptibilidade o aumento
da carga horaria dos funcionarios que migraramaérato cooperativado para contrato
celetista, representando uma espécie de O6nus peksa aos direitos que lhes seriam

garantidos.

Outra necessidade ndo atendida pela conversamdbtatos de cooperativas em contratos
de empresas de terceirizacdo é a auséncia nestatae® de mecanismos similares ao
plano de carreiras, com regras de progressdo fuaici® de incentivo a qualificacado

profissional. Considerando a tendéncia de que asmemtos de migracdo de vinculos até
entdo utilizados em substituicdo aos mecanismaogroigressao e de fixacdo do pessoal
qualificado aos servicos sejam restringidos pedmlagdo trabalhista e pela atuagdo dos
orgaos de controle, vislumbra-se um cenario decerdgs dificuldade de fixacao de pessoal

qualificado aos servicos.

A légica do menor preco que rege as contratacOeeme;os tende a resultar na oferta de
baixos salarios para os funcionarios em contragoseirizados. A baixa remuneracao
oferecida e a auséncia de perspectivas de progressdiormam a tendéncia de que a
oportunidade de emprego se torne interessantgpaiasionais com reduzida experiéncia.
Neste cenario, a Instituicdo passa a contratarsgiohais que, teoricamente, deveriam ser
capacitados para a realizagéo do servico, fornes @sbfissionais e 0os entrega ao mercado,
diante da impossibilidade de manté-los. Em um d¢ere@mo este, o papel formador de
recursos humanos para o Sistema Unico de Saude ssodenverter em formador de

recursos humanos para os hospitais privados.

Na esfera privada, muitas empresas utilizam progsague visam qualificar profissionais
recém egressos das instituicdes de ensino e ingrassmercado de trabalho para compor
seus quadros futuros. Os profissionais incorporguws esses programas passam por
processos de selecdo prévia e o proprio programa&aeacteristicas seletivas. Na maioria
das vezes, os treinandos sao contratados pelo eegiietista desde que ingressam no
programa. Na esfera publica, os programas de farerh a concessédo de bolsas muitas
vezes promovem a formagdo em servigo. A dificuldeolesiste na fixacdo do pessoal
formado por esses programas, que tém prazo deddupaé-determinado. A insercdo do

bolsista em atividades de rotina, de natureza diramfa e continua, é questionada por
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configurar vinculo trabalhista. Na auséncia de miscaos que viabilizem a permanéncia
regular do bolsista formado pela Instituicdo plhlicriam-se situacdes precarias ou

abdica-se do quadro.

Uma possivel solucdo seria a criacdo de programasfodmacdo em servico
regulamentados, aos quais apenas seria possivassoaatravés de processos seletivos
regulares, amplamente divulgados, conforme as satpa concursos e selec¢des publicas.
O treinando publico teria regime contratual espe@ate regulamentado, sem estabilidade
funcional, respeitados os direitos trabalhistaseim&s as caracteristicas de subordinacéo e
continuidade do trabalho. Estes programas seriatindeos a insercao e qualificacdo de
profissionais em servigos assistenciais especjfisob a supervisdo de servidores ou
empregados publicos com qualificacdo determinadaapfovacdo no programa seria
requisito para posterior concurso, realizado deemarregular, em que o profissional
qualificado seria finalmente incorporado ao regieseatutario ou de emprego publico, o

que estiver em vigor.

Recentes discussfes tém apontado alternativasmanaeracéo das dificuldades inerentes
a baixa autonomia das unidades hospitalares paia ggerecursos necessarios ao seu
funcionamento. A conversdo dos hospitais publicosfendacdes de direito privado, ou

fundacbes estatais, € uma das alternativas colocpdea a superacdo de questdes
relacionadas a falta de autonomia administratisasemales provocados pela estabilidade
funcional. Nesta proposta, 0 pessoal seria codivatiretamente pelo regime celetista e

integrado em plano de cargos e salarios regulahepi@a propria Instituicao.

Qualquer que seja a alternativa adotada, pareceriampe que ndo tenha carater
meramente adaptativo ou reativo. O 6nus das megialeativas pode ser grande no que
diz respeito a estruturacdo de equipes de trab&@bkoresultados obtidos pelo presente
trabalho revelam o que se pode entender como gardmus da informalidade com que os
servicos de saude publica se estruturaram para\sebr no contexto da flexibilizacéo e

reforma do Estado brasileiro.
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ANEXO | - Roteiro de entrevistas exploratdrias:

1- Quais os conflitos percebidos entre os profiesgde nivel superior nos servigos de que

participa/que chefia?

2- Dentre estes conflitos, existe parcela passdel atribuicdo a diferenciacdo e

coexisténcia de vinculos?

3- Quais os exemplos de conflitos relacionados existéncia de diferentes formas de

vinculagao contratual ao trabalho?

4- Vocé avaliaria os conflitos relacionados a @ifieiacdo de vinculos como manifestos ou

latentes (n&o expostos)?

5- Em caso de conflitos manifestos que fatoresrm®mlas diferentes vinculagcdes podem

ser relacionados a sua manifestagcédo?

6- Os processos de gestao do trabalho distingugroiissionais em funcao das diferentes
vinculagbes no que diz respeito ao recrutamentecde, treinamento, remuneragéo e

incentivos, gestao do cotidiano (metas e controle)?

7- Ha distincdo na condicdo de participacdo nosgasns colegiados ou decisorios para

profissionais com vinculacdes distintas?

8- Os critérios de gestdo ou participacdo difesas sdo explicitados a todos os

profissionais?
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ANEXO 2

FUNDACAD OSWALDO CRUE
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA — MESTRADO 2006
Confites nes relacies no trabalba no contesto de Rachiiizacio & reforme do Estade — & tanceirizacio ds avessas

QUESTIONARIO 1°

1. Identificacho pessoal
1.1 Tdade:
1.2 Cawn: | 1) measculing | 2 ) femining

1.3.1 Esoolaridade: { 1 ) 19 gran  ( 2 ) 29 grau incomplsts
{3} 20 grau completo | 4 ) supenior complets [ § ) superior
incompleto | & ) especializacio | 7 ) resicéncia | & ) mestrado
{9 ) dovkerade | 10 ) phe-toutorads

132 Mao de conclusio:

141 Formacsc profmsscnal: [ 1 } suwilisr da enfermagen
{ I} eeenico da enfermagen [ 3 ) enfermagem | 4 ) outro
{(eaplicitary.

142 fao de conchao:

LR tho e cios {neste emprega)

2.1 Salario lguda: | § ) de 1 a2 satdrios minimas { 2 ) mais
de? &4 salnos mnimos [ 3 ) mais de £ & 6 saldrios minimos
{4 ) mais da & & 10 walinos minirmaos { & ) mais da 10 watinos

minimas

2.2 Tern diredo 8o Fioprew 7 (1 ) sim — va para & pergunis
25 {2)néo

2.3 Caso nac , seu contratn & dirsto a plana de salds?
§ 1) sim —va para a pergunka 25 (2 } i

2.4 Ceso nbo tzrhe planc no contrabs, wool contrats plaro de
P

{ 1) sim, plane indiidusl { 2} sim, plana femiler (3 ) pda
2.5 Rapebe susiic-refeicha? { 1) aim {2 ) nda
2.6 Racebe yale-transporte? { 1) sim { 2 ) ndz
2.7 Seus filhas tEm dreibs & ereche? {1 Jeim (2 ) nda
2.8 Tem direits & férias remunerades? | L) sim | 2 ) ndo
2.6 Teve férias not limos doi snos? (1 Jsim {2 ) nio

2.10 Recebe 139 salddo? { 1 ) sim (2 ) o

3. Inssrcio profissional
3.1 Tipo de vinculo {assinsls spanss 1) ¢

{ 1) servidor piblice AU { 2 )} servidor piblco celetists
{ 3 ) cooperatvede [ 4 | levceirirado  celetistn
{ § ) carge comissionads { § ) reidente | 7} autdnomo
{ B )  hoksts | © ) oouro (expicitar):

3.2 Forma de ngressa:
{ 1) concurss publicn | 2 ) selecBo piblica [ 3 ) indiagia

{ 4 ) sam processo seleivo | 5 ) oulro
pesglicitar):

3.3 Instrumanto de seliscio adotada:
{ 1) prova obietve ( 2 ) prova esorits |3 ) prova prdtics

{4 ) pacobacnicn {5 ) entrevista [ 6 ) outrs {explicksr):
{ 7 ) nda
informau

34 Durante o tempe de servigo na Instibuichs mudou de
wimcuo? [ 1) sim {2 ) nde — w4 para & pergunts 35 ( 3)
o mifarmou

3.4 Cago een, qual a mudarca?

{1 ) de cooperstivado para semvidar | 2 ) de cooperativedo
para celetivta | 3 | de cooperativado pare cargo comssionids
{ 4 ) de resadente pare auttnomoe { 5 ) de residente para
eooperstvado { B ) de rssidents pars serddor { 7 ) de
residents pare cago comissionads | § ) de autfnomo pera
senvidor | 9 ) de sutdnomo pere celetsls | 10 ) de audnomo
para cargo comissionads | 11 ) de autdnomo pars
cooperativado [ 12 ) de bokisks para servidor | 13) de bolkists
para caletista [ 14) de bolests pars cargo comissionado { 15 )
de bokisin para cooperstivade | 16 ) outro [expiciar);

5.5 Tam oulros ampreges? [ 1 ) &im  [2 ¥ nda
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FUNDACAD OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA — MESTRADO 20086
Canflites nas relactes no trabalho no contesdto de Ravbilizacie & reforme do Estado — 8 tereeirizacio bs svessas

QUESTIONARIO 1*

36 Crsrtes hores trebeFis por semana? | 1) abd B0 horas

§ 2 ) mas da 200 & S0 haras { 3] mais de 40 & 60 horss [ 4 )
mais de 60 horas

4. Exercicio profissional

4.1 Carga horéeia semanal na Mecnatologia: (1 ) 20h ( 2 )
0k [ 3 youtrn (expliokary:

47 Regime de eseales { 1112024 (2112 w36 { 3) 12w 48
{412 %60 ( 5 dautro [explicita):

4.3 Cargo (na cortrate): { 1 ) awdliar de enfermagem [ 2 )
béenico (3 ) enfermeia | 4 ) teclogists [ 5 ) sssisterte de
pesqubsa | 6 ) oubro (explickar);

{ 7 ) ne soutss infermar

4.4 Funcéo (na prabica):

{ 1} muxiar de anfarmagem [ijdeerhﬂnnpn
{ 3 ) enfermeiro

4.5 Tampa de savvico na [nstiiscio:

(f)menssde lano (2)delaZancs (3)maisdelanl
anas |4 ) mais e 5 & 10 anos { 5 ) mais de 10 ancs.

4.6 Tempo de serdce na Neanatologia:

(t)menmdealano (2)dala22aencs {I)maisdelal
anos | 4 ) mais de 5 & 10 anas | 5 ) mais de 10 anca

4.7 Bueroe chefia? (L )sim (2 no

48 E remnerado pelo eerdco de chefia? | 1 ) sim
{2 nBe {3 )ndoinformou

5. Participacho /identidade
5.1 Wock se serte integnado & Instituighs em que trabelba?
{1 sim (2)ns | 3)um paico

52 Sua condigho contratual permile que fage parte de
colegisdos, ou seja, delesgade em Congresso Intemno?

{ 1 j=im {llrﬂu—uimnpemmhilt [ 3 ) nEo soubse
infermar

5.3 Caso sim, vock partiopa?

(Lysim (Zhnd {3} particips

5. Participaco /identidade [cont.)

5.4 Parlicipa de reunites de squipe?

{195 {2} nda

5.5 E chamado & opner sobie as procestas de trabalhs?
{1ysem{2)réa

5.6 Particips e elsboracic de novas projetos?
{1)gm{2}nda

5, 7 Ma roling de brabalhs voct percebe desigusldade nas
regras colocadas para os diferentes membros da equipe?

{ 1) sm{2)néa{3)ndoinfarmou
5.8 Cato sen, mzaapmzéudu)gmk?

{ 1) participachs nas dedsies | 2) controde de presenge ( 3}
carpa hothria | 4 ) recoshecimenin do trabalho | 5 ) grsu de
cobranca e exigancia | 6 ) cutros{eaphcitarh:

6. Desenvolviments & status profissional

£.1 A Tretiuicio cferece cursos de capacitacio profissicnal?
(1) sm{2) rdo {3 ) nbosoube informer

6.2 Caso sen, voce tem drefto & participar desses curgos?
{1)sim [ 2}nda {3)nBosoube informar

6.3 Cazo sm, de quanios cursos de capacitagho partcipou?

(Linenhum (2)1cudo (3)2a5 cudes (4 ) maxde b
cursas

B4 '-'Dcéh:vcwbﬂ'nmﬂibdldhd:ﬂemﬂuﬂ.n:nﬂdr porF
progressSo ou promocio?

{ L)ndo | 2)simatreves de concurso pliaio | 37 &im,
ﬂau&ﬂeprwﬁsmmnﬁrﬂ(4ﬁimmﬁd=
ocupacin de cargo comissicnado [ 5 ) sim, o oonbrato de
teroanzacio preve progressio | 5 ) nbo soubs informar

6.5 Sente-se valorizado profesonslmente pelos membros da
equipa? [ 1 prunca (2 ) reramente (3} freqientemeante

6.6 Sente-se valorizado profissionaiments pela Instibuigao?

{1)munca (2 )raaments | 3 ) freglentemente

6.7 Sente-ss yalonrado profdconglments peios paosnbes &
H

suss familias? [ I ) nunca { 2 ) raramenke | 3
fraghantemants

=]
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