UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO

Fatima Ferreira Roquete

IDENTIDADE E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS:

UM ESTUDO COM DIRETORES EXECUTIVOS DE UMA COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO DE MINAS GERAIS

Belo Horizonte (MG)
2012



FATIMA FERREIRA ROQUETE

IDENTIDADE E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS:
UM ESTUDO COM DIRETORES EXECUTIVOS DE UMA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DE
MINAS GERAIS

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Doutor em Enfermagem.

Area de Concentragdo - Salde e
Enfermagem
Linha de Pesquisa - Planejamento,

Organizacao e Gestdo de Servicos de Saude e
de Enfermagem

Orientadora - Prof2. Dra. Maria José Menezes
Brito

Belo Horizonte (MG)
2012



A todos que acreditam em um mundo melhor e em

uma sociedade mais humana ... e persistem nessa construgao.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo milagre da vida, fé, determinagdo e coragem para a realizagéo deste acalentado

projeto profissional.

Aos meus pais, com saudades, pelos caros exemplos que s&o meu esteio; a minha mée de

alma, Taluda, que, de onde esta, eu sei, esta comigo agora.

A Raquel, Renata e Jusmar, por compreenderem minhas escolhas e, cada um, a seu modo,

apoiar-me com respeito, compreensao e afeto. Meu amor por voceés, sempre.

A Prof? Dr2 Maria José Menezes Brito, minha orientadora, pela oportunidade de crescimento,
riqueza de aprendizado e amizade especial, renovada nesta trajetoria. Deus a abencgoe, querida

Mary.

A Prof® Dr* Kely César Martins Paiva, pela generosidade, estimulo e contribuicdes
inestimaveis, em especial, na elaboracéo da perspectiva integrada de andlise da identidade e

das competéncias profissionais, desenvolvida nesta tese.

A Proft Dr2 Marlene Catarina de Oliveira Lopes Melo, por apostar em minha identidade
visada e ajudar-me nesta construgdo com a solidez dos ensinamentos e a abertura dos novos

horizontes.

A Prof2 Dr2. Marilia Alves, pela acolhida na Escola de Enfermagem, pelo carinho, confianca e

apoio.

A Prof2 Dr2 Adriane Vieira, por sua presenca e pelo fundamental estimulo no cotidiano do
trabalho.

A Prof? Valéria Judice, por participar de maneira especial desta construcdo, pelo carinho e

delicadeza incomparaveis.



A Cooperativa Unimed, cenario do estudo, e a todos os entrevistados - dirigentes, cooperau..
e funcionérios - que me receberam de forma especialmente acolhedora, sem os quais este
trabalho ndo seria possivel. Devo a vocés a expectativa de haver contribuido para a ampliacéo

do conhecimento no cenario do cooperativismo medico.

A Prof. Dra. Mery Natali Abreu, meu especial agradecimento pelo trabalho na parte

estatistica do estudo e aos colegas da Escola de Enfermagem pelas parcerias.

Aos colegas do NUPAE e da Pds-Graduacéo, pela convivéncia e carinho.

Aos membros da Banca de Qualificagéo, pelas importantes contribuigdes.

Aos membros da Banca de Defesa da Tese, por aceitarem 0 convite e tornarem-se parceiros

nesta preciosa fase profissional.

Ao meu irmao Flavio, irmdo mais lindo, pelo afeto, amizade e pela torcida; a S6nia, minha
prima-irma, pela amizade e carinho tdo preciosos desde sempre; ao Guerard, in memoriam,

pela certeza de sua amorosa presenca.

Aos amigos de fé, em especial, Kiu, irma de alma, Maia, filhas e familias; Jania, Marcos e
familia; e Sénia, Ivo e familia, por compreenderem minhas auséncias, continuarem torcendo

por mim e oferecerem-me tantos colos carinhosos quando precisei.

A Luli, pelo privilégio de contar com sua presenca no dia a dia de minha familia e pela

parceria no trajeto espiritual.

Aos alunos de Graduagdo e POs-Graduacdo, por serem a razdo maior desta realizagdo
profissional. No cotidiano do trabalho com vocés, eu (res-)significo minha escolha
profissional e reafirmo que a pratica docente confere especial sentido a minha vida. Acredito
na educagdo como caminho para transformar o mundo em um mundo melhor e mais humano

e em vocés para realizarem essa transformacao.

Muito obrigada a todos!



“Existem momentos na vida onde a questdo de saber
se se pode pensar diferentemente do que se pensa,

e perceber diferentemente do que se V&,

é indispensavel para continuar a olhar ou a refletir”.

Michel Foucaut



RESUMO

O sistema de satde no Brasil é constituido por trés subsistemas imbricados: o Sistema Unico
de Salde, subsistema publico; o privado, subsistema de desembolso direto; e a atencdo
medica suplementar, subsistema conhecido também como mercado de planos e seguros
privados de saude. Em 2012, mais de um quarto da populacdo brasileira estava vinculada a
assisténcia suplementar, sendo que 36% desses beneficidrios eram assistidos por 326
cooperativas de trabalho médico Unimed, a maior rede de assisténcia médica suplementar do
Pais, presente em mais de 83% do territorio nacional e contando com 112 mil médicos
associados. Cada cooperativa é independente, propriedade do grupo de medicos a ela
associados, que sdo 0s responsaveis por sua gestdo. Fatores relacionados com transformacoes
do ambiente global, bem como aspectos especificos da realidade nacional, acrescidos por
especificidades da gestdo cooperativista, vém criando um cenario complexo de atuacdo para
aqueles médicos que se tornam diretores executivos de uma cooperativa Unimed. Assim, 0
objetivo do presente estudo foi analisar a configuracdo da identidade de cooperados diretores
executivos de uma cooperativa de trabalho médico, considerando as competéncias
profissionais mobilizadas para o exercicio da fungdo. O cenario do estudo foi uma cooperativa
Unimed, situada no interior de Minas Gerais. Como sujeitos participaram 29 profissionais,
divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi composto por quatro médicos-cooperados que
exerciam a fungdo de gestores na cooperativa atuando como diretores executivos. Estes foram
aqueles cuja identidade e competéncias se buscou conhecer e, portanto, sujeitos chamados de
primérios. O segundo grupo, denominado sujeitos secundarios, foi composto por 25
profissionais que compartilhnam o cotidiano do trabalho com os médicos diretores executivos.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Para a coleta de dados,
realizada em 2011, adotou-se a entrevista individual com roteiro semiestruturado, aplicada
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo entrevistado. Para a
analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de contelldo. Uma perspectiva integrada de
analise da identidade e das competéncias profissionais foi elaborada pela autora para analisar
os dados, com base em Dubar (1997, 2005) e Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000)
adaptado por Paiva (2007). Em uma abordagem biografica e relacional foram desvelados: a
formacdo, a experiéncia anterior e a trajetoria dos diretores; o exercicio profissional atual na
Unimed e fora dela; as expectativas relacionadas ao trabalho que realizam na fungdo; e a
identidade relacional na visdo deles proprios e de outros significativos com os quais eles
compartilham o cotidiano do trabalho. Os resultados mostraram que a identidade e as
competéncias profissionais dos diretores executivos da Unimed-Beta sdo construidas no
cotidiano do trabalho de forma imbricada, caracterizando, portanto, uma relagdo dindmica e
processual. As competéncias profissionais mobilizadas pelos diretores no exercicio da funcdo
contemplaram um conjunto expressivo de habilidades, inseridas em cinco componentes da
perspectiva integrada de andlise adotada: cognitiva, funcional, comportamental, ética e
politica. As competéncias mencionadas como préprias do diretor presidente pelos sujeitos
secundarios médicos e pelos ndo medicos foram fundamentais para a compreensdo da
identidade e das competéncias profissionais mobilizadas pelos diretores de uma cooperativa
de trabalho médico. A tese de que a configuracdo da identidade de médicos cooperados
diretores executivos de uma cooperativa de trabalho médico Unimed estd relacionada a
mobilizagdo de competéncias que possibilitam o enfrentamento de desafios do contexto da
saude no Brasil foi confirmada.

Palavras-chave: identidade; competéncias profissionais; gestor em salde; Unimed; salde
suplementar.



ABSTRACT

The health system in Brazil is constituted of three interwoven subsystems: the Unified Health
system (SUS), public subsystem; the private, direct subsystem payment; and supplementary
medical attention or the private health care insurance plans market. In 2012, more than a
quarter of the Brazilian population had some kind of supplementary assistance, whereby 36%
of these beneficiaries were assisted by 326 Unimed medical work cooperatives, the largest
supplementary medical assistance network in Brazil, present in more than 83% of national
territory and numbering 112,000 associate doctors. Each Unimed cooperative is independent,
being the property of the doctors associated to it and responsible for its management. Factors
related to the transformation of the global environment, as well as specific aspects of the
national reality, added to cooperative management specificitites, have created a complex
working scenario for doctors who become executive directors of a Unimed cooperative.
Therefore, the objective of this study was to analyze the configuration of executive director
cooperative member identity in a Unimed medical work cooperative, considering the
professional skills mobilized for the execution of the function. The study scenario was a
Unimed cooperative, located in Minas Gerais. 29 profissionals participated, divided into two
groups. The primary group was composed of four cooperative-doctors carrying out the
function of managers in the cooperative, acting as executive directors. These were the people
whose identity and skills we sought to establish and we therefore called them the primary
subjects. The second group, called secondary subjects, was composed of 25 professionals who
work alongside the executive director doctors on a daily basis. The study was approved by the
UFMG Research Ethics Committee. Data collection was performed in 2011, and an individual
interview with semi-structured script was adopted. Before participation, the interviewees
signed an Informed Consent Agreement form. In data analysis, the technique of content
analysis was used. The author prepared an integrated analysis perspective of identity and
professional skills, based on Dubar (1997, 2005) and Cheetham and Chivers (1996, 1998,
2000) adapted by Paiva (2007). In a biographical and relational approach the following were
revealed: the training, previous experience and trajectory of the directors; their current
professional work in Unimed, and away from it; the expectations related to the work they
perform in their position; and relational identity in their own view and in that of significant
others with whom they share their working day. The results showed that the identity and
professional skills of Unimed-Beta executive directors are constructed through everyday work
in an interrelated manner, thereby characterizing a dynamic and procedural relation. The
professional skills mobilized by the directors in the performance of their function cover a
significant set of skills, inserted in five components from the integrated analysis perspective
adopted: cognitive, functional, behavioral, ethical and political. The skills mentioned as
belonging to the chief executive officer by the secondary subject doctors and non-doctors
were fundamental in comprehending the identity and professional skills mobilized by the
directors of a medical work cooperative. The thesis that the identity configuration of Unimed
executive director medical cooperative member doctors is related to the mobilization of skills
that enable challenges to be met in the context of Brazilian health was confirmed.

Keywords: identity; professional skills; manager in health; Unimed; supplementary health.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude do Brasil foi reestruturado com a promulgagdo da Constituicéo de
1988 e a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS). No entanto, discussdes sobre o tipo de
sistema vigente no Pais permanecem ainda hoje, tendo em vista, dentre outros fatores, o fato
de esse ser constituido por trés subsistemas: o SUS, subsistema publico; o privado, subsistema
de desembolso direto; e a atencdo médica suplementar, subsistema também privado
(MENDES, 1998, 2004, 2011), conhecido como mercado de planos e seguros privados de
saude.

O subsistema de salde suplementar existe no Brasil desde a década de 1960, esta
relacionado “[...] & urbanizac@o, & industrializacdo do Pais, a renda e ao emprego formal”
(ALBUQUERQUE et al., 2008, p. 1.422) e teve sua atuacdo regulamentada, em 1998, pela
Lei n. 9.656 (BRASIL, 1998). O marco regulatorio do segmento foi completado, em 2000,
com a criagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) (BRASIL, 2000a). Esta tem
a finalidade de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar de saude,
regulando as operadoras, inclusive quanto a suas relagdes com prestadores e consumidores
(BRASIL, 2000b). Além das operadoras, todos os prestadores de servicos como hospitais,
laboratorios, profissionais, entre outros, sdo afetados por medidas da ANS (SATO, 2007).

No que concerne aos consumidores ou beneficiarios, em junho de 2012, 48.656.405 de
brasileiros estavam vinculados a saide suplementar (ANS, 2012), o que significa mais de um
quarto da populacdo do Pais'. Os beneficiarios estdo distribuidos entre cinco principais
modalidades de operadoras, caracterizadas conforme a personalidade juridica: a autogestdo, a
filantropia, a seguradora especializada em saude, a medicina de grupo e a cooperativa médica
(ALBUQUERQUE et al., 2008). Trata-se de um subsistema de salude fragmentado,
constituido por 1.062 operadoras médico-hospitalares e milhares de prestadores de servigos
entre hospitais, laboratérios e profissionais de saude (ANS, 2012).

No conjunto de cinco modalidades, dois tipos de operadoras de saude vém se
destacando no que se refere ao porte por nimero de beneficiarios: a medicina de grupo, que
atendia, em junho de 2012, a 18.221.758 pessoas, 0 que corresponde a 37% do total de
beneficiarios, e o cooperativismo médico que prestava assisténcia a 17.504.792, isto é, 36%

da populcdo assistida pela saude suplementar no Pais (ANS TABNET, 2012). Na mesma

! Especificamente 25,5% da sociedade brasileira, considerando que a populagdo total é de 190.755.799 de
habitantes de acordo com o Censo Demografico 2010, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2011 (IBGE, 2011).
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época, a primeira modalidade congregava 416 empresas e 0 cooperativismo medico atuava

com 326 (ANS, 2012) conforme a tabela 1.

Tabela 1
Operadoras e beneficiérios de assisténcia médico-hospitalar segundo a modalidade da
operadora
Modalidade de Operadora Operadoras % Beneficiarios %
Medicina de Grupo 416 39 18.221.758 37
Cooperativa Médica 326 31 17.504.792 36
Seguradora em Saude 13 1 6.107.363 13
Autogestéo 215 20 5.321.836 11
Filantropia 92 9 1.500.656 3
Total 1062 100 48.656.405 100

Fonte - ANS (2012); ANS TABNET (2012).

A medicina de grupo foi a primeira que se constituiu no Brasil, tendo surgido e
prosperado nos anos 1960 com o desenvolvimento industrial. A Assisténcia Médica
Internacional Ltda. (AMIL) foi a primeira empresa criada nessa modalidade e atendia, em
setembro de 2012, a aproximadamente 3,86 milhdes de beneficiarios (ANS TABNET, 2012)
nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parand, Minas Gerais, Pernambuco, Bahia e no
Distrito Federal. A AMIL cresceu utilizando a estratégia de aquisi¢des e, a partir de 2002,
comprou diversas operadoras de menor porte’. Com acBes comercializadas na Bovespa, a
AMIL Participacdes S.A. é classificada por Dias (2000) como uma sociedade mercantil.

No entender desse autor, a sociedade mercantil distingue-se da sociedade cooperativa,

interesse da presente pesquisa, por algumas caracteristicas, como se demonstra no quadro 1.

2 Dentre elas, destacam-se a Amico Salde, a carteira de clientes pessoas fisicas da Porto Seguro, a SEMIC, a
Blue Life, a Medcard, a CliniHauer, a Ampla e a Life System. Disponivel em:
<http://www.amilpar.com.br/amilpar/web/index_pt.html>. Acesso em: 29 set. 2012.
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Quadro 1 - Comparagéo entre sociedade cooperativa e empresa mercantil

SOCIEDADE COOPERATIVA SOCIEDADE MERCANTIL
O fator trabalho é o principal O fator capital é o principal
Sociedade de pessoas Sociedade de capital, com patréo

Propriedade € social, pertencente ao conjunto | Propriedade é privada, pertencente aos
de usuérios ou trabalhadores associados capitalistas que investem dinheiro

Controle democrético, uma pessoa é igual a | Cada acéo igual a um voto
um voto

Gestéo democrética, exercida pelos proprios | Gestdo em fungéo do capital, exercida de

socios (de baixo para cima) forma autoritaria (de cima para baixo)
Retorno / renda em funcdo do trabalho Retorno / renda em funcéo do capital
realizado investido

Homem € considerado como sujeito ativo, Homem é considerado como objeto dividido:
livre, igualitério e solidario proprietario e trabalhador

Fonte - DIAS (2000, p. 6).

Tal distingdo tedrica evidencia diferengas entre essas organizagfes no que tange a
participacdo das pessoas versus participacdo do capital, objetivos e propriedade, controle e
processo decisorio, e relagdes entre as pessoas. A sociedade cooperativa torna-se de particular
interesse por se pautar em valores e principios do cooperativismo e, portanto, se propor a
atuar de forma diferente das sociedades mercantis. A expressiva presenga das cooperativas
medicas Unimed na assisténcia a salde no Brasil revelam o significado dessas organizacdes
como particular cenario de estudos.

A Unimed nasceu no Brasil, em 1967, com a criagdo da Unido dos Médicos de Santos
- Unimed-Santos. Segundo Viveiros (1999), surgiu como uma forma de oposicdo a medicina
de grupo, por ser um tipo de sociedade com caracteristicas especificas: o fator trabalho € o
principal, a cooperativa € uma sociedade de pessoas, a propriedade € social (pertence ao
conjunto dos trabalhadores associados), o controle é democrético (uma pessoa é igual a um
voto), a gestdo é democratica (exercida pelos prdprios socios - de baixo para cima), o retorno
acontece em funcéo do trabalho realizado, e 0 homem é considerado como sujeito ativo, livre,
igualitario e solidario.

Sob a égide de principios do cooperativismo, 0 sistema cooperativo Unimed cresceu
no Brasil, congregando, em 2012, 326 cooperativas (ANS, 2012). A Unimed é a maior rede

de assisténcia médica do Pais contando com 112 mil médicos associados, além de estar
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presente em mais de 83% do territério nacional®. As Unimeds e as diversas empresas criadas
para oferecer suporte a elas constituem o Sistema Empresarial Cooperativo Unimed”.
Variéveis como a forga da marca® Unimed, utilizada por todo o sistema, e a intercooperacao
foram determinantes para facilitar o atendimento dos beneficiarios dessa modalidade de
operadora de saude em todo o Pais, bem como para impulsionar a expansdo do
cooperativismo médico (ROQUETE, 2002; ROQUETE, MELO, 2003, ROQUETE; BRITO;
MELO, 2012).

Cabe destacar que cada Unimed é uma cooperativa singular, isto é, uma cooperativa
independente, cuja responsabilidade pela gestdo cabe ao grupo de médicos a ela associados.
Tal definicdo de responsabilidades segue os preceitos gerais da legislacdo cooperativista
brasileira (BRASIL, 1971; BCB, 2007; VENTURA, FILHO, SOARES, 2009). Assim, cada
uma das 326 cooperativas existentes no Pais é propriedade do grupo de médicos a ela
associados, cabendo a eles a responsabilidade por sua fundagédo, organizagédo e gestdo, bem
como pelos produtos e servi¢os que oferecem a sociedade.

Tendo em vista que os médicos associados a cada Unimed s&o os responséveis pela
gestdo da cooperativa, estes vém sendo expostos a uma série de desafios. Além de fatores
relacionados com transformagdes do ambiente global, aspectos especificos da realidade
nacional, como a formacdo do médico, o mercado de trabalho, a regulamentagdo do
subsistema de salde suplementar e 0 aumento da competitividade no setor, acrescidos por
especificidades da gestdo cooperativista, vém criando um cenario complexo de atuacdo para
aqueles que se tornam diretores executivos de uma Unimed (CARNEIRO e GOUVEIA, 2004;
ROQUETE e MELO, 2003; STELLA et al., 2009; SOUZA, ROQUETE e BRITO, 2011;
SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011).

Tanto a literatura classica quanto a contemporénea apontam para a ndo existéncia de
consenso sobre as atividades desenvolvidas por gestores, bem como sobre as competéncias
necessarias para desenvolvé-las. Estudos abordam a temética sob diferentes perspectivas,
apresentando convergéncia no sentido da importancia do trabalho dos gestores nos processos
de transformacéo e de obtencéo de resultados organizacionais (RUAS, 2001; MOTTA, 2001,
MINTZBERG, 2003; DAVEL e MELO, 2005). Os atributos identificados como requisitos

¥ Disponivel em: <http://www.unimed.com.br/pct/index.jsp?cd_canal=49146&cd_secao=49112>. Acesso em: 04
nov. 2012.
4 Disponivel em:<http://www.unimed.com.br/pct/index.jsp?cd_canal=49146&cd_secao=49110>. Acesso em: 04
nov. 2012.
® A Unimed é a marca Top of Mind mais lembrada pelos brasileiros quando o tema é convénio de assisténcia
médica, tendo sido a  vencedora  dessa  categoria  em 2011. Disponivel em:

<http://www.topofmindrh.com.br/indicados/15Top_2012.asp>. Acesso em: 04 nov. 2012.
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para o efetivo exercicio desse trabalho sdo abrangentes e diversos, caracterizados como
competéncias individuais e gerenciais (RUAS, 2004).

Nas cooperativas médicas, o estatuto social determina que haja revezamento dos
associados nas instancias colegiadas de administracéo, o que é um desafio para a sociedade
cooperativa, na medida em que o associado néo é preparado formalmente para o exercicio da
gestdo, particularmente, para cargos como os da diregdo executiva (UNIMED-BETA, 2010).
A formacdo de base do médico se orienta pelas diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacdo em medicina (BRASIL, 2001) e ndo contempla conteidos que o preparem para
assumir funcdes de gestdo. Tampouco os cendrios de formagdo da pratica médica privilegiam
conhecimentos e habilidades no campo da gestdo (STELLA et al., 2009). A formacéo medica
é direcionada para a realizagdo de diagnostico e terapéutica e valoriza o biolégico (CFM,
2005). Assim, o trabalho do diretor executivo de uma cooperativa médica Unimed pressupde
a mobilizagdo de competéncias profissionais que extrapolam a formagéo basica em medicina.

O conceito de competéncia emergiu na sociedade pos-industrial como forma de
responder as demandas do ambiente complexo que se instalou e tem sido interpretado de
maneiras diversas. Duas correntes tedricas foram identificadas por Dutra (2004): uma
representada por estudiosos americanos - Boyatzis e McClelland, e outra na qual se inserem
autores franceses - Le Boterf e Zarifian, dentre outros. Buscando integrar os conceitos de
competéncia dessas duas correntes, uma terceira abordagem proposta por Gonczi (1999)
possibilitou a definicdlo de competéncias “[...] como combinagdes sinérgicas de
conhecimentos, habilidades e atitudes, expressas pelo desempenho dentro de um contexto
organizacional, as quais agregam valor a pessoas e organizagdes” (FREITAS e BRANDAO,
2005, p. 2).

Como os gerentes se desenvolvem, em grande parte, com a experiéncia na atuacao,
interagindo com seus pares (HILL, 1993), a figura do outro - superior, subordinados e
profissionais colegas - torna-se fundamental para a construgdo das competéncias em gestéo.
Estas sdo construidas em um processo dual, pois hd necessidade que sejam reconhecidas,
tanto pelo proprio gestor, quanto por pessoas/profissionais que se relacionam diretamente com
ele (DUBAR, 2005). A perspectiva de troca entre 0 sujeito e terceiros na construcdo da
competéncia é central na concepcéo de competéncia profissional elaborada por Cheetham e
Chivers (1996, 1998, 2000) e adaptada por Paiva (2007) é adotada no presente estudo para
analise das competéncias.

Tal perspectiva inclui o desenvolvimento das competéncias profissionais, inclusive no

nivel gerencial, processo que acontece numa dupla transacdo - eu comigo X eu com o outro -
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0 que implica (re)construir a identidade social do individuo. A identidade social é resultado da
articulacdo entre duas transagfes: “[...] uma transacdo interna ao individuo e uma externa
estabelecida entre o individuo e as instituicbes com as quais interage” (DUBAR, 1997, p.
103).

Sendo a gestdo de sociedades cooperativas uma atividade complexa, dadas suas
especificidades, a gestdo de cooperativas médicas Unimed no Brasil agregou variaveis que
tornam o trabalho do cooperado diretor executivo ainda mais desafiador. A despeito de ele ser
uma figura central no processo de gestdo de cooperativas médicas do subsistema suplementar
de salde do Brasil, pouco se sabe sobre sua identidade - quem é - e sobre as competéncias
requeridas para o exercicio dessa funcéo.

A escassez de conhecimento nesse campo do saber inspirou a formulagéo da questdo
central que norteia a presente tese que é: como se configura a identidade de cooperados
diretores executivos da Unimed, considerando as competéncias profissionais mobilizadas
para o exercicio da funcao?

Para responder a questdo proposta foram definidos os objetivos descritos a seguir.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente estudo foi analisar a configuracido da identidade de
cooperados diretores executivos de uma Unimed, localizada em Minas Gerais, considerando
as competéncias profissionais mobilizadas para o exercicio da funcgéo.

Como objetivos especificos, foram delineados:

a. analisar as dimensdes contextuais de trabalho dos diretores executivos, na visao deles
proprios;

b. compreender a identidade social real e virtual dos médicos cooperados diretores
executivos;

c. analisar as competéncias mobilizadas pelos diretores executivos no exercicio da
funcdo;

d. elucidar aspectos da dindmica entre a identidade e as competéncias profissionais

mobilizadas pelos diretores executivos no exercicio da funcéo.

Defende-se a tese de que a configuracdo da identidade esté relacionada & mobilizagdo
de competéncias que possibilitem o enfrentamento de desafios do contexto do trabalho,
dicutida no &mbito dos médicos cooperados diretores executivos de uma cooperativa de

trabalho médico Unimed.



20

3 REVISAO DE LITERATURA

As bases tedricas da presente investigacdo sdo apresentadas neste capitulo, que esta
dividido em trés secbes. A primeira discute o0 construto identidade. A segunda apresenta a
tematica competéncias profissionais e culmina com a exposicdo da Perspectiva Integrada de
Anédlise - Identidade e Competéncias Profissionais, desenvolvida para esta tese, com base nos
estudos sobre a identidade social (DUBAR, 1997, 2005) e as competéncias profissionais
(CHEETHAM e CHIVERS, 1996, 1998, 2000, adaptado por Paiva, 2007). A terceira se¢éo

discorre sobre a profisséo e a formacéo profissional do médico.

3.1 Identidade

O conceito de identidade e concepgdes sobre sua construgdo sdo discutidos nesta
se¢do, contemplando, particularmente, aspectos relacionados a origem e as abordagens
tedricas da identidade, com destaque para o desenvolvimento de pesquisas sobre a identidade
na perspectiva socioldgica. O debate sobre a identidade abordou subsidios fornecidos pela
psicologia, psicandlise e sociologia, com foco nas contribuicdes da abordagem sociol6gica das
relagdes humanas.

O conceito de identidade social como processo dindmico, biogréfico e relacional
(DUBAR, 1997, 2005) é central na perspectiva tedrica utilizada na presente tese. Trata-se de
um tema de interesse dos estudos de fatos sociais no contexto contemporaneo, pois, como
atestou Machado (2003), a identidade pode contribuir para a compreensdo das praticas

individuais e coletivas. Na evolucéo, o conceito recebeu contribuigdes de diferentes tedricos.

3.1.1 Origens e abordagens tedricas da identidade

Os estudos sobre a identidade se desenvolveram ao longo do tempo concentrando-se
nos campos do conhecimento da psicologia, da sociologia, da psicanélise e antropologia e
mais recentemente da teoria organizacional, como mostram os estudos de Machado (2003);
Brito (2004); Ester (2007); e Fernandes (2008), dentre outros. Diferentes abordagens foram
desenvolvidas por estudiosos, denotando a complexidade que envolve a definigdo do conceito
(FREUD, 1987a; MEAD, 1934; ERIKSON, 1987; STRAUSS, 1999; GOFFMAN, 1980;
TAJFEL, 1982; TAJFEL e TURNER, 2004; DUBAR, 1997 e 2005; HALL, 2005;
BAUMAN, 2005, 2007).
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Nessas circunstancias, imprecisoes permeiam a utilizagdo do termo identidade, dentre
outros fatores por ser, muitas vezes, utilizado com o sentido de identificagdo. Se
genericamente se pode dizer que identidade procura responder a questdo Quem sou eu?,
identificacao diz respeito a obtencédo pelo sujeito das qualidades do outro, no sentido de elevar
a sua autoestima (FERNANDES, 2009), respondendo, segundo Pratt (1998), a indagacédo
Como sei quem sou em relagdo a vocé”? Sdo conceitos articulados na constituicdo do
individuo, mas ndo sindnimos.

Estudar a identidade implica delimitar o enfoque a ser adotado, visando a eliminagdo
de equivocos na utilizacdo do construto, face as diversas possibilidades existentes, bem como
riscos decorrentes de imprecisdes. A trajetoria evolutiva do conceito nas ciéncias humanas e
nas ciéncias sociais revelou a presenca da diversidade de concepcdes tedricas e de factiveis
articulagbes do conceito com outras variaveis como a familia, o trabalho, a etnia, enfim, a
perspectiva contextual historica no ambito social, econdmico, ideoldgico e tecnoldgico dentre
outros.

Pressupde, inclusive, conhecer um pouco sobre o uso da nomenclatura identidade, pois
0 sentido vai ampliar-se e modificar-se ao longo do tempo. De acordo com Kaufmann (2004),
o termo identidade, apesar de ter sido considerado historicamente em reflexdes filoséficas,
assumiu um lugar de destaque na histéria da humanidade quando emergiu para regular a
sociedade. Nesse contexto, associou-se a papéis e a categorias, e as primeiras nogdes de
identidade foram fixadas para constituir referéncias basicas dos individuos®, visando a
identifica-lo socialmente. Trata-se, portanto, de uma abordagem simplificadora da identidade,
mas que marcou a origem do uso coloquial do termo.

O conceito de identidade passou a se destacar como objeto de estudo no campo das
ciéncias sociais, a partir da década de 1960, tendo em vista particularidades de uma realidade
social e historica na qual o individuo foi considerado particular e identificavel por meio de

vérias formas de identificantes. Estes resultam de esforcos da ciéncia que apontam caminhos

® As primeiras utilizacdes do termo identidade foram associadas a manifestaces do Estado para controle e
regulacdo da sociedade visando identificagdes, como, por exemplo, placas de soldados mortos em batalhas,
registros de propriedades, carteira de trabalho, documentos de batismo, estado civil, casamento, 6bito dentre
outros, até a criacdo da carteira de identidade, na Franca em 1912, com a denominacdo de Bilhete
Antropomeétrico de Identidade (KAUFMANN, 2004). No Brasil, o registro civil dos nascimentos, casamentos e
oObitos foi estabelecido pelo Decreto n. 5.604, de 25 de abril de 1874 (BRASIL, 1874); sendo o registro civil de
responsabilidade de cada estado da Unido, tornou-se possivel que o cidaddo obtivesse até 27 diferentes carteiras
de identidade (PIRES, 2009). A partir da Lei n. 12.058/09, criou-se o registro civil Unico no Brasil (BRASIL,
2009).
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até mesmo contraditérios. Se, por um lado, novos marcadores bioldgicos (como o DNA/,
reconhecimento da iris) foram desenvolvidos permitindo ampliar e aperfeicoar formas de se
identificar os individuos biologicamente, por outro, as tecnologias passaram a oferecer
recursos que possibilitaram que o individuo se distanciasse de suas marcas e de sua historia,
por exemplo, em foruns de discusséo na internet. Nestes, ele pode se apresentar aos outros por
meio de informacdes falsas e criar uma nova identidade (KAUFMANN, 2004).

Nesse mundo fragmentado, controverso, permeado por ambiguidades (BAUMANN,
2005, 2007), no qual as referéncias se perderam e deixou-se de sentir a forca da centralidade
de agéncias de socializacdo como a familia, a escola (TOURAINE, 2007) e, inclusive, o
trabalho (BENDASSOLLI, 2006), questionamentos identitarios emergiram como expuseram
Dubar (2005, 2009) e Kaufmann (2004).

Na mesma perspectiva desses dois pensadores, Giddens (2002) argumentou que as
ltimas décadas se caracterizaram como campo fértil para os estudos da identidade. Ele
centrou sua teoria da identidade na reflexidade, ou seja, considerou o eu como resultado da
acdo reflexiva. Se anteriormente os individuos contavam com os ritos de passagem para
sustentar as transformagdes, em um mundo no qual faltam referéncias, o eu se modifica em
decorréncia do processo reflexivo. Este é que possibilita a construcdo da identidade,

articulando transformagdes pessoais e sociais. Assim,

[...] o “individuo capaz” de hoje ndo s6 tem um auto-entendimento
desenvolvido, mas é capaz de harmonizar preocupacGes presentes e projetos
futuros com uma heranca psicolégica do passado (GIDDENS, 2002, p. 167).

Se a visdo simplificadora da identidade, assim como sua andlise aprisionada a
concepgdes estaticas e essencialistas ndo favoreceram a compreensdo dos processos
identitarios no mundo atual, Kaufmann (2004) acredita que contribuicdo significativa foi
oferecida por Sigmund Freud considerado como fundador do conceito de identidade nas
ciéncias humanas. O significado crucial do primeiro outro - a mée - para a constituicdo do
sujeito foi demarcado inicialmente por ele.

Em sua abordagem tedrica, Freud (1987a) identificou a vivéncia de satisfagcdo (prazer)
ou frustragéo (dor) das pulsdes orais da crianga em sua relagdo com a mée - objeto de amor e
6dio - como uma das experiéncias determinantes do desenvolvimento do individuo nos

primeiros anos de vida. Trata-se do primeiro vinculo de identificagdo, juntamente com a

! Sigla, em inglés, de &cido desoxirribonucleico (Deoxyribonucleic Acid), uma complexa substancia que é a
principal transportadora da informacdo genética de todos os organismos e um importante componente dos
cromossomos. (Disponivel em: <http://www.thefreedictionary.com>. Acesso em: 21 dez. 2012).
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identificacdo com o pai, conceito que assumiu progressivamente valor central na obra do
autor.

A exposicdo mais completa sobre a identificacéo foi apresentada por no capitulo VII
da obra psicologia de grupo e analise do ego, publicada em 1911, quando ele identificou trés
modalidades de identificacdo (FREUD, 1987b, p. 136): a) como forma originaria do lago
emocional com um objeto; b) como substituto regressivo da escolha de objeto abandonado; c)
como qualquer nova percep¢do de uma qualidade comum partilhada com qualquer outra
pessoa que ndo é objeto de instinto sexual. Freud (1987b, p. 136) ressaltou que “[...] quanto
mais importante essa qualidade comum €, mais bem-sucedida pode tornar-se essa
identificagéo parcial, podendo representar, assim, o inicio de um novo lago”.

Nessa constatacdo, emergiu o embrido do que viria a ser denominado posteriormente
identificacdo priméria e identificagdo secundéria e o reconhecimento da delimitagdo dos
ambitos individual e grupal na psicologia. Segundo Freud (1987a, p. 156), “[...] a psicologia
individual [...] deve ser tdo antiga quanto a psicologia de grupo, porque desde o principio
houve dois tipos de psicologia: a dos membros individuais do grupo e a do pai, chefe ou
lider”. Conforme compreende Kaufmann (2004, p. 25), Freud “[...] tinha conseguido lancar
(um tanto involuntariamente) na pista duma analise dindmica e construtivista [da identidade],
subentendendo uma possivel definicdo do conceito bastante distanciada do substancialismo
dos papéis de identificacdo”.

Na perspectiva psicanalitica, os campos da psicologia individual e da psicologia de
grupo se fundam na importancia da identificacdo priméria, definida como “[...] modo
primitivo de constituicdo do individuo, segundo o modelo do outro, que ndo é secundério em
uma relacdo previamente estabelecida em que o objeto estaria inicialmente situado como
independente” (LAPLANCHE e PONTALIS, 2001, p. 301). Na perspectiva sociolégica, a
socializagdo é compreendida como a “[...] ampla e consistente introduc¢éo de um individuo no
mundo objetivo de uma sociedade ou de um setor dela” (BERGER e LUCKMANN, 1976, p.
175), distinguindo-se duas formas de socializagdo: a priméria e a secundéria. A primaria é
aquela que o individuo experimenta na infancia e em virtude da qual, torna-se membro da
sociedade; e a secundéria diz respeito a qualquer processo subsequente que introduz um
individuo socializado em novos setores do mundo objetivo de sua sociedade.

Em uma defini¢do nos estudos psicanaliticos afirma-se que a identificagdo diz respeito
ao “[...] processo psicoldgico pelo qual um individuo assimila um aspecto, uma propriedade,
um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo dessa pessoa”
(LAPLANCHE e PONTALIS, 2001, p. 295). Aproximando as duas teorias, psicanalise e
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sociologia, depreende-se que, a partir do primeiro vinculo de identificacéo, o circulo de outros
significativos vai ampliar-se ao longo da vida, podendo ir “[...] desde a pessoa materna até a
humanidade” conforme atestou Erikson (1987, p. 21).

A teoria de Erikson (1987) refletiu, em parte, a sua formacdo psicanalitica, mas
avangou abarcando a influéncia da sociedade e dos aspectos sociais do desenvolvimento em
uma extensdo maior do que a abordada por Freud. Eric Erikson introduziu o conceito de

identidade na pespectiva sociol6gia com seu livro Infancia e Sociedade, de 1950, pois,

[...] como psicanalista de formacdo e freudiano convicto, evoluiu no sentido da
interdisciplinaridade e de uma preocupacao pelas questdes da organizacdo social,
gue o incitaram a um retorno critico para desenvolver a sua concep¢do de
“identidade do eu” (KAUFMANN, 2004, p. 26).

Em seu livro ldentidade: Juventude e Crise, Erikson (1987) avancgou, identificando
oito fases do desenvolvimento. Diferentemente de Freud (1987a), acreditava que a crise (ou
conflito) individual estava relacionada com a crise histérica contemporénea. Dessa forma,
cada crise (ou conflito) nunca seria completamente resolvida, tendendo a ser ser agudizada na
idade em que emergisse. Com a concepgédo de identidade como processo e considerando a
variagdo de referéncias, ou crise, como intrinseca a busca identitaria, os estudos de Eric
Erickson foram uma contribuicdo marcante na evolugdo do conceito de identidade, pois ele
buscou articula-lo de forma interdisciplinar (GOFFMAN, 1980; DUBAR, 1997, 2005).

De acordo com Erikson (1987, p. 211), a "[...] identidade nunca é criada como uma
conquista, como algo estatico ou imutavel, mas € como um senso de realidade do Eu sempre a
ser revisitado dentro da realidade social”. Ele acreditava que, embora a crise de identidade
seja mais pronunciada durante a adolescéncia, outras questdes tendem a renovar as
preocupagdes da identidade como: o primeiro emprego, 0 casamento, a paternidade, a morte
dos pais, o divorcio, o desemprego, a doenca grave, a viuvez e a aposentadoria.

As contribuicbes de Strauss® (1999) foram significativas para a sociologia da relagdes
humanas, pois estabeleceram articulagbes importantes entre as questes individuais e 0s
processos sociais. Sob infuéncia de Mead (1934), em seu livro Espelhos e Mascaras,
publicado em 1959, ele se debrugou sobre a socializagdo na vida adulta, privilegiando a
importancia da ocupagdo e da carreira e, portanto, trazendo perspectivas significativas para a

compreensdo da constitui¢cdo da identidade.

8 Strauss (1999) precedeu colegas mais jovens da Escola de Chicago, como Goffman (1980) e Freidson (1988,
1998, 2009) dentre outros.
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Se as contribuicbes de Freud (1987a) focalizaram a infancia e se Erikson (1987)
mergulhou na adolescéncia, foi Strauss (1999), apoiando-se em referéncias como essas, que
elaborou uma nocéo de identidade dindmica, reconstruida em etapas posteriores da vida. Essa
identidade esta articulada com mundos sociais particulares, cuja complexidade foi analisada
no contexto dos fendmenos da industrializacdo e da urbanizacdo de sua época. Para Strauss
(1999, p. 16), “[...] todas as ordens sociais séo provisorias e precérias, sendo os individuos em
relacdo as suas unidades constitutivas”.

Em outras palavras, a construcdo/re-construcéo da identidade do individuo é articulada
com aspectos de sua realidade objetiva, sendo, portanto, um fendmeno social. Numa
perspectiva social e contextual, os estudos da identidade caminharam no sentido de uma

abordagem socioldgica das relagbes humanas.

3.1.2 Abordagem socioldgica das relagdes humanas

Dentre os primeiros pesquisadores a estudarem a identidade como fenémeno social,
numa perspectiva social e contextual, estdo Charles Horton Cooley, George Herbert Mead e
Irving Goffman, segundo Hatch e Schultz (2002) e Strauss (1999). A partir de entdo, o termo
self passou a contemplar um conjunto de significados para designar a identidade pessoal e a
identidade social. Explicando melhor, no entender de Cooley (2004), o self (identidade
pessoal) é estabelecido em nivel social, sendo produto de uma relagdo organica entre
sociedade e o individuo; por sua vez, na perspectiva desenvolvida por Mead (1934), o self
(identidade social) é constituido na interacdo® do individuo com o outro.

Em seu livro Mind, self and society, Mead (1934) destacou o significado da
consciéncia autorreflexiva, processo pelo qual o individuo se torna consciente de si mesmo,
bem como os simbolos, recurso pelo qual vai relaciona-se com o outro. Segundo ele, o self
expressa-se por meio do EU e do ME (mim). O eu é a representacdo que o individuo tem de si
mesmo, significando a tomada de consciéncia da acgdo, depois de ter agido; 0 mim, por sua
vez, € um comportamento adaptativo a realidade social, isto €, o individuo consciente de
pertencer a um grupo social, age conforme as normas definidas por esse grupo. Os simbolos

na interagdo com o outro e, portanto, a linguagem e a comunicagao, sdo variaveis importantes

® Strauss (1999) ressalta que a interacdo é abordada de forma diferente pelo psicanalista e pelo sociélogo. O
primeiro “[...] estda muito mais interessado nas relacdes interpessoais dos participantes do que em seu
desempenho em posicBes atribuidas culturalmente. [...] Os soci6logos, de maneira geral, introduzem mais
estrutura social na interacdo: ddo mais atencdo as pessoas como membros de grupos e organizagdes sociais. As
pessoas se tornam mais “desempenhadores™ de papel do que individuos” (STRAUSS, 1999, p. 83).
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para Mead (1934). Strauss (1999, p. 31) reiterou tal proposicéo, enfatizando o “[...] nomear
como ato de colocagdo ou classificagdo do eu e dos outros”.

Nesse processo de interagdo, acontece o reconhecimento, segundo Mead (1934):
reconhecimento do individuo por parte do outro e reconhecimento do individuo por meio do
outro. A figura dos outros significativos emerge; sdo aquelas pessoas com as quais 0
individuo interage e mantém relacdes afetivas; a ideia do outro generalizado construida por
Mead (1934) diz respeito ao grupo social organizado que influencia 0 comportamento do
individuo.

A influéncia de Mead (1934) para o desenvolvimento da abordagem socioldgica das
relacbes humanas foi consideravel (KAUFMANN, 2004), tornando-o figura central da Escola
de Chicago'®. A partir da teoria das origens da comunicagdo e da sociabilidade humanas,
desenvolveram-se as condicbes para a possibilidade da autorreflexividade, isto é, a
consciéncia e a autoconsciéncia que sdo requeridas em situagbes sociais para garantir a

continuidade da agéo.

Em situacBes sociais, 0 agente é, ele proprio, uma fonte de estimulo para seu
parceiro. Ele deve entdo estar atento a seus modos de agdo, uma vez que estes
suscitam reagdes do parceiro, e por isso, tornam-se condicdes para a continuidade de
suas préprias agdes (JOAS, 1999, p. 139).

A influéncia reciproca dos individuos sobre as acbes uns dos outros, quando em
presenca fisica imediata, face a face, foi vista como uma atividade significativa na
constituicdo da identidade por Goffman (1980). De acordo com ele, nessa interacéo social, 0
individuo representa papéis, preestabelecendo um padrdo de agdo que sera desenvolvido
durante a representacdo. Ao ampliar o conceito de representacdo em seu livro Estigma, o
autor definiu categorias de identidade: a identidade social virtual (identidade para o outro), a
identidade social real (identidade para si), e a identidade pessoal, que se refere as “[...] marcas
positivas [...] e & combinacdo Unica de itens da historia de vida que sdo incorporados ao
individuo” (GOFFMAN, 1980, p. 67).

Teorias da identidade pessoal e da identidade social floresceram, merecendo a atengéo
dos estudiosos que apresentaram semelhancas e diferencas entre elas. No que tange as
semelhancas, ambas empregam sua maior énfase na natureza multifacetada e dindmica que

media a relag&o entre a estrutura social e o comportamento individual. A teoria da identidade

10 A Escola de Chicago foi fundada em 1895, tornando-se uma referéncia mundial no campo da sociologia.
Como tedricos que se destacam nessa instituicdo, citam-se os socidlogos: Everett Hughes, Eliot Freidson, Talcott
Parsons, Erving Goffman, Howard Becker (BECKER, 1996) dentre outros.
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pessoal explica 0 comportamento social em termos das relagdes de reciprocidade entre o self e
a sociedade; e a teoria da identidade social é uma teoria psicossocioldgica das relacdes
intergrupais, dos processos grupais e do eu social (HOGG, TERRY e WHITE, 1995). Nessa

perspectiva, € interessante notar que

[...] as teorias sobre a identidade estdo sempre encaixadas em uma interpretacdo
mais geral da realidade. Sdo embutidas no universo simbodlico e em suas
legitimag®es tedricas, variando com o caratér dessas Ultimas. A identidade permance
ininteligivel a ndo ser quando é localizada em um mundo (BERGER e
LUCKMANN, 1976, p. 230).

Castells (1999) reiterou que a identidade € construida intrinsecamente relacionada ao
contexto social, ao longo da vida. Com ele concorda Dubar (1997, 2005) afirmando que o
individuo ndo constroi sua identidade de uma vez: ele a constréi na infancia e deve reconstrui-
la sempre. Por sua vez, pondera Hall (2005) que a identidade, estando sempre em formacéo,
contempla a articulacdo do que é interno ao individuo com as formas conforme ele imagina
ser visto por outros.

A identidade social é, portanto, “[...] produto da interacdo e comunicacdo entre 0s
individuos, em que o sujeito toma consciéncia da sua identidade e adota os pontos de vista
dominantes no grupo social em que se enquadra e que partilha” (DUBAR, 1997, p. 90). A
nocdo de identidade pode ser incluida numa perspectiva socioldgica “se restituirmos esta
relagdo identidade para si/identidade para o outro no interior do processo comum que a torna
possivel e que constitui 0 processo de socializacdo” (DUBAR, 1997, p. 105). Desse ponto de
vista, a identidade

[...] ndo é mais do que o resultado simultaneamente estavel e provisorio, individual e
coletivo, subjetivo e objetivo, biogréafico e estrutural, dos diversos processos de

socializacdo que, em conjunto, constroem os individuos e definem as instituicdes
(DUBAR, 1997, p. 105).

Essa definicdo de identidade buscou incorporar 0s aspectos subjetivos, psiquicos,
vividos no centro da perspectiva da analise socioldgica. Tal configuragdo modificou posturas
psicanaliticas que, segundo Dubar, (1997, p. 105), “[...] opdem o Eu e o seu sistema interior

\

(1d e Superego'), considerado essencial ao ambiente e & sua organizagdo externa, que é

! Na teoria psicanalitica freudiana, a personalidade é composta por trés sistemas: o id, 0 ego e o superego. O Id é o sistema
original da personalidade; é a matriz, dentro da qual o ego e o superego se diferenciam. O ego existe porque as necessidades
do organismo requerem transacdes apropriadas com o mundo objetivo da realidade. O superego € o representante interno dos
valores e ideais tradicionais da sociedade, transmitidos pelos pais e reforcados pelo sistema de recompensas e castigos
impostos a crianga; representa mais o ideal do que o real e tende mais & perfeicdo do que ao prazer. Nessa abordagem da
personalidade, o comportamento humano “é quasesempre o resultado da interacdo desses trés sistemas; raramente um
sistema funciona com excluséo dos demais” (HALL, LINDZEY e CAMPBELL, 2000, p. 49).
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muitas vezes considerada ndo essencial”.

Cabe ressaltar que essa ndo era a concepcdo do criador da psicanalise, pois ele
afirmou em 1920: “[...] todas as relagbes que até o presente constituiram o principal tema da
pesquisa psicanalitica podem reivindicar serem consideradas como fendémenos sociais”
(FREUD, 1987b, p. 91), referindo-se as relagfes do individuo com os pais, com 0s irmaos e
irmas, com o objeto de seu amor e com seu medico. Essas relagdes poderiam ser colocadas
“[...] em contraste com certos outros processos, [...] descritos como narcisistas, nos quais a
satisfacdo dos instintos é parcial ou totalmente retirada da influéncia de outras pessoas”
(FREUD, 1987b, p. 91).

Dubar (1997) se refere, portanto, aos psicanalistas que optaram por se afastar dessa
premissa e/ou por centrar atencGes no que foi denominado como processos narcisistas. N&o
foi o caso de Erikson (1987). Como mencionado, sua formag&o psicanalitica ndo o impediu de
avancar na compreensdo dos fendmenos sociais e aceitar que “[...] a identidade nunca é
instalada, nunca é acabada, visto que o entorno do ego é mével” (ERIKSON, 1987, p. 20). Por
entorno, o autor identificou aspectos da realidade objetiva como, por exemplo, o primeiro
emprego, 0 desemprego e a aposentadoria e asseverou que a psicanalise nunca conseguiu
conceitud-lo de forma operacional.

Nos estudos que adotaram a perspectiva sociologica das rela¢des humanas, a
identidade foi concebida como resultado da socializacdo, ou seja, o individuo faz parte de
diferentes espagos sociais, ligados entre si, como familia e trabalho, e atua nesses espagos
assumindo papéis sociais correspondentes a essas organizagdes. Goffman (1980), Berger e
Luckmann (1976), Erikson (1987), Demaziére e Dubar (2006) e Dubar (1999, 2005, 2009)
fundamentaram suas teorias na concepcdo de identidade como resultado de processos de
socializagdo. Sendo a perspectiva de analise da identidade social desenvolvida por Dubar

(1997, 2005) adotada como referéncia central no presente estudo, cabe destacé-la.

3.1.3 Identidade social: a perspectiva de anélise de Claude Dubar

A construgdo do modelo de analise socioldgica da identidade de Dubar (1997, 2005)
nasceu da constatacdo da dualidade no social e da consequente divisdo interna da identidade.
Ele concebeu a identidade social marcada pela dualidade e constituida por dois processos: o
relacional (para o outro) e o biogréfico (para si). Concordando com Goffman (1980), explicou
que o relacional representa a identidade social virtual, que é aquela atribuida pelas

instituicBes e por aqueles que estdo em interacdo direta com o individuo; o biogréfico compde
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a identidade social real - a incorporacéo da identidade pelo proprio individuo - construida em
sua trajetoria social e legitimada subjetivamente.

O nlcleo da teoria de Claude Dubar é a articulagdo entre esses dois processos
identitarios - identidade para si, processo biografico - e identidade para o outro - processo
relacional. A articulacio entre as duas transagBes “[...] uma transacdo interna ao individuo e
uma externa estabelecida entre o individuo e as instituicdes com as quais interage” (DUBAR,
1997, p. 103), ou seja, com o mundo externo, Dubar (op. cit.) denominou identidade social. O

modelo de anélise da identidade desenvolvido por Dubar (2005) esta apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Perspectiva de analise da identidade

PROCESSO RELACIONAL PROCESSO BIOGRAFICO
* *
* *
Identidade para o outro Identidade para si
* *
* *
Atos de atribuicdo Atos de pertencimento
“Que tipo de homem ou de mulher “Que tipo de homem ou de mulher vocé quer
vocé é€” = dizem que vocé é ser” = vocé diz que vocé é
* *
* *
Identidade-numeérica (nome atribuido) Identidade predicativa de Si
- genérica (género atribuido) (pertencimento reivindicado)
* *
* *
Identidade social "virtual” Identidade social “real”
* *
* *
Transacao objetiva entre Transacdo subjetiva entre
- identidades atribuidas/propostas - identidades herdadas
- identidades assumidas/incorporadas - identidades visadas
* *
* *
Alternativa entre Alternativa entre
- cooperagao - reconhecimento - continuidades - reproducéo
- conflitos — ndo-reconhecimento - rupturas > producdo
* *
* *
“Experiéncia relacional e social “Experiéncia de estratificaces,
do poder” discriminagdes e desigualdades sociais”
* *
* *
Identificagcdo com instituicdes consideradas Identificagdo com categorias consideradas
estruturantes ou legitimas atraentes ou protetoras
* *
* *
* |dentidade social marcada pela dualidade *

Fonte — DUBAR, 2005, p.142.
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Considerando que a divisdo do EU expressa subjetivamente a dualidade social, via 0s
mecanismos de identificacdo, Dubar (2005) classificou as categorias de identificagéo
disponiveis no &mbito social em dois conjuntos: atos de pertencimento e atos de atribuigao.
Atos de pertencimento estdo relacionados com a identidade real, ou seja, a identidade para si,
e exprimem “[...] que tipo de homem (ou de mulher) vocé que ser” (DUBAR, 2005, p. 137).
Inserem-se no processo identitario biogréfico, no qual a formagdo escolar e profissional, o
trabalho e o emprego assumem lugar de destaque por serem &reas primordiais de
identificacdes sociais dos individuos. O significado do outro nas identificacbes sociais, base
da identidade real (processo biogréfico), Dubar (2005) encontrou em Ronald David Laing,
psiquiatra e psicanalista britanico, especificamente na obra O eu e os outros. Para Laing
(1986),

[...] s@o os outros que nos dizem quem somos. Mais tarde, endossamos, ou tentamos
rejeitar as maneiras pelas quais nos definiram, mas é dificil ndo aceitar a historia
deles. Sejam quais forem as vicissitudes subsequentes, a primeira identidade social
da pessoa lhe é conferida pelos demais. Aprendemos a ser quem nos dizem que
somos™ (LAING, 1986, p. 90).

Sem reduzir a identidade social a niveis de formacédo ou situacoes de trabalho, Dubar
(2005, p. 147) reconheceu que o individuo “[...] herda uma identidade sexual, [...] uma
identidade étnica e uma identidade de classe social [bem como] sua primeira identidade
vivenciada e experimentada pessoalmente [...] se constroi em sua relagdo com a méae”. Nota-
se que o autor contou com contribui¢des da psicologia social e da psicanalise para
desenvolver sua abordagem da identidade.

De alguma forma, Dubar (1997, 2005) buscou compreender a interacdo do individuo
com o outro, desde o nascimento, validando o significado do outro significativo (a mée, o pai,
o0s irm&os), apesar de ndo se aprofundar no exame das interagdes primarias em sua perspectiva
de andlise da identidade social. Ressaltou que “[...] € nas e pelas categorizagdes dos outros - e
principalmente dos parceiros de escola (seus professores e seus colegas) - que a crianga vive a
experiéncia de sua primeira identidade social” (DUBAR, 1997, p. 147).

Ele acreditava que a crianca vivenciava na escola fundamental um momento critico do
processo de construcdo da identidade social. Porém, esta “[...] ndo é escolhida, mas conferida
pelas instituicbes e pelos proximos de base, ndo somente nos pertencimentos étnicos,
politicos, religiosos, profissionais e culturais de seus pais, mas também em seu desempenho

escolar” (DUBAR, 1997, p. 147). O autor conferia a familia e a escola lugar de destaque

12 Grifo da autora da tese.
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como espacos de identificacdo da crianga no processo identitario biografico, acrescentando
que
[...] da dualidade entre a identidade para o outro conferida e identidade para si
construida, mas também entre identidade social herdada e identidade escolar visada,

nasce um campo do possivel no qual se desenvolvem ja na infancia, na adolescéncia
e no decorrer da vida todas as estratégias identitarias” (DUBAR, 1997, p. 113).

Para a compreensdo das estratégias identitarias que o individuo pode utilizar na
trajetoria biogréfica, Dubar (2005) recorreu a visdo de dois psicanalistas que trataram do
significado das primeiras experiéncias de interacdo na vida das pessoas: Laing (1986) e
Erikson (1987). Retomou também pressupostos da teoria da socializacdo primaria
desenvolvida por Bergman e Luckmann (1976) quanto ao significado dos primeiros lagos na
constituicdo da identidade.

A contribuicdo encontrada em Laing (1986) se refere a alternativa do individuo em
relacdo a identidade conferida pelos outros significativos. Ao relatar um caso de analise,
Laing (1986) observou que Jack, na fase falica™, se viu diante de um impasse quanto s
alternativas experimentadas de identidade: ou arrancar de si uma identidade que se tornou
estranha por uma ruptura em sua vida ou criar outra identidade e forgar que os outros
significativos a confirmassem. Entretanto, no entender de Laing (1986) ndo hd como negar: a

primeira identidade é concedida ou dada pelos demais com os quais o individuo interage.

Pode-se tentar, la do fundo do coracédo, ndo ser o que se sabe ser. Pode-se procurar
arrancar de si mesmo essa identidade estranha com a qual foi dotado ou condenado,
e criar por suas proprias aces uma outra, que se procura forgar os outros a
confirmar. Sejam quais forem, porém, as vicissitudes subsequentes, a primeira
identidade social da pessoa Ihe é conferida pelos demais (LAING, 1986, p. 90).

Reiterou-se, assim, que o outro significativo priméario exerce papel fundamental na
construgdo da identidade, pois “[...] sd0 os outros que nos dizem quem somos; mais tarde
endossamos, ou tentamos rejeitar as maneiras pelas quais nos definiram, mas é dificil ndo
aceitar a histdria deles”, segundo Laing (1986, p. 90). Em que pesem as interpretacbes de
Laing (1986) acontecerem no contexto de experiéncias com clientes submetidos a psicanalise

e, portanto, se tratarem de interagdes com 0s primeiros outros significativos - a mae, o pai e 0s

13 “Fase de organizagdo infantil da libido que vem depois das fases oral e anal e caracterizada por uma unificacéo
das pulsdes parciais sob o primado dos 6rgdos genitais; mas o0 que ja ndo sera o caso da organizagao genital
pubertéria, a crianga, se sexo masculino ou feminino, s6 conhece nessa fase um dnico érgdo genital, o 6rgdo
masculino, e a oposi¢do dos sexos é equivalente a oposicdo falico-castrado. A fase falica corresponde ao
momento culminante e ao declinio do Complexo de Edipo; o complexo de castragdo é aqui predominante”
(LAPLANCHE e PONTALLIS, 2001, p. 238).
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irmdos - em outra perspectiva, Dubar (2005) concorda com Laing (1986) no que tange as
evidéncias desses primeiros lagos no processo que denomina identitario biogréfico.

Dubar (2005) contou também com ideias de Erikson (1987), que afirmava ser essa
escolha inicial ligada a marcas mais primitivas ainda. Segundo ele, “[...] o montante de
confianga derivado da mais remota experiéncia infantil ndo parece depender das quantidades
absolutas de alimento ou de demonstragdes de amor, mas, outrossim, da qualidade das
relacbes maternas” (DUBAR, 2005, p. 103). Assim, a qualidade dessas relacbes contribuira
para impregnar as interacBes do individuo com os outros significativos de sentimentos de
confianca ou de desconfianga conforme as escolhas possiveis.

Com essas premissas, Dubar (2005) foi além a busca por compreensdo do processo
identitario biografico. Acreditava ele que as trajetorias identitarias poderiam ser marcadas
tanto pela continuidade inter e intrageracdes, quanto por rupturas de todas as espécies
decorrentes do questionamento de identidades anteriormente adquiridas. Tendo em vista que
um dos momentos importantes para a identidade social é a saida do ambiente académico e a
entrada no mercado de trabalho, ao analisa-la, tornava-se importante considerar a realidade do
Pais, o nivel de escolaridade e a origem social dos individuos dentre outras variaveis
(DUBAR, 2005).

As possibilidades de construcdo de uma identidade profissional bésica incluem,
portanto, a identidade do individuo no trabalho e também aquela projetada por ele no futuro,
contemplando uma coeréncia com sua formagdo profissional. Diversas possibilidades se

colocam na trajetdria biogréfica das pessoas, pois da confrontacdo com as incertezas

[...] dependerdo as modalidades de construgdo de uma identidade “profissional”
béasica que constitua ndo somente uma identidade do trabalho mas também e
sobretudo uma projecdo de si no futuro, a antecipacdo de uma trajetéria de emprego
e a elaboracdo de uma ldgica de aprendizagem, ou melhor, de formacdo (DUBAR,
2005, p. 149).

A incerteza vivenciada pelo individuo no confronto entre a saida da escola e o inicio
da atividade profissional é importante na construcdo da identidade, mas a ela podem ser
somadas outras incertezas. Nas Ultimas décadas, mudancas significativas ocorridas no ambito
tecnoldgico, econémico, politico, social, por exemplo, criaram um cenério de incertezas
generalizadas, como afirmaram Giddens (2002), Baumann (2005, 2007), Touraine (2007) e
Dubar (2009). Elas se apresentam como potenciais forcas geradoras de crises, capazes de
produzir como resultado, tanto continuidades, quanto rupturas no processo identitario

biogréafico dos individuos.
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Em sintese, o processo identitario biografico € um processo essencialmente subjetivo.
O pesquisador pode conhecé-lo por meio da assimilagdo do conteido da trajetoria de vida dos
individuos, da maneira como eles fazem o relato dessa experiéncia e da forma como articulam
0 passado, o presente e o futuro. Em outros termos, trata-se de descobrir como cada individuo
caminha da identidade herdada rumo & identidade visada.

A perspectiva de andlise da identidade social de Dubar (2005), apresentada no quadro
2, contempla também atos de atribuicdo. Estes dizem respeito a identidade virtual, isto é, a
identidade para o outro, e “[...] visam a definir que tipo de homem (ou mulher) vocé é”
(DUBAR, 2005, p. 137). Sdo atos que se situam no processo identitario relacional.

Para a compreensdo do processo identitario relacional importa destacar que Dubar
(2005) privilegiou em sua analise a formacdo, o trabalho e 0 emprego e, portanto, a identidade
profissional, e que, segundo ele proprio, € social. O autor afirmou que para realizar “[...] a
construcdo biografica de uma identidade profissional e, portanto, social, os individuos devem
entrar em relagdes de trabalho, participar de alguma forma das atividades coletivas em
organizagOes, intervir de uma maneira ou de outra em representagcdes” (DUBAR, 2005, p.
151). Ele ressaltou também que no centro do processo relacional localiza-se a transagédo
objetiva, que € estruturante na construcdo da identidade virtual.

Esta identidade - para o outro - se realiza em espacos de identificacao prioritarios dos
individuos, isto €, espacos onde eles sdo reconhecidos e valorizados. Havendo uma
multiplicidade de espagos e parceiros, o individuo tem condicbes de definir seus
investimentos e administrar seus pertencimentos, o que se caracteriza como parte essencial da
transacdo objetiva. Trata-se da transagdo objetiva entre identidades atribuidas por meio de
rotulagens propostas por instituicdes (familia, escola, mercado de trabalho, empresa...) e
identidades assumidas pelo individuo. Nessa transa¢do ocorre a incorporagdo - ou ndo - da
rotulagem originada das institui¢des, com o individuo assumindo - ou ndo - a forma como é
identificado pelas instituicdes. Emerge assim a possibilidade, tanto do reconhecimento,
quanto do ndo-reconhecimento das rotulagens atribuidas pelos outros (DUBAR, 2005).

Na mesma perspectiva, Goffman (1980) defendeu a possibilidade de discrepancias
entre a identidade social real e a identidade social virtual, e Dubar (2005) acrescentou que 0s
dois processos - biogréafico e relacional - sdo heterogéneos e nem sempre coincidentes, sdo
inseparaveis e articulados de forma problematica. Inseparéveis porque eu somente sei quem
sou - identidade para si - pelo olhar do outro; problemética, porque eu nunca sei realmente
quem sou no olhar do outro, nunca sei se “[...] minha identidade para mim coincide com
minha identidade para o outro” (DUBAR, 2005, p. 135).
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Sendo assim, o individuo desenvolve estratégias identitarias para diminuir a distancia
entre a identidade social real (identidade para si) e a identidade social virtual (identidade para
0 outro), sempre que isso ocorre. As estratégias identitarias podem assumir duas formas:
transacOes externas e transacOes internas. As transagdes externas entre o individuo e os outros
significativos visam a “[...] acomodar a identidade para si a identidade para o outro”
(DUBAR, 2005, p. 140) e denomina-se transacdo objetiva. As transagOes internas ao

individuo, chamada de transacao subjetiva, é resultado da articulacéo entre a

[...] necessidade de salvaguardar uma parte de suas identificagbes anteriores
(identidades herdadas) e o desejo de construir para si novas identidades no futuro
(identidades visadas), com vistas a tentar assimilar a identidade-para-o-outro a
identidade-para-si (DUBAR, 2005, p. 140).

A transagdo subjetiva depende, assim, das relagbes com os outros significativos,
relagdes estas constitutivas da transacdo objetiva. A relagéo entre as identidades herdadas e as
identidades visadas “[...] depende dos modos de reconhecimento pelas instituicdes legitimas e
por seus agentes que estdo em relagédo direta com os sujeitos envolvidos” (DUBAR, 2005, p.
140). A transacdo subjetiva pode ser analisada, tanto em termos de continuidade, quanto de
ruptura, traduzindo-se, portanto, por acordos ou desacordos entre identidade virtual (proposta
ou imposta por outros) e identidade real (interiorizada ou projetada pelo individuo) (DUBAR,
2005).

As configuragdes identitarias constituem, entdo, “[...] formas relativamente estaveis,
mas sempre evolutivas, de compromisso entre os resultados da articulagéo entre as transagoes
objetivas e subjetivas” (DUBAR, 1997, p. 108). Presumem o entendimento e a andlise da
transacdo objetiva - entre o individuo e os outros significativos - como uma “[...] confrontagéo
entre demandas e ofertas de identidades possiveis, e ndo simplesmente como produtos de
atribuicBes de identidades pré-construidas” (DUBAR, 2005, p. 141). A articulagdo entre a
transacdo objetiva e a transagdo subjetiva pressupfe “[...] que o processo de categorizagdo
pelo qual se constroem as identidades oferecidas ao individuo seja redefinido” (DUBAR,
2005, p. 141). Apoiando-se na concepgdo de Mead (1934), Dubar (DUBAR, 2005) acredita
que a negociacdo identitaria entre os

[...] demandantes de identidade em situacdo de abertura de seu campo do possivel e os
fornecedores de identidade em situacdo de incerteza quanto as identidades [...]
constitui um processo comunicativo complexo, irredutivel a uma ‘rotulagem’
autoritaria de identidades predefinidas com base nas trajetorias individuais. Ela

implica fazer da qualidade das relagdes com o outro um critério e um elemento
importante da dindmica das identidades (DUBAR, 2005, p. 141).
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Dois aspectos importantes dessa afirmagdo merecem destaque para a compreensdao da
negociacdo identitaria. Primeiramente, a ndo reducdo da transacdo objetiva a uma rotulagem
autoritéria de identidades predefinidas baseadas nas trajetérias individuais. A rotulagem foi
um conceito desenvolvido por Goffman (1980) e se refere & atribuicdo da identidade pelos
outros significativos com os quais o individuo interage. Sendo a rotulagem produzida na e
pela interacdo com os outros, torna-se possivel assimilar a identidade social virtual do
individuo quando se compreendem seus espacos de agdo.

O segundo aspecto mencionado na negociagdo identitaria é a qualidade das relagdes
como sendo um critério e um elemento importante da dindmica das identidades. A qualidade
da interacdo com o outro é um recurso para favorecer a manutencéo de um grau aceitavel de
discrepancia entre a identidade social real (transacéo subjetiva) e a identidade social virtual
(transacdo objetiva), tendo em vista a necessidade de equilibrio. Nesse sentido, Goffman
(1980, p. 28) ponderou que “[...] quando conhecida ou manifesta, essa discrepancia estraga a
identidade social; ela tem como efeito afastar o individuo da sociedade e de si mesmo de tal
modo que ele acaba por ser uma pessoa desacreditada frente a um mundo n&o receptivo”.

Berger e Luckmann (1976) destacaram que 0s outros significativos na vida do
individuo s&o os principais agentes da conservacdo de sua identidade subjetiva. Para eles, o
veiculo mais importante na conservagdo da identidade € a conversa e esta, ao se fazer presente
na vida cotidiana, mantém, modifica e reconstr6i a realidade subjetiva do individuo. A

conversa significa

[...] que as pessoas falam umas com as outras. A maior parte da conservagdo da
realidade na conversa é implicita, ndo explicita. A maior parte da conversa ocorre
[...] tendo como pano de fundo um mundo que € tacitamente aceito como
verdadeiro. Sendo assim, proposi¢cGes aparentemente simples, adquirem sentido
(BERGER e LUCKMANN, 1976, p. 203).

Assim, as discussdes sobre a identidade encontraram na linguagem, mais
especificamente, na linguistica humana, segundo Strauss (1999), seu ponto nuclear. Com ele
concordava Erikson (1987, p. 221), afirmando que o individuo processa “[...] as informacdes
recebidas sensorial e sensualmente, linguistica e subliminarmente, para a confirmacéo ou
negacdo de sua identidade” (ERIKSON, 1987, p. 221). Dubar (2005) também destacava que
o individuo fica sabendo sobre a identidade que o outro lhe atribui por meio das
comunicaces. E consenso entre esses autores que a construgio da identidade conta com a
ciéncia da linguagem humana para se concretizar e, nessa perspectiva, nomear, classificar,

avaliar, categorizar dentre outras possibilidades decorrentes da experiéncia comunicacional.
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Dubar (2005) considerou a identidade como resultante da articulagéo entre o processo
biografico (identidade para si) e o processo relacional (identidade para o outro), incluindo em
sua reflex&o o recurso a esquemas de tipificacéo. Esse foi proposto por Berger e Luckmann
(1976) e com os quais Erikson (1987) também concordava. As categorias dependeriam da
fase da vida do individuo, existindo uma divisdo entre os espagos de identificacdo de um

mesmo individuo em um mesmo momento.

As categorias particulares que servem para identificar os outros e para se auto-
identificar sdo varidveis tanto de acordo com os espagos sociais onde se exercem as
interacdes como de acordo com as temporalidades biograficas e histéricas em que se
desenrolam as trajetérias (DUBAR, 2005, p. 143-144).

Dubar (2005) afirmou que, dentre os setores do mundo objetivo do individuo, o
mundo do trabalho e seu significado se destacam na construcdo da identidade. Ele salientou
que a identidade profissional ndo pode ser resumida & identidade no trabalho, na medida em
que contempla também a projecdo de si no futuro. Além da escolha de um um oficio ou
diploma, trata-se, segundo ele, da construcdo pessoal de uma trajetdria, na qual esta presente
tanto a capacidade de o individuo realizar seus desejos, quanto a imagem que ele tem de si
mesmo.

Aspectos da autoimagem de um individuo, que derivam das categorias sociais que 0
individuo percebe como pertencente, constituem sua identidade social no ambito
organizacional. As identificaces nesse contexto sdo, em grande medida, relacionais e
comparativas: elas definem o individuo como semelhantes ou diferentes, como melhores ou
piores que integrantes de outros grupos. Ha trés componentes do processo de identificacdo do
sujeito com as varias categorias e grupos sociais: a) 0 cognitivo ocorre por meio da
autodefinicdo e autocategorizagdo do sujeito como pertencente a um grupo; b) o afetivo, que é
retratado pelos sentimentos do sujeito em relagdo ao fato de pertencer a determinado grupo
social; c¢) o valorativo, relacionado ao valor atribuido ao grupo pelos grupos externos
(TAJFEL, 1982; TAJFEL e TURNER, 2004).

Se a identidade permance obscura a ndo ser quando localizada em um mundo
(BERGER e LUCKMANN, 1976), e se o mundo do trabalho e seu significado sad
importantes na construgdo da identidade (DUBAR, 1997, 2005), também o contexto socio-
histérico no qual o individuo esta inserido acrescenta varidveis a discussdo da identidade
social (BENDASSOLLI, 2006).

O mundo atual tem sido marcado por incertezas e mudancas continuas. As realizaces

individuais ndo se solidificam em posses permanentes, pois os ativos se transformam em
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passivos e as capacidades, em incapacidades (BAUMAN, 2007). As condi¢Ges de acéo e as
estratégias de reacdo envelhecem e se tornam obsoletas. Tanto a esfera de formacao escolar e
profissional como a esfera do trabalho e do emprego mostram-se marcadas por rupturas.
Sendo esses espacgos prioritdrios na configuragdo da identidade dos individuos, e
considerando-se que identidade profissional de base ndo é fixa, nem definitiva, fatores como a
modernizagdo tecnoldgica e as transformagdes organizacionais vdo implicar, muitas vezes,
retomada de identidades anteriormente construidas (DUBAR, 2005).

O espaco de reconhecimento das identidades € indissociavel dos espacos de
legitimacio dos saberes e competéncias associados as identidades; as “[...] instituicdes e,
antes de mais nada, aquela que se organiza & volta do reconhecimento e do ndo-
reconhecimento das competéncias, dos saberes e das imagens de si que constituem os nucleos
duros das identidades reivindicadas” (DUBAR, 1997, p. 118) sdo espaco prioritario de
identificagdo no processo de construgéo da identidade social.

No contexto da sociedade contemporanea a temética competéncias emergiu articulada
com as necessidades suscitadas por uma nova realidade no campo dos modos de producéo e,
consequentemente, do trabalho. Esse impulso levou & disseminacdo da concepgdo de
competéncia, tanto no ambito da formacéo profissional, quanto do préprio trabalho, isto é, das
organizagOes. Tendo em vista a importancia da formacgdo e do trabalho na construgdo da
identidade profissional e, portanto, social, dos individuos, conhecer a tematica competéncia

profissional tornou-se essencial para a realizagéo da presente investigagéo.

3.2 Competéncia profissional

Os estudos sobre competéncias contemplam diferentes conceitos e abordagens e, no
presente trabalho, a énfase recaiu sobre a perspectiva individual ou profissional. Para tal,
dividiu-se esta se¢cdo em trés subsegdes. Na primeira discutem-se origens, conceitos e
abordagens tedricas da competéncia, focalizando na competéncia profissional. Na segunda,
apresenta-se 0 modelo de competéncia profissional desenvolvido por Cheetham e Chivers
(1996, 1998, 2000) adaptado por Paiva (2007), que foi utilizado como referéncia basica nesta
pesquisa. A terceira subsecdo foi reservada para a apresentacdo da Perspectiva Integrada de
Analise da Identidade e das Competéncias Profissionais, elaborada para esta tese; trata-se da
articulagdo do modelo da identidade social de Dubar (1997, 2005) com o modelo de
competéncias profissionais de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000) adaptado por Paiva
(2007).
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3.2.1 Origens, conceitos e abordagens tedricas da competéncia

Na sociedade industrial taylorista-fordista, o grande desafio para as organizacdes foi o
desenvolvimento e o aprimoramento de ferramentas e mecanismos de controle que
basicamente visavam o0 aumento da produtividade dos trabalhadores. A estes, grosso modo,
demandava-se a aprendizagem de tarefas que requeriam conhecimentos e habilidades
aprendidas por meio do modelo escolar e do modelo de experiéncia, ou seja, on-the-job. Na
sociedade pos-industrial, ou do conhecimento, esse tipo de aprendizagem entrou em crise. Os
modelos de gestdo e de qualificacdo de pessoas passaram a ndo atender as necessidades das
organizagdes no que se referia & contribuicdo de seus profissionais, bem como meio de
aquisicdo da qualificacdo exigida pelo mercado (MERTENS, 1996; ZARIFIAN, 1996;
BARATO, 1998; EVERS, RUSH e BERDROW, 1998; KUBR e ABELL, 1998).

O debate sobre as competéncias e sobre a qualificacdo profissional necessaria aos
trabalhadores e as organizagcbes no mundo contemporaneo ainda estdo em fase de construgéo
de um arcabouco tedrico. Nessa trajetoria prevaleceram duas abordagens: a anglosaxdnica e a
francesa, conforme constataram Bitencourt e Barbosa (2012). Nos estudos preliminares, havia
uma diversidade de conceitos sobre o que seriam as competéncias para o trabalho
(MEHEDFF, 1996; ZARIFIAN, 1996; BARATO, 1998; EVERS, RUSH, BERDROW, 1998;
KUBR e ABELL, 1998).

Nessa perspectiva mais tradicional, competéncia era compreendida como capacidades
que um individuo deveria ter para ocupar um posto de trabalho. O tipo de habilidade
requerida ndo dependia das caracteristicas pessoais dos individuos - suas acbes e seu
comportamento adequado eram prescritos. As instituigdes de formagédo profissional buscavam
qualificar seus trabalhadores para um posto ou um conjunto de postos de trabalho, isto é, para
uma ocupagdo. Os conhecimentos, as habilidades e as atitudes estavam estreitamente
vinculados a um saber-técnico. Como o foco era o posto de trabalho, a competéncia
relacionava-se com o saber-técnico relativo a ele (MEHEDFF, 1996).

Contudo, com os automatismos introduzidos nas maquinas, o trabalhador precisou
adquirir outras habilidades como decodificar novos simbolos, comunicar-se, tanto
verbalmente, quanto por escrito, resolver problemas dos novos processos de trabalho, bem
como ser autbnomo e capaz de antecipar respostas a certos desafios. Esses desafios eram
oriundos de diferentes tecnologias - mecanica, eletronica e informatica - incorporadas a
maquina mecanica. Assim, o trabalho solitario, fundamentalmente apoiado em destrezas,

passou a ser substituido por um trabalho no qual a comunicagéo no coletivo de trabalhadores
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se tornou imprescindivel, devido a necessidade de envolvimento de conhecimentos de varias
areas correlatas (MEHEDFF, 1996).

A busca por qualidade e diversidade dos produtos, além do aumento das inovacdes e
da competitividade implicaram a necessidade de mudangas. O aumento da complexidade do
trabalho e a necessidade de resolver, em tempo real, varios imprevistos, geraram a busca por
habilidades diferentes por parte dos individuos que passaram a assumir maiores
responsabilidades e a desenvolver atitudes reflexivas e complexas. Dessa forma, introduziu-se
ao processo de trabalho a variavel complexidade, demandando uma performance até entéo
nunca experimentada. Dinamismo, flexibilidade, capacidade adaptativa, percepcdo de
relacbes, capacidade de enfrentar mudangas ambientais e de assumir riscos, dentre outras,
passaram a integrar o conjunto de elementos que definiam a competéncia (EVERS, RUSH e
BERDROW, 1998).

Uma série de competéncias responsaveis pela performance profissional foi, entéo,
descrita nos primérdios dos estudos sobre a tematica. Evers, Rush e Berdrow (1998)
elencaram quatro competéncias bésicas, envolvendo dezoito habilidades, que caracterizavam
0 mais alto grau de competéncia requerido. Eram elas: a capacidade de conceituar, adaptar,
correr riscos e ter visdo de futuro, necessérias para mobilizar mudangas e inovacdes; a
capacidade para coordenar, tomar decisGes, liderar e influenciar, administrar conflitos,
planejar e organizar, pertinentes a funcdo de administrar pessoas e tarefas; habilidades
interpessoais, de escuta, de comunicacgdo oral e escrita, decisivas para a comunicacéo efetiva;
e a capacidade para aprender, ter disciplina e organizagdo pessoal, ter estrutura para enfrentar
0 dia a dia e o stress, bem como a habilidade para resolver problemas, necessarias a
autoadministragéo.

Kubr e Abell (1998) sinalizaram que, dentre as competéncias consideradas
importantes, estavam incluidas ainda o idioma e a comunicacdo/informatica. Nessa
perspectiva, competéncias eram as habilidades (ou capacidades), os conhecimentos e as
caracteristicas pessoais que distinguiam os profissionais.

Barato (1998, p. 16), por sua vez, descreveu competéncia como “[...] saberes que
compreendem um conhecimento capaz de produzir determinados desempenhos, assim como
de assimilar e produzir informagdes pertinentes”. Steffen (1999) abordou competéncia de

forma mais abrangente, entendendo-a como

[...] a capacidade de um individuo que se define e mede em termos de desempenho e
ndo somente de conhecimentos, habilidades, destrezas e atitudes, as quais séo
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necessarias mas insuficientes para o desempenho efetivo em um contexto
profissional (STEFFEN, 1999, p. 4).

Ambas as defini¢cdes incluiram novas varidveis aos conceitos anteriores apresentados:
o desempenho do individuo e o contexto do trabalho. Assim, ampliou-se o escopo do que era
competéncia profissional. O conceito adquiriu amplitude e densidade, aproximando ainda
mais o individuo e a organizagdo. Ser competente iria além de ser qualificado para o trabalho
ou para a fungéo.

Mehedff (1996) sinalizou uma distin¢éo entre qualificacdo e competéncia. Segundo
ele, a qualificagcdo estava contextualizada em um espaco de tempo mais delimitado, que
envolvia um conteido especifico de formagdo; ja a competéncia dizia respeito a um conceito
mais elastico, e era construida ao longo da vida do trabalhador, quer seja em cursos formais,
quer seja em atividades informais na escola e no mundo do trabalho, nos quais se formavam
0s conhecimentos tacitos. Estes eram gerados a partir da pratica dos profissionais no coletivo
de seu trabalho.

Ainda, de acordo com Mehedff (1996), as habilidades eram atributos relacionados ndo
apenas ao saber-fazer, mas aos saberes (conhecimentos), ao saber-ser (atitudes) e ao saber-
agir (préticas no trabalho). Implicavam, portanto, dimensbes variadas: cognitivas, motoras e
atitudinais. Habilidades voltadas para a competéncia do trabalhador deveriam buscar o
aprender a aprender e o aprender a pensar que permitiriam maior autonomia, maior
capacidade de resolver novos problemas, de adaptar as mudancas, de superar conflitos, de
comunicar, de trabalhar em equipes, de decidir de forma ética.

Observa-se que, para desenvolver o saber dindmico, flexivel e efetivo, preconizado
como essencial ao profissional no contexto contemporéaneo, os estudos nessa fase ndo eram
tdo claros quanto aos elementos que comporiam esse saber, bem como sobre os requisitos
para sua aquisicdo e os meios de adquiri-lo, pois a escola e a experiéncia se tornaram
mecanismos insuficientes. Sendo assim, a busca voltou-se para diferenciar o saber que
potencializa a acdo do individuo da acdo em si. Nota-se que os autores citados até entdo
localizavam o saber como algo que tornaria o sujeito capaz de atuar de determinado modo. No
entanto, se ele iria realmente se comportar dessa maneira, isto sim seria uma questdo de
competéncia, cabendo, entéo, de fato, distinguir qualificacdo profissional e competéncia.

Qualificagdo profissional trata-se de um conceito que surgiu com 0 avan¢o da
industrializagéo, sendo decorrente da exigéncia de um novo perfil de trabalhador. Diz respeito

as caracteristicas necessarias para se ocupar um determinado posto de trabalho. Emergiram
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dai “[...] os codigos das profissdes, base para a construgdo da hierarquia organizacional e
também para a classificagdo dos individuos no plano social” (VIEIRA e LUZ, 2005, p. 94).
Usualmente, portanto, qualificagdo profissional é definida “[...] pelos requisitos associados a
posigdo, ou ao cargo, ou pelos saberes ou estoque de conhecimentos da pessoa, 0S quais
podem ser classificados e certificados pelo sistema educacional” (FLEURY e FLEURY,
2001, p. 185).

Competéncia profissional, por sua vez, segundo 0s mesmos autores, relaciona-se a
“[...] um saber agir responsével e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdmico a organizagdo e valor
social ao individuo” (FLEURY e FLEURY, 2001, p. 188). Para Le Boterf (2003), a
caracteristica essencial da competéncia é a capacidade de o individuo escolher e combinar
recursos heterogéneos e insepardveis de sua personalidade considerando os objetivos de
trabalho visados. Desses recursos destacam-se: 0s saberes (tedricos, do ambiente e
procedimentais); os saber-fazer (formalizados, empiricos, relacionais e cognitivos); as
aptidGes ou qualidades; os recursos fisiologicos; e os emocionais. Assim, “[...] o saber
combinatdrio esta no centro de todas as competéncias” (LE BOTERF, 2003, p. 13).

Em que pesem, porém, os esforcos para definicdo do conceito, Wittorski (2004)
considerou que eles estavam em fase de construgéo, pois ainda ndo havia uma abordagem
tedrica capaz de definir de maneira clara o que é prdprio do construto. Ele ponderou que o
conceito “[...] se situa claramente na interse¢do de trés campos: o campo do percurso de
socializac@o, da biografia; o campo da experiéncia profissional; e o campo da formag&o. As
competéncias se produzem e se transformam nesses trés campos” (WITTORSKI, 2004, p.
77).

Essa abordagem trata de uma evolug@o na compreensdo da competéncia. Ela reiterou a
perspectiva de processo, que se dé ao longo da vida do individuo. Wittorski (2004) atestou
que, na trajetoria, a producéo e a transformacdo das competéncias ocorreriam contemplando
trés espagos prioritarios de identificagdo: a historia de vida do individuo, sua formacéo e o
conhecimento obtido na pratica profissional - sua experiéncia de trabalho.

Buscando uma definigdo de competéncia e concordando com Le Boterf (2003) em

diversos aspectos, Wittorski (2004, p. 74) afirmou que ela

[...] € produzida por um individuo ou um coletivo em uma determinada situagdo e
ela é nomeada/reconhecida socialmente. Corresponde a mobilizagdo na agdo de um
certo nimero de saberes combinados de maneira especifica em razdo do quadro de
percepcao que o ator constréi da situacéo.
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Uma caracteristica apontada por Wittorski (2004) como importante nessa abordagem
da competéncia profissional, com o que concordavam Fleury e Fleury (2001), é o fato de a
competéncia ser um “[...] saber agir reconhecido [pois] ndo nos declaramos competentes, iSso
depende de uma apreciagdo social” (WITTORSKI, 2004, p. 78).

Com vistas a compreender o desenvolvimento das competéncias profissionais,
Wittorski (2004) elaborou uma perspectiva dindmica na qual combinou cinco componentes: 0
cognitivo, o cultural, o afetivo, o social e o praxioldgico. Estes sdo articulados em trés niveis:
o nivel micro, que contempla o individuo ou o grupo produtor/autor da competéncia; o nivel
meso ou social, que é o nivel da socializacdo, que trata do meio social imediato, do grupo que
o individuo pertence, do coletivo de trabalho; e o nivel macro ou societal, que é o nivel da
organizacdo na qual o individuo esta inserido.

O componente praxiolégico contempla a parte visivel, observavel da competéncia,
sendo a performance do individuo objeto de uma avaliacéo, de uma atribuicdo de valor social,
de um reconhecimento, segundo Wittorski (2004). A articulagéo entre o desenvolvimento de
competéncias profissionais e a necessidade de reconhecimento nessa trajetoria colocaram os
outros, os terceiros, como elementos-chave no processo, com o que concordavam Le Boterf
(2003), Dubar (1997, 2005), Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000) e Paiva (2007).

O componente social da competéncia compreende a0 mesmo tempo o
reconhecimento efetivo pelo imediato (nivel meso ou social) ou pela organizacéo
(nivel macro) da pratica do individuo ou do grupo, e a aposta que o individuo ou o
grupo faz sobre o reconhecimento futuro por parte do meio ou da organizacdo de sua
pratica. A producdo da competéncia esta sempre nesse compromisso, que
corresponde a uma antecipacdo a propoésito da natureza da avaliagcdo social da
pratica produzida (WITTORSKI, 2004, p.80).

Wittorski (2004), reiterando posigdo de Ruas (2001), confirmou que a competéncia €
construida na acdo. Bitencourt (2008), concordando com a proposi¢cdo de ambos, destacou a
importancia das situagdes vivenciadas pelo individuo no trabalho como forma de estimular o
desenvolvimento das competéncias, no caso mencionado por ela, gerenciais. Bitencourt

(2008) apontou ainda o Ciclo de Aprendizagem Vivencial

como forma de o profissional
“[...] conhecer um determinado tema e [...] descobrir as proprias forgas e fraquezas como
aprendiz - aprender a aprender pela experiéncia” (BITENCOURT, 2008, p.139). Ela adaptou

0 modelo originério de aprendizagem vivencial (Figura 1), demonstrando sua proposta.

¥ Modelo de aprendizagem proposto por Kolb, na década de 1970, que considera a “[...] aprendizagem um ciclo
quadrifasico em que as pessoas aprendem através da experiéncia concreta como alicerces para a traducdo em
conceitos, 0s quais sdo usados como guias para a aplicacdo em novas experiéncias” (BITENCOURT, 2008, p. 137).
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Figura 1 - Modelo de Aprendizagem Vivencial

Experiéncia concreta

Teste das implicacoes
dos conceitos em novas
situacoes

Ohservacoes
e reflexdes

Formacao de conceitos
abstratos e generalizacbes

Fonte - BITENCOURT, 2008, p. 137.

Assim, a partir da reflexdo sobre a experiéncia concreta, tornou-se possivel a formagao
de conceitos abstratos e generalizagdes, que poderiam ser estendidos ou aplicados a novas
situacOes. Integraram-se a reflexdo e a agdo como elementos essenciais no processo de
desenvolvimento das competéncias. Além disso, a responsabilidade do individuo pelo préprio
desenvolvimento das competéncias ficou ressaltada, concepcdo traduzida por Bitencourt
(2008) como responsabilidade pelo autodesenvolvimento.

O processo de aprendizagem proposto por Bitencourt (2008) articula-se de forma
interessante com 0s processos de desenvolvimento de competéncias de Wittorski (2004). Na
perspectiva desse autor, 0s saberes sobre a agdo e os saberes para a agdo sdo produzidos por
meio da reflexdo, como pode ser observado na figura 2.



44

Figura 2 — Saberes produzidos nos processos de desenvolvimento de competéncias

N

Saberes na acéo Produzidos ao longo da agdo, “atrelados” a sua
realizacéo (saber fazer).

Saberes sobre a | Produzidos por uma reflexdo retrospectiva sobre a
acéo acdo: a acdo transforma-se em saberes, pois €
identificada, reconhecida, nomeada e formalizada.
Saberes de ["Saberes paraaacdo | Produzidos ao longo de uma reflexdo antecipadora
aGao de mudancas sobre a agdo: a producio de novas
sequéncias operativas representadas mentalmente
(novas disposicOes para agir).

Saberes Saberes constituidos de enunciados que tratam ndo dos atos, mas das
tedricos propriedades de objetos ou procedimentos.

Fonte - WITTORSKI, 2004, p. 88.

Para Wittorski (2004), os saberes sobre a agéo seriam produzidos na reflexdo
retrospectiva sobre a agdo. A acdo transformar-se-ia em saberes ao ser identificada,
reconhecida, nomeada e formalizada. Por sua vez, os saberes para a a¢ao seriam produzidos
durante uma reflexdo antecipadora de mudancas sobre a acéo, isto €, novas disposicdes para
agir como produto de novas transacdes mentais do individuo. Esses dois conjuntos de saberes,
acrescidos do saber na propria acdo, foram denominados por Wittorski (2004) saberes de
acdo. Por sua vez, os saberes tedricos e os saberes de agdo estariam sendo produzidos nos
processos de desenvolvimento de competéncias proposto pelo autor.

Le Bortef (2003, p. 110) reiterou que “[...] € a partir da reflexdo sobre a experiéncia
concreta que um trabalho de abstracdo e de conceitualizacdo podera ser realizado para ser
reinvestido em experimentacdo que dé lugar a uma nova experiéncia profissional”. A viséo
dindmica e processual no desenvolvimento de competéncias tornou-se uma tonica, mas
abordagens mais complexas buscaram determinar a relagéo entre competéncia e performance.
Estas levaram também em consideracdo a interacdo do individuo com o seu meio ambiente,
bem como o impacto de fatores sociais sobre ambos (TORR, 2008).

Nessa abordagem, a competéncia individual foi conceituada como um subconjunto,
aninhado com uma série de outros como o ambiente social, cultural e fisico, isto é, dimensdes
do contexto em que se desenvolvem as atividades individuais. Esse tipo de pensamento tem
levado ao desenvolvimento de concepgOes de competéncia mais integradas segundo destaca
Torr (2008). Dentre essas, sobressai a perspectiva desenvolvida por Cheetham e Chivers

(1996, 1998, 2000). Esta reuniu as caracteristicas da competéncia profissional em um Unico
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quadro teorico, razdo pela qual se fez a opcao por utiliza-la como referéncia central para a

analise das competéncias no presente estudo.

3.2.2 Competéncias profissionais: 0 modelo de Cheetham e Chivers

Cheetham e Chivers (1996) desenvolveram um modelo para a andlise das
competéncias profissionais em 1996, que foi adaptado por eles em 1998. Este modelo é
composto de quatro componentes principais: a) conhecimento - competéncia cognitiva; b)
competéncia funcional; c) competéncia pessoal - comportamental e de valores; d)
competéncia ética. Os quatro componentes integram-se de forma abrangente, gerando o que
0s autores denominaram metacompeténcia. Esta engloba a comunicagdo, a resolugédo de
problemas e o autodesenvolvimento. A versdo aperfeicoada de 1998 contemplou diversas
contribuicdes recebidas pelos pesquisadores de estudos realizados por eles com médicos;
levou em conta a importancia da motivacdo, da reflexdo e da personalidade do individuo,
juntamente com dimensdes contextuais de trabalho do profissional.

Para Cheetham e Chivers (1996, 1998), a competéncia profissional seria fruto da
integracdo de quatro componentes: a competéncia cognitiva, a competéncia funcional, a
competéncia comportamental ou pessoal e a competéncia ética. A figura 3 mostra o modelo

redesenhado por eles em 1998.



Figura 3 - Modelo de competéncias profissionais revisado
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Fonte - CHEETHAM e CHIVERS, 1998, p. 275, traduzido pela autora da tese.
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Cada competéncia foi constituida contemplando um conjunto de habilidades. Estas

foram apresentadas no modelo com alguns exemplos, o que facilitou a compreensdo da

proposta dos autores. A competéncia cognitiva se refere ao conhecimento e considera cinco

conjuntos de habilidades:

a) conhecimento técnico/tedrico/especialista, que € a base de conhecimento formal

da profisséo;

b) conhecimento tacito, que é dificil de articular ou ser transmitido, sendo, muitas vezes

ligado ao desempenho de funcgdes especificas;

c) conhecimento processual que diz respeito as rotinas basicas do profissional, tais como:

0 qué, quem, quando etc.;

d) conhecimento contextual,

que contempla aspectos da organizacdo, do

geografia, base de clientes etc..

e) aplicacdo do conhecimento, incluindo as habilidades de sintese, transferéncia e

conceituagéo.

setor,
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A competéncia funcional contém quatro grupos de habilidades:

a) habilidades especificas da ocupacéo/profissdo como, por exemplo, de lidar com a
variedade de tarefas e fungdes de uma profisséo;

b) habilidade prdprias do processo de gestéo organizacional, por exemplo, planejamento,
monitoramento, implementacdo, delegacéo, avaliagdo e autogestéo do tempo;

c) habilidades mentais, tais como de comunicagdo, numérica, de diagndstico, com
tecnologia da informagéo;

d) habilidade fisicas, das quais 0s autores citam a coordenacdo psicomotora, a destreza

manual e a de digitagdo dentre outras.

No caso da competéncia comportamental ou pessoal os autores destacaram dois

conjuntos de habilidades:

a) habilidades relacionadas ao social/profissional, como a autoconfianca, a persisténcia, a
capacidade de ter os pés no chdo, o controle das emogdes e do stress, as habilidades
de escuta, de manter o foco no trabalho a ser realizado, as habilidades interpessoais,
em geral, a empatia;

b) habilidades intraprofissionais, como o coleguismo e a conformidade com as normas de

comportamento profissional dentre outras.

Sobre a competéncia ética, Cheetham e Chivers (1998) destacaram dois grupos de

valores relacionados a dois espagos:

a) o pessoal, do qual citam a aderéncia a lei e aos cddigos morais e/ou religiosos, a
sensibilidade para necessidades e valores de terceiros etc.;

b) o profissional, que se refere a adocdo de atitudes apropriadas, a adesdo aos c6digos
profissionais de conduta, a autorregulagdo, a sensibilidade ambiental, o foco no
cliente, o julgamento ético, o reconhecimento dos limites da propria competéncia, o
manter-se atualizado profissionalmente, o dever de ajudar os recém-chegados a

profissdo a desenvolverem-se etc.

Antes de avancar na elucidagdo do modelo de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000),

cabe destacar que Paiva, em 2007, fez pertinente adaptacdo. A pesquisadora incluiu o
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componente politico visando adequar a perspectiva de analise para uma pesquisa realizada por
ela com professores universitarios de instituicdes brasileiras, mais especificamente,
localizadas em Minas Gerais.

No entender de Paiva (2007), a competéncia politica refere-se as relagdes de poder,
contemplando habilidades nos niveis pessoal, profissional, organizacional e social. No &mbito
da habilidade pessoal, destacam-se a percepgao de jogos politicos naturalmente ligados as
organizagdes e as pessoas, e aqueles derivados de interesses particulares dos profissionais; a
habilidade profissional diz respeito, por exemplo, a comportamentos ligados & manutencéo do
profissionalismo; a organizacional esté voltada para as agdes que tratam do dominio de fontes
estruturais e normativas de poder em que se desenvolvem, por exemplo, as acbes de
producdo; e a habilidade social englobando as a¢des referentes a fluéncia nas fontes pessoais,
relacionais e afetivas de poder.

O modelo de andlise das competéncias profissionais de Cheetham e Chivers (1996,
1998, 2000) agregou metacompeténcias (comunicacédo, criatividade, solucdo de problemas,
aprendizagem/autodesenvolvimento), bem como transcompétencias (agilidade mental, anélise
e reflexdo) que acontecem por meio da agdo exercida mutuamente junto as componentes
cognitiva, funcional, comportamental (ou pessoal) e politica.

Metacompeténcias e transcompétencias contribuem para o desenvolvimento e
melhoria das outras competéncias e, por sua natureza, sao fundamentais e transferiveis entre
diferentes situacdes de trabalho. No entender dos autores, porém, a competéncia somente é
efetivada se for confirmada pelo préprio profissional e por terceiros no processo de interagéo
social, via feedback, quando os resultados obtidos possibilitam a reflexao, considerada como
supermeta.

As duas Ultimas variaveis identificadas por Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000)
como integrantes do processo de desenvolvimento das competéncias profissionais foram a
personalidade e a motivagdo. Segundo eles, a personalidade pode colidir com qualquer
aspecto da competéncia, em alguns casos limitando o potencial do individuo. Diferentes
tracos de personalidade podem ajudar ou atrapalhar o desempenho de determinados papéis
profissionais. No entanto, os autores ressaltaram que o profissional pode desenvolver
maneiras de fazer o trabalho que atendam &s caracteristicas de sua propria personalidade.

Considera-se que “[...] é impossivel definir personalidade sem a aceitacdo de uma
linha tedrica da referéncia dentro da qual a personalidade serd pesquisada” (HALL,
LINDZEY e CAMPBELL, 2000, p. 22). Entretanto, conforme destacaram os autores “[...] 0s

tedricos da personalidade, via de regra, atribuem um papel decisivo aos processos
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motivacionais” (HALL, LINDZEY e CAMPBELL, 2000, p. 18). Cheetham e Chivers (1998)
articularam personalidade e motivagcdo em seu modelo. A motivacdo foi considerada por eles
como uma varidvel que pode afetar tanto o desempenho no trabalho, quanto a disposigéo para
desenvolver ou melhorar competéncias (por exemplo, aprender por meio da reflexdo).

Tanto a personalidade, quanto a motivacdo sdo varidveis inseridas externamente ao
ciclo de desenvolvimento das competéncias por Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000), mas
eles reconheceram que o processo reflexivo pode estimular mudangas na motivagéo e, ao
longo do tempo, na personalidade.

A figura 4 sintetiza 0 modelo de analise das competéncias profissionais desenvolvido

por Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000) e adaptado por Paiva (2007).

Figura 4 - Perspectiva de anélise da competéncia profissional
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Fonte - CHEETHAM e CHIVERS, 1996, 1998, 2000, adaptado por PAIVA, 2007.

Concordando com Schédn (1983), no modelo de analise das competéncias profissionais
de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000) a reflexdo € uma acdo crucial para todos os
profissionais. Eles a consideram fundamental para o desenvolvimento inicial do

profissional, para sua pratica do dia a dia e para a melhoria continua. Os tipos de
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reflexdo identificados por eles incluem a reflexdo-na-acdo (ou seja, no meio de uma
atividade) e a reflexo-sobre-agdo (ou seja, depois de uma atividade), seguindo, portanto, a
mesma perspectiva de Le Boterf (2003) e Wittorski (2004).

Os componentes nucleares do modelo de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000) para
a andlise das competéncias profissionais, juntamente com os subcomponentes identificados
por eles, interagem para o alcance de trés tipos de resultados: a) macrorresultados, que séo
globais; b) microrresultados, que se referem a atividades especificas; c) resultados parciais,
que contemplam atividades concluidas parcialmente.

Considera-se que a perspectiva de analise das competéncias por meio desses
elementos é mais completa e consistente, uma vez que enfatiza a mobilizagdo de um conjunto
de diferentes saberes no contexto do trabalho. Ela apresenta um conjunto de elementos, dos
quais se destaca o processo de retroalimentagdo, isto €, os resultados obtidos pelo profissional
implicam a necessidade de reconhecimento por parte dele proprio e de terceiros. O modelo foi
testado, discutido e apresentado pelos autores também no livro Professions, competence and
informal learning (CHEETHAM e CHIVERS, 2005).

Tendo em vista que a construcdo da identidade passa também pelo reconhecimento das
competéncias por parte do profissional e de terceiros, utilizou-se a proposta de Cheetham e
Chivers (1996, 1998, 2000) adaptada por Paiva (2007) como referéncia central para a anélise
das competéncias profissionais no presente estudo. Complementando a discussdo, destaca-se
0 conceito de competéncia profissional desenvolvido por Paiva (2007), que incorporou essa

abrangéncia. Para a autora, competéncia profissional é a

[...] mobilizagdo de forma particular pelo profissional na sua agdo produtiva de um
conjunto de saberes de naturezas diferenciadas (que formam as competéncias
intelectual, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e politicas) de maneira a
gerar resultados reconhecidos individual (pessoal), coletiva (profissional) e
socialmente (comunitario) (PAIVA, 2007, p. 45).

Dentre as competéncias profissionais, torna-se pertinente identificar as competéncias
para a gestdo e para a geréncia, tendo em vista o fato de os construtos ndo serem sindnimos.
Nesse sentido, ressalta-se que a gestdo de servicos especificos, com é o caso dos servicos de
saude, demanda conhecimentos que vdo além da formacéo de base dos profissionais da area.
Entretanto, muitas vezes, eles assumem essa fungdo, como demonstram estudos nesse
segmento (ALVES e BRITO, 2004; BARROS, 2011; ROQUETE, VIEIRA e BRITO, 2012).

Segundo Dubar (2005), competéncias para a gestdo ndo sdo dadas; sdo construidas e

reconstruidas ao longo da vida, sob a égide da formag&o profissional e da experiéncia vivida,
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numa relacéo do individuo consigo mesmo e com seus pares, que as reconhecem e legitimam.
Por sua vez, a competéncia para a gestéo “[...] exerce uma importante fungdo na mobilizagéo
das outras dimensdes das competéncias organizacionais: essenciais (ambito organiza¢do como
um todo), funcionais (&reas da empresa e grupos) e individuais” (RUAS, 2001, p. 247).

O conhecimento sobre a natureza da identidade social de determinada categoria de
trabalhadores articulado com as competéncias profissionais que eles mobilizam para o
exercicio de uma fungdo, no caso do presente estudo, funcdo de gestéo, levou a elaboragdo de

uma perspectiva integrada de analise da identidade e das competéncias profissionais.

3.2.3 Identidade e competéncias profissionais

A perspectiva integrada de analise desenvolvida para fins desta tese retne os estudos
de Dubar (2005) sobre a identidade social representados na quadro 2 (p. 29) e de Cheetham e
Chivers (1996, 1998, 2000, adaptado por Paiva, 2007), sobre competéncias profissionais
conforme mostrado na figura 4 (p. 49).

Trata-se de uma perspectiva holistica de anélise do profissional no exercicio de uma
determinada funcdo, no caso, a fungdo de gestdo. Parte-se do principio de que integrar o
sujeito - identidade social - com um dos elementos intrinsecos de sua vida - as competéncias
profissionais, demandadas no contexto contempordneo do trabalho - € uma maneira de
apreender o fenbmeno de forma mais abrangente.

A identidade e as competéncias profissionais, analisadas & luz das teorias escolhidas
como referéncias centrais neste estudo, sdo construidas por meio da interagdo social. Nessa
perspectiva, para um individuo ser é necessario que os outros significativos de sua vida o
reconhecam (ou ndo); da mesma forma, a existéncia de uma competéncia profissional
pressupde a legitimacdo (ou n&do) por parte de terceiros - outros significativos, que
compartilham com o individuo o cotifiano do trabalho.

Tendo como ideia central esses pressupostos sustentados nos estudos de Dubar (1997,
2005) sobre a identidade social e de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000), adaptado por
Paiva (2007), sobre as competéncias profissionais, articularam-se e adaptaram-se concepgdes
de ambos, configurando-se uma Perspectiva integrada de andlise - identidade e competéncias

profissionais (Figura 5).

Figura 5 - Perspectiva integrada de analise - identidade e competéncias profissionais
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Dentre as justificativas para a elaboraco dessa perspectiva de analise, considerou-se a
importancia e a pertinéncia da cooperagdo entre diferentes disciplinas para uma compreensdo
mais integrada do fenbmeno estudado. A identidade social, que compreende a identidade
profissional, conforme afirma Dubar (2005), é imbricada com as competéncias desenvolvidas
pelo individuo no &mbito profissional, como entende 0 mesmo autor.

No contexto contemporéneo, cinco novas praticas de cruzamento disciplinar
emergiram: a) as praticas de importagdo, quando se agregam o trabalho, as metodologias e a
linguagem j& aprovadas em outras disciplinas; b) as préaticas de cruzamento, quando ha
disponibilidade de cada uma das disciplinas envolvidas para se deixar cruzar/contaminar pelas
outras; c) as praticas de convergéncia de andlise de um terreno comum, que envolve
convergéncias de perspectivas; d) as praticas de descentragdo, quando ha policentrismo de
disciplinas a servico do crescimento do conhecimento; €) as praticas de comprometimento

que dizem respeito a questdes que demandam muitos conhecimentos (POMBO, 2004).
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A visdo da realidade de maneira cada vez mais fragmentada, observada ao longo da
histéria, tem levado os estudiosos a buscar novas formas de dialogo entre os saberes, inclusive
no campo da saide (BATISTA, 2006; LUZ, 2009; ROQUETE et al., 2012). Os niveis de
cooperagédo entre disciplinas visa avangar na compreenséo da realidade, particularmente, no
contexto da complexidade, quando o pensamento ndo separa o objeto do sujeito (MORIN,
2001). Como ndo existe somente um nivel de realidade, torna-se incompativel reduzir o
individuo a uma mera definicdo. Por sua vez, “[...] o formalismo excessivo, a rigidez das
definicbes e o absolutismo da objetividade, comportando a exclusdo do sujeito, levam ao
empobrecimento” da andlise (SOMMERMAN, 2006, p.72).

A perspectiva tedrica e metodoldgica elaborada para fins de compreensdo da
identidade e competéncias profissionais nesta tese ampliou a compreensdo da construcdo da
identidade profissional. Além de explicé-la por meio das interacdes sociais, da comunicacdo e
da visdo dos entrevistados - componente subjetivo - consideram-se também as condicdes
objetivas da profissdo médica - realidade profissional (formagéo e profissdo) - evitando-se a
limitacdo da andlise a dimens&o subjetiva.

Tendo em vista que na cooperativa médica somente o médico pode assumir funcdes de
direcdo executiva ao longo de sua trajetdria profissional; que sua identidade profissional esta
associada as competéncias desenvolvidas de forma processual durante o percurso profissional;
que ambas - identidade e competéncias profissionais - sdo construidas na interacdo social,
considerando uma realidade profissional; e que as cooperativas de trabalho Unimed ocupam
lugar de destaque na assisténcia suplementar de salde no Brasil, foi essencial desvelar a

profissdo e a formacéo profissional do médico, figura-chave deste estudo.

3.3 Profissao e formagéo profissional do médico

As discussdes sobre profissdo e formacéo profissional em uma abordagem socioldgica,
remontam & década de 1930, na Inglaterra, e, no caso do Brasil, associada & profissdo medica,
emergiram nos anos de 1970. Tendo em vista o fato de o médico ser elemento central na
presente tese, as particularidades dessa profissdo, tanto em paises centrais, como Estados
Unidos e Inglaterra, quanto no Brasil, esta se¢do buscou compreender marcos dessa evolugéo
tedrica, apresentando-a em duas partes: a primeira revisita a sociologia das profissoes e a

segunda elucida o profissional médico.
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3.3.1 Revisitando a sociologia das profissdes

A abordagem socioldgica das profissdes e das ocupagdes foi inaugurada na década de
1930, pelos socidlogos britanicos Alexander Morris Carr-Saunders e Paul Alexander Wilson.
Em sua obra, destacaram a definicdo do que caracterizava as profisses e a defesa do
profissionalismo como sistema de valores, considerado essencial para funcionamento da
sociedade capitalista de acordo com Gongalves (2007/2008).

As principais concepgOes de uma sociedade capitalista, dentre as quais a defini¢do de
divisdo do trabalho, foram definidas por Adam Smith (SMITH, 1986), economista escocés,
no século XVIII. Com o desenvolvimento das sociedades, a noc¢do de divisdo do trabalho
desenhada por ele deixou de ser atributo da &rea econdmica e passou a influenciar diferentes
campos da sociedade, tais como as fungdes politicas, administrativas, juridicas, artisticas e
cientificas nas quais se observou um grau de especializacdo cada vez maior. A ciéncia, por
exemplo, fragmentou-se em uma gama expressiva de disciplinas especificas e, nesse cenario,
as funcdes sociais do trabalho foram traduzidas por Durkheim (1989) como diviséo social do
trabalho.

Socidlogos classicos como Durkheim (1989), mesmo antes de o campo de estudo das
profissbes estar delimitado, jA haviam identificado o “[...] papel que os agrupamentos
profissionais destinavam a desempenhar na organizagdo social dos povos contemporaneos”
(DURKHEIM, 1989, p. 7). Em face das transformagdes experimentadas pela sociedade
capitalista, em particular, no século XX, a sociologia das profissdes avancou, e suas bases
tedrico-metodoldgicas experimentaram reconstrucdes sistematicas. Tal evolucéo foi dividida,
segundo Gongalves (2007/2008), em quatro fases, mesmo néo se tratando de uma delimitagdo
precisa, mas visando facilitar a compreenséo do processo.

A primeira fase do campo da sociologia das profissdes ocorreu entre os anos 1930 e
1960, quando se definiram seu objeto - as profissdes - assim como a metodologia de anélise a
ser adotada, qual seja, comparativo-taxindmica (entre profissdes e entre estas e as ocupagdes
comuns). Nesse periodo, floresceram estudos de soci6logos funcionalistas, particularmente

americanos, cuja

[...] centralizagdo excessiva na definicdo dos atributos, a natureza empirista dos
estudos, a desafeicdo pela reflexdo tedrica como sustentaculo da investigacdo
empirica, a atomizacdo analitica das profissdes face as dinamicas globais do
capitalismo nacional constituem eixos da abordagem [...], que concorreram para uma
leitura heuristicamente fraca do fenémeno profissional (GONCALVES, 2007/2008,
p. 180).
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Socidlogos interacionistas simbélicos™ propuseram abordagens para o estudo das
profissdes que ampliaram esse escopo de analise e foram inspiradas em pensamentos de
Durkheim (1989), que as entendia como recurso para a promogédo da coeséo social. Parsons
(1968), por exemplo, definiu trés critérios para se identificar uma profissdo: a) a exigéncia de
uma formacéo técnica formal; b) as habilidades desenvolvidas pelo individuo; c) os meios
institucionais existentes para garantir que essas competéncias fossem colocadas a servigo de
uso socialmente responsavel. Este Gltimo critério, considerado como o principal, foi
observado de forma clara no &mbito da prética profissional da medicina quando a ciéncia
meédica é aplicada na cura de doencas (PARSONS, 1968).

Estudos com foco em médicos receberam atencdo particular de socidlogos
interacionistas simbdlicos, muitos deles vinculados a Escola de Chicago. Suas pesquisas
mereceram destaque no ambito da Sociologia das Profissdes, e foram fundamentadas em
concepgdo tedrico-metodoldgica inovadora para a época, enquadrando-se no campo da analise
socioldgica da divisdo do trabalho social (ALMEIDA, 2010). Os soci6logos dessa escola “[...]
tiveram o grande mérito de vincular estreitamente o universo do trabalho aos mecanismos de
socializacdo”, conforme destacou Dubar (1997, p. 186), com quem concordaram Joas (1999)
e Lallement (2004).

A segunda fase na evolucéo da sociologia das profissdes, que aconteceu de meados
dos anos 1960 até o final da década de 1970, foi marcada por criticas as proposi¢des
funcionalistas™® e pelo surgimento de propostas alternativas. Destacaram-se aqui 0s estudos de
Freidson (1988), em particular, sua obra Profession of medicine: a study of the sociology of
applied knowledge®’, originalmente publicada em 1970. Nela ele ressaltou a importancia de
definir conceitos distintos de profissdo, levando-se em consideragdo as particularidades
histdricas e geograficas, isto é, 0s contextos sociais nos quais as profissdes se desenvolvem,
bem como desvelando o significado do Estado para o desenvolvimento do profissionalismo.
Em sua concepcdo, a autonomia profissional € uma caracteristica determinante no poder de

uma profisséo.

15 0 interacionismo simbélico é uma corrente tedrica da sociologia que “[...] focaliza a atengo sobre as relacdes
sociais, a produgdo de uma identidade que se forja no contato com os outros... e ndo apenas sobre os simples
comportamentos individuais” (LALLEMENT, 2004, p.291).

16 Considera-se como pontos principais da abordagem funcionalista: “[...] a centralizagdo excessiva na definicéo
dos atributos, a natureza empirista dos estudos, a ndo inclinagdo pela reflexdo tedrica como suporte da
investigagdo empirica e a atomizacao analitica das profissfes face as dinamicas globais do capitalismo nacional”
(GONCALVES, 2007/2008, p.181).

Y Traduzida para o portugués em 2009 (FREIDSON, Eliot. Profissdo médica: um estudo de sociologia do
conhecimento aplicado / Eliot Freidson; Traducdo de André de Faria Pereira-Neto e Kvieta Brezinova de Morais.
Séo Paulo: Editora UNESP; Porto Alegre, RS: Sindicato dos Médicos, 2009. 453p.
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Entretanto, Freidson (2009) reconheceu que, em que pese a autonomia oferecer a
dimensdo da profissdo, € a capacidade de autorregulacdo que confere a autonomia
profissional. O autor elucidou, também, que o0 modelo de desempenho do profissional & muito
mais apoiado em suas praticas do que nos processos de socializa¢do vivenciados durante a
formacdo universitaria. Nesse aspecto, opds-se a visdes predominantes da época, como a de
Parsons (1968), que acreditava na preponderancia da concepgdo de que as profissdes devem
servir & coletividade, definindo o comportamento profissional, ideia disseminada por meio das
instituicbes formadoras.

Eliot Freidson esclareceu em seu livro Renascimento do Profissionalismo, langcado em
1994, que utilizava o termo profissdo para designar “[...] uma ocupagdo que controla seu
proprio trabalho, organizada por um conjunto especial de instituigdes sustentadas, em parte,
por uma ideologia particular de experiéncia e utilidade” (FREIDSON, 1998, p. 33). O uso do
termo profissionalismo, segundo ele, seria “[...] para denotar aquela ideologia e aquele
conjunto especial de instituicdes” (FREIDSON, 1998, p. 33), ou seja, as universidades,
associagOes de classe e 0 Estado.

Na década de 1980, desenvolveu-se uma terceira fase de estudos, caracterizada pela
sedimentagdo de uma diversidade de escopos tedrico-metodoldgicos. Constatou-se uma
ampliacdo das perspectivas existentes na fase anterior, observando-se, também, o foco na
analise do poder e monopolios profissionais, além do destaque para a abordagem sistémica
das profissdes (GONCALVES, 2007/2008).

Nesse cenario, sobressairam estudos abordando, particularmente, os processos de
profissionalizacdo (LARSON, 1977; ABBOTT, 1988). Ambos os autores acreditavam que a
diferenca entre as profissdes e as condigbes sociais e econdmicas de aplicagdo de seu
conhecimento estava diretamente relacionada com a amplitude da autonomia que poderiam
exercer diante do controle dos clientes, do capital e do Estado. Os estudos de Abbott (1988)
também encontraram pontos de convergéncia com Dubar (1997, 2005) e Freidson (1998) no
que tange a constatacdo de que a particularidade que melhor classifica as profissdes € o
conhecimento abstrato convencional que ela difunde.

Os movimentos de profissionalizagdo do século XIX, no entender de Larson (1977,
p.xvii), prefiguraram a reestruturagéo geral da desigualdade social nas sociedades capitalistas
contemporaneas: o nlcleo era a hierarquia profissional, ou seja, um sistema diferenciado de
competéncias e recompensas; o principio central da legitimidade fundou-se na realizagéo de

uma especializagdo reconhecida, isto é, em um sistema de educagéo e credenciamento.



57

Abbott (1988) empreendeu uma analise critica da natureza do trabalho profissional,
viabilizada por meio da observagdo da pratica profissional. O autor discutiu o tema da
jurisdicdo, bem como mecanismos utilizados pelos profissionais para preservar o0 monopo6lio
da competéncia, protegendo-se da concorréncia. Por jurisdigdo ele entendia a relacdo que ha
entre uma profissao e o trabalho pertinente a ela; trata-se, assim, do direito de exclusividade
da prética profissional por determinado grupo profissional (ABBOTT, 1988).

As préticas foram abordadas em trés situacOes de analise: diagnostico, inferéncia e
tratamento. O diagnostico e o tratamento sdo acdes de mediacéo na pratica profissional; no
diagndstico busca-se informagdo no saber profissional sistematizado e no tratamento
encontram-se instrucdes a partir desse saber profissional. Por sua vez, a inferéncia € um ato
eminentemente profissional. Com base no que se obtém de informagdes no diagndstico e nos
tratamentos possiveis, o profissional faz reflexfes e decide adequadamente. Tal perspectiva
permite localizar o saber profissional numa ldgica que desnuda a complementaridade
inequivoca entre teoria e prética. Dados objetivos e dados subjetivos necessitam ser
mobilizados para o exercicio efetivo de um saber profissional, indo, portanto, além de uma
prescricdo técnica pré-formatada (ABBOTT, 1988).

Em linhas gerais, observou-se nesse periodo um contraste entre as abordagens anglo-
americana e a desenvolvida na Franga e no restante da Europa continental. As primeiras
tenderam a se concentrar no fechamento dos grupos profissionais; nas segundas, o foco
deslocou-se para questdes de ocupagdo em termos mais gerais, incluindo identidade
profissional, trajetorias de carreira, formacéo profissional e especializacdo, bem como o
emprego em organizagGes do setor publico (EVETTS, 2003).

Nota-se, assim, a existéncia de dois padrGes de desenvolvimento histérico das
profissdes: o anglo-americano e o europeu continental. Gongalves (2007/2008) identificou
que, no contexto anglo-americano, profissdes tradicionais como a dos médicos evoluiram com
forte autonomia, regidas pelo mercado, ligadas as universidades privadas, sendo as
associages profissionais privadas as responséveis principais por regular essa profisséo.

Na quarta fase de evolucdo da sociologia das profissfes, a partir da década de 1990,
distinguiu-se a abordagem comparativa dos fendmenos profissionais, bem como o surgimento
de novas problematicas tedricas (GONCALVES, 2007/2008). Evetts (2003), por exemplo,
abordou profissdes como um grupo genérico de ocupacdes baseadas no conhecimento tacito e
explicito. As profissdes, segundo a autora, sdo essencialmente a categoria de ocupacdes
apoiadas em conhecimentos que normalmente se seguem a um periodo de ensino superior e

de formacao profissional e experiéncia.
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Trata-se de uma forma diferente de categorizar as ocupagoes e ver as profissoes como
mecanismos estruturais, profissionais e institucionais para lidar com o trabalho associado as
incertezas da vida moderna nas sociedades de risco, conforme salientou Evetts (2003). Tal
abordagem ampliou a nocéo de profissdo e contextualizou a realidade social experimentada
pelos individuos em sociedades capitalistas desenvolvidas do século XXI.

Em face dos marcos tedricos da evolucéo da sociologia das profissdes apresentados e
das referéncias adotadas para andlise da identidade e das competéncias profissionais no

presente estudo, optou-se por utilizar a definicdo de profissdo como o

[...] conjunto de atividades produtivas desenvolvidas por um grupo de pessoas que possuem
conhecimentos especificos, validados academicamente e reconhecidos socialmente,
mediante instrumentos regulatérios formais ou informais que sdo compartilhados
coletivamente, garantindo elevado grau de autonomia no exercicio de suas atribuicoes,
movidas em certo nivel por altruismo (PAIVA, MELO, 2008, p. 361).

A sociologia das profissdes, particularmente, na vertente anglo-americana, em toda a
trajetoria evolutiva dedicou especial atencdo a profissdo e formacéo profissional do médico
(MERTON, 1957; FREIDSON, 1988, 1995, 1998, 2009; PARSONS, 1968; LARSON, 1977).
Na Europa, Carapinheiro (1998) tornou-se referéncia nessas investigacdes, abordando,
especialmente, ambientes hospitalares. No Brasil, as pesquisas sobre as profissdes floresceram
a partir da década de 1970, contemplando a categoria médica de forma particular. Tendo em
vista que tal destaque histérico encontra convergéncia com o fato de os sujeitos desta pesquisa

serem médicos, reiterou-se a pertinéncia de compreender a profissdo e a formagdo medica.

3.3.2 O médico: profissdo e formacédo

No Brasil, as primeiras pesquisas sobre as profissdes emergiram na década de 1970,
em S3o Paulo, quando estudos sobre médicos, desenvolvidos por Donnangelo (1975)
significaram um marco. Entretanto, foi somente a partir da década de 1990, que se observou
uma “[...] grande diversificagdo institucional da producgéo” no campo das profissdes no Pais,
segundo Barbosa (2003, p. 595).

Nessa trajetoria, a profissdo e a formacéo profissional do médico brasileiro receberam
especial atencdo de diversos pesquisadores que buscaram desvendar a realidade nacional
sobre as profissdes, adotando referenciais teérico-metodolégicos diversificados. Dentre eles,
destacaram-se Santos (1987), Machado (1996), Donnangelo (1975), Coelho (1999), Souza
(2001), Bosi (2005) e Campos (2006).
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Na perspectiva do senso comum, historicamente, a medicina foi considerada no Brasil,

como uma profissdo liberal, entendendo-se por profisséo liberal aquela

[...] atividade especializada, que requer preparo atraves de treinamento formal de
nivel superior, que encerra prestigio social e intelectual, ou ambos, que é praticada
de forma autdnoma e cuja base de conhecimentos € de natureza predominantemente
técnica ou intelectual (COELHO, 1999, p. 24).

Entretanto, as pesquisas eram controversas no que tange a caracterizacdo da medicina
como profissdo liberal no pais, tendo em vista o fato de, ao longo da histdria, muitos médicos
exercerem suas atividades sob alguma forma de supervisdo hierarquica (COELHO, 1999),
bem como por estarem submetidos ao assalariamento, tanto no setor publico, quanto no
privado (DONNANGELO, 1975). Trata-se, portanto, muito mais de um ideal de profisséo, ou
de uma aspiracéo por total autonomia profissional, do que de uma profisséo liberal, de fato, na
medida em que tal caracteristica ndo contempla todos aqueles que a exercem a medicina em
todas as situacdes de trabalho (DONANNGELO, 1975; COELHO, 1999).

Em outros termos, o trabalho do médico poderia ser realizado em diversos espagos,
com diferentes formas de vinculacdo, isoladamente ou de forma combinada, isto €, um
medico poderia trabalhar no consultério particular e/ou em clinicas, e/ou em hospitais, e/ou
com grupos médicos dentre outras possiveis formas. Tal combinacdo poderia ocorrer no setor
publico, no privado e no filantrépico, cabendo ainda a figura do profissional autbnomo, do
empregado e do empresario médico, conforme j& constatava Donanngelo (1975) na década de
1970.

Em face de tais contingéncias, torna-se necessario debrucgar o olhar sobre a evolucéo
da medicina no Brasil, 0 que teve inicio no século XIX. As primeiras escolas médicas do
Brasil foram a de Salvador e a do Rio de Janeiro, criadas, respectivamente, em fevereiro e
abril de 1808; a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais foi criada
em 1911 (LAMPERT, 2008). Em 1960, ja existiam 27 escolas médicas no Brasil, sendo que
esse contingente cresceu para 73 em 1971 (DONNANGELO, 1975). Em marco de 2010, o
Pais contabilizava 181 cursos de medicina (CRM-MG, 2010), sendo que 33 se localizavam
em S&o Paulo, sequido por Minas Gerais com 30 escolas médicas (AMMG, 2012).

Observa-se, assim, que em aproximadamente 50 anos, 0 nimero de escolas médicas
no Brasil tornou-se quase sete vezes maior. Se, na década de 1960/1970, o medico
experimentava uma amplitude de possibilidades para o exercicio da atividade profissional,
como constatou Donnangelo (1975), com a ampliacdo do nimero de escolas médicas e,

consequentemente, da concorréncia entre os profissionais, pode-se pressupor a tendéncia de



60

aumento do nivel de assalariamento, de diversificacdo nas formas de atuacéo, de concentracdo
em determinadas regiGes do Pais, bem como de comprometimento da qualidade da formagéo
e do desempenho profissional. Essas varidveis vém se tornando objeto de estudos e
preocupacdes no &mbito da propria categoria profissional.

Um quadro da realidade da profisséo no Brasil foi apresentado no relatério da pesquisa
Demografia Médica no Brasil: dados gerais e descrigdes de desigualdades, elaborada em
parceria pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Regional de Medicina do
Estado de Séo Paulo (CREMESP). Esta investigacdo, coordenada por Scheffer, Biancarelli e
Cassenote (2011), mostrou que o Conselho Federal de Medicina (CFM) e os Conselhos
Regionais de Medicina (CRMs) registraram, até outubro de 2011, o contingente de 371.788
médicos em atividade no Brasil. Tal resultado demonstra o crescimento vertiginoso, durante
40 anos, do nimero de médicos, bem como as desigualdades da distribui¢éo no Pais.

Se, em 1970, havia 58.994 médicos no Brasil, em 2011, registrou-se um aumento de
540% e, paralelamente, de 1970 a 2010, a populagéo brasileira cresceu 104,8%. Ao analisar a
evolucdo da taxa de crescimento da populacéo brasileira, da populacdo de médicos e a razéo
medico por habitante, de 1980 a 2010, Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011) observaram
que persistiu um aumento nas duas populagdes, em que pese a reducdo na velocidade desse
crescimento. Notou-se, porém, que o crescimento da populagdo dos médicos foi, em geral,

maior que o crescimento da populacdo do Pais, conforme apresentado no grafico 1.
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Gréafico 1 - Evolucdo da taxa de crescimento da populacdo brasileira, da populacdo de
médicos e da razdo médico/habitante, de 1980 a 2010
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Fonte - SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011, p. 18.

No que tange ao perfil profissional dos médicos inscritos nos CRMs, observa-se uma
mudanca significativa e histérica em curso: em 2009, pela primeira vez, o nimero de
mulheres ultrapassou o de homens. Consequentemente, pela primeira vez, no grupo de
medicos com 29 anos ou menos, as mulheres também foram maioria (53,31%) conforme

identificaram Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011) e se vé na tabela 2.
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Tabela 2
Percentual de médicos brasileiros, de acordo com idade e sexo

Idade Feminino (%) Masculino (%) Total
< 29 anos 25.890 53,31 22.679 46,69 48.569
30 - 34 anos 25.442 46,09 29.758 53,91 55.200
35 -39 anos 19.396 45,02 23.685 54,98 43.081
40 - 44 anos 16.805 46,18 19.585 53,82 36.390
45 - 49 anos 16.396 44,22 20.682 55,78 37.078
50-54 anos 15.070 41,41 21.318 58,59 36.388
55-59 anos 13.498 35,36 24.673 64,64 38.171
60 a 64 anos 8.336 25,62 24197 74,38 32533
65 a 69 anos 2.355 17,35 11.215 82,65 13.570
= 70 anos 1.952 18,08 8.847 81,92 10.799
Total 145.140 41,26 206.639 58,74 351.779

Fonte - Scheffer, Biancarelli e Cassenote, 2011, p. 18.

Entretanto, no que concerne ao mercado de trabalho, a predominancia ainda é
masculina, particularmente, em faixas etarias mais avancadas. Nota-se, por exemplo, que de
55 a 59 anos, 64,64% s&o homens e 35,365 mulheres, ou seja, quase o dobro. A pesquisa
também apontou no sentido da feminizacdo da medicina, seguindo uma tendéncia mundial,
pois, em 30 paises estudados, a proporcdo de mulheres médicas cresceu 30% entre 1900 e
2005 (SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011).

O crescimento do numero de médicos do Brasil apresentado na referida pesquisa foi
decorrente de algumas variaveis, dentre elas, a procura significativa pela profissdo, que péde
ser constatada, em 2009, pela relacdo candidato/vaga de 23,3% no vestibular para os cursos de
graduacdo em medicina, uma das maiores taxas identificadas pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Em Minas Gerais, no vestibular
para 2013, o curso de medicina na UFMG contou com 49,77 candidatos por vaga'®.

A segunda variavel citada na pesquisa foi 0 boom de abertura de escolas de Medicina,
a partir de 1964. Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011) reiteraram resultados da pesquisa
realizada por Carneiro e Gouveia (2004), na qual se identificou a predominancia de médicos
graduados em Instituicdes de Ensino Superior (IES) de natureza publica. As 12 universidades

identificadas na pesquisa como as que mais formaram médicos no Brasil foram, nessa ordem:

1 Disponivel em: <http://web.cpv.ufmg.br/Arquivos/2012/Relacao_candidato_vaga.pdf>. Acesso em: 25 set.
2012.




63

a Universidade Federal de Minas Gerais, a Universidade de S8o Paulo, a Universidade
Federal do Parana, seguidas de Rio de Janeiro, Ceard, Paraiba, Sdo Paulo, Bahia, Juiz de Fora,
da Universidade de Pernambuco, da Universidade Federal de Pernambuco e da Universidade
Severino Sombra (Vassouras, Rio de Janeiro).

Quanto aos tipos de cursos de pds-graduacéo realizados pelos médicos, observaram-se
variagdes comparando-se com pesquisa anterior empreendida por Machado (1996). A
realizagdo de poés-graduacdo lato sensu (residéncia medica e especializacdo) diminuiu, a
stricto sensu (mestrado e doutorado) apresentou evidente aumento e o estigio de pds-
doutorado permaneceu praticamente inalterado (CARNEIRO e GOUVEIA, 2004).
Constataram-se 29 principais opcdes de especialidades em cursos de especializagdo médica,
sendo a medicina do trabalho a opgdo mais escolhida (15,9%), seguida da cardiologia (8,7%)
e da administragdo hospitalar (6,0%) (CARNEIRO e GOUVEIA, 2004).

Tais resultados mostraram que a formacdo continuada do medico ainda é focada em
areas tradicionais da profisséo, pois, somaram 78,1% das escolhas, incluindo-se nesse grupo a
cardiologia. A medicina do trabalho e a administracdo hospitalar, que participaram com
21,9% das opcdes por especializagdo, sdo areas consideradas menos tradicionais pelos autores
(op. cit). Destaca-se que a administragdo hospitalar foi opgcéo de significativa parcela dos
profissionais participantes da pesquisa, figurando como a terceira mais procurada para a
especializagdo. Tal fato denota o interesse do profissional por um conteudo complementar,
que tende a significar um meio para suprir deficiéncias da formacéo técnica de base no
exercicio da profissdo em fungdes de gestéo.

O investimento do Conselho Regional de Medicina, especificamente em S&o Paulo
(CREMESP) e Minas Gerais (CRM-MG), bem como do Conselho Federal de Medicina
(CFM) em pesquisas sistematicas sobre a profissao e os profissionais médicos é um indicador
do nivel de estruturacéo dessa profissdo no Brasil. Tais investimentos das organizagfes da
classe permitem inferir que ampliar e aprofundar o conhecimento sobre a categoria que
representam possibilita subsidiar ac¢fes para fortalecimento e defesa de interesses da
profissdo. Cabe lembrar que no século XXI, “[...] o poder das profissdes tornou-se muito mais
amplo, regulado essencialmente pelos pares, em associagdes profissionais e com a anuéncia
do Estado” (AREOSA e CARAPINHEIRO, 2008, p. 86).

O estudo das profissdes e da formacgdo dos profissionais neste seculo situa-se em um
contexto de ampliacdo da importancia do conhecimento formal. Nesse sentido, os resultados
das pesquisas de Carneiro e Gouveia (2004) e Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011)

mostraram que a profissdo e a formagdo do médico brasileiro acompanham a mencionada
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tendéncia. Igualmente o interesse da categoria pelo conhecimento formal no ambito da
administracdo hospitalar sinaliza também no sentido de interesse dos medicos pelo campo do
conhecimento da gestdo organizacional.

Sob o amparo do aporte tedrico apresentado, e tendo em vista o objetivo da pesquisa,
que foi compreender como se configura a identidade de médicos cooperados diretores
executivos de uma Unimed, considerando as competéncias profissionais mobilizadas para o

exercicio da funcéo, expde-se, a seguir, a metodologia utilizada no estudo.
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4 METODOLOGIA

Neste capritulo, apresenta-se a metodologia adotada para o alcance dos objetivos da
pesquisa, sendo seus principais topicos: a caracterizacdo da pesquisa, 0s sujeitos da pesquisa,
0s procedimentos para a coleta de dados, o tratamento e a analise dos dados e 0s aspectos

éticos da pesquisa.

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Nesta tese, estudou-se a configuracdo da identidade de médicos cooperados diretores
executivos de uma cooperativa Unimed localizada em Minas Gerais, considerando as
competéncias profissionais mobilizadas para o exercicio da fungdo. A natureza do problema,
assim como o emaranhado de detalhes desse fendmeno conduziram a escolha da abordagem
qualitativa, aconselhada por Strauss e Corbin (2009) para investigacOes desse tipo.

A pesquisa qualitativa no campo das ciéncias humanas e sociais tem sido uma
alternativa difundida, em especial, nas Ultimas décadas do século XX, tendo em vista as
mudancas significativas no &mbito das rela¢des sociais. Isto é consequéncia, particularmente,
das mudangas aceleradas que fazem com que “[...] os pesquisadores sociais defrontem-se,
cada vez mais, com novos contextos e perspectivas sociais [0 que exige] uma nova
sensibilidade para o estudo empirico das questdes” de pesquisa (FLICK, 2007, p. 17).

Com tradigdo na psicologia e nas ciéncias humanas e sociais, a pesquisa qualitativa
tem sido desenvolvida e propagada (MINAYO, 2000, 2002; FLICK, 2007; STRAUSS e
CORBIN, 2009) buscando um modo de melhor pensar e compreender a realidade social.

Conforme lembram Strauss e Corbin (2009), nos estudos qualitativos os pesquisadores
podem reunir dados por meio de entrevistas e observagdes, técnicas associadas aos métodos
qualitativos. Ao escolher tal abordagem, optou-se por “[...] um processo ndo-matematico de
interpretacdo, feito com o objetivo de descobrir conceitos e relacdes nos dados brutos e
organizar esses conceitos e relagdes em um esquema explanatério tedrico” (STRAUSS e
CORBIN, 2009, p. 24).

Trata-se também de uma pesquisa descritiva, “[...] indicada para a &rea de ciéncias
humanas e sociais” (MICHEL, 2009, p. 45), pois tem como propdsito descrever

caracteristicas de determinado fendmeno (GIL, 1999).
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Em funcdo do tema escolhido e da questdo de pesquisa apresentada, 0 método do
estudo de caso foi identificado como o mais apropriado, pois possibilitou trabalhar varias
dimensbes do fendmeno e, consequentemente, aprofundar a anélise (YIN, 2010). Pode-se
dizer que o estudo de caso apresenta como principal virtude a viabilidade de se compreender
de forma profunda o fendmeno como um todo, tal como ocorreu no caso estudado.

Neste estudo de caso aprofundou-se o conhecimento a respeito da cooperativa
Unimed, cenério do estudo, particularmente, sobre aqueles que sdo diretamente responsaveis
por sua gestdo, os medicos cooperados que ocupavam 0s cargos na direcdo executiva. A
denominagdo Unimed-Beta foi adotada, com vistas a manter preservado, tanto o anonimato da
organizacdo, quanto dos individuos entrevistados.

Em dezembro de 2010, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFMG, protocolo n. CAAE - 0396.0.203.203-11. Em janeiro de 2011, foi estabelecido
contato com uma Unimed e a organizagéo informou sobre a impossibilidade de realizagdo do
estudo nesse cenério.

Assim, em maio de 2011, outro contato foi firmado com uma cooperativa Unimed
também destaque em Minas Gerais no que concerne ao porte por numero de beneficiarios no
interior do Estado. Apds o projeto se analisado e aprovado, iniciou-se a coleta de dados

primarios.
4.2  Sujeitos da pesquisa

Para analisar como se configura a identidade de cooperados diretores executivos da
Unimed-Beta, considerando as competéncias profissionais mobilizadas para o exercicio da

funcdo, os sujeitos escolhidos para a pesquisa foram:

e cooperados membros do conselho de administragdo que ocupavam cargos na
direcdo executiva;

e cooperados membros do conselho de administracdo, independentemente de
exercicio na direcdo executiva,;

e cooperados membros dos conselhos fiscal e técnico-ético;

e assessores da diretoria executiva;

e gerente executivo da cooperativa anterior e atual;

e gerentes da cooperativa;

e supervisores da cooperativa.
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Dividiu-se o conjunto de 29 sujeitos da pesquisa em dois grupos: sujeitos primarios e
sujeitos secundérios, seguindo denominacdo de Brito (2004). O primeiro contemplou o0s
quatro médicos-cooperados que exerciam a funcdo de gestores na cooperativa atuando como
diretores executivos. Os diretores executivos foram aqueles cuja identidade e as competéncias
se buscou conhecer e, portanto, 0s sujeitos primarios neste estudo. O segundo grupo,
denominado sujeitos secundérios, foi composto por: quatro cooperados membros do conselho
de administragdo 2009-2012; dois conselheiros fiscais efetivos; cinco membros do conselho
técnico e ético; dois gerentes executivos (anterior e atual); um secretdrio executivo; trés
assessores da diretoria executiva (juridico, marketing e auditoria médica); seis gerentes e dois
supervisores, perfazendo 25 profissionais.

Dada a informagdo que Unimed-Beta havia contratado um gerente executivo
profissional, que trabalhou na organizacgdo por quase dez anos, foi solicitada a autorizacdo da
direcdo para entrevista-lo. A entrevista foi prontamente agendada, apesar de ele ja haver se
desligado da Cooperativa. Destaca-se que foram entrevistados todos os ocupantes de cargos
com funcdo de administracdo na Cooperativa, com exce¢do de um conselheiro fiscal e do
responsavel pela coordenacdo de recursos humanos, que desligaram-se da organizagdo na fase
de coleta de dados.

Houve critérios para inclusdo e excluséo dos sujeitos primarios, pois tal procedimento
é uma forma de tornar a populacdo mais homogénea e possibilitar “[...] eliminar os efeitos de
interacdo entre as varidveis do estudo e outros fatores”, conforme asseveram
Contandriopoulos et al. (1999, p. 58). Sendo assim, os critérios para inclusdo dos diretores

executivos foram:

a) ter ocupado o cargo de conselheiro no conselho de administracdo da Unimed-Beta,
por 8 anos ou mais;

b) ter ocupado cargo na dire¢do executiva da Unimed-Beta, por oito anos ou mais.

Definiu-se o tempo de oito anos por se considerar que dois mandatos de quatro anos
seria um tempo significativo de experiéncia na fungdo. Desta forma, o ndo cumprimento de
quaisquer dos critérios de inclusdo foi o critério para exclusdo dos sujeitos primarios.

A selecdo dos sujeitos primarios foi realizada de acordo com o0s seguintes
procedimentos: inicialmente fez-se uma tabela contendo o nome de todos os membros do
conselho de administracdo do ano de fundacdo da Cooperativa até 2011, os periodos de

mandato de cada um deles nesse conselho e os cargos ocupados na diretoria executiva, bem
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como o tempo, em anos, quando fosse o caso. Obedecendo aos critérios definidos, foram
identificados quatro médicos cooperados diretores executivos para compor o grupo de sujeitos
primarios. Estes tiveram seus nomes substituidos por letras de A a D, visando a garantir o
anonimato. A relacdo dos sujeitos primérios e 0s requisitos correspondentes que

fundamentaram sua escolha estéo apresentados na tabela 3.

Tabela 3
Sujeitos da pesquisa
Diretor Executivo Tempo de atuacdo no Conselho | Tempo de atuagdo na Direcdo
de Administragdo, em anos Executiva, em anos
A 24 24
B 19 19
C 15 11
D 12 9

Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Para incluséo dos sujeitos secundarios, foram estabelecidos os seguintes critérios:

a) ser membro do Conselho de Administracdo, por quatro anos ou mais, & época da
coleta de dados primarios da pesquisa;

b) ser membro do conselho técnico-ético, desde que por um mandato ou mais;

c) ser membro do conselho fiscal, desde que por um mandato ou mais;

d) ocupar funcdo gerencial e/ou de assessoria na cooperativa, a época da coleta de
dados primérios, e relacionar-se diretamente com a direcéo executiva no cotidiano
do trabalho;

e) ocupar ou ter ocupado fungdo gerencial e/ou de assessoria, por dois mandatos ou
mais, e a desvinculacdo da cooperativa ter ocorrido em um periodo inferior a 12

meses.

Como critérios para exclusdo de sujeitos secundéarios foi definido o ndo cumprimento
de quaisquer dos critérios de incluséo.

A definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de sujeitos secundarios teve por
finalidade garantir que os sujeitos secundarios fossem pessoas que compartilhassem com os
sujeitos primérios responsabilidades inerentes & gestdo da cooperativa Unimed, cenario do

estudo, bem como se relacionassem com eles no cotidiano do trabalho. Essa definicdo foi
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fundamental para o alcance os objetivos da pesquisa e para orientar adequadamente a etapa de

levantamento dos dados.

4.3 Coleta de dados

A pesquisa estruturou-se por meio do levantamento de dados primérios e secundarios,
visando a ampliar, enriquecer e aprofundar o conhecimento a ser construido. Considerando
que a questdo que esta tese buscou responder diz respeito a um universo de significados muito
particular, restrito ao médico cooperado-diretor executivo de uma cooperativa Unimed que
opera planos de saide em Minas Gerais, 0s instrumentos para levantamento dos dados foram
cuidadosamente escolhidos.

A coleta dos dados primarios ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2011,
quando foi aplicado um formulario sociodemografico (APENDICE A) aos 29 sujeitos da
pesquisa, isto é, aos quatro sujeitos primarios e aos 25 sujeitos secundarios. Esse formulario
foi respondido por cada sujeito, em horério pré-agendado pela secretaria executiva da
Unimed-Beta. O horério e o local foram estabelecidos de forma a criar a possibilidade de
maior interacdo entre o pesquisador e 0 seu campo de estudos, pois acredita-se que, na
pesquisa social,

[..] a relacdo entre o pesquisador e seu campo de estudos se estabelece
definitivamente, [bem como] a visdo de mundo de ambos estd implicada em todo o

processo de conhecimento, desde a concepgdo do objeto aos resultados do trabalho e
a sua aplicagcdo (MINAYO, 2002, p. 14-15).

Tal principio fundamentou a decisdo de utilizacdo da entrevista como técnica de
levantamento de dados, respaldado também em Minayo (2000, p. 124). Segundo esta autora,
esse instrumento cria uma possibilidade de envolvimento entre o pesquisador e 0 sujeito da
pesquisa que propicia o aprofundamento da investigacdo. Manteve-se o cuidado de preparar
previamente os roteiros, como recomendado por Vergara (2005), com vistas a abordar os
pontos que interessavam ser explorados junto aos sujeitos da pesquisa e, consequentemente,
alcancar um maior grau de profundidade na investigacdo (MINAYO, 2000; VERGARA,
2005).

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado com 0s sujeitos primarios
(APENDICE B) e outro com os sujeitos secundéarios (APENDICE C). As questdes buscaram
atender aos objetivos especificos da pesquisa, porém, nem todas as categorias tematicas foram

previamente estabelecidas, tendo em vista a natureza qualitativa da investigagéo.
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Essa abordagem do campo, ao contrario do que se pode pensar quanto & ndo-
objetividade, é essencial, quando o objeto de estudo trata da subjetividade. O levantamento de
dados possibilitado pela “[...] inter-relagdo no ato da entrevista contempla o afetivo, o
existencial, o contexto do dia a dia, as experiéncias, e a linguagem do senso comum, e é
condig&o sine qua non do éxito da pesquisa qualitativa” (MINAYO, 2000, p. 124).

Com a finalidade de garantir a fidedignidade dos dados e favorecer a interacdo entre o
pesquisador e o entrevistado, assim como a incorporagdo do contexto de producdo da
entrevista, conforme recomenda Minayo (2002), as entrevistas foram gravadas. Solicitou-se a
autorizacdo dos sujeitos da pesquisa para grava-las, atendendo, assim, as exigéncias da
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996), que versa sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram realizados oito deslocamentos a cidade onde se situa a Unimed-Beta, sendo que
as entrevistas aconteceram na sede da cooperativa (23), em consultérios médicos (2), em
clinicas (2) e uma em hospital (1). Uma das entrevistas foi realizada no escritério de uma
outra empresa em Belo Horizonte.

A pesquisa documental foi realizada em fontes internas (relatérios, estatuto social,
regimento, organograma dentre outros) e fontes externas (jornais, revistas e informativos).
Esse tipo de pesquisa foi essencial, pois possibilitou resgatar informagdes relevantes sobre o
histdérico da organizacdo, bem como as transformacdes, as rupturas, as reestruturagdes etc.,
que afetam o dia a dia de trabalho dos cooperados diretores executivos e, portanto, sua
identidade e as competéncias profissionais requeridas para o exercicio da funcéo.

No periodo de levantamento de dados, utilizou-se também um diario de bordo, pelo
fato de a Unimed, cendrio do estudo, ser no interior de Minas Gerais e, portanto, implicar a
necessidade de viajar para mergulhar nesse mundo desconhecido. Tratava-se, na verdade, do
recurso conhecido como diario de campo, e foi utilizado para registrar percepcdes,
questionamentos, sentimentos, bem como informagdes ndo obtidas por meio das outras
técnicas adotadas. Com ele, buscou-se relatar o que foi visto, ouvido, vivenciado e refletido
na trajetoria, sendo tais dados Uteis para esclarecer situacbes que surgiram no campo da
pesquisa. Em dezembro de 2011, iniciou-se o tratamento dos dados e, posteriormente, a

analise.
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4.4 Tratamento e analise dos dados

Os formularios para levantamento do perfil sociodemografico foram tratados por meio
do software Epi-Info 7, versdo 3.5.3., programa de dominio publico utilizado para conduzir
investigacOes epidemioldgicas, administrar banco de dados para vigilancia em salde publica e
outras tarefas, bem como para aplicacbes gerais de bancos de dados e estatisticas, caso do
perfil dos sujeitos desta pesquisa. Dessa forma, obteve-se o perfil do grupo de sujeitos da
pesquisa, isto é, dos médicos cooperados diretores executivos da Unimed-Beta (sujeitos
primarios), bem como daqueles que se relacionam com eles no cotidiano de trabalho (sujeitos
secundarios). Os resultados dessa analise serdo apresentados no capitulo 5.

Para a andlise dos dados coletados por meio das entrevistas utilizou-se a Analise de
Conteido (AC) (BARDIN, 1977). Cabe ressaltar que o método tem sido correntemente
utilizado em estudos qualitativos, dentre os quais sobre teméticas que sdo centrais na presente
tese, como identidade e competéncias profissionais (BRITO, 2004; PAIVA, 2007; ESTER,
2007) dentre outros.

As teécnicas de AC se desenvolveram objetivando ir além do senso comum e do
subjetivismo na interpretacdo da comunicagdo. O que se buscou foi particularmente uma
postura critica em face a documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou observacdo
(MINAYO, 2000). Operacionalmente, a técnica procura atingir um nivel mais aprofundado de
analise, isto é, vai além dos significados manifestos. Para tal relaciona as estruturas
semanticas (significantes) e as estruturas socioldgicas (significados) do que é expresso,
articulando “[...] a superficie do texto descrita e analisada com fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de producao da
mensagem”, conforme lembra Minayo (2000, p. 203).

A andlise de conteldo abrange as iniciativas de explicitagdo, sistematizagdo e

expressdo do contetdo de mensagens. Bardin (1977) a definiu como um

[...] conjunto de técnicas de andlise das comunicagBes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 1977, p. 42).

De outra forma, pode-se dizer que a AC é uma articulagdo entre a superficie do texto
(descrita e analisada) e os fatores que determinaram essas caracteristicas (deduzidos

logicamente). Em dltima insténcia, entende-se que qualquer comunicagdo, isto €, qualquer
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transporte de significagbes de um emissor para um receptor, controlado ou ndo por este,
poderia ser decifrado pelas técnicas de analise de conteddo.

Bardin (1977) classificou os procedimentos da analise de contetdo em cinco
técnicas®®, sendo que nesta tese adotou-se a técnica de Analise Categorial, mais
especificamente, a técnica de categorizacdo tematica. A andlise temética € considerada por
Bardin (1977, p.153) “[...] a mais répida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos
- significacbes manifestas - e simples”. A analise do material coletado seguiu as trés etapas
recomendadas por Bardin (1977): 1) a pré-analise; 2) a analise/exploracdo dos dados; 3) o
tratamento e a interpretacdo dos resultados.

O primeiro passo da pré-andlise foi a organizacdo do material e a escolha dos
documentos a serem analisados. Assim, o conteudo de gravacdo de cada uma das 29
entrevistas foi transcrito na integra, o que significou que do total de 23 horas e 47 minutos de
entrevistas, obteve-se um conjunto de 307 péginas, no formato papel A4, espagamento
simples, margens esquerda e superior 3 cm, direita e inferior 2 cm. Na pré-anélise, seguiu-se
recomendacdo de Bardin (1977) de realizar-se uma leitura flutuante do material para
sistematizar as ideias iniciais. Ao contrario do que possa parecer, essa leitura fez-se de forma
precisa e, ndo, superficial, projetando a teoria para, a partir das primeiras intui¢des, identificar
categorias provisorias.

A segunda fase, analise/exploragdo, constou da categorizagdo dos elementos das
entrevistas com 0s quatro sujeitos primarios, bem como os 25 sujeitos secundarios, em
conformidade com a técnica de andlise tematica. Os elementos das entrevistas foram
classificados por diferenciacéo e por reagrupamentos, fornecendo representagdo simplificada
dos dados. A exploragdo do material pressupds quatro regras para sua eficécia, estabelecidas
por Bardin (1977): 1) os dados foram classificados homogeneamente, ou seja, manteve-se 0
cuidado de ndo se misturar temas aparentemente semelhantes; 2) o texto foi exaustivamente
analisado, ou seja, esgotado em suas informagdes; 3) um mesmo elemento foi classificado
sempre na mesma categoria; 4) os dados subtraidos das mensagens foram alinhados ao
contetido tedrico da pesquisa e aos seus objetivos.

Nessa segunda fase, os dados brutos do material foram codificados para se alcangar o
nucleo de compreensdo do texto. A codificacdo é o processo pelo qual os dados brutos sdo
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo

das caracteristicas pertinentes do conteildo. As unidades sdo 0s elementos que constituem a

9 Andlise Categorial, Analise da Avaliacdo, Analise da Enunciacdo, Analise da Expressio e Analise das
Relacdes (BARDIN, 1977).
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mensagem, considerados como unidade base da analise. No caso, adotou-se a analise por
temas que “[...] consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem a comunicacéo e
cuja presenca ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico estudado” (BARDIN, 1977, p. 105).

O processo de categorizagéo foi dividido em duas etapas. A primeira contemplou um
inventdrio, no qual os elementos foram isolados da mensagem; a segunda constou de
classificacdo dos temas, repartindo-se os elementos para garantir certa organizagdo a
mensagem. Ressalta-se que “[...] a no¢éo de tema esta ligada a uma afirmacg&o a respeito de
determinado assunto. [...] Comporta um feixe de relagbes que pode ser graficamente
apresentada através de uma palavra, uma frase, um resumo” (MINAYO, 2000, p. 208 ).

Segundo Bardin (1977), no processo de categorizacdo ha duas possibilidades: as
categorias podem ser fornecidas a priori ou ndo. No caso do presente estudo, ambas foram
contempladas, isto é, elementos foram repartidos & medida que encontrados, bem como
classificados quando apareceram nas mensagens, seguindo o critério de categorizacdo
semantica, ou seja, por categorias teméticas definidas a priori. Bardin (1977) sugere como
qualidades a serem consideradas para a definicdo adequada de um conjunto de categorias: a
exclusdo mutua, a homogeneidade, a pertinéncia, a objetividade, a fidelidade e a
produtividade ou resultados obtidos.

Na terceira fase da analise de conteddo, os resultados foram interpretados
qualitativamente, o que possibilitou ir além do conhecimento da autora e examinar também
cuidadosamente a vivéncia do entrevistado. Para tal procedimento, porém, uma preocupagao
foi constante: a conformidade com o quadro tedrico adotado e os objetivos da pesquisa.

No processo de andlise tematica, dos dados brutos recolhidos com os sujeitos
primarios e, em seguida, com os secundarios, foram identificadas unidades de analise de
acordo com os objetivos propostos. Posteriormente, elas foram classificadas por diferenciacéo
e por reagrupamento, estabelecendo-se categorias que possibilitaram estruturar a apresentacao
e a andlise dos resultados.

A Perspectiva Integrada de Analise - Identidade e Competéncias Profissionais (Figura
5, p. 52), elaborada para a anélise dos dados desta pesquisa, reuniu os estudos de Dubar
(2005) sobre a identidade (Quadro 2, p. 29) e de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000,
adaptado por Paiva, 2007) sobre competéncias profissionais (Figura 4, p. 49), conforme
apresentado na subsegéo 3.2.3.

A secdo destinada & metodologia da pesquisa finaliza com os aspectos éticos

considerados na trajetoria deste estudo. Trata-se de uma variavel primordial para a satde de
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qualquer sociedade, necessitando ser particularmente considerada no &mbito da academia em

estudos que envolvem seres humanos.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais e aprovado em 05 de outubro de 2011, sob o nimero de protocolo CAAE -
0396.0.203.203-11. Os dados foram coletados ap0s a autorizagdo formal dos sujeitos da
pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D), atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL,
1996). A formalizagdo ocorreu no inicio do horario das entrevistas, ap6s 0s sujeitos da
pesquisa lerem, receberem as explicagcOes por parte da pesquisadora sobre o estudo, bem
como esclarecerem as duvidas. O TCLE foi assinado em duas vias, uma para ser arquivada no
Nucleo de Pesquisa Administragdo em Enfermagem (NUPAE) e outra para o entrevistado. O
documento foi apresentado aos entrevistados j& assinado pela pesquisadora e pela orientadora
da pesquisa e com todas as folhas rubricadas.

Ressalta-se que, independentemente do teor dos dados coletados, estes serdo
divulgados junto a Unimed-Beta, bem como no meio académico, via publicacdo de artigos
cientificos em periodicos indexados. Ao término do estudo, os dados, que estardo sob a
guarda da pesquisadora, serdo destruidos, conforme reza a Resolucéo 196/96.

Respeitando os aspectos éticos mencionados, a coleta de dados foi realizada, e nenhum
tipo de constrangimento ou dificuldade por parte dos sujeitos da pesquisa foi identificado
durante o processo. Constatou-se menor disponibilidade dos sujeitos secundarios médicos
para agendar horérios, tendo sido necessario reagendar a entrevista com quatro deles, mais de
uma vez.

No capitulo 5, a seguir, sdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, séo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa, 0s quais estdo
divididos em cinco sec¢Oes. Na primeira, apresenta-se a caracterizacdo da Unimed-Beta, isto &,
0 cendrio da pesquisa; na segunda, revela-se o perfil sociodemografico dos sujeitos da
pesquisa; a terceira secdo elucida quem é o cooperado diretor executivo da Unimed-Beta; a
quarta destina-se & apresentacdo das competéncias profissionais dos diretores executivos da
Unimed-Beta. Finaliza-se o capitulo 5 expondo aspectos da dindmica entre a identidade e as
competéncias profissionais mobilizadas pelos diretores executivos da Unimed-Beta para

exercicio da funcéo.

5.1 O cenério da pesquisa

O cenério do presente estudo apresenta caracteristicas que merecem ser destacadas,
com vistas a facilitar a compreensdo do ambiente no qual atuam os sujeitos da pesquisa.
Dentre elas, ressaltam-se as singularidades da administracdo em cooperativas; modelos de
gestdo em sociedades cooperativas; e as particularidades da administragdo de cooperativa
medica que é também reconhecida como empresa operadora de planos de salde no Brasil.
Espera-se, assim, contextualizar o ambiente especifico de trabalho dos diretores executivos da

Unimed-Beta, sujeitos primérios da pesquisa.

5.1.1 Singularidades das sociedades cooperativas

No contexto de transformacdes experimentadas pela sociedade nas Ultimas décadas,
mereceram destaque 0s impactos nas organizagdes, em geral. Em vista disso, importa discutir
singularidades das sociedades cooperativas, pois as caracteristicas desse tipo de organizacéo
trazem desafios particulares para seus associados, em especial para aqueles que assumem
funcdes de gestdo, caso dos diretores executivos da Unimed-Beta.

A sociedade cooperativa € uma forma de economia coletiva na qual as bases
econdmicas totais ou parciais dos associados ficam sob a responsabilidade da cooperativa. E
um tipo de organizag&do que se sustenta sob a premissa da cooperacdo, o que significa reunir
forgas dos associados para alcangar objetivos comuns. Tal atitude implica solidariedade
social, em oposicdo a concorréncia (PINHO, 2004). Essa concepcdo da cooperagdo abriga

dois campos de andlise: o socioldgico e o econdmico. Sob o ponto de vista socioldgico,
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cooperacao significa “[...] uma acdo comum que visa a realizacdo de metas desejadas por
todos os interessados, quer organizacionais, quer distributivas” (SILVA, 1987, p. 271); sob a

Otica econdmica

[...] cooperacdo indica, em geral, qualquer forma de trabalho em conjunto, em
contraste com concorréncia ou oposicdo. [...] O termo é empregado para descrever
qualquer forma de organizagdo social ou econdmica que tem por base o trabalho
harmonico em conjunto, em oposig¢do a concorréncia (SILVA, 1987, p. 271).

O cooperativismo emergiu como alternativa para trabalhadores enfrentarem as
dificuldades surgidas ap6s a Revolucéo Industrial, quando as condi¢bes de trabalho se
tornaram precérias na Europa. O marco inicial foi a criacdo da Cooperativa de Rochdale, na
Inglaterra, em 1852, e, nesse processo histdrico, o cooperativismo concebeu ideias
fundamentais que colocaram o homem como elemento central da doutrina (PINHO, 2004).

Desde a criacdo da primeira cooperativa até os dias atuais, o contexto geral se
modificou de forma expressiva, observando-se a ampliacdo e a consolidagdo do movimento
cooperativista. Em nivel mundial, as cooperativas sdo congregadas pela International Co-
operative Alliance (ICA, 2011), que tem como prioridade promover e defender a identidade
da cooperativa, assegurando que seja uma forma reconhecida de empresa capaz de competir
no mercado. No Brasil, a Organizagéo das Cooperativas Brasileiras (OCB) é o 6rgdo maximo
de representacdo das cooperativas e foi criada em 1969 (OCB, 2011a). Em dezembro de 2010,
a OCB congregava 9,01 milhdes de cooperados e 298 mil funcionarios, vinculados a 6.643
cooperativas, sendo essas distribuidas em treze ramos: agropecuario, consumo, crédito,
educacional, especial, habitacional, infraestrutura, mineral, producdo, salde, trabalho,
transporte e turismo/lazer (OCB, 2011b).

De acordo com a OCB, reiterando posi¢éo da ICA, os conceitos que d&o identidade ao
cooperativismo sdo: cooperar - unir-se a outras pessoas para conjuntamente enfrentar
situacBes adversas, no sentido de transforma-las em oportunidade e bem-estar econémico e
social; cooperagdo - método de agdo pelo qual individuos ou familiares com interesses
comuns constituem um empreendimento, sendo os direitos todos iguais e o resultado
alcancado repartido somente entre os integrantes, na proporgdo da participacdo de cada um; e
socios (ou cooperados) - individuo, profissional, produtor de qualquer categoria ou atividade
econdmica que Se associa a uma cooperativa para exercer atividade econdmica ou adquirir

bens de consumo efou duraveis.
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O cooperativismo evoluiu e conquistou espago proprio, tendo como principios: a
adesdo livre e voluntéria; a gestdo democratica; a participagdo econdmica dos socios; a
autonomia e independéncia; a educacdo, formagdo e informagdo; a intercooperacdo; e a
preocupacdo com a comunidade (OCB, 2011a). No que tange a organizagdo e administracéo,
dentre outras variaveis, as cooperativas brasileiras sdo regidas pela Lei n. 5.764, de 16 de
dezembro de 1971%°. Nela esta estabelecida a Politica Nacional do Cooperativismo e a
definicdo de cooperativas como “[...] sociedades de pessoas, com forma e natureza juridica
proprias, de natureza civil, ndo sujeitas & faléncia, constituidas para prestar servicos aos
associados” (BRASIL, 1971).

A legislacdo oferece subsidios para a elaboracdo do estatuto social e demais
instrumentos internos para a administracdo das cooperativas, definido regras para a associagéo
e a desvinculacdo de seus membros, forma como os conselhos s&o compostos, funcionamento
dos conselhos, atribui¢des e funcionamento das assembleias (ordinérias e extraordinarias),
além de normas que orientam o capital social, assim como as sobras ou as perdas coletivas. A
estrutura bésica € definida no estatuto social, visando garantir a efetiva administracdo do
empreendimento. Essa estrutura abrange a assembleia dos sdcios, o conselho de administracéo
e o conselho fiscal, conforme modelo utilizado pelo Sistema Ocemg/Sescoop-MG?, formado
pela juncdo do Sindicato e Organizagdo das Cooperativas do Estado de Minas Gerais
(OCEMG-MG) e Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo de Minas Gerais
(SESCOOP-MG).

As cooperativas de trabalho médico Unimed nasceram no Brasil na década de 1960, em
Santos, S&o Paulo. A época, o presidente do Sindicato dos Médicos idealizou a fundacio de
um tipo de organizagdo para competir com a medicina de grupo, que prestava atendimento em
ambulatorios, utilizando o trabalho de médicos assalariados. Considerava-se importante que a
organizagdo fosse

[...] uma sociedade civil, sem fins lucrativos, totalmente aberta e com livre escolha
de médicos e atendimento em consultério, numa relacdo personalizada, com todas as
prerrogativas de cliente particular, como determina o codigo de ética. A partir dessas

metas, [...] concluimos que essa sociedade civil que eu tinha defendido era, na
verdade, uma cooperativa (VIVEIROS, 1999, p. 61).

Em 1967, foi criada a Unimed-Santos, apoiada pela Associagdo Meédica Brasileira

(AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). A Unimed nasceu com uma proposta de

2 A legislacdo foi ajustada & Constituicdo de 1988 e ao C6digo Civil de 2002.
2 Disponivel em: <http://www.minasgerais.coop.br/pagina/127/servicos---modelos-de-estatuto.aspx>. Acesso
em: 23 out. 2012.




78

oferecer atendimento personalizado no consultdrio particular do médico (VIVEIROS, 1999).
O cooperativismo médico se expandiu no Brasil, congregando 326 cooperativas medicas, em
2012, com significativa capilaridade no territério nacional. Nos estudos sobre o
cooperativismo médico Unimed, elas sdo tratadas como cooperativas de trabalho médico
(ROQUETE, 2002; MONTEIRO, 2005; MALTA, JORGE, 2008; DELGADO, 2010). Desde
1995, a Organizagdo das Cooperativas Brasileiras (OCB) as classifica no ramo salde
(OCEMG/SESCOOP/MG, 2011).

Na trajetoria de criacdo das cooperativas Unimed, observa-se como as instituicdes que
congregam os médicos e, portanto, defendem os interesses da profissdo, se articularam e
apoiaram direta ou indiretamente a expansdao desse sistema de assisténcia a salde,
caracterizando o que Abbott (1988) denominou como caracteristica do profissionalismo.

Nesse contexto, no final da década de 1980, foi criada a Unimed-Beta, cenario deste
estudo, por um grupo de vinte e um médicos. Ela situa-se no interior de Minas Gerais, e foi
classificada, em 2011, entre as dez maiores na modalidade cooperativa médica no estado em
termos de nimero de beneficiarios? e de rede credenciada®®. A Unimed-Beta experimentou
uma trajetdria evolutiva interessante sob o ponto de vista de expansdo no que tange a oferta de
oportunidades de trabalho para a categoria médica, bem como de servicos de salde a
populacgdo da regiéo.

A época da fundagio, a Unimed-Beta apresentava estrutura organizacional simples, isto
é, reduzido nimero de assessores, pequena diferenciacdo entre as unidades e poucos niveis
hierarquicos (MINTZBERG, 2003), sendo a diretoria executiva composta pelos cargos de
presidente, vice-presidente, superintendente e tesoureiro. A Cooperativa iniciou suas
atividades com aproximadamente 400 clientes, repassados pela Federagdo das Unimed’s e,
apds dois anos de atividades, sem alcangar os resultados previstos, o presidente e o vice-
presidente renunciaram ao cargo em face a pressdes e dificuldades encontradas para o
cumprimento de metas. Os socios fundadores se reorganizaram e elegeram dois colegas para
ocupar interinamente o0s cargos em aberto (PROGRAMA DE EDUCACAO
COOPERATIVISTA, s.n.t.).

Como nas Ultimas décadas, a sociedade vem passando por inimeras mudangas,
influenciadas pelo pensamento empresarial que valoriza a economia, as empresas e a gestéo,

cresceram as demandas pela busca continua de alternativas que respondam as exigéncias da

% Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/anstabnet/tabcgi.exe?anstabnet/dados/ TABNET_CC.DEF>. Acesso
em 18 fev. 2011.

2z Disponivel em: <http://www.unimed.com.br/pct/index.jsp?cd_canal=56234&cd secao=56218>. Acesso em:
20 jun. 2011.
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inovagdo e da competitividade das organizacbes (CHANLAT, 2000). Nesse cenério de
pressdes, Mintzberg (2007) apontou riscos suscitados, tanto para 0s negdcios, quanto para as
pessoas, em particular, 0s executivos.

Estes vivenciam uma intensa influéncia coercitiva por produtividade e reducdo de
custos, responsabilizagdo sobre o desempenho de toda a organizagdo, empoderamento,
estratégias diversificadas de motivacdo, enfim, tudo o que é necessario para elevar o
desempenho segundo Mintzberg (2007). Por sua vez, nesse contexto, os trabalhadores
também foram expostos a pressdo por produtividade e por eficiéncia, conforme destaca o
mesmo autor (MINTZBERG, 2007).

O presidente da Unimed-Beta que havia assumido interinamente, em entrevista
veiculada no Programa de Educagdo Cooperativista (s.n.t.), apontou dificuldades vivenciadas
no inicio de suas atividades na funcdo de gestdo. Dentre essas, destacaram-se: 0 pouco apoio
dado & Cooperativa por parte dos médicos, os conflitos de interesse entre os diferentes grupos,
a dificuldade de os profissionais compreenderem que a medicina estava deixando de ser
prética liberal e autbnoma, a necessidade de unido da categoria profissional para evitar a

relacdo do medico com outras modalidades de operadoras denominadas mercantis.

Este inicio ndo foi facil: uma minoria de colegas apoiava a ideia e compreendia os
objetivos. Muitos colegas atendiam outros planos e se recusavam a cooperar com
sua propria entidade. Nao compreendiam que o futuro chegaria e que s6 a unido da
classe possibilitaria um mecanismo de luta e controle do mercantilismo que recairia
sobre a medicina. Sem previsdo de futuro, individualismo caracteristico de uma
classe que sempre foi autbnoma, era compreensivel essa relutancia. Os hospitais se
recusavam ao credenciamento da Unimed etc. Colegas de renome faziam criticas
contundentes, temendo o 6bvio preparado pelo futuro: a medicina deixando de ser
pratica liberal e autbnoma. Estes colegas, enraizados de corpo e alma em seus
interesses ndo conseguiam enxergar a conclusdo também Obvia: a unido da classe
para reorganizacgo e retomada dos convénios ERA A SAIDA! (PROGRAMA DE
EDUCACAO COOPERATIVISTA, s.n.t.).

Nota-se que, desde o inicio, os médicos encontraram dificuldades para apreender os
principios da sociedade cooperativa e as diferengas existentes entre uma organizagio
cooperativa e outras modalidades de operadoras de saude como, por exemplo, a medicina de
grupo e as seguradoras. Com a criacdo da Cooperativa, a diregdo executiva dizia buscar uma

alternativa para evitar que o médico se vinculasse como credenciado a qualquer das demais

modalidades, nas quais perderia a autonomia, o poder de reivindicagédo e de participagéo.

Se a classe perdesse o controle da situacgdo seria vitima do mercantilismo dos planos
de saude, das seguradoras e perderia totalmente sua autonomia, seu poder de
reivindicacdo ou participagdo (PROGRAMA DE EDUCACAO
COOPERATIVISTA, s.n.t.).
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A distingdo entre a cooperativa médica e as demais organizacdes, como seguradoras e
medicinas de grupo, era pouco compreendida pelos associados, na visdo do diretor. Essa
diferenciacdo se pauta, particularmente, no fato de o profissional médico ser proprietério do
negdcio na sociedade cooperativa e, de forma participativa, cada associado ter direito a um
voto nas assembleias gerais quando as principais decisdes sdo tomadas e o destino da
organizacdo é definido (BRASIL, 1971; DIAS, 2000; UNIMED-BETA, 2010).

Na seguradora ou na medicina de grupo, o vinculo do médico acontece usualmente por
meio de credenciamento. A remuneracdo é por produtividade e, em geral, ndo ha quaisquer
outros direitos e/ou beneficios. Nessas organizacdes, o profissional ndo participa das decisdes
que definem os rumos da organizacgdo e, portanto, os destinos de sua atividade profissional.
Em outras palavras, ¢ uma forma de vinculo de trabalho que pode ser caracterizado como
precéario. O médico ndo € nem dono do negdcio nem empregado e, sim, na maioria das vezes,
um prestador de servigos pessoa fisica.

No Brasil, modificagdes significativas na gestdo das organizagdes aconteceram de
forma expressiva a partir da década de 1990. As transformagdes nos processos de produgao e
na organizacdo do trabalho em si, decorrentes de aspectos mais amplos, como a
internacionalizacdo dos mercados, a reestruturagdo produtiva, os avan¢os em tecnologia, a
reforma do Estado e questes que se referem a cultura organizacional, exigiram das
organizacdes, independentemente de sua personalidade juridica, um reposicionamento em
face dos modelos tradicionais de gestdo. Nesse contexto, Estado, mercado e terceiro setor
foram impulsionados a repensar suas praticas de gestdo (ROQUETE, BRITO e MELO, 2012).

Os modelos tradicionais de gestéo se caracterizavam por principios como a hierarquia,
a especializacdo por funces, as unidades de comando e 0s periodos operacionais anuais, por
exemplo. Tanto do ponto de vista da gestdo, quanto do negdcio, porém, essas caracteristicas
tornaram-se insuficientes para atender as necessidades organizacionais do novo contexto,
identificados em estudos sobre o tema (BRITO, MONTEIRO e COSTA, 2002; BRITO, 2004;
BRITO et al., 2008; CECILIO, 2000; ROQUETE, 2002; BERNARDINO e FELLI, 2008).

No bojo dessas transformagdes, a Unimed-Beta também se mobilizou e buscou se
reposicionar. Tendo em vista que o principal instrumento norteador da cooperativa é o
estatuto social, a partir de 1999, este foi modificado cinco vezes, mediante aprovacdo em
assembleias gerais extraordinarias. De acordo com o estatuto social (UNIMED-BETA, 2010)
na Unimed-Beta, ambiente de trabalho dos diretores executivos, 0s cooperados se organizam
nos seguintes orgdos: a assembleia geral, o conselho de administracdo, o conselho técnico e

ético e o conselho fiscal conforme visto na figura 6.
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Figura 6 - Estrutura organizacional de Unimed-Beta
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

A assembleia geral, que congrega todos os cooperados, € o Orgdo soberano da
Cooperativa. Decide por votacdo sobre 0s negdcios da organizacdo, toma as resolucées para o
desenvolvimento e defesa desta, sendo que suas deliberagdes se vinculam a todos, ainda que
ausentes ou discordantes (UNIMED-BETA, 2010). A legislacéo cooperativista preconiza que
nenhuma assembleia pode contrariar as leis, nelas incluindo-se o estatuto social e o regimento
interno das cooperativas (BCB, 2007).

O conselho de administragdo da Unimed-Beta € o 0Orgdo responsavel pela
administracdo da Cooperativa. E composto por nove membros, todos eles médicos
cooperados, eleitos em assembleia geral, por maioria dos votos dos presentes, para um
mandato de quatro anos, sendo obrigatoria a renovacdo de, no minimo, um terco de seus
membros. Estrutura-se da seguinte forma: a) uma diretoria executiva, integrada por quatro
médicos cooperados, com os cargos de diretor presidente, diretor superintendente, diretor
médico-social e o diretor de mercado e relagfes associativistas; b) cinco médicos cooperados,
com a fungdo de conselheiros vogais, que ndo podem ter entre si e com 0s conselheiros
técnicos e fiscais, lacos de parentesco até o segundo grau, em linha reta ou colateral, bem

como estdo impedidos de ocupar outros cargos na cooperativa, eletivos ou nao.
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A competéncia do conselho de administracdo, nos limites do estatuto social e das
deliberagBes da assembleia geral, é de planejamento, de gerenciamento, de controle e
normativa; da diretoria executiva, nos limites da lei, do estatuto social e das deliberacdes da
assembleia geral e do conselho de administragdo é de gerenciamento, de execucdo, de
controle e normativa (UNIMED-BETA, 2010). Dentre as atribuicdes da diretoria executiva,

destacam-se:

I - cumprir e fazer cumprir a legislacdo, este estatuto social, regimento interno e as
deliberac6es dos 6rgdos sociais;
11 - executar os atos decorrentes da atribuicdo do inciso | deste artigo;
111 - viabilizar aos Conselhos de Administragdo, Técnico e Fiscal o exercicio das
respectivas atividades;
IV - ordenar as acOes da Cooperativa com vistas a:

a) manter os associados informados dessas a¢Oes e de seus resultados;

b) exercer controle dos servigos prestados e dos bens fornecidos aos

associados;
¢) manter atualizados o Livro de Matricula, os registros contabeis e
patrimoniais e demais livros e registros da Cooperativa;
d) fornecer ao Conselho de Administracdo elementos para elaboragdo do
plano anual de trabalho e do orgamento-programa;

€) contratar recursos de terceiros para viabilizar, aos associados, utilizacdo de

hospitais e de servicos auxiliares de diagnostico e terapia;
V - manter relacionamento colaborativo e harmonico:

a) com o0 movimento cooperativo e seus 6rgdos de representacao;

b) com as comunidades da sua area de acéo;

c) com os associados, usudrios, empregados, prestadores de servigos,
fornecedores, poderes publicos, sindicatos e entidades de classe;

d) com o mercado (UNIMED-BETA, 2010, p. 14).

As atribuicOes da diretoria executiva definidas dessa forma denotam que a Unimed-
Beta optou pela estratégia de gestdo por meio de um conselho de administragdo constituido
por uma diretoria executiva e por membros vogais (BCB, 2007). Tal defini¢éo revela que a
funcdo de gestdo estratégica da organizagdo estd sob a responsabilidade dos cooperados da
diretoria executiva.

Trata-se de um desafio que atravessa o dia a dia desses executivos, imprimindo-lhes
responsabilidades pela adaptagéo, crescimento e perenidade da organizagdo. Desenha-se um
ambiente propicio para mobilizar capacidades de administracéo das organizagdes, em geral, e
das sociedades cooperativas, em particular, tendo em vista a necessidade de conciliagdo da
administracdo de uma cooperativa de trabalho médico que é uma operadora de planos de

saude do segmento de salde suplementar.



83

5.1.2 Administrando uma cooperativa médica operadora de planos de saide

A administracdo de uma organizacdo pressupde conhecimento de suas caracteristicas,
dentre elas, a personalidade juridica. No caso da Unimed, trata-se de uma cooperativa de
trabalho médico, classificada como cooperativa de saide pela OCB. A partir da criacdo da
ANS, a Unimed-Beta foi também qualificada como operadora de planos de salde na
modalidade cooperativa médica, conforme mencionado anteriormente. Portanto, passou a ser
formalmente orientada por duas diferentes ldgicas: a do cooperativismo - Unimed, OCB, OCI
etc. - e a logica do mercado de empresas do subsistema de satde suplementar, via regulacéo
da ANS.

O ramo saude do cooperativismo no Brasil é dividido em dois segmentos: a)
cooperativas de profissionais de saude que se dedicam & preservacdo e recuperacdo da saude
humana, congregando profissionais de areas como medicina, odontologia, psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem e terapia ocupacional; b) cooperativas de usuarios,
compostas por usurios de servicos de saude que buscam qualidade, atendimento rapido a
precos mais acessiveis que os oferecidos no mercado (OCEMG/SESCOOP/MG, 2011, p. 10).
Em dezembro de 2010, o cooperativismo de salide contava com 246.265 cooperados e 56.776
funcionérios, atuando em 852 cooperativas distribuidas pelo territdrio nacional
(OCEMG/SESCOOP/MG, 2011).

Nesse contexto de legitimidade do cooperativismo da saude, a partir de meados da
década de 1990, ou seja, antes da regulamentacdo do mercado de planos e seguros privados de
saude, a cooperativa Unimed-Beta desenvolveu e comercializou um plano mais ousado para a
época - o plano coparticipativo, conforme relatado no Programa de Educacdo Cooperativista

(s.n.t.). Por plano coparticipativo entende-se um produto desenvolvido pela Unimed-Beta

com 0 objetivo principal de reduzir o custo da mensalidade para o usuario, em
relacdo ao plano de pré-pagamento, cujos valores, considerados altos, dificultavam a
comercializagdo. O plano, no entanto, ndo reduzia o nivel de cobertura e tampouco
limitava os procedimentos de riscos. Nessa modalidade, o usuério pagava uma
mensalidade bem inferior ao plano de pré-pagamento estabelecido por faixa etaria e,
de acordo com a utilizagdo, participava com 50% do pagamento de consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais realizados, seguindo a tabela da Unimed,
cobrados através de cobrancga especifica. para os casos de internacgdo, a cobertura era
total (UNIMED DO BRASIL, 1999, p. 125).

Observa-se que o principal o objetivo explicito desse plano foi reduzir o custo da
mensalidade em relagdo ao plano de pré-pagamento, cujos valores dificultavam a

comercializacdo. Segundo a proposta, 0 plano inovador ndo previa a redugdo do nivel de
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cobertura e, explicitamente, também ndo limitava os procedimentos. A cobertura seria total
nos casos de internacdo e o usuério pagaria uma mensalidade diretamente inferior.

A criagéo do plano coparticipativo possibilitou o crescimento significativo da Unimed-
Beta no que se refere ao faturamento e ao nimero de clientes. Se, em dezembro de 1994, a
receita mensal da Cooperativa era de cem mil reais, em 1995, cresceu para quinhentos mil, em
1996, para um milhdo, significando um aumento de 900% em trinta e seis meses. Com a
reeleicdo da diretoria, em 1996, o ritmo de crescimento foi mantido, chegando a 50.000
beneficiarios no final de 1997 (UNIMED-BETA - GERENCIA COMERCIAL, 2011).

A esse respeito, salienta-se que, a partir de 1998, transformacdes expressivas ocorreram
no campo da saude suplementar no Brasil, decorrentes da regulamentagdo do segmento
(BRASIL, 1998) e de novas regras estabelecidas pela ANS (BRASIL, 2000a). Constatou-se, a
partir de entdo, um aumento da competitividade e, consequentemente, da pressdao por
modernizagdo das operadoras de salde, visando a adequagdo, a sobrevivéncia e até mesmo o
crescimento dessas organizagoes.

O tema regulamentacdo da salde passou a merecer a atengdo dos estudiosos sob
diferentes perspectivas (ALMEIDA, 1998; ROQUETE, 2002; MALTA et al., 2004; SATO,
2007; BAHIA, 2008; OCKE-REIS, 2008; SANTOS, MALTA e MERHY, 2008). Apesar de
as discussdes serem controversas, reconheceu-se que “a estrutura [desse mercado] se alterou
apds o novo regime regulatorio, embora seu impacto ndo esteja adequadamente analisado”
(RIBEIRO et al., 2008, p. 1.478).

Especificamente na perspectiva da administracdo de cooperativas médicas, pesquisa
realizada em uma Unimed de Minas Gerais, em 2002, mostrou que a adaptagdo dessa
organizagdo ao contexto de mercado regulamentado demandou a transformacdo da
cooperativa estudada em diferentes dimensdes de analise organizacional: estratégia, estrutura,
tecnologia, cultura, politica e humana, delineadas por Motta (2001). Os resultados do estudo
permitiram verificar que a regulamentagdo estatal do segmento de salude suplementar no
Brasil foi um impulso para a profissionalizagdo e a modernizagdo administrativa da referida
cooperativa (ROQUETE, 2002).

Dentre as dificuldades enfrentadas por essa organizagdo para adaptar-se ao mercado
regulamentado, destacaram-se as transformagdes que as novas regras trouxeram e 0 aumento
de custos, bem como a implantacdo de uma contabilidade especifica para ser apresentada a
ANS, tendo em vista a Unimed ter sido classificada como operadora de saude. Paralelamente,
foi mantida a contabilidade da organizacdo como cooperativa. Nesse macrocontexto, a

alternativa proposta pelos médicos diretores executivos foi reestruturar de forma radical a
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organizacdo e mudar o modo de gestdo, para que a cooperativa conseguisse se adaptar,
sobreviver e crescer (ROQUETE, 2002; ROQUETE e MELO, 2003).

No cenario da regulamentacdo dos planos e seguros privados de satde no Pais (Lei n.
9.656/98), pode-se dizer que a criagdo do plano coparticipativo significou um diferencial para
a Unimed-Beta. Nesse conturbado contexto, a evolucdo de dois tipos de planos de saude
comercializados pela Cooperativa, 0 coparticipativo e 0 pré-pagamento, assim como 0 custo
operacional da Unimed-Beta possibilitam visualizar os resultados obtidos como mostra o

grafico 2.

Gréfico 2 - Evolucéo dos planos de salide coparticipativo e pré-pagamento e custo
operacional da Unimed-Beta
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Fonte - Unimed-Beta - Geréncia Comercial, 2011.

A curva expressivamente ascendente do plano coparticipativo, 0 crescimento pouco
significativo da adeséo ao plano de pré-pagamento e a leve queda e posterior estabilizacdo do
custo operacional da Cooperativa demonstram a importancia desse produto para a adaptacao,
sobrevivéncia e crescimento da Unimed-Beta. Ao langa-lo, a Cooperativa se antecipou
estrategicamente, pois, conforme constatou Roquete (2002), esse tipo de plano de saude
passou a ser comercializado por outras operadoras a partir da regulamentagédo de 1998.

Nesse contexto, a Unimed-Beta manteve o crescimento de sua carteira de clientes,
distribuidos em contratos individuais (pessoa fisica) e coletivos ou empresariais (pessoa

juridica). A media de evolucdo mensal da carteira de beneficiarios, no periodo de junho de
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2000 a dezembro de 2011, mostrou diferengas entre pessoa fisica e juridica, bem como na
variacdo mensal em ambas as carteiras. Uma série de variaveis pode ter interferido nessas
variacbes. Em que pese certa estagnacdo em 2010, ressalta-se que a media mensal de
crescimento vem sendo mantida em ambas as carteiras: 7,48% pessoa fisica e 9,82% pessoa

juridica, sendo a média geral de crescimento mensal de 9,08% como se V€ na tabela 4.

Tabela 4
Evolucdo do nimero beneficiarios por tipo de contrato (06/2000 A 12/2011)
UNIMED DIVINOPOLIS C.T.M LTDA - EVOLUCAD BENEFICIARIOS DESDE 06/2000 ATE 12/2011
CONTRATOS PESSOA RSICA Evolucio Ano Total Jan Dez EvolucEa fno
jun/00 117711 ] 13.050 10,545 jlan, e 30,709 41 581 5. 72%
jan/01 14.164 dez/01 17.452 23.71% 2001 43.131 47438 9,99%
jan/02 17.579 dez/02 18 837 7,505 2002 47 645 52724 10,66%
jan/03 18873 dezf03 20060 5. TB% 2003 52961 5E.538 10,53%
jan/Da 20.146 dez/0d 21663 7.53% 2004 50,093 B6.749 12,96%
jan/05 21058 dez/05 24372 10,99% 2005 69,702 8l.027 19,12%
jan/DE 24.434 dez /06 25173 3.02% 2006 B3.600 90.100 7. 78%
janS07 25074 der/07 25.030 -0,18% 2007 90.229 96662 7.13%
jan/ 08 25.014 dez /0B 26.006 3,97% 200E a7473 105.817 856%
jan0g 25.441 der /0% IR ATE 7705 2009 1045, 209 118 416 11, 405
jan/10 28.395 dez/10 28422 0, 10% 2010 118,984 119.010 0,025
jan/f11 28.427 dezf11 31021 9.14% 11 129.718 135.728 5,043
Midia da Evolucio Mendal (Peszoa Fisica) T A% Ktédia Evolugcio Mensal Geral 90E8%
CONTRATOS PESSOA JURIDICA Evolugio Ano
jun/00 27038 dez/00 28922 352%
jan/01 2B.067 dez/0l1 19986 352%
jan/D2 30UDGE dezf02 33877 12,51%
jan/03 33.088 dez/03 38 469 13,183
jan/D4 38047 dezf0d4 45086 15,765
jan0s 47 Ta4 dexf05 58 655 21 E5%
jan/ D6 509166 der /06 61927 9.74%
jan/07 65155 dez/O7 T1.632 9.94%
jan/0B 71459 dez/0E 79811 10,15%
jan/03 To.T6E dez/0% E993E 12,75%
jan/10 90.589 dez/10 0538 0,00%
janf11 100.796 dezf11 104.707 3 88%
Meédia da Evolugio Mensal 9.EI%

Fonte - Unimed-Beta - Geréncia Comercial, 2011.

Ainda se refererindo ao crescimento, nota-se que o investimento da Unimed-Beta em
duas carteiras de clientes foi diferenciado. Em 2000, havia 11.771 contratos com pessoa
fisica, que foram ampliados para 31.012, em 2011, significando um aumento de 264%; em
contratos com pessoa juridica, o aumento foi expressivo: de 27.938 contratos, em 2000, a
Cooperativa passou para 104.707, em 2011, o que mostra um crescimento de 374,7%.

No decorrer de quase trés décadas de historia, a Unimed-Beta ampliou sua carteira,
ultrapassando 135.000 beneficiarios, em dezembro de 2011. H& predominédncia de planos
empresariais ou corporativos (77,1%), um pouco acima da realidade nacional, pois, em

junho/2011, a proporgdo de planos de saude corporativos no Brasil era 75,7% (ANS, 2011).
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Em 2005, a Unimed-Beta cresceu 19% e foi considerada Destaque em Gestdo no Estado.
Cabe destacar que as 58 maiores operadoras (todas com mais de 130 mil beneficiarios de
planos de assisténcia médica), das quais oito tém mais de um milhdo, concentram 60,0% do
total de beneficiarios do Pais (FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, 2012).

Ao longo de sua trajetdria, a Unimed-Beta contou com funcionarios contratados para
colaborar com os médicos na administracdo da cooperativa, contingente que aumentou de
acordo com as necessidades e possibilidades. Ao iniciar as atividades na década de 1990,
contava com apenas um funcionario; em 1991, quatro pessoas estavam contratadas e, desde
entdo, o nimero de funcionarios cresceu continuamente, chegando a 166 trabalhadores com
vinculo empregaticio, em outubro de 2011.

No que se refere a remuneracao desses profissionais, a Unimed-Beta situa-se entre as
cinco maiores cooperativas do ramo saude no que concerne ao salario médio por empregado,
atingindo o montante de R$2.151,61 em dezembro de 2010 (OCEMG/SESCOOP/MG, 2011).

Quanto ao nimero de associados, o crescimento da cooperativa Unimed-Beta também
foi continuo desde a fundacdo. Em dezembro de 2011, para prestar assisténcia a mais de 135

mil beneficiarios, a Cooperativa contava com quase 600 médicos cooperados (Gréafico 3).

Graéfico 3 - Evolucdo do quadro social da Unimed-Beta
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Fonte - Dados de Pesquisa, 2011.

Destaca-se, em particular, a expansdo do nimero de médicos o que ocorreu apds a
criagdo e comercializacdo do plano coparticipativo, em 1994. Em 1995, passaram a trabalhar

na Cooperativa mais 159 médicos. Em 2000, associaram-se mais 162 profissionais, conforme
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dados disponibilizados pela Unimed-Beta. Tal evolugdo mostra que no conturbado contexto
pos-regulamentacdo, a Cooperativa continuou a ampliar a oferta de trabalho para o
profissional médico.

O cenério pds-regulamentagdo, que foi caracterizado pela criagdo de inimeras regras e
demandas por parte da ANS, ndo impediu o enfrentamento dos desafios por parte da
Cooperativa. Esta mostrou-se capaz de se adaptar, sobreviver e crescer. No macrocontexto da
saude suplementar, a cooperativa, cenério da pesquisa, continuou a cumprir a missao de gerar
oportunidade de trabalho para o profissional médico, caracterizando o profissionalismo
(ABBOTT, 1988) da categoria. Entende o autor, que a diferenca entre as profissdes e as
condi¢Bes sociais e econdmicas de aplicagdo de seu conhecimento estd diretamente
relacionada com a amplitude da autonomia que poderiam exercer em face do controle dos
clientes, do capital e do Estado.

No que tange a propor¢do médico/beneficiarios, quando a Unimed-Beta foi fundada,
havia um médico para 19 beneficiérios; em 2011, essa relagéo passou a ser de um médico para
225,7 beneficiarios. Segundo Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011), no Brasil foi
identificada a relagdo de um médico para 1,95 mil habitantes®, com diferencas regionais
significativas. Por exemplo, na regido sudeste do Pais, havia concentracdo de 2,61 médicos
por 1.000, enquanto na regido norte era de 0,98. Minas Gerais apresentava 1,97, o que reflete
uma concentragdo maior que a nacional. A apresentagdo desses dados visa mostrar aspectos
genéricos da demografia médica no Brasil, ndo permitindo, porém, maior aprofundamento da
analise, pois

[...] tratar como iguais unidades de um universo tdo complexo quanto heterogéneo,
se mostra insuficiente para orientar uma politica de salde capaz de resolver as
distorgBes especialmente em paises como o Brasil, de extenso territorio, com
disparidades socioecondmicas regionais, com grandes diferencas no acesso e na
oferta de profissionais, equipamentos e tecnologias e com intensos conflitos entre o
publico e o privado na sadde, que impdem desigualdades no financiamento, na
destinacdo de recursos, na gestdo e na prestacdo de servigos. Tudo isso repercute
diretamente na concentragdo ou disponibilidade de médicos (SCHEFFER,
BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011, p. 28).

Como ocorre com as organizagBes, em geral, também nas cooperativas, a medida que
crescem e se tornam mais complexas, ha a tendéncia na alteracdo da estrutura, com a criacao
de outros 6rgdos como conselhos e comités de associados, bem como para a contratacdo de

profissionais para o nivel operacional (CRUZIO, 2000). Nesse sentido, Davis e Bialoskorski

2 calculo realizado a partir de um total de 371.788 médicos registrados no Brasil, de acordo com dados dos
CRMs/CFM, de 2011 e da base populacional nacional do IBGE (IBGE, 2010), totalizando 190.732.694 de
habitantes (SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011).
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Neto (2010) advogam que, em parte significativa das cooperativas brasileiras, a administragéo
ainda é de responsabilidade dos proprios associados; as funcbes de conselheiros de
administracdo e de diretores executivos sdo ocupadas por cooperados, ocorrendo em
cooperativas de maior porte experiéncias de contratacdo de um superintendente para a gestao
operacional.

As funcdes de conselheiros de administragdo e de diretores executivos s&o ocupadas
por cooperados. Acrescem-se & esse fato, variaveis como ramo, porte, grau de exposicéo a
competitividade, assim como caracteristicas de cada cooperativa relacionadas com valores
pessoais dos cooperados e institucionais. Assim, ha a possibilidade de emergirem diferentes
alternativas para abordar a administragdo de uma cooperativa.

Davis e Bialoskorski Neto (2010) apresentam trés modelos de gestdo do
cooperativismo: funcionalismo publico (no qual a ldgica se aproxima da gestdo publica), lider
carismatico fundador (no qual o lider é a fonte da gestdo) e gestdo coletiva (quando 0s
trabalhadores sdo os socios proprietarios) citando Davis (2004).

O modelo lider carisméatico fundador é o mais comum no Brasil segundo Davis e
Bialoskorski Neto (2010). N&o obstante, os pesquisadores identificaram que esse “[...] lider
ndo permite que ocorram opcOes de lideranca e, frequentemente, o lider fundador da
cooperativa tem problemas de desempenho, tanto na delegagdo de poder, quanto na indicagéo
sucessoria” (DAVIS e BIALOSKORSKI NETO, 2010, p. 8). Por diferentes razdes, os
modelos deixam a desejar em termos de resultados econdmicos e sociais, sendo a principal
dificuldade relacionada com a governanca.

O tema governanga tem sido central nas discussdes no ambito da academia e da gestéo
de cooperativas. De acordo com Pereira (2011), a administracéo de cooperativas divide-se em
duas estruturas internas: a de governanca e a de gestéo. Os cooperados (donos), representados
em assembleias, conselho de administracdo e diretoria executiva fazem parte das duas

estruturas, excetuando-se das atividades operacionais conforme mostra a figura 7.
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Figura 7 - Estrutura de administragdo em cooperativas
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Fonte - PEREIRA, 2011, p. 37.

Atribuicdes e responsabilidades de cada 6rgdo, em ambas as estruturas, e as
competéncias necessarias a0 bom desempenho dessas funcdes dependem do tamanho e do
grau de evolugdo da cooperativa. Entretanto, no entender do Servico Nacional de
Aprendizagem do Cooperativismo (SESCOOP, 2007), o aprimoramento de todos 0s 6rgéos,
assim como dos profissionais (conselheiros, dirigentes, cooperados, gerentes, funcionarios,
consultores e demais colaboradores) envolvidos com a administragdo € essencial.

Ha diferenca de atribuicdes e de legitimidade entre diretorias executivas nas quais 0s
associados assumem a gestdo e aquelas exercidas por profissionais contratados para essa
funcdo (PEREIRA, 2011). O referido autor identifica quatro varidveis para a anélise dessa
legitimidade: a) legitimidade de representagdo, conhecimento e identificagdo com o quadro
social; b) capacidade empreendedora; c) conhecimento do neg6cio quanto a aspectos
comerciais e concorrenciais; d) dominio de ferramentas de gesto e de controle de riscos. E o

que se Vvé no quadro 3.



Quadro 3 - Legitimidade dos representantes nas cooperativas

91

Legitimidade de Conhecimento Dominio das
representagao, do negbcio ferramentas de
Conselho de Administragdo (CA) | conhecimento e Capacidade guanto a estio e de
Diretoria Executiva (DE) identificacdo empreendedora aspectos gontrole de
com o quadro comerciais e riscos
social concorrenciais
DE e Somente Membros ALTO ALTO BAIXO BAIXO
do CA
DE mm) Apenas Associados ALTO ALTO BAIXO BAIXO
DE e=)  Profissionais nao MEDIA MEDIA ALTO ALTO
Associados
DE = Membros do CA e ALTO ALTO ALTO ALTO
Associados

Fonte - PEREIRA, 2011, p. 38.

Nos casos em que a diretoria executiva é composta por membros do conselho de
administracdo e por associados, simultaneamente, a legitimidade é alta nas quatro variaveis:
legitimidade de representacdo, conhecimento e identificacdo com o quadro social; capacidade
empreendedora; conhecimento do negdcio quanto a aspectos comerciais e concorrenciais e
dominio das ferramentas de gestdo e de controle de riscos. Entretanto, quando a diretoria
executiva é composta somente por membros do conselho de administracdo, os diretores
apresentam baixa legitimidade no que tange ao conhecimento do negdcio quanto a aspectos
comerciais e concorrenciais, bem como do dominio das ferramentas de gestéo e de controle de
riscos.

No que tange & Unimed-Beta, a situagdo assemelha-se ao segundo caso. Houve um
esforco dos médicos diretores executivos no sentido de compensar o baixo conhecimento do
negdcio e dominio das ferramentas de gestdo e de controle de riscos, pois contrataram um
profissional de mercado, com larga experiéncia em gestdo, que atuou juntamente com a
direcdo, de 2000 a 2010. Tal medida visava compensar a baixa legitimidade nas variaveis
conhecimento do neg6cio quanto a aspectos comerciais e concorrenciais, bem como dominio
das ferramentas de gestdo e de controle de riscos, contribuindo para a boa performance da
gestdo da Unimed-Beta no contexto pos-regulamentagéo.

Tais consideragdes mostram particularidades da administragdo das sociedades

cooperativas que atuam também como operadoras de salde, o que tem levado estudiosos,
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0rgdos representativos do cooperativismo, administradores, bem como institui¢des
governamentais a tratarem a administracdo desse tipo de organizagdo a luz da governanga
corporativa (BCB, 2007; CORNFORTH, 2004; DAVIS, 2004; DAVIS e BIALOSKORSKI
NETO, 2010; PEREIRA, 2011; BIALOSKORSKI NETO, BARROSO e REZENDE, 2010;
SESCOOP, 2007; SILVA et al., 2005; VENTURA, FILHO e SOARES, 2009;
ZYLBERSZTAIN, 1994).

Os conceitos de governanga corporativa colocaram foco, inicialmente, nas
organizagOes empresariais ou mercantis. No Brasil, as iniciativas da governancga se iniciaram
para atender demandas de grandes empresas privadas, quando se criou, em 1994, o Instituto
Brasileiro de Conselheiros de Administragdo (IBCA). Em 1999, o IBCA passou a ser
chamado de Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC, 2011) e, desde ent&o, o
6rgdo vem reciclando e ampliando o escopo de atuacdo. Em 2009, lancou a 42 edigdo do
Cddigo das Melhores Praticas de Governanga Corporativa, em formato abrangente para
possibilitar a adaptacdo as organizagdes do Terceiro Setor, publicas e cooperativas. Segundo o
Cadigo, governanga corporativa €

[...] o sistema pelo qual as organizacfes sdo dirigidas, monitoradas e incentivadas,
envolvendo os relacionamentos entre proprietarios, Conselho de Administragdo,
Diretoria e 6rgaos de controle. [...] Os principios e praticas da boa Governanca

Corporativa aplicam-se a qualquer tipo de organizacdo, independente do porte,
natureza juridica ou tipo de controle (IBGC, 2009, p. 19).

A abordagem da administracdo de cooperativas a luz da governanca corporativa leva
0rgdos de representacdo das cooperativas a adaptarem orientacdes do IBGC a realidade desse
tipo de organizagdo. Assim, governanga corporativa em cooperativas, denominada

governanca cooperativa é

[...] o sistema pelo qual as cooperativas e organizages cooperativistas sdo dirigidas
e autogeridas. Envolve o relacionamento entre cooperados, conselheiros fiscais,
conselheiros de administracdo, diretores, executivos, auditores, colaboradores em
geral, além do pablico externo (SESCOOP, 2007, p. 13).

As finalidades das praticas de governanga nas cooperativas sdo: a) permitir a
transparéncia da administracdo da cooperativa e o comprometimento dos cooperados; b)
facilitar o desenvolvimento e a competitividade dos negd6cios cooperativos; c) praticar a
autogestdo como forma de perenidade no mercado; d) obter os melhores resultados

econdmicos e financeiros; e) proporcionar melhoria da qualidade dos servicos ao quadro



93

social; f) aplicar a responsabilidade social como integragdo da cooperativa com a sociedade
civil (SESCOOP, 2007).

A governanga cooperativa é contribuigéo relevante para a compreenséo das préaticas de
gestdo em sociedades cooperativas. Trata-se, portanto, de cenario ou ambiente que apresenta
especificidades e se torna espago particular na construcdo de identidades e mobilizagéo de
competéncias de todos que nela atuam, em particular, dos cooperados diretores executivos,
interesse do presente estudo. No que tange as cooperativas Unimed, agregam-se
especificidades decorrentes da dupla tipificagdo da organizagéo. Criadas como cooperativas
de trabalho médico, apds a regulamentacdo do segmento de saude suplementar passaram a ser
classificadas também como operadoras de salde, o que leva a instigante busca por conhecer o

perfil sociodemografico daqueles que estéo a frente na gestéo desse tipo de organizacéo.

5.2 Perfil sociodemogréafico dos sujeitos da pesquisa

A caracterizacdo do perfil sociodemogréfico dos sujeitos da pesquisa foi relevante
para a andlise da identidade e das competéncias profissionais dos diretores executivos da
Unimed-Beta, haja vista a importancia dos aspectos socioculturais na producéo e reproducéo
de suas préticas sociais (BRITO, 2004). Essa caracterizagdo contribuiu para a compreensdo da
identidade e das competéncias profissionais mobilizadas pelos diretores executivos da
Unimed-Beta para o exercicio da funcéo.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos: primarios e secundérios (BRITO, 2004).
Os primérios sdo aqueles sobre os quais se analisou como se configura sua identidade,
considerando as competéncias profissionais mobilizadas para o exercicio da funcdo de
diretores executivos da Unimed-Beta; 0s secundérios sdo 0s que convivem com 0S sujeitos
primarios no cotidiano de trabalho e, no caso, correspondem a totalidade da equipe gerencial e
de assessoria da Cooperativa.

Por essa razéo, o perfil sociodemogréafico de ambos os grupos foi elucidado e sera
apresentado separadamente, primeiramente considerando os sujeitos primarios e, em seguida,
os secundérios. O formulério utilizado para o desenho do perfil contemplou trés conjuntos de
varigveis: relativas ao cargo ocupado na organizagdo, a qualificacdo profissional e aos
aspectos pessoais dos sujeitos da pesquisa. Os resultados revelaram particularidades de cada
um dos grupos de sujeitos, o que pode ser observado por meio da distribui¢do percentual de

varigveis relativas a cada um dos grupos de varidveis. Para facilitar a compreensdo, adotaram-
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se siglas: Sujeitos Primérios (SP); Sujeitos Secundarios Médicos (SSM); e Sujeitos
Secundarios N&o-Médicos (SSNM).

5.1.1 Perfil sociodemogréfico dos sujeitos primarios

No que tange ao tempo na organizacdo, 75% dos sujeitos primarios encontram-se
vinculados & Unimed-Beta como cooperados ha 16 anos ou mais e 25% ha mais de 20 anos,
refletindo significativo tempo de trabalho na assisténcia & satude. Ao analisar o tempo dos
diretores executivos no cargo, observou-se que 0s quatro estdo ha doze anos ou mais
desempenhando funcdes de direcdo na Unimed-Beta, o que é considerado um tempo
expressivo de trabalho na gestdo da cooperativa. Como o estatuto social da Unimed-Beta
(UNIMED-BETA, 2010) ndo limita o nimero de vezes que os diretores podem ser reeleitos, a
permanéncia nos cargos de dire¢do por varias administracdes € possivel. O grupo, que esta ha
trés mandatos a frente da Unimed-Beta, se reelegeu, em 2012, para o periodo, 2012-2016.

A permanéncia de cooperados em cargos de Direcdo por periodos extensos é motivo
de controvérsias. Se, por um lado, o tempo e a experiéncia possibilitam o aprendizado sobre a
gestdo (HILL, 1993), por outro, h4 o risco de se dificultar a transicdo para sucessores (DAVIS
e BIALOSKORSKI NETO, 2010). Esse é um ponto que merece ser avaliado em conjunto
com outras varidveis e ndo isoladamente. O tempo de trabalho na cooperativa e como diretor
executivo Unimed-Beta sinaliza o delineamento de um espago especial, tanto para a
configuracdo da identidade (DUBAR, 2005), quanto para o desenvolvimento de competéncias
(CHEETHAM e CHIVERS,1996, 1998, 2000, adaptado por PAIVA, 2007).

No aspecto jornada formal de trabalho diaria na organizacdo, 50% dos sujeitos
priméarios afirmaram trabalhar quatro horas e 50% mencionaram carga horaria distinta; um
deles informou trabalhar trés horas e meia e o outro ndo indicou um tempo formal de trabalho
diario. Assim, pode-se dizer que, do ponto de vista de 75% dos sujeitos primarios, a jornada
formal de trabalho nas fungdes da diretoria executiva da Unimed-Beta situa-se entre trés horas
e meia e quatro horas.

Sobre a jornada real de trabalho didria, 75% dos sujeitos primérios informaram dedicar
quatro horas a fungdo de dire¢do da Unimed-Beta e 25% mais de seis horas.

Ao serem questionados sobre a flexibilidade da jornada de trabalho na Unimed-Beta,
100% dos sujeitos primarios responderam que sim. Sobre essa flexibilidade de horéario de

trabalho, mencionaram:
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“...como diretor a jornada flexivel de trabalho € inerente ao cargo, pois temos
frequentemente reunides variadas, em horarios variados” (SP 2)%.

“...[flexibilidade de horario] é liberdade, e o0 que importa sdo os resultados” (SP 1).

13

.. no caso da profissdo principal, médico, [a flexilibidade de horario] ajuda na
possibilidade de administrar horarios para o trabalho e as reunides” (SP 4).

Os sujeitos primarios compreendem a jornada de trabalho diaria flexivel como condicédo
para o exercicio da funcdo de gestdo na Unimed-Beta pelo fato de terem liberdade para
atuarem concomitantemente como médicos na assisténcia e como gestores na Cooperativa. A
esses respeito destacam que a profissdo principal € como médico, sendo a flexibilidade de
horario um facilitador para a conciliacdo das atividades, o que se traduz como expressdo da
identidade biografica do diretor executivo como médico.

No que tange a aspectos relacionados a qualificacdo profissional, 100% dos sujeitos
primarios se graduaram em medicina, sendo que 50% ha mais de trinta anos e 25% ha mais de
quarenta anos. Sendo assim, a Unimed-Beta tem como diretores executivos médicos
cooperados com tempo significativo de formados e, portanto, de experiéncia na assisténcia,

profissionais seniores, como se vé no gréfico 4.

Gréfico 4 - Tempo de formado dos sujeitos primarios

M de 21 a 29 anos
B de 31 a 39 anos

de 40 a 49 anos

Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

A despeito da senioridade identificada, ao serem inquiridos sobre a realizacdo de

algum curso de formacgédo gerencial, 75% deles informaram né&o ter realizado. Um dos

% Nesta e nas demais transcricdes das entrevistas, ndo houve preocupacio com o uso do padrdo formal da lingua
escrita, preservando-se a espontaneidade coloquial da fala dos entrevistados.
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diretores mencionou ter cursado um Master Business Administration (MBA) na Fundacao
Getllio Vargas, em 2004.

A esse respeito cabe salientar que a formacdo de base do médico se orienta pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em medicina (BRASIL,
2001). Tais diretrizes ndo contemplam contetidos voltados para assumir a gestdo. Ademais, 0s
cenérios de pratica médica ndo privilegiam conhecimentos e habilidades nesse campo
(STELLA et al., 2009). Considerando o exposto, é interessante notar que somente um dos
diretores buscou formacgdo complementar em gestéo e gestdo hospitalar.

Sobre os aspectos pessoais, foram identificadas caracteristicas comuns dos diretores
executivos da Unimed-Beta: 100% sdo do sexo masculino, 100% s&o casados, bem como

75% tém mais de 60 anos de idade, conforme pode ser observado no gréfico 5.

Grafico 5 - Faixa etaria dos sujeitos primarios

M de 51 a 55 anos
M de 61 a 65 anos

mais de 70 anos

Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Ressalta-se que as caracteristicas pessoais identificadas e comuns aos sujeitos
primarios possuem capacidade de influenciar a configuracdo identitaria do referido grupo,
com destaque para suas escolhas e relagfes estabelecidas.

Indagados sobre a existéncia de outro vinculo empregaticio ou a realizacdo de alguma
outra atividade remunerada, 100% dos sujeitos primarios afirmaram que sim, sendo tal
resultado condizente com pesquisa sobre a profisséo do médico no Brasil, realizada por
Carneiro e Gouveia (2004), segundo a qual o numero de atividades exercidas por esses
profissionais variava entre quatro e seis ou mais. Ao especificarem organizacbes onde
exerciam a(s) outra(s) atividade(s) citaram: hospital, clinica prépria, Governo Federal,

empresario em outro segmento de mercado. Um deles € aposentado. Tal resultado condiz com
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caracteristica da profissio no Brasil, quando os médicos desempenham atividades em
diferentes tipos de organizagdo tanto no setor publico quanto no privado, concomitantemente
(SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011).

Estas sdo as caracteristicas gerais dos diretores executivos da Unimed-Beta, levantadas
por meio do questionario sociodemografico. Para a concretizacdo dos objetivos do estudo
identificou-se também o perfil sociodemografico dos sujeitos secundarios, isto €, outros
significativos que interagem com o0s sujeitos primarios no cotidiano do trabalho na

Cooperativa.

5.2.2 Perfil sociodemogréafico dos sujeitos secundarios

Os sujeitos secundarios contemplam dois subgrupos: sujeitos secundarios médicos
(SSM), doze cooperados, e sujeitos secundarios ndo-médicos (SSNM), treze profissionais
com fungéo gerencial na Unimed-Beta. Tal decisdo foi tomada ao se constatar que ambos
apresentaram particularidades, tanto nos relatos das entrevistas, quanto nas respostas ao
questionario que elucidou o perfil do grupo.

Quanto ao tempo de trabalho na Unimed-Beta, 69,3% dos sujeitos secundarios nao-
médicos estdo vinculados a Cooperativa ha mais de oito anos; 50% dos secundarios médicos
ha menos de 8 anos, denotando estabilidade dos funcionarios, concomitante ao crescimento

do nimero de cooperados, como mostra o grafico 6.

Gréfico 6 - Tempo dos sujeitos secundarios na organizagao (em anos)
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Ao analisar o tempo no cargo atual, 61,5% dos sujeitos secundarios ndo médicos estao

h& um tempo igual ou superior a seis anos, o que mostra relativa experiéncia na fungdo; no
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caso dos sujeitos médicos, 58,3% estdo no cargo atual ha mais de 3 anos. E o que se vé no
grafico 7.

Gréfico 7 - Tempo dos sujeitos secundarios na fungdo atual (em anos)
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Tendo em vista que 0s cargos ocupados pelos sujeitos secundarios nao-médicos sdo de
gestdo e/ou assessoria, destaca-se que essa equipe gerencial vem atuando por um periodo de
tempo significativo na cooperativa. Por sua vez, o tempo dos sujeitos secundarios médicos na
atual funcdo estd distribuido de forma dilatada, o que pode ser explicado pelo fato de eles
comporem conselhos e, portanto, estarem vinculados a tempos de mandato estatutariamente
limitados. Em outros termos, tempos menores desse grupo na fungdo sdo justificaveis, mas,
mesmo assim, cabe observar que 58,3% informaram estar na fungdo ha mais de trés anos.

Sobre a jornada formal de trabalho, 100% dos sujeitos secundarios ndo-médicos
informaram trabalharem oito horas diarias; por sua vez, 83,3% dos sujeitos secundarios
medicos mencionaram outras jornadas formais de trabalho, isto é, nem quatro nem oito horas
diarias; cabe complementar que o estatuto social (UNIMED-BETA, 2010) ndo define a carga

horaria diaria de trabalho para os médicos em funcéo de dire¢do ou nos conselhos (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Jornada formal de trabalho diaria dos sujeitos secundarios
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Sobre a jornada real de trabalho diaria, 53,8% dos sujeitos secundarios ndo médicos

responderam trabalhar dez horas ou mais e 66,8% dos sujeitos secundarios medicos ndo

responderam, assim como outros responderam quatro, seis, oito e mais de dez horas (8,3%
cada) (Grafico 9).

Gréfico 9 - Jornada real de trabalho diaria dos sujeitos secundarios
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Tendo em vista as informacdes sobre jornada formal e real de trabalho diéria fornecidas

pelos SSM’s observa-se que ha pouca clareza ou indefinicdo de horario de trabalho para esse

grupo que desempenha func¢Ges de administracdo e/ou conselheiros na Cooperativa.
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Ao serem questionados se a jornada de trabalho € flexivel na Unimed-Beta, 83,4% dos
sujeitos secundarios médicos e 92,3% dos sujeitos secundarios ndo médicos responderam que

sim, como pode ser visto no gréfico 10.

Gréfico 10 - Flexibilidade na jornada de trabalho dos sujeitos secundarios
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

O grupo de sujeitos secundarios médicos entende que a jornada de trabalho flexivel
possibilita a conciliagdo da profissio com as atribuicbes inerentes a administracdo da
Cooperativa. Sobre a flexibilidade de horario eles disseram:

“...bom, pois ndo preciso alterar minha agenda de trabalho no consultério” (SSM
25).

“...fundamental para ndo prejudicar minhas atividades como médico” (SSM 24).

“...6 positiva, pois ajuda a adequagdo do horario de trabalho dos participantes na
cooperativa” (SSM 18).

Para os médicos cooperados em funcgBes nos conselhos, a jornada de trabalho flexivel é
fator determinante, pois permite que conciliem o exercicio da medicina com as atividades
como conselheiros na Cooperativa, viabilizando, assim, sua participagdo na administracdo da
Unimed-Beta. No caso dos sujeitos secundarios ndo médicos, a opinido sobre a jornada de
trabalho diaria flexivel se apoia em outras razdes, particularmente, em aspectos inerentes as

atividades préprias da gestdo como mostram suas respostas ao questionario.

“Ajuda na resolucdo e conclusdo de processos que, as vezes, requerem uma
concentracdo maior e para éxito o desenvolvimento fora do horario normal traz
melhores resultados (SSNM 14).
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“A flexibilidade no horario me permite atender melhor aos clientes externos e a
equipe de trabalho” (SSNM 16).

“Ha flexibilidade no sentido de ndo marcacdo de ponto, e eu mesmo controlo uma
compensacao de extrapolagdo de jornada em determinado dia com a redugdo em
outro (SSNM 5).

“Facilita o trabalho, pois ha dias em que tenho que ficar apds o horéario ou sair mais
cedo, em fungdo de algum evento” (SSNM 22).

Ao responderem sobre a jornada de trabalho diéria, os dois grupos de sujeitos
secundarios permitiram a identificacdo de distincbes em sua percepg¢do sobre o significado do
trabalho na Cooperativa. Para 0s sujeitos secundéarios médicos, a medicina é o trabalho
principal e a gestdo da Unimed-Beta, da qual sdo proprietarios, uma atividade que buscam
conciliar; em oposi¢do a isso, para 0s sujeitos secundarios ndo-médicos, o trabalho na gestdo
da Cooperativa é a atividade principal. Tal configuragdo confirma uma das particularidades
dessa forma de sociedade, isto é, o duplo papel do associado: como médico cooperado,
proprietario da Cooperativa, e como prestador de servigos dessa organizacgao.

No que se refere a qualificacdo profissional, na varidvel graduacdo, uma parcela
significativa dos sujeitos secundarios ndo-médicos sdo graduados em cursos no campo das
ciéncias sociais aplicadas (69,2%): administracdo (38,4%) e ciéncias contabeis (23,1%); isso
denota que parte significativa da equipe gerencial e de assessoria da Unimed-Beta apresenta

qualificacéo profissional condizente com fungdes que exerce (grafico 11).

Gréfico 11 - Graduacao dos sujeitos secundarios
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.
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No que se refere ao tempo de formado, 46,2% dos sujeitos secundarios nao-médicos e
50% dos sujeitos secundarios médicos tém entre dez e vinte anos de formados; porém, 33,3%

dos respondentes desse Gltimo grupo formaram ha 31 anos ou mais (Grafico 12).

Gréfico 12 - Tempo de formado dos sujeitos secundarios (em anos)
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Tal situacdo indica que a composicdo dos conselhos da Unimed-Beta congrega médicos
com diferentes tempos de formados, havendo significativa (33,3%) presenca de profissionais
seniores. Esse arranjo tende a favorecer a participacdo dos médicos cooperados com
diferentes perspectivas de compreenséo, tanto das atividades da assisténcia, quanto daquelas
proprias da gestéo.

Sobre cursos de formacgdo gerencial, 53,8% dos sujeitos secundarios ndo-médicos

responderam sim e 66,7% dos sujeitos secundarios médicos disseram nao (Gréfico 13).

Gréfico 13 - Formacdo gerencial por sujeitos secundarios
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.
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Sobre as varidveis pessoais, 91,7% dos sujeitos secundarios médicos sdo do sexo

masculino e 61,5% dos sujeitos secundarios ndo-médicos do sexo feminino (Gréfico 14).

Gréfico 14 - Sexo dos sujeitos secundarios
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Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

No que concerne a Unimed-Beta, as fronteiras entre os sujeitos médicos (masculino) e
0s sujeitos ndo-médicos (feminino) denotam aspectos da propria profissdo de base da
cooperativa, ou seja, a medicina, hegemonicamente masculina. Estudo coordenado por
Carneiro e Gouveia (2004), no qual foi demonstrado que 69,8% dos medicos no Brasil séo do
sexo masculino, condiz com a participacdo masculina desses profissionais encontrada na
Unimed-Beta. Ressalta-se que a profissdo medica era predominantemente masculina até 1970,
razdo pela qual o mercado deve permanecer com maioria de homens por duas décadas ou
mais (SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011).

Entretanto, no Brasil, a partir de 1970, constatou-se “[...] um crescimento constante
das mulheres no mercado, subindo para 23,47%, em 1980, 30,80%, em 1990, 35,82% em
2000, até atingir 39,91%, em 2010. [...] Observa-se, assim, uma tendéncia de crescimento da
populacdo de mulheres médicas” (SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011, p.
20).

Ainda sobre a variavel sexo, comprovou-se que a situacdo dos médicos cooperados
ocupando fungGes de representacdo dos associados nos conselhos da Unimed-Beta, apresenta
fronteiras significativas, pois entre esses doze médicos ha somente uma médica.
Considerando-se que “[...] as mulheres que exercem a Medicina representam, hoje, cerca de

1/3 do total de médicos no Brasil, isto é, para cada médica existem aproximadamente 3
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medicos” (CARNEIRO e GOUVEIA, 2004, p. 137), a relacdo de 1/12 nos conselhos da
Unimed-Beta é um dado que se destaca.

Cabe lembrar uma passagem registrada no diario de bordo, quando a autora foi
recebida por essa médica para realizar a entrevista e agradeceu comentando a importancia do
encontro com a unica mulher nos conselhos da Cooperativa, a profissional, surpresa, afirmou

que néo se lembrava disso. Na entrevista, se reportou ao fato.

“Eu vou te confessar uma coisa, antes de vocé ter me falado isso eu nunca tinha
prestado atencdo (risos). Me chamou atencgdo na hora que vocé me falou. Para mim
eu nunca tinha notado isso, ndo me chamou a atencéo o fato de eu ser a Gnica mulher
a estar no conselho” (SSM 26).

Caberia questionar se para fazer parte do mundo médico masculino, em geral, e do
mundo médico masculino de uma Unimed, em particular, a médica precisaria utilizar alguma
estratégia identitaria, isto €, ndo prestar atencdo que é mulher. Se a identidade biogréfica
(para si) e a identidade relacional (para o outro) da profissional ndo séo coincidentes, que
estratégias identitarias seriam necessérias para reduzir essa diferenca?

No entender de Dubar (2005), ha duas formas de estratégias identitérias possiveis:

as transacOes externas entre o individuo e os outros significativos que visam
acomodar a identidade para si a identidade para o outro [denominadas transacdes
objetivas; e as transacdes subjetivas, que sdo] transa¢des internas ao individuo, entre
a necessidade de salvaguardar uma parte das suas identificagBes anteriores
(identidades herdadas) e o desejo de construir para si novas identidades no futuro
(identidades visadas) procurando assimilar a identidade-para-outro a identidade para
si (DUBAR, 2005, p. 140).

Em que pese a temética ndo ser objetivo explicito da presente pesquisa, essa realidade
encontrada no cenario de estudo merece destaque, bem como o fato de somente seis médicas
haverem representado os associados na trajetoria dessa Unimed: uma como diretora executiva
e as demais como conselheiras.

No que tange a idade, 50% dos sujeitos secundarios médicos e 53,9% dos sujeitos
secundarios ndo medicos apresentam idade entre 36 e 45 anos, faixa etaria predominante na
Unimed-Beta (Gréfico 15).
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Gréfico 15 - Faixa etéria dos sujeitos secundarios

40,00% 1

35,00% 1

30,00% 1

25,00% 1

20,00% 1

15,00% 1

M Secunddrios ndo-médicos
10,00% 1 M Secundérios médicos
> l J J
. A— y o
5 S &
4 IS &

Percentual

0,00%

] el ) = el
& & © & & < & & &
o o &° o % i o o o
P e W < <5 & P &
S ©° ' o" N " \, ¥ &
& ™ B ) S &
o ® ¥ ¥ ® ¥ ® & @

Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Considerando-se a variavel estado civil, a maioria dos sujeitos secundarios da pesquisa
(100% dos médicos e 69,2% dos ndo-médicos) sdo casados, aspecto que reflete uma
caracteristica da identidade dos dois grupos. Tal situagdo denota a responsabilidade da
Cooperativa, tanto com cooperados, quanto com funcionarios, pois a sobrevivéncia de muitas
familias estdo vinculadas aos resultados positivos da gestdo dessa organizacao.

Sondados sobre a existéncia de outro vinculo de trabalho ou a realizacdo de alguma
outra atividade remunerada naquele momento, 100% dos sujeitos secundarios médicos
responderam afirmativamente, situacdo esperada, pois o nimero de atividades exercidas por
esses profissionais varia entre quatro e seis ou mais (CARNEIRO e GOUVEIA, 2004). Ao
especificar a organizacdo onde exerciam a(s) outra(s) atividade(s), os doze sujeitos
secundarios médicos mencionaram: consultério (trés); Secretaria Estadual de Salde (dois);
hospitais (oito); Prefeituras Municipais (trés); outros planos de saude (um). Ha uma
diversidade de organizagdes nas quais os meédicos exercem outras atividades, além da
Unimed-Beta, destacando-se que muitos deles trabalham no setor publico, no privado e no
filantropico de salde, simultaneamente, e ha predominancia da organizacdo hospitalar. Em
contrapartida, 84,6% dos sujeitos secundarios ndo-médicos informaram ndo exercer outra
atividade remunerada.

O perfil sociodemogréafico dos sujeitos da pesquisa, primarios e secundarios, que

representam praticamente 100% da equipe de gestdo da Cooperativa, descrito nesta se¢do, é o
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pano de fundo sobre o qual os diretores executivos da Cooperativa se revelaram. Como esses
ocupam a fun¢do ha mais de duas décadas nessa cooperativa de trabalho médico Unimed, as
dimensdes contextuais do trabalho tornam-se importante espago de configuragcdo de sua
identidade.

A luz dessas dimensdes contextuais, desvenda-se quem é o cooperado diretor executivo
da Unimed-Beta, elucidando a forma como esses individuos se veem - identidade para si - e a
forma como séo vistos por aqueles com os quais compartilham o cotidiano do trabalho na
Unimed-Beta - identidade para o outro - na perspectiva de analise da identidade proposta por
Dubar (1997, 2005).

5.3 Quem é o cooperado diretor executivo da Unimed-Beta?

Esta secdo se dedica a revelar quem sdo os elementos-chave da pesquisa, isto &, 0s
diretores executivos de uma cooperativa de trabalho médico e operadora de saude, Unimed-
Beta, situada no interior de Minas Gerais. Para tal, a se¢do esta estruturada em trés subsecdes
que contemplam: as dimensdes contextuais do trabalho, a identidade social real - identidade
para si e a identidade social virtual - identidade para o outro dos diretores executivos da
Unimed-Beta.

O conteudo apresentado € oriundo de dados primérios, coletados por meio de entrevistas
com 0s sujeitos da pesquisa, visando analisar a configuracéo da identidade social de médicos
cooperados diretores executivos da Unimed-Beta. A partir desta se¢do, a discussdo se
processa a luz da perspectiva integrada de andlise - identidade social e competéncias
profissionais - elaborada para esta tese, com base em Dubar (1997, 2005) e Cheetham e
Chivers (1996, 1998, 2000), adaptado por Paiva (2007) apresentada na secéo 3.2.3.

5.3.1 Dimensdes contextuais do trabalho na visdo dos diretores executivos

As dimensbes contextuais do trabalho, na visdo dos diretores executivos, foram
delineadas considerando os niveis de anlise propostos por Cheetham e Chivers (1996, 1998,
2000): ambiente de trabalho, que contempla a cooperativa Unimed como espaco de
possibilidades e limitacdes para o diretor executivo; e contexto do trabalho, que se refere as
condigdes fisicas, culturais e sociais relacionadas ao diretor na Unimed-Beta e afetam seu
desempenho. Tendo em vista o sistema de saude no Brasil, foi incluido o macrocontexto, com

vistas a apreender aspectos particulares do subsistema de satde suplementar.
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Destaca-se que as trés dimensdes contextuais do trabalho dos diretores executivos da
Unimed-Beta, o macrocontexto, o ambiente de trabalho e o contexto do trabalho s&o l6cus
privilegiados, tanto da configuragdo da identidade, quanto da mobilizagdo de competéncias
profissionais para o exercicio da funcdo. Assim, nesta subsecdo, eles sdo tratados
separadamente e, na sequéncia, para facilitar a compreenséo. Cabe lembrar que, na prética, as
dimensdes contextuais se articulam de forma dinamica.

A funcdo de direcdo executiva de uma Unimed apresenta particularidades, pois
acontece sob influéncia de dimensdes contextuais. No que tange a dimensdo macrocontextual,
os diretores apontaram o distanciamento entre organizagGes privadas que prestam assisténcia
no segmento suplementar de saude e o planejamento global das a¢Bes nesse campo no Brasil.
Eles entendem que as regras, a legislagdo, a contabilidade, dentre outros fatores do

macroambiente, acarretam dificuldades para a gestdo da Unimed-Beta.

“Hoje as empresas, as instituicbes de salide estdo isoladas do contexto politico, da
programacdo governamental adequada, ou melhor, da funcdo de cada uma. Acho
gue estd mais ou menos cada um por si. Eu acho que as regras, as leis, a
contabilidade, a legislagdo, a receita, as regras do Pais, elas estdo, muitas delas,
exageradas e confusas. Ndo tem uma pessoa que tem um dominio disso” (SP 4).

O depoimento do SP4 explicita a necessidade de dominio de regras, leis e
contabilidade. Isto demanda conhecimentos que extrapolam os contetdos curriculares da
formacdo em medicina e, na pratica, sdo exigidas dos gestores das cooperativas de trabalho
medico que operam planos de salde. Aponta-se a inexisténcia de uma Unica pessoa que
domine a legislacdo, bem como demais fatores relacionados com a gestdo da operadora,
entendendo-se que eles decorrem de acGes do Estado, por meio da ANS. Dirigir organizagoes
do subsistema de salide suplementar, pos-regulamentacéo, configura-se como um desafio para
os diretores executivos da Unimed-Beta, tendo em vista a necessidade de qualificagcdo para
adequar os procedimentos da operadora as modificacOes exigidas pela legislacdo (STELLA et
al., 2009; ROQUETE e MELO, 2003; BRASIL, 2002).

O distanciamento entre organizagdes privadas que prestam assisténcia, via segmento
suplementar, e o planejamento global das acBes de salde do Brasil apontado pelos
entrevistados, pode ser analisado sob a ética de Albuquerque et al. (2008). Segundo os
autores, “[...] o mercado de planos privados de saide no Brasil é ainda pouco conhecido e
considerado no planejamento do sistema de salde no pais” (Albuquerque et al., 2008, p.
1.429). A participacdo das organizacdes, bem como dos beneficiarios nas discussdes de temas

de interesse daqueles que sdo diretamente envolvidos estd em construcéo, tendo em vista o
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fato de a acéo do Estado sobre o segmento se dar por meio de uma agéncia reguladora, o que,
de acordo com Sato (2007), pressupde independéncia.

Na visdo dos sujeitos primérios da pesquisa, 0 macrocontexto da saude suplementar
impGe relagbes da direcdo executiva da Cooperativa com o Poder Judiciario e 6rgdos de
Defesa do Consumidor. Sdo contatos decorrentes de conflitos surgidos entre a Cooperativa e
os beneficiarios, particularmente, apds a regulamentagdo do segmento. Tais conflitos advém,
dentre outros aspectos, de questdes relacionadas com contratos de planos de salide assinados
antes da Lei n. 9.656/98, que ndo cobrem todos os procedimentos dos contratos
regulamentados, isto é, assinados apds a legislacdo, mas que sdo exigidos pelo usuario na

justica e, muitas vezes, autorizados pelos juizes, via liminar.

“Os usuarios foram se adaptando ao novo plano [regulamentado], obedecendo a
norma, e isso diminuiu as possibilidades de atrito, que ainda persistem até hoje. A
gente tem procurado fazer tudo da melhor maneira possivel para evitar problemas,
por causa de questdes judiciais. Hoje, mesmo vocé tendo contrato, falando que vocé
[Unimed-Beta] tem o direito, os juizes ndo estdo entendendo desta forma. Entéo, nao
adianta. A gente tem tido esses embates ai, estd perdendo, perde na justica. Vem
liminar vocé tem que dar, vamos dizer assim, aquilo que ndo esta contemplado no
contrato, porque aqueles planos que ndo foram adaptados continuam valendo”
(SP1).

Dentre as dificuldades enfrentadas pela direcdo da Cooperativa na relagdo com 0s
beneficiarios, estdo demandas por parte daqueles que sdo portadores de planos de saide ndo
regulamentados. A coexisténcia de contratos com direitos diferenciados “[...] pode ser
apontada como a maior fonte de conflitos do processo regulatorio: a convivéncia de dois
‘mundos’, com regras contratuais bastante distintas e possibilidades regulatorias também
distintas, [é uma situagdo que provoca] enfrentamento cotidiano entre operadoras, Judiciario e
6rgdo de defesa do consumidor” (SANTOS, MALTA e MERHY, 2008, p. 1.468).

No que tange ao ambiente de trabalho, isto &, as condicdes fisicas, culturais e sociais da
Unimed-Beta, trés momentos evolutivos foram destacados pelos diretores como
significativos: a fundagdo; o crescimento significativo, apos a criacdo e comercializacdo do
plano coparticipativo, na década de 1990, com aumento e diversificacdo do nimero de
beneficiarios e expansdo do contingente de cooperados; bem como transformagdes ocorridas
pds-regulamentacdo, mais especificamente, de 1998 até 2011.

De acordo com os diretores, 0 cooperativismo era pouco conhecido quando a Unimed-
Beta foi criada. As noticias veiculadas sobre outras cooperativas médicas fundadas no estado

de Séo Paulo sinalizavam, porém, ser essa uma alternativa de enfrentamento da realidade que
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se configurava, criando melhores possibilidades de trabalho para o médico, e evitando-se o

dominio do mercado de trabalho pelas seguradoras e demais convénios.
“Na época, a gente tinha noticias de varias Unimeds funcionando em S&o Paulo, em
Santos, em outras cidades de Sdo Paulo. O sistema estava crescendo e achamos por
bem também fazer o mesmo e tentar montar uma coisa que seria nossa, uma
cooperativa que seria de médicos, evitando, inclusive, a influéncia, o dominio do
campo médico pelas seguradoras médicas. A gente conhecia pouco de Unimed. A
Unimed que tinha por aqui era sé a Unimed de Belo Horizonte, e a gente tinha
pouca nogao do que era Unimed, o que era cooperativismo médico, mas as Unimeds

estavam brotando nas maiores cidades, entdo optamos por aceitar a fundagdo e ver o
que iria acontecer” (SP2).

Uma das dificuldades apontadas pelos diretores que influencia a gestéo da cooperativa
medica esta relacionada com préticas na assisténcia. Por parte do médico, a total autonomia
para decidir sobre a utilizacdo de recursos, vinculada a remuneracdo por procedimento - fee
for service - e por parte do usuério o livre acesso ao servico de saude das operadoras, criaram
um ambiente propicio para se confundir necessidade e interesse. A falta de protocolos que
organizem a utilizacdo dos recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis e, portanto,

limitem a utilizacéo indevida, foi citada como falha do modelo assistencial vigente.

“Hoje, n6s temos muito a trabalhar essa questdo de necessidade e interesse. As vezes
0 usudrio, 0 médico quer fazer muita coisa pelos seus interesses ndo pela ciéncia,
pelas necessidades. Um dia, nds vamos ter que protocolar isso, encaminhar, mudar
um pouquinho o modelo. Nosso modelo hoje também é um modelo falho. Nosso
modelo hoje é muito assistencial, o0 médico tem muita autonomia, faz o que quer,
nem todos, pois a maioria é coerente; e o usuario também faz o que quer. Nosso
modelo hoje esta assim, quando mais faz mais se recebe; eu faco o que quero. Nosso
modelo vai ter que passar também por um protocolo cientifico” (SP4).

O histérico padrdo de remuneracdo dos profissionais de salde, em particular do
medico, é um desafio para a Unimed-Beta. Ele diz respeito & forma de contratacdo e
remuneracdo de servicos médicos, mais especificamente, a pratica de recebimento de
honorérios por servigos prestados (fee-for-service) herdada do sistema previdenciario
(RIBEIRO et al., 2008). Essa préatica poderia, pelo menos teoricamente, fazer aumentar os
ganhos dos médicos na propor¢cdo do volume de atendimentos prestados, induzindo a
utilizagdo indevida dos servigos e comprometendo os resultados econdmicos da organizagao.
Postula-se que “[...] na auséncia de restricbes ético-morais e de regulagBes gerenciais
externas, 0s medicos tenderiam a produzir mais servi¢os que os necessérios” (GIRARD,
CARVALHO e GIRARD, 2007, p. 55).

Ao mencionar que o medico tem muita autonomia, faz o que quer, o SP4 abordou um

tipo de comportamento do cooperado que, além de outros aspectos de ordem ética, colocaria
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em risco a estabilidade econdmica da Cooperativa. No que tange ao beneficiario fazer o que
quer, trata-se do uso dos servicos de forma ndo controlada externamente, pratica existente
mesmo antes da regulamentagdo do setor. Os planos de salde denominados pré-pagamento,
com cobertura sem limites, autorizavam servigos demandados pelo cliente, sem restricdes
dentro do contratado. Tal procedimento favoreceu a pratica desse uso conforme as
preferéncias daqueles que buscam o servico.

Os conceitos de necessidade e de demanda foram definidos em estudo classico
(JEFFERS, BONANNO e BARTLETT, 1971). Necessidade refere-se & quantidade de
Servicos e recursos que os médicos entendem que um individuo deva utilizar para manter sua
salde, considerando-se o conhecimento disponivel no campo cientifico; demanda, por sua
vez, diz respeito a liberdade de escolha do individuo em funcdo de suas preferéncias.
Havendo lacuna entre necessidade e demanda, mecanismos podem ser criados para reduzi-la
(JEFFERS, BONANNO e BARTLETT, 1971). Em 1994, a Unimed-Beta decidiu pela
implantacdo do copagamento, que é um mecanismo para controle da demanda por servicos de
saude.

No copagamento, o beneficiario fica responsavel pelo pagamento de parte do custo
total do prestador, ou seja, ocorre um compartilnamento do risco. Isso ja € bastante

comum em paises onde o setor supletivo opera ha algum tempo, com a adigdo de
fatores de moderacéao aos contratos de planos de satde (SATO, 2007, p. 59).

A alternativa adotada para “[...] promover uma utilizacdo responsavel” (UNIMED-
BETA, 1999, p. 125) dos recursos diagndsticos e terapéuticos por parte dos beneficiérios, o
plano coparticipativo, trouxe resultados positivos para a Cooperativa, que puderam ser

constatados no relato de um dos diretores executivos.

“O pessoal gostou, as empresas gostaram, porque esse plano, o interessante dele é
que ele regula os gastos do proprio usudrio. A pessoa, quando vai fazer uma
consulta, vai fazer um exame, ele pensa um pouco mais porque ele vai participar da
despesa, ele ndo ganha tudo de mao beijada, entendeu? Quer dizer ele ndo é um
plano pré-pago; é um plano meio pés-pago. Entdo ele participa naquilo que é dele,
entdo ele pensa duas vezes” (SP.2).

A criacdo do plano coparticipativo pela Unimed-Beta foi uma resposta estratégica da
diregdo da Unimed-Beta (FLEURY e FLEURY, 2001). A iniciativa antecipou a solucéo para
um problema, que se tornaria evidente apds controles estabelecidos pelas regras da ANS, a
partir de 2000. Trata-se da criacdo da realidade futura de uma organizacdo na perspectiva de
Drucker (2000).
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Segundo os entrevistados, na trajetoria Unimed-Beta, dificuldades e desafios foram
enfrentados e superados, sobressaindo: o inicial desconhecimento do cooperativismo e a
necessidade de aprendizado sobre esse tipo de sociedade; a criagdo do plano coparticipativo,
na década de 1990, produto que viabilizou o crescimento da Cooperativa e a geragao de
trabalho para os médicos; e a comercializacdo desse produto antes da regulamentagdo,
ocorrida em 1998, o que favoreceu a redugdo de conflitos com o usuério e o Judiciério, pelo
fato de ter sido bem aceito pelas empresas e por inibir a utilizacdo de servigos e, portanto,
reduzir custos.

Além de questdes macrocontextuais e do ambiente de trabalho, também foram
identificados pelos entrevistados aspectos que remetem ao contexto do trabalho, ou seja, a
dimenséo do cooperado gestor. Na visdo de diretores da Unimed-Beta, ser médico cooperado
é resultado de uma demanda dos médicos em decorréncia da expansdo do numero de
empresas no subsistema suplementar de saude. Trata-se de um tipo de organizagéo na qual o
medico € o dono do negdcio e, portanto, dirige, decide e transforma, o que é entendido como

uma tranquilidade, pois a cooperativa Unimed possibilita a defesa e a luta pela profisséo.

“As Unimeds cresceram e estamos aqui. Ser médico cooperado hoje é quase uma
necessidade por causa do sistema em funcionamento no Pais inteiro, através de
varios planos de salde, muitas seguradoras de salide, varias empresas de plano de
salde. Entdo, a cooperativa foi uma necessidade. E uma empresa, mas ¢ uma
empresa nossa, a gente é dono, a gente é que dirige, a gente que resolve, a gente que
muda; entdo, a gente que trabalha nela, acho que é uma tranquilidade que temos para
nos defender e lutar pela profissao” (SP 2).

Ser médico cooperado é também considerado como algo moderno, difundido nos
paises de primeiro mundo. Entende-se como uma combinacdo entre cooperagdo e
profissionalismo, pois todos trabalham e o resultado é proporcional a produtividade de cada

um. Na visdo da diregdo, os médicos cooperados sentem-se satisfeitos com a Unimed-Beta.

“Médico cooperado é coisa moderna. Se nds pudéssemos todo mundo ser
cooperado, na Europa e nos paises de primeiro mundo a cooperagdo é muito maior
que no Brasil. A ideia de cooperacdo e profissionalismo é muito melhor. Na
Alemanha, nds temos 70%, parece-me, da populacdo sdo cooperados. Isso eu estou
falando dados mais ou menos; no Brasil é 5% da populagdo. Entdo, a cooperagdo se
todo mundo trabalha e divide, faz-se um rateio entre os médicos, quem trabalha
muito ganha muito e quem trabalha pouco ganha pouco. E uma coisa muito boa que
tende a ser mais homogéneo. E os médicos estdo satisfeitos com a Unimed aqui”
(SP3).
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Segundo depoimentos, ser diretor executivo da Unimed é ter espirito participativo e
cooperativista, bem como compreender a Cooperativa como uma possibilidade de trabalho
diferente daquelas oferecidas por outros planos de saide ou convénios.

“Eu tenho esse espirito mais participativo, mais cooperativista. Entdo eu acho que,
embora eu tenha uma visdo diferente dos outros colegas que a gente convive, nessa
trajetéria médica e assistencial da gente trabalhando, a gente viu nascer o

cooperativismo médico como uma alternativa aos outros planos de salde, aos
convénios” (SP1).

Na visdo dos diretores executivos da Unimed-Beta, a cooperativa é uma alternativa de
trabalho para o médico, preconizada desde a criacdo do Sistema Unimed no Brasil
(VIVEIROS, 1999; CAMPOS, 2006). Entretanto, alerta-se para o fato de que hd a
necessidade de se “[...] promover a educacgdo cooperativista, pois o entendimento real da
cooperacdo € fundamental para o devido reconhecimento e desenvolvimento sustentado do
Sistema” (BORGES e PIMENTEL, 2008, p. 216).

Os diretores executivos mesclam as atividades na funcdo de dire¢cdo da Unimed-Beta
com aquelas concernentes a assisténcia aos beneficidrios. Essa dupla funcdo contempla
espacos de atuacdo que diferem no que diz respeito aos aspectos socioculturais. Como
prestadores de servico da Cooperativa, ha uma tendéncia de os cooperados, diretores
executivos, se pautarem nos interesses individuais, isto é, na produtividade e na remuneracéo;
por outro lado, como diretores executivos e responsaveis pelos resultados da Unimed-Beta, a
tendéncia seria de visar o interesse do conjunto de associados, favorecendo a manifestacdo de
interesses que sao coletivos, ou seja, as sobras e 0s investimentos no proprio negocio.

O macrocontexto (salde suplementar), o ambiente (Unimed-Beta) e o contexto do
trabalho (cooperado, diretor executivo) sdo dimensfes do espaco profissional do médico
cooperado, diretor da Unimed-Beta, que contribuem para o processo de configuracdo de sua
identidade profissional e, portanto, social, produto da articulagdo entre dois processos: a

identidade para si e a identidade para o outro segundo Dubar (1997, 2005).

5.3.2 Identidade social real - identidade para si

Na perspectiva de andlise adotada neste estudo, a identidade real dos diretores
executivos da Unimed-Beta foi apreendida por meio de atos de pertencimento, expressos por
eles proprios nas entrevistas. Segundo Dubar (2005), os atos de pertencimento exprimem o

tipo de homem (ou de mulher) que o individuo quer ser. Trata-se, portanto, de conhecer a
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identidade para si desses individuos, inserida em seu processo identitario biografico, no qual
a formacéo escolar e profissional, o trabalho e 0 emprego assumem lugar de destaque.

Para compreender a identidade real do cooperado diretor executivo da Unimed-Beta,
fez-se uma imersdo em sua trajetoria identitaria, nomenclatura identificada em Coutinho
(2009), e referenciada em Demaziére e Dubar (2006), que contempla uma dimenséo temporal:
0 passado (formacdo, experiéncia anterior e trajetoria na Unimed-Beta), o presente (exercicio
profissional atual na Unimed-Beta e fora dela) e o futuro (expectativas relacionadas ao
trabalho).

5.3.2.1 Formacao, experiéncia anterior e trajetoria na Unimed-Beta

Por meio das entrevistas com os diretores executivos da Unimed-Beta, foi possivel
evidenciar caracteristicas identitarias comuns ao grupo. As respostas & primeira questdo da
entrevista, que tratava de uma solicitagéo para que os diretores se apresentassem respondendo
a pergunta norteadora quem é o (nome do Diretor entrevistado)?, permitiram identificar
caracteristicas profissionais e pessoais apresentadas no quadro 4. Para preservar 0 anonimato

dos sujeitos da pesquisa, eles foram identificados como diretores A, B, C e D.



Quadro 4 - Caracteristicas identitarias dos diretores executivos da Unimed-Beta
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Aspectos Diretor A Diretor B Diretor C Diretor D
Profissionais
Soul... Médico Médico Médico Médico
Formei na .... UFMG UFMG UFMG UFMG
Fiz residéncia em... | Anestesia Clinica Medica Pediatria X
Especializei em... Medicina do Cardiologia Medicina do X
Transito Trabalho
Fiz MBA em ... Gestdo Hospitalar X X X
Trabalho .... Além da medicina, | No consultério; para o X
tenho uma Ministério da Saude; na
importadora de Unimed; deixei de dar
farinha de trigo plant&o.
Aspectos Pessoais | Diretor A Diretor B Diretor C Diretor D
Nasci em .... X X Carmo do X
Cajuru
Tenho .... 61 anos X 71 anos X
E... X Caseli, tenho seis filhos, | x X
todos estudantes
universitarios, ja
formaram, s6 um nao
fez UFMG, dois alias,
um fez Vigosa, 0 outro
esta fazendo CEFET.

Fonte - Dados de pesquisa, 2011.

Ao se apresentarem, os diretores ressaltaram aspectos profissionais. Todos iniciaram a
apresentacdo dizendo que sdo médicos, o que mostra o significado do trabalho médico em
suas vidas. Se ndo é a Unica varidvel, trata-se de um aprendizado ao longo da vida
profissional, pois a medicina é uma profissdo historicamente valorizada na sociedade
(DONANNGELDO, 1975; COELHO, 1999; LAMPERT, 2008).

Tendo em vista que, em um mundo fragmentado, permeado por ambiguidades
(BAUMANN, 2005, 2007), no qual as referéncias se perdem e deixa-se de sentir a
centralidade de agéncias de socializagdo como a familia, a escola (TOURAINE, 2007) e,
inclusive, o trabalho (BENDASSOLLI, 2006), questionamentos identitarios poderiam surgir
como presumem Dubar (2005, 2009) e Kaufmann (2004). Entretanto, em sua apresentacdo, 0s
diretores manifestaram seu pertencimento e identificagdo com a medicina de forma enfética.

Quanto a residéncia médica, os diretores A, B e C citaram a anestesia, a clinica médica
e a pediatria. Estas trés especialidades reinem 25,76% dos especialistas no Brasil, ou seja, um
quarto dos profissionais titulados por especialidade, sendo que 13,31% se referem a pediatria,

7,25% a anestesia e 5,20 a clinica médica segundo Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011).
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O diretor A informou ter se especializado também em medicina do trabalho, opcdo que
congrega 4,43% dos especialistas brasileiros na pesquisa citada; ja o diretor C informou ser
especialista em medicina do transito, especialidade que retine 0,90% dos médicos nesse
mesmo estudo.

Somente o diretor A mencionou ter realizado um MBA na éarea de gestdo,
particularmente, em gestdo hospitalar, escolha que ocupou o 3° lugar como opgdo dos
medicos no estudo de Carneiro e Gouveia (2004). Nota-se que esse mesmo profissional se
apresentou também como empresario, sendo proprietario de uma importadora de trigo, o que
denota a experiéncia em gestdo. Nessa apresentacdo inicial, os demais ndo mencionaram
outras atividades.

Aspectos pessoais foram evidenciados de forma incipiente durante a apresentacdo. Se,
no questionario, os quatro diretores informaram serem casados, a0 se apresentarem na
entrevista, somente um deles reiterou essa condigdo. Em que pesem questionamentos sobre a
possivel perda de centralidade do trabalho (BENDASSOLLI, 2006), para esse grupo, a
profissdo e, consequentemente, o trabalho, ocupam lugar central em sua trajetéria identitéria.

Somente o diretor B manifestou atos de pertencimento & agéncia socializadora familia,
falando do lugar de pai. Em seu relato, informou ter seis filhos e destacou que todos fizeram a
formacdo universitaria, quatro deles na UFMG. Considerando o lugar de destaque da UFMG
como instituicdo formadora, o relato traduz-se como sentimento de realizagdo pessoal.

O diretor D se apresentou de forma diferente dos demais. Poucas informagdes foram
fornecidas, tanto no aspecto profissional, quanto pessoal. Sua apresentagcdo foi mais uma
reflexdo, apos a reacdo de surpresa que disse ter experimentado em face da pergunta quem é o

(nome do entrevistado)?, conforme mostra sua fala.

“Ah, ai vocé me pegou de surpresa (risos entrevistado). [Nome] € um médico, mas
até chegar a essa condicdo teve bastante historia, e acho que ser médico é uma coisa
boa. Acho que custa muito na vida da gente, ajuda a gente a enxergar mais. Entao,
hoje, acho que sou uma pessoa madura, que consegue entender bastante coisas; cada
dia aprendendo mais e aprendendo a fazer as melhores escolhas, cada vez mais”
(DIRETOR D).

Em que pesem poucos dados profissionais e pessoais, a apresentacdo do diretor D
mostra tracos de um individuo com bom nivel de autoconceito e autoestima. Ele se percebe de
forma positiva e dessa maneira se apresentou, procurando transmitir uma imagem positiva.
N&o se pode esquecer que, conforme destacam Cheetham e Chivers (1998), reiterando
afirmacdo de Schon (1983), a reflexdo é uma competéncia crucial para todos os

profissionais, sendo importante para o seu desenvolvimento. Giddens (2002), por sua vez,
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centra sua teoria da identidade na refletividade, ou seja, considera o eu como resultado da
acéo reflexiva.

Se anteriormente os individuos contavam com os ritos de passagem para sustentar as
transformagdes, em um mundo no qual faltam referéncias, o eu se modifica em decorréncia do
processo reflexivo. Este € que possibilita a construcdo da identidade, articulando
transformagBes pessoais e sociais. Assim, o “[...] individuo capaz de hoje ndo s6 tem um
autoentendimento desenvolvido, mas é capaz de harmonizar preocupacfes presentes e
projetos futuros com uma heranga psicoldgica do passado” (GIDDENS, 2002, p. 167).

No caso, trata-se de uma reflex&o-sobre-acdo, ou seja, um tipo de reflexdo posterior a
atividade, na qual o diretor D refere-se & importancia da vivéncia na vida profissional do
medico para o amadurecimento e o aprendizado, possibilitando, cada vez mais, fazer opgdes
melhores.

A trajetoria dos diretores executivos da Unimed-Beta, segundo seus relatos, foi
construida de maneira relativamente comum para todos os membros do grupo em alguns
aspectos: eles estudaram medicina em Belo Horizonte, formaram-se na UFMG, fizeram
especializacBes e se instalaram em uma cidade do interior de Minas Gerais. Na trajetoria,
trabalharam em diversos locais, realizando atividades em diferentes areas. Um relato mostrou

as possibilidades de trabalho para esse médico, residente no interior de Minas Gerais.

“Eu, trabalhando como profissional no Hospital X, como clinico cardiologista no
meu consultério, em 1980 eu entrei para o INAMPS atendendo na éarea de clinica
médica; eu conciliava o emprego e as atividades dentro do hospital, quando eu vim
para c4, o hospital X ja era um hospital que estava em processo de expansao, criando
0 CTI; eu fui o primeiro coordenador do CTI do hospital X. Por I eu fiquei uns 15
anos trabalhando no CTI, dando um plantdo de clinica médica no hospital; nesse
meio tempo eu tive por um periodo como presidente da Associacdo Médica
Regional. Eu e mais um grupinho conseguimos reunir 100 médicos e compramos 0
hospital X; eu e mais trés colegas participamos da diretoria do hospital; eu era o
diretor presidente e conseguimos levantar o hospital, ndo deixar que ele fechasse.
Fiquei 1a por oito anos, oito anos como diretor presidente , foi quando eu me
candidatei a participar da diretoria da Unimed” (SP1).

A descricdo do SP1 remete a uma caracteristica do profissional médico, conforme ja
constatava Donanngelo (1975) na década de 1970. Seu trabalho pode ser exercido em
diversos espacos, com diferentes formas de vinculacdo, isoladamente ou de forma combinada;
um médico pode trabalhar no consultdrio particular e/ou em clinicas, e/ou em hospitais, e/ou
com grupos médicos. Tal combinacdo pode ocorrer no setor publico, no privado e no
filantropico, cabendo ainda a figura do profissional autbnomo, do empregado e do empresario

médico.
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O relato mostra também que o médico constroi sua trajetéria combinando espacos de
autonomia, como diretor de um hospital, e de submisséo hierarquica, no Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). As concepcdes de Donanngelo (1975) e
Coelho (1999) de que a medicina, enquanto profissdo liberal, € muito mais um ideal de
profissdo ou uma aspiracdo por total autonomia profissional do que de fato uma profisséo
liberal mostraram-se reiteradas.

A insercdo profissional dos médicos desse grupo na cidade onde trabalham se mostrou
estreitamente relacionada com a participacdo e/ou contatos dos mesmos com instituicoes
como a Associacdo Médica, o Hospital das Clinicas, a Federacdo das Unimed’s de Minas
Gerais, bem como relacionamentos com colegas e preceptores da residéncia, segundo seus
relatos. Se, por um lado, tal situacéo se caracteriza como resultado de networking, estratégia
reconhecidamente valida para alavancar servigcos profissionais (KOTLER, HAYES, e
BLOOM, 2002), por outro, faz parte do sistema de profissionalismo (ABBOTT, 1988).

O relato de um dos médicos sobre sua trajetoria possibilitou compreender como a
identificacdo com espacos de socializagdo sdo determinantes na construgdo da identidade.
Estimulado pelo pai a estudar Medicina, interessava-se mais por esportes do que pelo estudo.
Entretanto, ao ter consciéncia de que ao finalizar os estudos voltaria para sua cidade natal e

iria atender os amigos e conhecidos, passou a se dedicar mais aos estudos e a futura profisséo.

“Fiz medicina até por sugestdo do meu pai e cuidei de ter uma boa formacao,
embora na época académica, da faculdade, que eu estudei na UFMG, eu ndo era tdo
ligado e preocupado com a profissdo, com a formagdo profissional ndo. Mas me
formei bem, me dedicava muito a esportes e depois fiz uma residéncia; e na
residéncia, ai sim, eu me preocupei mais profissionalmente porque eu sabia que eu
queria voltar para [cidade natal]. Eu tinha muitos conhecidos, muitos amigos, para
cuidar da melhor possivel deles, eu tinha que ter uma boa formagdo” (SP4).

Pelo relato, o diretor executivo diz ter modificado o comportamento para retornar a

cidade natal, onde iria consolidar sua carreira profissional. Trata-se de uma estratégia para a

negociacdo identitaria, pois “[...] implica fazer da qualidade das relagdes com o outro um
critério e elemento importante da dindmica das identidades” (DUBAR, 2005, p. 141).

A vinculacéo dos médicos como cooperados da Unimed-Beta aconteceu como resultado

de seus relacionamentos com colegas. Todos eles, de alguma forma, foram convidados a

participar da dire¢cdo da Unimed-Beta por influéncia de relacionamentos profissionais e por

reconhecimento por parte de seus pares.
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“Quando eu me candidatei a participar da diretoria da Unimed ndo chegou a ter
disputa porque o Dr. [presidente] conseguiu me colocar na equipe, na chapa da
diretoria e ndo teve concorréncia; ai entdo nés passamos a trabalhar aqui” (SP1).

“Foi o Dr.X que era presidente da Federacdo das Unimeds de Minas Gerais, € ja
meu conhecido 14; ele foi preceptor no hospital X onde eu fiz minha residéncia;
entdo, ele me convidou para participar dessa primeira diretoria, fundamos a Unimed
nesta época” (SP2).

“Fui tendo bastante reconhecimento como clinico geral, como médico internista. Um
ano apos eu estar trabalhando em [nome da cidade], tive a oportunidade de participar
da direcdo da Unimed, a qual eu ja participava desde a fundagdo como socio
cooperado; fui convidado assim, até por acaso, para cobrir uma gestdo, e fui eleito
interinamente para iniciar na Unimed, cumprir esse final de gestdo” (SP4).

A participacdo na cooperativa, entidade criada como alternativa para as dificuldades
vislumbradas a época pelos medicos, bem como a aceitacdo por parte deles do convite para
assumir funcbes de gestdo, configuram-se, de acordo com o preconizado por Dubar (2005),
como categorias de identificacdo dos médicos consideradas atraentes ou protetoras
profissionalmente. Um dos diretores mencionou néo ter planejado assumir fungGes de gestéo

na Unimed-Beta.

“Eu fui conduzido profissionalmente, ndo tive um planejamento correto para ser
[diretor]; entdo fui conduzido a ser diretor da Unimed” (SP4).

A época em que foram convidados para assumir o cargo de diretor executivo, trés
entrevistados manifestaram motivages para aceitarem, a despeito de ndo ter havido um
planejamento por parte desses primeiros membros da diretoria. Eles destacaram como razdes
para assumirem os cargos o fato de o Sistema Unimed estar crescendo no Brasil, a
possibilidade de evitar que a categoria medica fosse dominada pelas seguradoras, a amizade
com o presidente eleito e o interesse em ajuda-lo e, inclusive, o acaso ou mesmo a
coincidéncia.

“Na época a gente tinha noticias de Sao Paulo de varias Unimeds funcionando, em
Séo Paulo, em Santos em outras cidades de Sdo Paulo. O sistema estava crescendo e
achamos por bem também fazer 0 mesmo e tentar montar uma coisa que seria nossa,

uma cooperativa que seria de médicos, evitando, inclusive, igual eu ja falei, a
influencia, o dominio do campo medico pelas seguradoras médicas” (SP2).

“Foi a amizade com o [presidente] em apoia-lo. N6s somos amigos, gostava dele, ele
era uma pessoa integra, entdo falei, vou entrar e colaborar com ele. Essa foi a ideia”
(SP3).

“Foi um pedido dos colegas, porque a Unimed se iniciou e a direcdo inicial, ndo
estava conseguindo dar prosseguimento. Ndo havia ninguém querendo a dire¢do ou
receoso de pegar a direcdo. Ai me propuseram, me ofereceram, todo mundo me
indicando, me pedindo e eu ndo neguei. O pessoal falou que me ajudava e eu aceitei
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ser o diretor. Iniciei na Unimed dessa forma. Um pouco por acaso, um pouco por
coincidéncia, pois eu cheguei meio atrasado na reunido, eu quase me esqueci da
reunido, foi por acaso” (SP4).

Ao longo da trajetoria de exercicio na fungdo de gestdo da Unimed-Beta, por razdes
ndo explicitadas, em um momento um grupo de cooperados fez oposicdo explicita a direcdo,
lancando a candidatura nas elei¢Bes. Entretanto, ndo chegou a haver disputa, pois o conflito
foi administrado por meio de negociacédo, tendo sido resolvido com o aceite por um cooperado
representante da oposigdo ao convite do presidente para que ocupasse um cargo na diretoria

executiva da chapa da situacdo.

“Eu me candidatei a participar da diretoria da Unimed, mas ndo chegou a ter disputa
porque o [presidente] conseguiu me colocar na equipe, na chapa da diretoria e ndo
teve concorréncia; ai nés passamos a trabalhar aqui” (SP1).

A estratégia adotada pelo diretor executivo para a solugdo do conflito também se
traduz como um mecanismo de preservagdo da identidade construida (DUBAR, 2005). Nesse
sentido, destaca-se que hé riscos, tanto para a cooperativa, quanto para o individuo, quando a
permanéncia dos cooperados nos cargos de dire¢do acontece por longos periodos, como € o
caso da Unimed-Beta. Preparar a sucessdo seria uma alternativa a ser considerada pelos
diretores, valendo, tanto para a perspectiva da organizacdo, quanto do proprio cooperado
gestor. No caso desse Ultimo, tal estratégia visaria minimizar os efeitos de uma possivel
ruptura no processo identitario biografico, conforme pondera Erikson (1987), preservando-se
de uma fase de crise decorrente de brusca mudanga na trajetoria profissional.

A experiéncia de trabalho na direcdo da Cooperativa foi relatada pelos sujeitos
primérios como geradora de reconhecimento por parte de terceiros. A cooperagédo, principio
fundamental da organizagdo na qual eles atuam, foi considerada como um aspecto positivo,
que se soma a capacidade técnica profissional na visdo do diretor. Na trajetoria na Unimed-
Beta, o diretor se vé como alguém que aprendeu a cooperar, fazer algo mais que as atribuicdes

e atividades que demandam capacidade técnica, o que agregou valor a profissdo.

“Quando a gente comeca a cooperar, a gente comega ter um outro tipo de
reconhecimento, além da capacidade técnico-profissional; na cooperacéo, as pessoas
sentem também que € uma moeda de troca, importante, ndo é s6 o financeiro;
também acho que nunca coloquei isso em primeiro lugar; sempre procurei fazer as
coisas corretamente, servir e ter os resultados por consequéncia. Hoje entendo que
ajudar é ser cooperativo, isso também agrega mais valor a minha profissao” (SP4).
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Os elementos que contribuiram para a configuracdo identitiria dos diretores
executivos da Unimed-Beta, apresentados até entdo, dizem respeito a sua historia pessoal e
profissional, e referem-se ao passado desses profissionais. Para compreender essa construgao,
far-se-4 uma imers&o no momento presente desse grupo, considerando o exercicio profissional

atual, na visao deles proprios.

5.3.2.2. Exercicio profissional atual dos cooperados diretores executivos na Unimed-Beta e

fora dela

Os entrevistados manifestaram seus sentimentos sobre como é ser diretor executivo da
Unimed-Beta. Eles destacaram a tranquilidade e a seguranga no cargo, citando motivos para
tal como: ter feito um bom trabalho, a cooperativa estar crescendo, a gestéo ser transparente,
pois ha prestacdo de contas aos associados em reunides e assembleias, bem como a busca por

fazer o melhor e a cooperativa continuar crescendo.

“Eu me sinto bem, tranquilo, seguro, ndo tenho problemas ndo. A gente tem
crescido, € transparente em tudo, tem reunides, tem assembleias gerais, em tudo a
gente presta conta junto aos cooperados” (SP2).

“Tranquilo. Porque sempre preocupamos com transparéncia, sempre. Entdo nés nao
temos o rabo preso com ninguém. Entdo a gente fica tranquilo, tentando fazer o
melhor, mas com bastante tranquilidade, cada vez querendo crescer mais. Sempre a
minha meta, eu particularmente sou assim, acredito que a diretoria também toda
seja, é transparéncia, é mostrar tudo” (SP3).

\

Tal seguranca e tranquilidade dizem respeito também a possibilidade de o diretor
continuar trabalhando na assisténcia e, portanto, de ter contato com a classe médica e com 0s
usudrios. Essa situagdo e prdpria da cooperativa de trabalho médico e, como pode ser extraido
de suas falas, traz para o cooperado gestor a oportunidade de também manter contato direto

com a realidade sobre a qual atua.

“Continuar atendendo é importante; ndo ficando somente como gestor, como
executivo, para poder acompanhar e sentir os anseios da classe, dos usuarios. Entéo,
sempre dentro de possibilidades, eu acho que, como cooperativa de trabalho médico,
vocé tem que continuar trabalhando e ndo ficar somente como um executivo,
porque, se ndo, vocé vai perdendo o contato” (SP1).

Se, por um lado, a dupla atuacéo do médico cooperado gestor pode ser traduzida como
um desafio, por outro é vista por ele como uma alternativa para manter contato com a

atividade-fim da cooperativa. Isto pode ser explicado pela possibilidade que a cooperativa de
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trabalho médico Unimed oferece ao cooperado gestor de atuar em diferentes niveis da
estrutura organizacional: o nivel da governanca e o da gestdo, comum as cooperativas,
conforme advoga Pereira (2011), mas também o nivel da assisténcia ou do servico prestado ao
usudrio como relataram seus diretores.

Na perspectiva de analise da identidade biografica (DUBAR, 2005), pode-se dizer que 0
ambiente de trabalho do cooperado gestor - a Unimed-Beta - é uma dimensdo contextual
significativa. Estar como diretor executivo de uma cooperativa Unimed por periodo de tempo
expressivo significa transitar por espacos de identificagdes que esse tipo de fungdo oferece, e
experimentar diferentes lugares significativos no processo da constru¢do identitaria. Como
acredita Dubar (2005), importa a caminhada entre a identidade herdada (passado) e a
identidade visada (futuro) e, no caso dos diretores de uma cooperativa médica, essa forma
singular de trajetdria que, na visdo deles proprios, possibilita o sentimento de realizagdo

profissional e pessoal.

“Como diretor eu me sinto até realizado, bastante realizado, porque eu acho que
conseguimos fazer uma coisa boa. Eu me sinto realizado profissionalmente e até
vamos falar assim um pouco lisonjeado, embora eu ndo sou muito de sentir dessa
forma, mas me sinto até um pouco lisonjeado porque as pessoas elogiam” (SP4).

Ao mesclar a atuagdo na governanga, na gestdo e na assisténcia de uma Unimed, o
diretor executivo apreende a realidade das dimensdes contextuais de uma forma particular,
tendo em vista as praticas de trabalho diversificadas que esse tipo de organizacdo oferece e a
disponibilidade exigida pela fungdo. Sua identidade biogréafica se configura na relacdo com os
funcionarios, com os usuarios, com 0s cooperados, bem como com prestadores de servigo
(pessoa juridica), como é o caso de hospitais e clinicas.

Nesse contexto relatado pelo diretor como permeado de cobrangas e reivindicagdes por
parte de terceiros, é preciso estar preparado, estar sempre ligado para conseguir dar respostas

aqueles com os quais se convive no cotidiano, o que faz a vida ser atribulada.

“Ser diretor é estar disponivel, é ter que esse contato bilateral com os colaboradores,
com os funcionarios da Unimed, acho que seria até tri, ndo é sé bi ndo, com os
usuarios, cada dia mais exigindo, ciente dos seus direitos, cobrando, procurando,
reclamando. Entéo vocé tem que estar sempre preparado para isso. E, por outro lado,
0s nossos cooperados que tém interesses proprios, que querem trabalhar e, as vezes,
alguns procuram tirar proveito proprio de alguma coisa, em termos de codificagdo
de procedimentos; os hospitais, as clinicas do mesmo jeito estdo sempre
questionando, ahh, ta pouco, precisa reajustar aqui e ali, entdo é uma mistura grande
de reivindicacdes, entdo, vocé tem que estar sempre assim ligado para poder dar uma
resposta a essas questdes que aparecem no dia a dia. Entdo é uma vidinha bem
atribulada” (SP1).
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“Depois eu fui entender que [ser diretor da Unimed] é uma coisa de muito prestigio”
(SP4).
Apesar das atribulagdes, a fungdo € considerada como um espago de prestigio/status.
No entender de Tajfel (1982) e Tajfel e Turner (2004), aspectos da autoimagem de um
individuo, que derivam das categorias sociais que ele percebe como pertencente, constituem
sua identidade no ambito organizacional. As identificagdes nesse contexto definem os
individuos como semelhantes ou diferentes, como melhores ou piores que integrantes de
outros grupos. Os relatos dos diretores mostram dois componentes desse processo de
identificagdo. No primeiro, evidencia-se 0 componente cognitivo que ocorre por meio da
autodefinicdo e autocategorizagdo do sujeito como pertencente a um grupo; no segundo, 0
valorativo que esté relacionado com o valor atribuido ao grupo por grupos externos.

O cooperado gestor é também demandado a lidar com particularidades do jeito de ser da
categoria medica, isto €, sua profissdo vista com a lente do gestor. Ao vivenciar essa
experiéncia, o diretor revela seu olhar sobre a realidade e, particularmente, sobre opgdes que
geracBes mais novas de médicos fazem no mercado de trabalho. Ele relata apreender e ter
condigdes de contribuir com a gestéo, ao conviver com colegas que oferecem oportunidade a

diferentes experiéncias, tanto dentro, quanto fora da Unimed-Beta.

“Nessas andangas minhas ai de auditorias, eu vejo muito médico recém-formado
trabalhando em Programa de Sa(de da Familia (PSF), ganhando relativamente bem,
mas sO como pé de meia, esperando, aproveitando o tempo e estudando para tentar
passar numa residéncia médica. Talvez depois que ele fizer essa residéncia, em
termos financeiros, nem vai ganhar tanto quanto ganhava como médico do PSF. Mas
¢ aquela questdo cultural do médico que ainda persiste; que ele quer ser profissional
respeitado com especialidade. Entdo, conhecendo essas coisas todas, a gente
convivendo com os colegas, a gente tenta passar essa experiéncia esse conhecimento
para que a gente possa lidar melhor com as questdes que aparecem” (SP1).

No entender do diretor, o PSF tem sido utilizado pelas novas geragdes de médicos
como trabalho provisério, no qual ele pode fazer um pé de meia e ir trabalhando até conseguir
passar na prova para se tornar um médico especialista®®. S&o aspectos da profissdo que, na
visdo do diretor, influenciam o comportamento das novas geracOes. Entende-se a
especialidade médica como uma questdo propria da medicina e como um valor da profisséo.

Sobre esse aspecto, Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011) constataram que 44,9%

dos médicos em atividade no pais sdo generalistas; e concordam que “[...] num mercado que

% De acordo com Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011, p. 55), médico especialista “[...] é aquele que possui
titulo oficial em uma das 53 especialidades médicas reconhecidas no Brasil; [por sua vez, médico generalista] é
todo aquele que ndo possui titulo formal de especialista”.
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supervaloriza a especializagdo, incentivada também pelas deficiéncias da graduacdo, o
generalista ndo é devidamente valorizado” (SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE,
2011, p. 76). Apesar de o0s autores ndo chegarem a conclusdes sobre a escassez ou 0 excesso
de médicos por especialidade, eles afirmam que “[..] os generalistas podem ser um
contingente regulador do sistema de salde, tanto atuando na atengdo priméria - fundamental
para o perfil epidemioldgico do Pais e para as necessidades do sistema de saude - como [...] se
especializando para suprir caréncias localizadas” (SCHEFFER, BIANCARELLI e
CASSENOTE, 2011, p. 76).

Em que pese essa perspectiva apontada pelos estudiosos, observou-se que as politicas
de acesso do profissional médico na Unimed-Beta exigiam como requisito a comprovacao de
residéncia médica reconhecida pelo MEC ou o titulo de especialista por meio de concurso da

respectiva sociedade de especialidade vinculada a Associagcdo Médica Brasileira.

“A gente exige qualificacdo que € um dos requisitos basicos para entrar na Unimed.
As vezes tem algum colega que até questiona, ahh, mas porque que eu nio posso...
Né&o, porque a gente tem as normas que tem de ser obedecidas e a gente faz questdo
que isso seja cumprido, ou seja, para entrar na Unimed tem que ter titulo de
especialista reconhecido pela sociedade brasileira de especialidades, ou residéncia
reconhecida pelo MEC” (SP1).

Essa visdo do diretor é fruto de sua trajetoria biografica, que reflete no seu
posicionamento como profissional. Como médico graduado na década de 1970, o SP1
vivenciou a sistematizacdo e valorizacdo da especializagéo profissional no Brasil, e reproduz
na Unimed-Beta. Ele entende que hoje o médico seja dependente da residéncia para sobressair

no mercado de trabalho.

“Eu que ja tenho mais tempo de formado, 1973. Nessa época comegou a se valorizar
residéncia médica. Antes o médico acompanhava um profissional gabaritado e fazia
aquela especialidade. Mas ja em 1974, 1975, comegavam as residéncias ter esta
forca. Hoje, realmente as pessoas formam e ficam na dependéncia de fazer
residéncia médica para conseguir sobressair no mercado” (SP1).

Tal questdo profissional pode ser abordada por angulos diversos, dentre os quais a
reproducéo de valores e préticas da profissdo, que se traduzem também como poderes e forcas
dentro da prdpria categoria, vivenciadas em uma realidade de trabalho que apresenta suas
peculiaridades no Brasil. Houve uma hierarquizagdo nas especialidades, fruto de fatores
conjunturais como avancos tecnoldgicos, perfil de morbi-mortalidade da populagdo e um
sistema de salde fragmentado, o que pressupde abordar a questdo com precaucdo. O Brasil

conta com um sistema de saude publico-privado
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[...] fragmentado, que busca responder a salde coletiva e a0 mesmo tempo atender
demandas espontaneas de pacientes e interesses particulares de prestadores e
segmentos empresariais”. [Nestas cinrcustancias] acentuou-se a pressao sobre os
servicos médicos especializados [...] a remuneracdo dos especialistas é geralmente
maior do que a dos generalistas 0 que explica, em parte, a corrida a especializagdo
(SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011, p. 57).

No que tange ao cotidiano do trabalho do diretor executivo, observou-se, pelos relatos
dos entrevistados, que h4d uma distin¢do entre o prescrito e o real, utilizando-se como
pardmetro deste Ultimo o estatuto social da Unimed-Beta (UNIMED-BETA, 2010). Se nesse
documento as atividades estéo distribuidas entre as diferentes fun¢des de diregdo, na prética, o
dia a dia dos diretores acontece de forma diferente. Foi ressaltada a importancia da
disponibilidade, mesmo quando o diretor ndo estd presente fisicamente na Cooperativa,
havendo a necessidade de conciliar o trabalho na fungdo com outras atividades, havendo

também a opcéo de o cooperado gestor se concentrar na funcdo especifica e definir a rotina.

“Olha como n6s somos quatro diretores da para dividir bem as responsabilidades,
mas é uma pessoa, um diretor, ele tem que conciliar a atividade dele como diretor, e
ele é diretor 24 horas por dia, apesar de muitas vezes ndo ficar presente na
instituicao esse tempo todo, mas a qualquer hora vocé é acionado” (SP1).

“Entéo eu passo de manha para adiantar algumas coisas, as coisas mais urgentes tipo
pagamentos principalmente, [...] para liberar as coisas mais urgentes e fico de modo
geral de 10:00h até mais ou menos 12:00h por ai. Volto a tarde, depois de 13:00h e
fico, de modo geral, o0 quanto necessario, de modo geral mais umas duas trés horas.
A tarde, a gente, além de continuar esses sistemas de atualizacdo de avaliagdo de
compras, de pagamentos, a gente também acompanha o sistema via internet e tal,
correspondéncias. Entdo, é uma jornada de trabalho assim de algumas horas que a
gente tem que fazer para poder estar por dentro” (SP2).

Dentre as atividades desempenhadas pela diretoria executiva também estdo algumas
relacionadas com a confianga conquistada, e que se traduzem como reconhecimento, na visao
deles prdprios, bem como pela valorizacdo do trabalho realizado. Tais sentimentos s&o
compreendidos como decorrentes dos resultados alcangados pela direcdo executiva na gestéo
da cooperativa ao longo do tempo, frutos de reunides, didlogo e planejamento conjunto.
Dentre as atividades citadas, no relato seguinte do diretor emergiu a importancia de haver

nessa cooperativa uma pessoa que possa ir puxando, assumindo e assinando embaixo.

“E claro que, quando a gente consegue apontar o caminho e o caminho esta dando
certo, entdo eles [cooperados] vado acreditando e vdo te dar mais valor, e vao te
apoiando mais e vao acreditando sempre cada vez mais no que vocé esta falando.
Raramente as pessoas desaprovam o que vocé esta falando, o que vocé esta fazendo,
porque eles ja viram isso, os resultados estdo surgindo, estdo sempre acontecendo. E
assim a gestdo da cooperativa, 0 dia a dia, é de muita reunido, de muito dialogo, de
planejamento conjunto. Mas tem que ter uma pessoa puxando e assumindo, e
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assinando embaixo, resolvendo os principais problemas e assumindo os problemas
que surgem; entdo, basicamente, na cooperativa é assim” (SP4).

Davis e Bialoskorski Neto (2010), em estudos sobre governanga cooperativa,
constataram que o modelo lider carismatico fundador € o mais comum no Brasil em
cooperativas agroindustriais de graos, café e leite. Em suas pesquisas, 0s autores identificaram
que essas organizagdes “[...] normalmente sdo administradas por um lider, geralmente
participante da fundacdo da cooperativa, que permanece no poder por um longo periodo de
tempo, apresentando problemas significativos no processo de delegagdo de poder e de
sucessdao (DAVIS e BIALOSKORSKI NETO, 2010, p. 8).

A luz desta perspectiva de analise, a realidade encontrada na Unimed-Beta se assemelha
com a das cooperativas do Brasil citadas pelos autores. Estudar a identidade biogréfica
implica desvendar como os diretores da Unimed-Beta relatam sua histdria, utilizando-se para
tal o que dizem de si proprios. O que se constatou no relato anterior do diretor foi o
significativo sentimento de pertencimento / identificagdo como figura central na dimensdo
contextual de trabalho do cooperado gestor.

O diretor executivo também tem responsabilidades inerentes ao conselho de
administracéo, do qual é membro, juntamente com mais cinco conselheiros vogais. E prevista
uma reunido ordinaria mensal (UNIMED-BETA, 2010), e o tempo de atuagdo dos diretores
nesse espaco de atividade variou entre 12 e 24 anos.

Os diretores mostraram uma viséo diferenciada de sua participagéo nessa instancia da
Unimed-Beta, cuja competéncia, “[...] nos limites da lei, [do] Estatuto Social e das
deliberagBes da Assembleia Geral, é de planejamento, de gerenciamento, de controle e
normativa” (UNIMED-BETA, 2010, p.11). Um deles relatou como é composto o conselho de
administragdo, como as eleicbes tém acontecido, as rotinas de reunides e destacou que o
conselho funciona bem e o processo decisorio nessa instancia da Cooperativa se da por

votacéo.

“O conselho de administracdo é formado por nove pessoas, dos quais quatro fazem
parte da diretoria. Eu fago parte da diretoria e a diretoria faz parte do conselho, ou
seja, somos nos quatro mais cinco. Entdo, os cinco sdo votados nas elei¢cbes também,
e sempre sdo colegas bem-vindos, sempre. Entdo nds reunimos uma vez por més,
conselho de administracdo e diretoria. Mas funciona bem, tranquilo, trazemos os
problemas, resolvemos, sempre foi por uma votacdo, a maioria vence. Entdo é muito
tranquilo” (SP3).

Nesse relato, o0 SP3 explicita a forma como as elei¢des vém ocorrendo na Unimed-Beta

e justifica a permanéncia do grupo na funcdo por varios mandatos. Como o estatuto social
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define que a cooperativa “[...] serd administrada por um Conselho de Administracdo composto
de 09 (nove) associados, com mandato de 04 (quatro) anos, sendo obrigatdria a renovagao de,
no minimo, 1/3 (um terco) de seus membros” (UNIMED-BETA, 2010, p. 10), a renovagéo
tem acontecido somente entre os vogais, praticamente desde a fundacgdo da Unimed-Beta.
Apesar da permanéncia dos diretores por, no minimo, 12 anos no conselho de
administracdo da Unimed-Beta, os relatos deles mostraram mais atengdo com as
responsabilidades do cargo de diregdo. Entretanto, avaliaram a participagdo no conselho como
positiva e levantaram questdes tratadas nas reunides, dentre elas aspectos do processo

decisorio sobre as relagfes entre os medicos da Unimed-Beta, prestadores e usuarios.

“Eu vejo essa minha participacdo como positiva, porque eu sempre levo essas
discussbes quando envolve muitas reclamagdes de profissionais ou reclamagdes de
usuarios contra profissionais, contra hospitais, contra clinicas e tudo. Entdo, isso ai,
a minha funcdo mais bésica é essa, € uma das fungBes que eu tenho. Entdo eu
sempre levo ao conselho de administragdo as argumentagdes, ouco, e a gente decide
em conjunto qual a melhor forma de conduzir, de levar. Entdo eu acho que é um
relacionamento muito bom, ndo tenho tido muitos problemas nao” (SP1).

Um relato sobre a participacéo dos diretores executivos no conselho de administragéo
possibilitou conhecer um pouco mais sobre diferencas que marcam suas trajetorias identitarias
e a configuragdo de suas identidades nesse contexto. O diretor elucidou a posicéo central que
ocupa na conducdo da Cooperativa. Ele manifestou sentir-se tranquilo nessa posigéo,
compreendido e apoiado pelos pares, agindo de forma democrética, e atuando em um
conselho em que ele considera opinar, discutir, compartilhar e trabalhar com respeito e
liberdade.

“Minha participacdo no conselho de administracdo sempre foi tranquila. Eu puxo
muito as ideias, as pautas, discussfes. O conselho de administracdo também opina
muito. Minha participagdo é de, vou falar assim, é de colocar ideias para serem
avaliadas, ideias que eu acho necessarias para a gente continuar a nossa trajetoria, a
nossa viagem, nosso objetivo, chegar. O pessoal, eu acho que acostumou a entender
a nossa forma de ver as coisas, de forma que hoje existe assim muito
compartilhamento, existe muito respeito, existe muita liberdade, discussdo, sabe. Eu
acho bastante democratica, eu acho” (SP4).

O cotidiano do trabalho como diretor executivo é mesclado com outras atividades
consideradas importantes pelos entrevistados e que sdo desenvolvidas em espagos
significativos de identificagdo. As atividades profissionais, somadas aquelas desenvolvidas
como médico na assisténcia e na gestdo da Unimed-Beta, bem como a responsabilidade com a
familia, foram destacadas como elementos da vida corrida desses diretores. A despeito disso,

o diretor preocupou-se com a definicdo das atividades, rotinas, horarios, bem como com a
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contratacdo de uma boa assessoria, que foram citados como variaveis facilitadoras do trabalho

na direcdo da Unimed-Beta.

“Néo somos sO diretor executivo aqui, nés temos nossa vida profissional também.
Entdo, por isso que é uma vida corrida. Além disso, tem familia, tem que olhar.
Entéo é corrido, porém, nés dedicamos, nés padronizamos, nés temos rotinas. Entéo
nos viemos nos horérios certos, temos uma assessoria boa, preocupamos com isso”
(SP3).

E interessante notar que o trabalho do médico dentro e fora da cooperativa médica,
possibilita a configuracdo de sua identidade de acordo com SP1. Se, como médico atuando
diretamente com o paciente, ele pode ser considerado até muito egoista, como gestor ele é
impulsionado a desenvolver estratégias para a garantia do trabalho, superando potenciais

ameacas, diga-se, rupturas, provocadas pela concorréncia.

“Ser diretor da Unimed é realmente enfrentar um desafio particularmente na minha
area pela experiéncia que eu tive de assumir o hospital [nome do hospital], de
conviver com médicos, de sentir a reacdo do médico que tradicionalmente, ele é, eu
Vvou usar uma palavra assim um pouco, € muito egoista. Ele dentro do seu
consultério com os seus pacientes, ele se sente entre aspas como se fosse o dono do
paciente. E entdo assim participar de uma sociedade criada para levantar um
hospital, a gente dependia de um hospital, porque a gente precisava trabalhar” (SP1).

A afirmacdo de que dentro do consultério o médico se sente dono do paciente esta
relacionada a autonomia profissional, apontada por Freidson (2009), ou seja, a capacidade de
uma profissdo se autorregular. Trata-se de uma caracteristica determinante do poder de uma
profissdo, no caso a medicina, amplamente reconhecido historicamente. H& que se ressaltar
que na dimenséo contextual da satde suplementar no Brasil, as organizagbes medicas vém se
manifestando contra as operadoras de salde por reconhecerem sua interferéncia nessa
autonomia.

Um movimento de paralisacdo de atividades dos médicos, em 2012, reiterou a posi¢éo
da categoria em defesa da autonomia profissional. Entidades representativas da classe
organizaram, mais uma vez, manifestagdo contra os controles interpretados como imposigao

das operadoras de planos de saude.

Um dos objetivos da suspenséo [das atividades médicas eletivas] é protestar contra a
forma desrespeitosa com que os médicos e 0s pacientes estdo sendo tratados por
varias empresas de planos de sadde. Muitos planos de sadde interferem diretamente
no trabalho do profissional, criam obstaculos para a solicitagdo de exames e
internacdes (AMMG, 2012%).

2 Disponivel em: <http://www.ammg.org.br/detalhe.php?cod Art=2243#.UGUV5TImatY.mailto>. Acesso em:
26 set. 2012.
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Tal articulagdo pode ser interpretada também como forma de se preservar a identidade
profissional da categoria médica formada historicamente, tendo em vista que as identidades
profissionais ndo sdo adquiridas, mas construidas e reconstruidas ao longo da vida, no proprio
percurso profissional segundo Dubar (2001). Como a identidade é constituida na trajetoria do
individuo e concordando que o percurso incorpora espacos de identificagdo além do espago
profissional, individuos que assumem as mesmas atividades de trabalho podem estruturar
diferentes identidades profissionais.

Em outros termos, o grupo de cooperados gestores da Unimed-Beta é composto por
profissionais seniores, cujas alternativas de atuagéo na profissdo se modificaram ao longo do
tempo e, portanto, as experiéncias séo particulares em alguns aspectos. A possibilidade de
atuar em atividades variadas no inicio da carreira como, por exemplo, realizando plantdes
hospitalares e trabalhando em setores como Centro de Tratamento Intensivo (CTI), para um
profissional sénior, com a clientela formada, surgem opgdes como a de transferir essas

atividades para colegas mais novos.

“Eu fiquei bem uns 15 anos trabalhando no CTI, e dando plantdo de clinica médica
no hospital. Entdo, fui fazendo essa minha clientela; ai depois, a medida que o
tempo passa, vao aparecendo novos colegas, entdo a gente vai deixando.
Atualmente, eu ndo dou mais plantdo” (SP1).

Com a maturidade profissional, o médico pode selecionar atividades que prefere
desempenhar e deixar de realizar aquelas que sdo desgastantes fisica e emocionalmente como
é 0 caso de plantdes de clinica médica em hospitais e o trabalho em CT]I. Por sua vez, 0s mais
jovens, no inicio da carreira, se dispGem a assumir essas atividades.

Tendo em vista as diferentes possibilidades de construcdo identitaria no percurso,
observou-se que a atuacdo como gestor da cooperativa de trabalho médico pode ocupar lugar
especial na vida daqueles que permanecem por longos periodos na fungdo. Ao falarem sobre
como é ser médico e ser diretor executivo da Unimed-Beta, alguns relatos possibilitaram
perceber o valor que é dado por eles @ medicina como vocagdo e como atividade principal;
trata-se de uma profissdo prazerosa e bonita, rentavel e reconhecida, que oferece oportunidade

de ajudar as pessoas.

“Ser médico eu acho que € a vocagdo mesmo, que eu acho a principal, porque vocé
vai ser médico enquanto vocé estiver na ativa” (SP1).

“O médico é uma profissdo, além de bonita.... e médico é uma profissdo muito
prazerosa, bonita, te rende bem financeiramente, te d4 um prazer muito bom vocé
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estd ajudando as pessoas; € uma profissdo remunerada, reconhecida. Entdo, é uma
profissdo ainda digna, boa, e gostosa de estudar e de poder ajudar as pessoas” (SP3).

Nesses relatos, os diretores reiteram o significado da profissio médica como
fundamental para sua construcéo identitaria. Os atos de pertencimento manifestos possibilitam
identificar fatores propulsores do movimento realizado entre a identidade herdada e a
identidade visada, relacionados & motivagdo e a caracteristicas de personalidade desses
individuos, tais como a busca por satisfagdo pessoal e a possibilidade de bom retorno
financeiro, o que, em conjunto, visa o reconhecimento social. Como afirma Dubar (2005), a
identidade profissional € parte da construgdo pessoal de uma trajetdria, na qual esté presente a
capacidade de o individuo realizar seus desejos.

Trata-se, portanto, de um espago no qual o individuo vivencia o “[...] confronto dos
desejos de reconhecimento num contexto de acesso desigual, movedico e complexo”
(DUBAR, 1997, p. 115). N&o se trata apenas da escolha de uma profissdo, mas da “[...]
construcdo pessoal de uma estratégia identitaria que mobilize a imagem de si, a avaliacdo de
suas capacidades e a realizacdo de seus desejos” (DUBAR, 1997, p. 150).

Ao se posicionar como diretores executivos da Unimed-Beta, 0s entrevistados
expressaram sentimentos de pertenca de forma menos enfética. As atividades na gestdo foram
rmencionadas como boas e interessantes para quem tem a oportunidade e o dom. Contudo, 0

sentimento de pertenca € transitorio.

“Q ser diretor, no caso de Unimed, é passageiro. E uma experiéncia interessante,
boa; quem tem essa oportunidade, quem tem o dom, eu acho que é muito
interessante, mas é passageiro” (SP1).

A dimensdo contextual cooperado gestor foi relatada também como sendo tranquila,
mas, em muitos momentos, muito complexa, gerando condigGes de trabalho que extrapolam o
ambiente Unimed-Beta e, até mesmo, interferem na vida pessoal. De acordo com o SP4, trata-
se de uma experiéncia ambigua que pode levar o individuo a ficar bitolado®®, mas ao mesmo

tempo, traz recompensas.

“Ser gestor de um plano de saide é muito complexo, e isso, as vezes, incomoda
mais, toma mais conta da vida pessoal da gente. A gente é mais bitolado. Mas ao
mesmo tempo, no final a gente vé a recompensa de um trabalho que esta sendo
realizado. Acho que é muito compensador profissionalmente como gestor. Eu acho
que estou muito satisfeito com isso, nas duas areas, médica e aqui na direcdo
também. Estou bem satisfeito, estou motivado, me sinto assim recompensado.

% Bitolado é aquele “[...] que tem visdo ou compreensdo muito limitada” (DICIONARIO, 2004).
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Realizado, eu ndo falo realizado porque a gente ainda tem planos de fazer mais
coisas, a gente nunca pode falar que esta realizado” (SP4).

Ao falar que estd bem satisfeito, motivado e recompensado como gestor de uma
operadora de saude, o diretor mostra que sua identidade esta sendo construida e reforgcada no
decorrer de uma experiéncia que lhe possibilitou diversificagdo da atividade profissional,
conforme sinalizado na perspectiva de anélise da identidade biografica (DUBAR, 2005). No
processo de socializacdo na vida adulta, a ocupacdo é destacada por Strauss (1999) como
elemento fundamental para compreender a construcéo identitaria.

Desse lugar vivenciado no presente, resultado de uma trajetdria, o0 SP4 menciona suas
expectativas, o que remete a configuracdo identitaria na confrontagdo com incertezas cuja

projecdo de si no futuro € explicitada (DUBAR, 2005).

5.3.2.3. Expectativas relacionadas ao trabalho dos cooperados diretores executivos da

Unimed-Beta

Os médicos que assumiram a funcdo de gestdo na Unimed-Beta em sua formacdo de
base, a medicina, ndo foram preparados para as atividades demandadas (BRASIL, 2001,
STELLA et al., 2009). Por sua vez, nenhum planejamento prévio foi realizado para que
exercessem as atribuicOes dos cargos de direcdo que passaram a assumir na cooperativa
medica. Sendo assim, a construcdo de uma identidade profissional na funcdo de gestdo esta
sendo configurada na vivéncia proporcionada pelas diferentes dimensbes contextuais de
trabalho presentes em suas trajetdrias biograficas.

Os médicos cooperados enfrentaram desafios e se depararam com possibilidades,
quando iniciaram a trajetdria na direcdo da Unimed-Beta. Os elementos constituintes de sua
identidade, pautados na formacdo e na atividade como médicos, possibilitaram o
desenvolvimento de estratégias de acéo face ao futuro.

Em que pese a experiéncia em dimensdes contextuais comuns, 0 percurso desses
medicos, na visdo deles prdprios, foi singular. Sendo assim, recuperam-se simultaneamente,
os relatos sobre aspectos do inicio da trajetoria e aqueles relacionados com expectativas
futuras. Retomando Dubar (2005) e Demaziere e Dubar (2006), a finalidade é articular de
onde os médicos partiram (identidade herdada) e onde vislumbram chegar (identidades

visadas), considerando a trajetdria.
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Inicialmente, abordam-se motiva¢des dos médicos cooperados para assumirem a
direcdo na Unimed-Beta, na viséo deles proprios. O desconhecimento das responsabilidades e

das dimensdes e complexidade da fungéo que aceitaram assumir foi um ponto ressaltado.

“Um ano apds eu estar trabalhando em [nome da cidade], tive a oportunidade de
participar da dire¢do da Unimed, na qual eu ja participava desde a fundacdo como
sdcio cooperado; fui convidado assim, até por acaso, para cobrir uma gestdo e fui
eleito interinamente cumprir esse final de gestdo. Os resultados foram aparecendo e,
praticamente, eu fui conduzido profissionalmente. Ndo tive um planejamento correto
para ser [diretor]. Entéo, fui conduzido a ser diretor da Unimed” (SP4).

“Primeiro foi até uma brincadeira, comegamos tinha vinte e poucos cooperados so,
pouca responsabilidade. Nem sabia da responsabilidade que deveria ter, igual nos
temos hoje. Eu nem tinha nogdo de que seria. Ele, o [nome do presidente], me
convidou no inicio, tinha vinte cooperados mais ou menos, eu nem sabia direito o
que era. "Ah vem cd’, ele falou assim, “estou precisando de uma ajuda sua’. Entdo,
vamos, vamos l&. Entdo era muito tranquilo. Entdo eu vim. Os primeiros anos nem
sabia o que era direito, e ai fui aprendendo” (SP3).

“Néo era um ideal que eu tinha proposto para mim. Entdo, eu assumi, tomei essa
decisdo, e comecgei a conviver mais com médicos ver essas dificuldades, essas
caracteristicas proprias que a gente comeca a observar. E isso me motivou a
participar da Unimed como um local em que a gente tem esse contato com o médico
e tentar fazer com que realmente o médico se sinta dono da cooperativa Unimed.
Entdo eu acho mais como um desafio” (SP1).

No que concerne as motivacdes, Bergamini (2006, p. 162) acredita que “[...] um
objetivo atingido, isto é, uma necessidade atendida, origina outros objetivos que, por sua vez,
vdo perpetuar o ciclo motivacional”. Pode-se, assim, compreender porque, mesmo
enfrentando dificuldades e ndo tendo clareza inicial das atribuices do cargo, os diretores se
mantém na funcéo por longo periodo de tempo.

Cabe ressaltar que Dal Magro e Coutinho (2008), estudando empreendimentos
cooperativos, identificaram que o processo autogestivo implica reconhecer o outro “[...] como
alguém que partilha de um projeto comum, é igual e possuidor das mesmas capacidades,
condigcdes e direitos; mas para que 0 sujeito reconheca no outro essas caracteristicas, é
necessario que consiga reconhecé-las, também, em si proprio (DAL MAGRO e COUTINHO,
2008, p. 708).

As transformagdes nas dimensdes contextuais do trabalho, experimentadas por eles ao
longo da trajetoria biogréfica, possibilitaram o surgimento de diferentes anseios quanto ao
futuro profissional. Assim, explicitaram o desejo de continuar atuando na medicina, mas,
também inseriram a preocupacéo em preparar-se para a aposentadoria.

“No futuro eu me vejo como ja estou me preparando, me adaptando para minha
aposentadoria. Eu acho que a gente tem um tempo Util. Eu tenho reduzido minhas
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atividades profissionais como médico no meu consultério. Na Unimed eu acredito
que, talvez, no maximo mais um mandato, ndo tenho maiores pretensdes. Eu acho
que ja fiz aquilo que eu podia fazer, e tudo tem a hora. Entdo, tem que preparar
mesmo para aposentar. Eu acho que ja passou a época de matar um ledo por dia.
Familia criada, os filhos encaminhados. Nao sou muito ligado na questdo financeira.
Entdo, isso me da uma tranquilidade para pensar em reduzir minhas atividades e
viver uma vidinha tranquila, pajear neto” (SP1).

No entender de Erikson (1987, p. 211), a "[...] identidade nunca é criada como uma
conquista, como algo estatico ou imutavel, mas € como um senso de realidade do Eu sempre a
ser revisitado dentro da realidade social”. Nessa Otica, a aposentadoria representa um aspecto
da realidade objetiva que tende a renovar as preocupacoes da identidade, caso dos diretores,
tendo em vista a idade cronoldgica.

Contudo, eles também projetaram expectativas de continuarem por mais tempo como
gestores da Unimed-Beta, mesclando a certeza de manter a funcdo pela confianga no
reconhecimento pelo trabalho. Tal reconhecimento decorre do crescimento e sucesso da

Cooperativa, culminando com a reelei¢éo do grupo em 2012.

“Me vejo aqui mesmo. A gente tem ainda algum tempo pela frente, e continuo em
atividade, tanto fora da Unimed, como em outros hospitais e tudo. E vejo que
provavelmente vou continuar assim, evidentemente, se a salde permitir, 0s
percalgos da vida permitirem, devo continuar na Unimed. Tem eleicdo no ano que
vem também; é uma incognita, a gente ndo sabe, mas como a gente esta bem, como
estamos bem, a empresa estd bem, estd crescendo, talvez ndo tenha nenhum
problema a gente continuar aqui. E fora daqui ainda pretendo continuar mais um
algum tempo” (SP2).

Pode-se dizer que essa seria uma visdo de curto prazo no que diz respeito a carreira
profissional, tendo em vista que as entrevistas foram realizadas em periodo inferior a 12
meses antes da eleicdo mencionada pelo diretor. Ele demonstrou em seu relato buscar manter
a continuidade de uma identidade profissional, reforcando um sentimento de pertencimento a
essa “[...] coletividade estruturada em torno do processo [...] de sua gestdo técnica e social”
(DUBAR, 1997, p. 292).

Uma perspectiva de médio prazo também foi identificada, conciliando-se o trabalho na
Unimed-Beta com a atividade fora dela. Entretanto, a esse respeito, o Diretor disse pretender
mudar sua forma de atuag&o, saindo da parte operacional (anestesia) para a administracdo da
atividade assistencial, que ficaria a cargo de um filho. Isto denota a continuidade da

identidade profissional construida.

“N6s ndo somos eternos aqui ndo. Eu ndo sei até quando nés vamos ficar nessa
Unimed aqui. Mas, no futuro, eu como médico, ja tenho 61 anos de idade, ja estou
comecando a descansar um pouco. Meu filho é anestesista, vou redistribuir, vou
ficando mais na administracdo” (SP3).
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Em uma perspectiva de longo prazo, os diretores mencionaram que a experiéncia na
funcdo de direcdo possibilitou uma projecdo de si no futuro que vai além da atuacdo na
medicina no d&mbito da assisténcia. Ao agregar saberes e contando com o amadurecimento,
relataram vislumbrar também outras formas de atuagdo por meio de consultorias, de
divulgacéo da experiéncia em atividade docente ou, ainda, de participacdo em outros espagos

da dimensdo contextual saude suplementar como especialista.

“A gente vai amadurecendo. As opinifes da gente sdo melhores, sdo mais bem
avaliadas, entendeu? O hospital me considera muito. Todos os dias o dono do
hospital me liga. Somos proprietarios do hospital, mas de uma pequena parte. O
maior dono me liga todo dia pedindo conselho, me dando uns conselhos, e a gente
vai ficando mais respeitado com o tempo” (SP3).

“No futuro eu me vejo trabalhando ainda na area médica sempre, um pouco menos
na area médica, continuar trabalhando sempre, nunca eu achei que eu fosse largar a
medicina. Também me vejo assim no meu meio ambiente mesmo escrevendo
alguma coisa; dar aula na minha area de ultrasom, j& pensei também. Me vejo mais
assim... Eu ja tive até uma tendéncia politica, em ser politico. Mas depois, ao longo
desse trabalho meu, eu achei que esse trabalho meu talvez tenha mais alcance social,
do que alguma atividade politica que eu fosse me enveredar. Posso ter atuagdo de
politica social, ajudar; penso talvez eu aproveito para alguma coisa, essa politica
social de salde, saide suplementar mesmo, porque acabou que eu, sem querer, me
tornei um especialista em satde suplementar. Entdo, eu posso talvez ajudar, posso
assessorar alguma coisa nesse sentido” (SP4).

Alguns aspectos merecem ser analisados nos relatos do SP3 e SP4. No primeiro, 0
diretor informou ter participacdo minoritaria em cotas de prestadores de servigos do sistema,
especificamente, um hospital. E mais uma atividade que, juntamente com a cooperativa
operadora de saude Unimed, caracteriza-se como empreendimento privado da &rea da saude e,
portanto, diz respeito a sua configuracdo identitaria. Trata-se de uma forma de socializacdo
antecipatoria, na concepgdo de Merton (1957, p. 227), que é o “[...] processo pelo qual um
individuo aprende e interioriza os valores de um grupo (de referéncia) ao qual deseja
pertencer. Esta socializac¢&o ajuda-o a impor-se no grupo”.

No segundo depoimento, o diretor mencionou seus sonhos, que contemplam de forma
clara resultados da experiéncia vivida na funcdo. Apesar de a medicina ser a profissdo que
sempre serd exercida, como ele afirmou, a funcdo de gestdo na cooperativa e operadora de
saude Unimed foi um espaco significativo na configuragdo de sua identidade. Essa identidade
reconfigurada é o que possibilitou ao SP4 vislumbrar uma atuacéo futura em politica social,
pois, mesmo sem planejar, ele se tornou um especialista em saide suplementar.

No processo identitario biografico dos diretores executivos da Unimed-Beta, a

formacé&o profissional e o trabalho assumiram lugar de destaque, por serem, conforme destaca
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Dubar (2005), areas primordiais de identificacdes sociais dos individuos. Sendo um processo
essencialmente subjetivo, pdde-se conhecé-lo por meio da assimilagdo do conteldo da
trajetoria de vida desses diretores e da maneira como eles fizeram o relato de sua experiéncia,
caminhando da identidade herdada para a identidade visada.

A analise das identidades nessa trajetoria pressupde que se conheca também aspectos
relacionados com os processos de reconhecimento social dos quais os os diretores sdo alvo.
Sendo assim, elucidou-se a viséo deles sobre as relagdes com 0s outros significativos (pessoas

e estruturas).

5.3.2.4 A identidade relacional para si na visdo dos diretores executivos

A identidade biografica de um individuo é alicercada a partir da avaliagdo e da
autodefinicdo que ele tem sobre si mesmo, isto €, como ele se vé& e também como acredita ser
visto pelos demais (DUBAR, 2005). A esse respeito, identificou-se junto aos diretores
executivos da Unimed-Beta, sua visdo a respeito do relacionamento com os membros da
equipe de trabalho da Cooperativa.

Quanto ao relacionamento com membros dos conselhos, o0s entrevistados
manifestaram-se afirmando ser tranquilo, respeitoso, bom, com todos eles. Foram unanimes
em ressaltar a qualidade desses relacionamentos, pautados em um convivéncia pacifica,

harmoniosa, democratica e cooperativista.

“E uma relacdo muito boa, é tranquila, a gente esta sempre fazendo as reunides e a
gente ouve muito, e sente que é ouvido também, toma decisdo em conjunto, acho
muito democréatico, muito cooperativista, muito tranquilo para relacionar” (SP1).

“Uma relagdo muito boa. Sempre procurei ter uma relacdo boa porque eu acho que a
gente aqui na Unimed [nome da cidade] tem essa caracteristica de ndo ter muita rixa
politica, sabe. A ligacdo com os conselhos todos é muito harmoniosa, respeitosa, a
gente ndo menos preza, a gente respeita, € respeitado também, entdo a convivéncia é
muito harmoniosa com os conselhos” (SP4).
Da mesma forma, os diretores falaram sobre o relacionamento com os demais
membros da equipe de trabalho da Unimed-Beta. Em sua visdo, as relagdes também sdo boas,
de confianga e de respeito, 0 que possibilita delegar; eles destacaram que o ambiente da

Cooperativa é salutar, sendo, portanto, confortavel para se trabalhar.

“Com 0s que eu convivo eu considero, assim, que € um bom relacionamento, de
respeito, de confianga, que eu acho que isso é importante, e de delegar, vocé confia,
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vocé delega; depois para frente se por ventura tiver alguma coisa, vocé toma as
decisBes, mas o relacionamento é bom” (SP1).

“Muito tranquilo, muito bom, muito salutar. Essa é uma das coisas boas da Unimed.
Eu trabalho em um ambiente salutar, um ambiente que tem muito respeito, todo
mundo se respeita muito. Entdo isso € muito bom, é um ambiente que vocé se sente
confortavel” (SP3).

Entretanto, ao falarem sobre o grupo em que tém mais facilidade para se relacionar, 0s
diretores citaram o conselho de administragdo, explicando que, dentre outras razdes, por
conviverem mais, se reunirem mais. Também foi mencionado que esse é o grupo com quem a
direcdo mais conta, sendo destacado que os demais conselhos (técnico ético e fiscal) sdo

autdnomos, razdo pela qual ficam dissociados da funcdo da direcdo.

“O que eu mais tenho facilidade seria com o conselho administrativo do qual eu fago
parte e com a diretoria, é l6gico. No conselho administrativo também tenho amigos
particulares, é bem tranquilo. Apesar de que 0s outros sdo também com
tranquilidade. Mas nés somos mais intimos, porque nés nos reunimos mais” (SP3).

“O conselho de administracdo praticamente ele estd no dia a dia nosso. Entdo, o
conselho de administragcdo sempre foi talvez 0 meu apoio principal. Os outros, eles
sdo assim independentes, sempre foram independentes. Entdo, fica um pouco mais
dissociado do meu trabalho especificamente. Entdo, sdo mais independentes. A
gente discute, mas existe até, as vezes, até por ter essa autonomia, essa
independéncia, ficam um pouco mais dissociados da minha funcdo. Entdo, tenho
mais abertura, mais convivio, mais simpatia, mais apoio e mais convivio com o
conselho de administracdo” (SP4).

Ao se referirem as dificuldades nos relacionamentos com grupos da Unimed-Beta, 0s
diretores tenderam a afirmar que ndo ha problemas com nenhum dos grupos no trabalho.
Entretanto, foram observadas ambiguidade ao mencionarem outros conselhos,
particularmente, o conselho fiscal, ficando evidente a existéncia de discordancias e conflitos,

0s quais sdo resolvidos de forma democrética, na visao deles préprios.

“Dificuldades seriam mais por falta de convivéncia mesmo, por falta de convivéncia,
mas quando vocé precisa relacionar, conviver, eu acho que nao é muito conflituoso
ndo” (SP1).

“Eu nunca senti dificuldade nos outros grupos, sabe. Acho que eles tém o papel a
cumprirem. Eu acho que é importante a colocacdo deles, mesmo que em alguns
momentos eles se posicionem de forma que a gente acha incorreta. Mas isso também
é democrético. A gente tem de estar 14 argumentando, e as melhores argumentacdes
é que devem vencer. Nunca tive dificuldade com o conselho fiscal. eles fizeram, as
vezes, até ajudaram bastante em alguns momentos. Muitas vezes eles erraram, eles
mesmos reconhecem e retornam a argumentacao, as provas” (SP4).

Tendo em vista que a “[...] competéncia do conselho fiscal é de fiscalizacdo de todas as

atividades da Cooperativa [e que esse deve ser] composto por 3 (trés) membros efetivos e 3
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(trés) suplentes, com mandato de 1 (um) ano, [...] sendo permitida a reeleicdo de apenas 02
(dois) dos seus membros, considerados em conjunto os efetivos e os suplentes” (UNIMED-
BETA, 2010, p. 20), é previsivel que haja conflitos em suas relagdes com a direcéo executiva.
Assim, a despeito de terem mencionado a existéncia de conflitos, os mesmos ndo se
caracterizam como entraves e fazem parte do cotidiano.

Na visdo de um diretor, a qualidade dos relacionamentos com os conselhos € decorrente
de caracteristicas da Unimed-Beta. Ela € considerada como uma organizacdo aberta,
transparente, em que ndo h& muita politicagem; os cargos de dire¢do sempre foram ocupados
por pessoas idoneas, que se preocuparam em levar a cooperativa para frente e promover bons
resultados. Também foi mencionado que, em muitos momentos, a atuacdo e 0S

questionamentos de outros grupos contribuem com a Cooperativa.

“A Unimed aqui € uma Unimed muito aberta. Todas as cartas estdo em cima da
mesa. Essa caracteristica, aqui ndo ha muita politicagem, os diretores, meu colegas
da diretoria sempre tiveram comigo pessoas muito idbneas. Nunca teve pessoa
enrolada vamos falar assim, com outras intengdes, a ndo ser mesmo levar isso para
frente, esses trabalhos e promover bons resultados. Entéo isso facilitou muito. Isso
facilita muito. E assim também imagino que os conselhos todos que passaram, com
esse espirito, raramente houve pessoas que participaram do conselho para defender o
lado pessoal. Entdo, em decorréncia disso raramente ocorreram atritos, raramente
ocorreram dificuldades. Eu acho que eles tém esse papel também, isso é importante
deles terem atuacdo e questionamento que isso contribui, em muitos momentos,
contribui mesmo, realmente contribui com a cooperativa” (SP4).

Tendo em vista a visdo positiva dos relacionamentos que mantém com seus pares e
colegas de trabalho, compreende-se que sua construgdo identitaria dos diretores esta sobre a
égide de relacbes no trabalho de qualidade. Sobre esse aspecto, Dubar (2005, p. 141)
considera essencial “[...] fazer da qualidade das rela¢des com o outro um critério e um
elemento importante da dindmica das identidades”.

A respeito da imagem que o diretor executivo acredita que as pessoas tenham sobre
ele, os mesmos relataram que conquistaram a confianga e a credibilidade porque estéo
realizando um bom trabalho e alcangando resultados; entendem que, por estarem no caminho
certo, sdo seguidos pelos demais em um processo considerado como democratico, pois ha

liberdade para que os outros questionem e facam sugestoes.

“Eu acho que as pessoas confiam em mim, principalmente pelo fato de eu, minha
area € a financeira, eu ja sou bem conhecido na cidade. Eu acho que tenho um lugar,
um nome.. Entdo, eu acho que as pessoas confiam em mim por causa do cargo, da
responsabilidade, da minha pessoa. Eu sou tranquilo, eu acho que eles me
consideram bem, confiam em mim” (SP2).

“Eu penso que as pessoas acreditam no que a gente esta fazendo, porque ja tem um
resultado do que a gente fez. Entdo eu acredito que eles acham que a gente esta no
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caminho certo, e que eles seguem. Acreditam também que o processo é democratico,
que eles tém liberdade de dar sugestdo, questionar. Entdo, quanto a minha pessoa, eu
acho que eles veem como uma pessoa que ainda tem capacidade de fazer alguma
coisa e de dar resultado” (SP4).

A visdo positiva do outro foi reiterada por um dos diretores como resultado do
trabalho realizado na direcdo e apresentada de forma simbdlica. O entrevistado entende ser
visto pelos demais como técnico de futebol; alguém responsével por conseguir resultados
positivos e que ocupara a fungdo de direcdo somente enquanto a Unimed-Beta estiver dando

lucro, ou seja, agradando os cooperados, a torcida.

“O que pode acontecer com a nossa chapa inteira é quererem mudar a prépria
diretoria. Para isso, basta ter prejuizo. No dia que tiver prejuizo, € igual técnico de
futebol; enquanto esta ganhando esta beleza; perdeu duas, trés partidas querem pegar
o técnico. As vezes, coloca-se um técnico até pior, igual esta o Cruzeiro, o Cruzeiro
agora tirou um técnico dele razoavelmente bom, pondo outro 1a. Vai ter de mudar,
porque tem de dar satisfagdo para a torcida. Entdo, nos temos que dar satisfacdo para
nossos médicos, que seria nossa torcida, e tem dar o lucro. Agora, deu prejuizo pode
ter certeza que eles querem mudar a diretoria” (SP3).

A configuracédo de identidade profissional do médico cooperado como diretor executivo
da Unimed-Beta depende, portanto, da transacdo subjetiva entre identidade herdada e
identidade visada, que apresenta como alternativas a continuidade (ou ruptura) e da transacéo
objetiva entre identidade incorporada e identidade atribuida pelos outros significativos, como
preconiza Dubar (2005). E importante lembrar que o equilibrio nesse processo dual dependera
dos resultados que o grupo alcancar a frente da cooperativa, com vistas a atender aos anseios
da categoria médica. Na cooperativa de trabalho, legitima-se a organizagdo da profissao
medica, e caracteriza-se um espaco de construcdo identitaria.

Para complementar a identidade relacional para si dos diretores executivos da Unimed-
Beta, buscou-se a compreender como ele diz perceber o reconhecimento por parte dos outros
significativos (pessoas e estrutura). Trata-se de elucidar as formas de recompensas do
contexto do trabalho, cooperado diretor executivo, que ele incorporou na trajetdria, na visao
deles proprios.

Os diretores se sentem recompensados pelo fato de a empresa estar crescendo, as
pessoas que la trabalham estarem satisfeitas, os médicos que chegam a cidade desejarem se
associar a Unimed e com a participacéo de filhos, como médicos cooperados. Essas formas de
recompensa trazem satisfagdo pessoal e orgulho, mesmo com a remuneracdo ndo sendo

vantajosa, na viséo da direcdo.
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“Em termos de empresa, de gestor é vocé sentir que a empresa esta crescendo, que
as pessoas que estdo trabalhando com vocé estdo satisfeitas, que os médicos que
chegam na cidade, todos que chegam, estdo doidos para entrar para a Unimed, entdo
isso € muito, muito bom” (SP1).

“Entdo, esse crescimento... entdo, a gente esta crescendo, esta faturando, e, cada dia
tem mais funcionarios, empregos para funciondrios, e novos cooperados entrando
para Unimed, novos credenciamentos. E tudo entdo isso da uma satisfacdo pessoal
para gente, tanto o trabalho que a gente esta fazendo, que a cooperativa esta fazendo.
N&o s6 sou eu, a equipe né. Entdo isso evidentemente traz uma satisfacdo pessoal
pra gente. N&o € s6 o financeiro, ndo é o financeiro, também é o conjunto de coisas”
(SP2).

“Agora € prazeroso. VVocé saber que esta ali. Hoje eu tenho um filho médico; o filho
médico é cooperado também. Eu fico orgulhoso de saber que ele estd na minha
empresa, na nossa empresa, que a Unimed é nossa, né” (SP3).

Os entrevistados entendem que a cooperativa de trabalho médico Unimed néo
recompensa o diretor executivo financeiramente dentro dos parametros do mercado. Na viséo
deles, o salario que recebem ndo condiz com a responsabilidade exigida por uma organizacéo
do porte da Unimed-Beta no que concerne ao faturamento. Entretanto, apesar de essa
realidade ser comum nas Unimed’s, segundo seus relatos, eles ponderaram que, na
Cooperativa deve ser assim mesmo. Acrescentaram que um diretor executivo conseguiria
viver bem com o salério que recebe na Unimed-Beta, mas ndo teria condicbes de fazer uma
poupanca.

“QO salario que eu tenho, se eu contar numa empresa fora 0 meu salario eles vao rir.
O tempo que eu dedico. Eu s6 ganho cinco mil reais aqui para ser um diretor ha
dezoito anos. Quer dizer, qualquer empresa com um faturamento desse, acredito eu
que o salario seja de uns trinta mil reais. O meu salario é cinco, do [nome do

presidente] é dez mil, aproximadamente isso. A recompensa financeira é pouca”
(SP3).

“A Cooperativa ndo remunera muito ndo, sabe. E assim que tem que ser, eu acredito.
As cooperativas elas ndo remuneram um gestor como um executivo da empresa. 1sso
é normal. A gente mesmo acha que deve ser assim também. Entdo, financeiramente
ndo tem muita recompensa ndo. D& para a gente viver bem; mas vocé ndo consegue
fazer uma poupanca, pelo que a gente tem visto ai pelas Unimeds. Tudo bem. Mas
voceé vive bem” (SP4).

As teorias motivacionais ja constataram que a motivagdo para o trabalho contempla
razdes diversas que vao além de um retorno financeiro. O reconhecimento do individuo como
personalidade Unica tem sido importante elemento para compreender 0 compromisso com o
trabalho. A autorrealizacdo, por exemplo, é um propulsor da acéo, isto é, ela “[...] cria no
individuo energia ou capacidade de luta, no sentido de realiz&-la. [...] Ao atingir o objetivo
inicialmente proposto [...] outros objetivos vdo aparecer, pelo proprio fato de se ter atingido

ou vencido determinada etapa da realizacéo almejada” (BERGAMINI, 2006, p. 162).
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A funcdo de diretor executivo de uma cooperativa de trabalho médico pode levar ao
reconhecimento por parte de outros significativos que estdo além da organizagdo, como
colegas, hospitais, outros planos de saude, outras Unimeds, a sociedade. Com a experiéncia de
vida e a formagdo adquirida na trajetoria, tornou-se possivel para o diretor ajudar esses

publicos e sentir-se recompensado.

“Agora principalmente como uma experiéncia de vida, formagdo, vocé comeca...,
isso € Util para ajudar a fazer outras coisas. Vocé comeca a pensar socialmente, vocé
pode até ajudar, em muitos momentos, com opinides, colegas, hospitais, outros
planos, outras Unimeds, vocé pode ajudar, a sociedade. Nao importa quem vai
ganhar com isso, se é outro plano, se é outra Unimed, se é hospital. O importante é
que a sociedade ganha, e a sociedade tenha depois o dominio disso, saiba resolver. A
gente ajuda a resolver algumas coisas, eu acho que isso é muito importante para a
sociedade” (SP4).

Dubar (2005, p. 151) afirma que para realizar “[...] a construcdo biogréfica de uma
identidade profissional e, portanto, social, os individuos devem entrar em relagdes de
trabalho, participar de alguma forma das atividades coletivas em organizagdes”. Ele ressalta
que no centro do processo relacional, se localiza a transagdo objetiva, considerada estruturante

na construcédo da identidade virtual.

5.3.3 Identidade social virtual - identidade para o outro

A identidade - para o outro - se realiza em espacos de identificacdo prioritarios dos
individuos, isto é, espacos onde eles buscam ser reconhecidos e valorizados. Diz respeito a
atribuicdo da identidade pelas instituicdes e pelos agentes em interagéo direta com ele. Deve
ser analisada dentro dos sistemas de atividade nos quais o individuo estd inserido e “[...]
resulta de relagdes de forca entre todos os atores implicados e da legitimidade - sempre
contingente - das categorias utilizadas” (DUBAR, 1997, p.106).

Nessa perspectiva, hd uma multiplicidade de espacos e parceiros, sendo possivel que o
individuo defina seus investimentos e administre seus pertencimentos. Essa possibilidade
caracteriza-se como parte essencial da transagdo objetiva entre identidades assumidas pelo
individuo e identidades atribuidas por meio de rotulagens propostas por instituicdes
(DUBAR, 2005).

Assumindo como ponto de partida os pressupostos tedricos de Dubar (2005), as
relagdes dos sujeitos primarios deste estudo acontecem em dimensdes contextuais de sua

trajetoria profissional: o ambiente de trabalho, Unimed-Beta, e o contexto do trabalho, o
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cooperado gestor, diretor executivo. Nesses espacos, portanto, emergem rotulagens atribuidas
pelos outros significativos, que aqui sdo reveladas.

A visdo desses outros significativos serd apresentada pela perspectiva dos sujeitos
secundarios médicos - SSM - e dos sujeitos secundarios ndo-medicos - SSNM, contemplando
0 presente e a expectativa quanto ao futuro da trajetoria profissional dos Diretores Executivos,
bem como a identidade relacional na perspectiva desses sujeitos, possibilitando, assim, captar

a viséo dos dois grupos.

5.3.1.1 Exercicio profissional atual dos cooperados Diretores Executivos na visdo de outros

significativos médicos

Sobre o cotidiano dos diretores executivos, 0s SSM’s, membros dos conselhos de
administracdo, técnico ético e fiscal, manifestaram-se com opinides que divergiram do total
desconhecimento da fungdo & compreensdo da complexidade e dificuldades que sé&o
enfrentadas pelos colegas.

No que se refere ao desconhecimento da funcdo, os entrevistados mencionaram ter
uma ideia de que o dia a dia dos diretores é puxado, pelo fato de encontrarem dificuldades
para agendar reuniGes. Disseram também que, por ndo participar do dia a dia da sede da
Unimed-Beta ndo ha como saber a forma de funcionamento e o horario de trabalho dos
diretores, apesar de terem conhecimento que eles vao 14 todos os dias, mas ndo saberem por
quantas horas. Outro argumento para explicar o desconhecimento sobre a funcéo é o fato de

nunca a ter assumido.

“Eu ndo conheco bem o dia a dia. Eu sei que é puxado, tanto é que para marcar as
reunides 14 é dificil marcar reunido. Mas eu ndo sei como funciona o dia a dia de um
diretor. A gente tem s6 uma vaga ideia” (SSM24).

“Eu ndo vivencio do dia a dia da Cooperativa para poder ver como funciona ndo. Eu
sei que todos eles vém aqui todo dia. Agora eu ndo sei quantas horas” (SSM29).

“La na diretoria da Unimed eu ndo sei como funciona ndo, porque eu nunca
participei da diretoria administrativa” (SSM23).

O trabalho realizado como diretor implica a necessidade de conciliar rotinas do
profissional medico as responsabilidades e atribui¢bes do cargo. Entende-se que a presenca do
diretor no dia a dia da Unimed-Beta facilita a realizacdo do seu trabalho como, por exemplo,

participar de reunides com as especialidades que demandam determinados conhecimentos.
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Né&o é, portanto, uma rotina facil de vida, mas, como eles estdo no cargo ha mais de vinte

anos, devem ter prazer e gerenciam, conforme visdo de SSM’s.

“Ele é um profissional como n6s também somos em termos médicos. Ele tem sua
atividade médica pautada em hora no hospital, hora no consultério, bem dividida e
sempre ligada a uma condigdo de horario dentro da Unimed. Ele [presidente], de
fato, ele cumpre o tempo dele dentro da Unimed. Ele nesse tempo consegue resolver
as questbes digamos do dia a dia, que é responsabilidade dele dentro desse tempo.
Ele acaba captando coisas que vai resolver extra, em reunides que normalmente o
pessoal faz a noite, as vezes por segmento, as vezes especialidade, as vezes por
questbes administrativas, resolver isso em horarios especificos extra o habitual.
Entdo assim ndo é uma vidinha facil ndo” (SSM20).

“Na minha opinido, ele [o presidente] gerencia, ele tem os horarios, de manha. Eu
sei que ele gerencia essa empresa de manhd; a tarde tem suas atividades como
médico. E tem as reunides, tem as reunides noturnas, quando ha necessidade, junto
com os conselhos. Uma reunido que tem com a diretoria a noite, mas durante o
periodo da manhd, ndo s6 o diretor, mas a diretoria em si, se dedica a empresa. S6 na
parte da manha” (SSM25).

Destaca-se que ao responder sobre o diretor executivo, os entrevistados falaram, em
particular, sobre o trabalho do presidente da Unimed-Beta. Na visdo desses cooperados, o
trabalho realizado pelo ocupante desse cargo destaca-se na dire¢do da Cooperativa. Eles
atribuem ao presidente um papel central na dimensdo contextual cooperado diretor executivo.
Segundo eles, a presenca no cotidiano da Cooperativa é vista como importante para se atingir
um bom resultado e h& necessidade de muita dedicacdo. Entendem que os demais cargos ndo
demandam tanto tempo para o resultado do negécio e, portanto, os diretores poderiam se

dedicar mais ao relacionamento com os colegas.

“Bom, mas, 0 que eu conheco realmente, o diretor presidente, esse eu acho que ele
tem que estar pelo menos disponivel em alguma parte do seu dia, para todo dia estar
ali na cooperativa, sabendo o que esta acontecendo e gerenciando isso ai. Eu acho
que ndo éir la de vez em quando. Quem faz parte da diretoria executiva eu acho que
séo pessoas que tem de estar |4 todo dia, igual presidente de um banco. Vocé pode
ter suas atividades, mas acho que tem que estar 14 todo dia. Quantas horas eu ndo
sei. Mas, pelo menos, o suficiente para que vocé possa gerenciar 0 seu grupo”
(SSM26).

“Para que se tenha um bom resultado, demanda uma dedicagdo grande.
Especialmente o diretor presidente, ele ocupa um cargo que tem uma demanda
maior, ela é grande. Eu vejo que a dedicacdo do [nome do presidente] ela, em minha
opinido, condiz. Ele tem uma dedicagdo grande, com horarios disponiveis para a
Unimed, reunides disponiveis, viagens e tal. Eu vejo isso bem. Nos outros cargos, a
demanda é menor. Eu acho que talvez eles teriam uma demanda muito maior em
relacionar com os colegas do que no sentido de administrar a empresa como
negocio” (SSM27).

Os depoimentos dos entrevistados revelam que ha um desconhecimento, tanto das

atividades prescritas e responsabilidades dos diretores executivos (UNIMED-BETA, 2010),
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quanto da importancia do trabalho real realizado por gestores nos processos de transformacéo
e de obtencdo de resultados organizacionais (RUAS, 2001; MOTTA, 2001; MINTZBERG,
2003; DAVEL e MELO, 2005). Considerando o faturamento, o nimero de beneficiarios, de
cooperados e de funcionarios, bem como o fato de a Cooperativa ser um negdcio proprio dos
medicos, esses relatos mostraram que SSM’s apresentam uma compreensdo limitada no que
concerne a complexidade da gestdo da cooperativa de trabalho médico operadora de saide.

Os SSM’s manifestaram-se sobre a visdo que tém das dificuldades enfrentadas pelos
diretores executivos no exercicio da funcéo. Nesse aspecto, eles foram sinérgicos em apontar
a gestdo dos diferentes interesses presentes na Cooperativa por parte dos medicos, das
especialidades médicas e dos hospitais. Ha descontentamento com a tabela de honorarios, e
eles entendem que o cooperado que est& na assisténcia ndo assume a Cooperativa como dono,

e cria conflitos na defesa de interesses particulares, o que dificulta o trabalho da direcéo.

“Acho que a maior dificuldade é a compreensdo, porque vocé lidar com grande
nimero de médicos por especialidades baseado em uma tabela de honorarios, que é
uma tabela imposta, feita pela AMB. Entdo assim sempre ha descontentamento.
Entdo, eu acho que sempre o mais dificil é administrar esses conflitos que surgem”
(SSM29).

“A maior dificuldade que eu enxergo sdo os proprios cooperados. Vocé nédo
consegue acolher todo mundo dentro daquelas leis, das regras. Até da remuneracdo
que é a grande briga de todos os cooperados. Porque 0 que acontece muito que eu
vejo é 0 seguinte, ndo sdo todos, mas muitos cooperados ndo enxergam a
cooperativa como sendo sua. E como se eu fosse empregado da Unimed” (SSM26).

As dificuldades sdo muitas, viu! Eu acho que disparado a mais dificil ali é
administrar as incongruéncias e as adversidades de intencGes e objetivos que tem
dentro da Unimed. NOs estamos numa competicdo meio que de soma zero. Quer
dizer para um ganhar o outro tem que perder. Entdo as vezes para o cliente ganhar o
plano tem que perder, para 0 médico ganhar o cliente tem que perder. Nos estamos
num sistema que é inadministravel (SSM24).

As pressdes de cooperados para defender interesses de suas especialidades, como a
admissdo de colegas e 0s honorarios, bem como a visdo dos entrevistados sobre a posi¢do na
qual os diretores executivos sdo colocados em face dessas questdes, denotam que na transagao
objetiva entre identidade assumida e identidade atribuida pelos entrevistados - SSM - ha o
reconhecimento de uma identidade profissional, conforme delineado por Dubar (2005).

Esses depoimentos denotam a dificuldade enfrentada na dimensdo contextual do
trabalho por aqueles que estdo como diretores dessa cooperativa de trabalho médico. De
acordo com a OCB (2011b), reiterando a posi¢do da ICA (2011), um dos conceitos que

confere identidade ao cooperativismo € a cooperacdo, que significa unir-se a outras pessoas
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para conjuntamente enfrentar situacbes adversas no sentido de transforma-las em
oportunidade e bem-estar econdmico e social. Ao sentirem-se, porém, como empregados da
Unimed-Beta, como mencionado, os socios da Unimed-Beta colocam-se em uma posi¢do
contraditoria com relagéo aos principios da sociedade cooperativa.

Acresce-se a essa dificuldade uma particularidade vivenciada pelo diretor executivo na
cidade sede da Unimed-Beta. De acordo com relato de um SSM, ele fica exposto ao
relacionamento com os diversos grupos de interesses ndo somente no dia a dia de trabalho,
mas também de vida, pois as pessoas da cidade o conhecem. Na opinido do entrevistado, tal
situacdo exige que o diretor conte com bons gerentes que dominem o negdcio e o ajudem com

conhecimentos que possibilitem enfrentar as demandas que emergem nessas relagoes.

“Eu vejo na questdo de [nome da cidade] que é uma cidade que todo mundo conhece
todo mundo, eu acho que a grande dificuldade é essa. Porque ele [presidente] anda
na rua todo mundo sabe quem ele ¢, todo mundo sabe onde ele mora, todo mundo
sabe onde ele trabalha, todo mundo tem contato com ele. Ele ndo & um executivo
que esta longe da gente, ele ndo é um executivo do plano de salde X que vocé nem
sabe quem que é. Estou dando s6 um exemplo. Mas ele tem essa dificuldade. Entéo,
ele tem que ter gerentes muito bem treinados, conscientes para poder passar essas
questbes para ele. Eu acho que a grande dificuldade é essa ai, é negociar com 0s
hospitais. Porque nem todos os hospitais tém, eles ndo sdo iguais os hospitais, sao
diferentes, mas estdo na mesma regido, tabelas diferentes” (SSM21).

Como a identidade é conferida - ou ndo - nas relagBes com o outro (DUBAR, 2005),
destaca-se que ser diretor executivo da Unimed em uma cidade onde todos se conhecem
pressupde um preparo do gestor para garantir a qualidade das relagdes a que se fica exposto e,
portanto, obter o reconhecimento social. Assim, de acordo com Dubar (2005), torna-se
possivel ir se configurando uma identidade profissional e, portanto, social.

Na viséo dos SSM, outra dificuldade com a qual os diretores executivos se defrontam

7

sdo decorrentes das relagbes com a concorréncia. Segundo eles, a Unimed-Beta € uma

7

empresa saneada, isto é, que apresenta bons resultados e tem solucionado os problemas
internos. A entrada de novas operadoras no mercado, porém, a obriga a reduzir precos dos
planos de saude que comercializa o que, consequentemente, impacta na remuneracdo do
medico cooperado. Os entrevistados entendem que é dificil fazer com que os colegas

aprendam essa licdo béasica de administrag&o.

“A empresa € bem saneada, a gente vé isso pelos nimeros. Mas eu acho que hoje a
grande dificuldade realmente estd sendo a concorréncia. Em questdo de novos
conveénios que estdo chegando, os préprios convénios da cidade. Tem os problemas
dos usuarios internos? Tem. Mas a empresa esta aguentando saned-los. Precisa
melhorar? Precisa. Mas eu acho a grande dificuldade hoje séo os planos externos, 0s
planos que tem na cidade. Hoje séo trés planos. Sdo planos aqui da cidade. Entéo, eu
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acho assim o grande empecilho, a dificuldade que eu vejo assim conversando com
eles, com os diretores, que realmente é essa concorréncia. As vezes, jogam 0 preco
la embaixo. Entdo, as vezes, a Unimed tem que jogar o preco baixo para concorrer
de maneira igualitaria. Entdo, eu acho que o grande problema hoje néo é nem interno
é externo. E do plano de satde” (SSM25).

“Ensinar isso, quer dizer, uma licdo basica de administracdo para quem é
completamente leigo de economia, para quem é completamente leigo. Os colegas de
modo geral querem saber que recebeu a consulta de tantos reais, mas ndo querem
saber como vai fazer para que essa consulta chegue nesse valor, essa € uma
dificuldade” (SSM27).

Ao atribuirem resultado positivo a gestdo da Unimed-Beta, reafirma-se que a
identidade profissional do diretor executivo esta sendo reconhecida pelos SSM’s, e eles a
configuram, em grande parte, com a experiéncia na atuacdo, interagindo com seus pares,
como preconizou Hill (1993). Uma das razbes para os médicos que ndo vivenciam a
experiéncia de gestéo apresentarem dificuldade para compreender o que foi denominado licdo
bésica de administracdo pelo SSM27 é a propria formacdo médica. Esta ndo contempla
contetdos que o preparem para assumir fungdes de gestdo (BRASIL, 2001) e tampouco 0s
cenérios de formacédo da pratica médica privilegiam conhecimentos e habilidades no campo
da gestdo (STELLA et al., 2009).

O desafio de adequar a tabela de procedimentos dos hospitais & evolugéo tecnoldgica
também foi manifestado pelos SSM’s. Entende-se que, as vezes, hd uma dissociagéo entre o
avancgo tecnoldgico e o que é preconizado pela academia, o que favorece o surgimento de
abusos que prejudicam a Cooperativa. As consequéncias desse tipo de comportamento, que é

lesivo para o sistema, ndo sdo faceis de serem explicadas para os prestadores de servico.

“Mas existe essa dificuldade muito grande com hospitais de adequar uma evolugado
tecnoldgica a um raciocinio I6gico, digamos assim, académico para fazer o que tem
a tecnologia. Muitas vezes, a gente vé que ha uma dissociacdo entre o academicismo
e a tecnologia e vocé comega a ter abusos, e esse abuso, de certa forma, prejudica.
Mas para convencer que isso acontece ndo é facil ndo” (SSM20).

Trata-se de compreender que estd em vigor um paradigma biotecnocientifico na
assisténcia a satde, com o surgimento de inimeras inovacdes para a realizagdo de diagnostico
e terapéutica. Além das dificuldades para se avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade dos
mesmos, inerentes a incorporagdo de novas tecnologias, torna-se dificil calcular os impactos
sobre o gasto em salide (AMARAL e REZENDE, 2009).

Tendo em vista 0s depoimentos dos entrevistados, nota-se que eles apontaram varias

dificuldades nas fungGes dos diretores executivos da Unimed-Beta. Trata-se de um cotidiano
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que pressupde o enfrentamento de uma diversidade de desafios, oriundos de demandas de
diferentes publicos. Assim, o cooperado diretor executivo necessita de reconhecimento para
legitimar uma identidade profissional, por meio da vis&o positiva dos SSM’s.

Foi reiterado o destaque ao trabalho realizado pelo diretor presidente e sua lideranga,
diferentemente da visdo apresentada sobre os demais diretores. Estes foram rotulados como
meio apagados, omissos, ou Seja, ndo sdo vistos de forma positiva, deixando a desejar no que

se refere & expectativa de interagcdo com os cooperados e ao proprio exercicio da funcéo.

“Eu acho que héa deficiéncia, eles ndo interagirem com os cooperados como eu acho
que eles poderiam. No caso do [nome do presidente] eu acho que a funcdo [de
diretor] ele exerce perfeito, de maneira perfeita. Eu acho que esse é um mérito, ele
tem uma capacidade de lideranga. Mas essas outras trés funcgbes, que € dos outros
trés diretores eu acho que eles ficam um pouco néo sei se apagados. Eu acho que
eles, eu acredito que eles deveriam atuar um pouco mais, a minha impressao é que
eles atuem pouco, um pouco menos que eu gostaria melhor dizendo” (SSM27).

“O diretor presidente ele é bem atuante, e ndo vejo nesse aspecto a atuacdo dos
outros. Acho que quem trabalha mais atuante é o diretor presidente. O resto é um
pouquinho omisso...” (SSM18).

Nessa transacdo objetiva entre identidades atribuidas por meio de rotulagens
propostas por outros significativos e identidades assumidas pelo individuo, pode ocorrer a
incorporagdo - ou ndo - da rotulagem, com o individuo assumindo - ou ndo - a forma como é
identificado. Emerge, assim, a possibilidade, tanto do reconhecimento, quanto do ndo-
reconhecimento das rotulagens atribuidas pelos outros (DUBAR, 2005).

Os diretores executivos disseram que conciliam a atividade da profissdo médica com a
funcdo de gestdo na Unimed-Beta. Entretanto, seus pares, SSM’s, consideraram dificil essa
conciliagdo. Eles pensam que ambas as atividades exigem muito no que se refere a tempo e
dedicacdo, sendo, portanto, dificil realiza-las concomitantemente. Nessas circunstancias, uma
delas ficaria prejudicada. Eles consideram que a medicina é uma vocacdo e a direcdo

executiva uma opgao para a qual o profissional pode ser treinado.

“Acreditando que a medicina tenha isso, essa questdo de vocacdo, pela dificuldade,
pela dedicacdo que vocé tem que ter para exercer uma profissdo que € pesada do
ponto de vista emocional, dedicagdo, de tempo, nesse aspecto. Agora a opgao de ser
diretor eu acho que atende ndo a vocagdo. Tem como voceé treinar para ser um bom
diretor ou no sentido de quem assume a parte mais dificil da administracdo tem que
ter um empenho que o cargo exige. Nesse aspecto que também vai ter que largar ou
abrir mdo um pouco da profissdo, da medicina assistencial, de atender o paciente, de
operar ou de fazer os procedimentos para atuar como executivo. Na verdade, para
que o negdcio seja viavel” (SSM27).

A pessoa para exercer a direcdo executiva ela tem que sacrificar, parte do exercicio
médico dela. Alguns podem conseguir isso por estarem em uma fase da vida
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profissional que ndo precisa estar trabalhando tanto quanto no inicio. Acho que
guem tem uma experiéncia maior, uma carreira de médico com maior experiéncia,
da para administrar melhor (SSM19).

Tendo em vista que a Cooperativa estd sendo administrada por parte desse grupo de
diretores, praticamente desde a fundacédo, e o fato de eles terem vivenciado a evolucéo da
organizagdo na fungéo de gestdo sdo indicadores, como argumenta Dubar (2005), de que eles
se identificam com a Instituicdo o que reforga sua identidade. A construgéo dessa identidade
em dimensdes contextuais do trabalho dos diretores, que acontece na interagdo com tantos
outros significativos, foi exemplificada por meio do relato de um SSM sobre o diretor

presidente.

“Hoje ele, eu posso dizer que o [nome do presidente] consegue isso. Conciliar isso
porque ele da atencdo a todo mundo. Entdo ele vai conseguindo. Nao sei se outro
conseguiria ndo. Eu acho que eu, por exemplo, ndo conseguiria ndo. Porque vocé
como médico pode até assim, dependendo do que vocé faca, ser médico é de
segunda a sexta, vocé pode ser médico de oito as vinte. Mas, para ser um diretor
vocé é vinte e quatro horas, vocé ndo tem hordrio, ndo tem nada. Entdo, vocé é
cobrado por isso; dar atengdo as pessoas, conversar, explicar” (SSM21).

O espaco de reconhecimento das identidades € indissociavel dos espacos de
legitimacdo dos saberes, assim como das competéncias associadas as identidades conforme
menciona Dubar (2005). Nesse sentido, a identidade profissional do diretor executivo se
molda em uma prética que se atribui acontecer em um tempo de dedicacéo integral, isto &, em
interagdes que se realizam o tempo todo.

Os SSM’s entendem que, muitas vezes, as pessoas ndo reconhecem o trabalho do
diretor executivo por questdes que foram explicadas como préprias do ser humano, como a
inveja, pois o cargo oferece muita visibilidade aos ocupantes. Por outro lado, o
reconhecimento pelos resultados alcangados é claro por parte das instituicbes, como a
Federagdo Minas, outras cooperativas médicas, que valorizam a gestdo da Unimed-Beta,
percebida como uma referéncia para o sistema, alem de ser a que melhor remunera. Trata-se

também de um privilégio para o profissional dirigir uma cooperativa de trabalho médico.

“As pessoas as vezes pelo que eu vejo, ndo reconhecem o trabalho, acham que esta
sempre aquém do que deveria ser e tem também a questdo que faz parte do ser
humano. Visibilidade desperta as vezes inveja” (SSM19).

“E um reconhecimento na nossa Federacdo Minas e as outras Unimed’s. Nos veem
com bons olhos. Que é uma Unimed organizada, Unimed que consegue se
sobressair. E a que melhor remunera na Federagdo Minas, umas das melhores do
Brasil. N6s somos modelo em umas acfes de cooperativismo, inclusive existe um
plano coparticipativo; nés somos os fundadores, idealizadores desse programa, e ele
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¢ copiado em muitas cooperativas do Brasil. Entdo, nés temos essa alegria de poder
contribuir com uma acéo que € vital para a sobrevivéncia” (SSM9).

“Como diretor provavelmente ele deve se sentir numa situacéo privilegiada de estar
dirigindo uma cooperativa dos colegas (SSM23).

Na visdo dos SSM’s, os diretores executivos da Unimed-Beta sdo reconhecidos por
conseguirem resultados, inclusive, na dimensdo contextual salude suplementar. Esse
reconhecimento é representativo da identidade social virtual, isto €, aquela atribuida pelas
instituicdes, conforme explica Dubar (2005) concordando com Goffman (1980).

Para complementar a visdo que os SSM tém do diretor executivo da Unimed-Beta,
indagou-se sobre o futuro relacionado ao trabalho desses profissionais. Esta opgéo visa a
possibilitar conhecer a trajetoria identitaria do diretor, na perspectiva daqueles médicos

cooperados que estdo em interagcdo com eles no trabalho.

5.3.1.2 O futuro relacionado ao trabalho dos diretores executivos na visdo de outros

significativos médicos

As possibilidades de construgéo de uma identidade profissional incluem a identidade
do individuo no trabalho e também aquela projetada por ele no futuro (DUBAR, 2005). Dessa
forma, apresentam-se agora as expectativas quanto ao futuro dos diretores da Unimed-Beta,
na visdo dos SSM’s.

A maioria dos entrevistados vislumbra os atuais diretores executivos, futuramente, em
outras atividades. Entendem que é importante a mudanga de diretores e que, se eles deixassem
0 cargo ndo teriam prejuizos profissionais financeiros, pois j& ttm uma boa estrutura. Os
SSM’s acreditam que o revezamento de poder é importante em grandes organiza¢des, que tém
muitos sdcios, como a Unimed-Beta, bem como pensam que os atuais diretores poderiam

delegar mais e atuar como conselheiros.

“Olha eu vejo que essa diretoria deve mudar, acho que isso ai € uma coisa que vai
acontecer nos proximos anos. Espero que mude para uma pessoa competente
também, outras pessoas competentes, que consigam manter a cooperativa em uma
boa situacdo” (SSM18).

“O nosso diretor presidente ele, particularmente, tem uma estrutura profissional
muito bem resolvida, é ultrasonografista. Ele tem uma estrutura montada, acho que
se ele sair da direcdo, ndo vai mudar muito para ele; e os outros diretores todos tém
situacdo que teria pouco prejuizo profissional médico, vamos dizer assim. Mas, eu
acho que dava para administrar. Eu acho que eles deveriam ser mais desapegados ao
cargo” (SSM19).
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“Eu vejo eles se profissionalizando mais, delegando mais fungdes e ficando mais
como conselheiros” (SSM28).

De acordo com Goffman (1980), pode ocorrer uma discrepancia entre a identidade
social real e a identidade social virtual. Por sua vez, Dubar (2005) reitera dizendo que os dois
processos - biografico e relacional - sdo heterogéneos e nem sempre coincidentes. Quando
isso ocorre, o individuo desenvolve estratégias identitarias. As estratégias identitarias podem
assumir a forma de transagBes externas entre o individuo e os outros significativos. Elas
visam a “[...] acomodar a identidade para si & identidade para o outro” (DUBAR, 2005, p.
140). O relato a seguir caracteriza-se como uma forma de transagdo objetiva dos diretores,

que é uma experiéncia relacional e social de poder, denominada jogo politico pelo SSM.

“No futuro eu vejo que deve ter alternancia de poder, porque a dire¢do, desde que [a
Cooperativa] foi criada, essa direcdo estd no poder. Sempre. Entdo, eu vejo isso
como alternar o poder, e ndo fazer, as vezes, um jogo politico na diretoria para
permanecer no poder. Eu acho que uma grande empresa para funcionar melhor tem
que ter alternancia de poder. Principalmente quando tem muitos cooperados, muitos
sdcios” (SSM25).

Alguns SSM’s reiteraram a posicdo sobre o futuro dos diretores da Unimed-Beta, mas
ponderaram sobre a importancia de se fazer essa transicdo, mesmo acreditando que o diretor
presidente trabalhe muito e seja muito produtivo para a Unimed-Beta. Eles acreditam também

que ainda ndo ha consenso sobre essa renovagdo, ndo ha um plano de transicdo e a

transmissdo de conhecimentos; pensam que futuramente serd necessario uma renovagao.

“Entdo, eu acho que talvez ainda ndo se pense nessa transi¢do, porque ele
[presidente] esta em pleno vigor ainda, trabalha muito e consiga se ver como
produtivo para cooperativa. Mas, eu acredito que isso € uma necessidade na empresa
para continuar sendo competitiva. Tem que ter uma administracdo forte. Isso eu
acho que é uma das coisas interessantes que a gente conseguiria tendo ali um rodizio
na administracdo para que se tenha uma transicdo mesmo, essa passagem no poder”
(SSM27).

“Eles vao ter que trabalhar uma substituicdo, nada é eterno. E ali como é uma
guestdo que tem um envolvimento politico, tem uma questdo de poder, essa
renovacgdo € importante. Eu acho que vai ter que haver uma renovagdo. Mas ndo
existe um consenso sobre essa renovagdo, ndo existe um plano de substituicdo, ndo
estou vendo transmissdo de conhecimento” (SSM24).

O grupo de SSM’s, de forma expressiva, manifestou-se como favordvel & mudanca dos
diretores executivos no futuro. Trata-se da saida de uma funcéo que ocupam ha muitos anos e,
portanto, pode vir a se caracterizar como uma fase de crise de identidade conforme

denominou Strauss (1999). Entretanto, como houve eleigdes em 2012, e o grupo foi reeleito
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por mais quatro anos, eles permaneceréo nos cargos. Erikson (1987, p. 221) considera que 0
individuo processa “[...] as informacfes recebidas sensorial e sensualmente, linguistica e
subliminarmente, para a confirmagdo ou negacdo de sua identidade”. Os resultados dessa
eleicdo sdo determinantes do reforco da identidade profissional dos diretores.

Apesar de alguns SSM’s apontarem a necessidade de os diretores deixarem o cargo,
outros entrevistados consideraram a permanéncia como importante para a Unimed-Beta, haja
vista a impossibilidade de outros colegas assumirem a funcéo; e reiteraram o papel central do
diretor presidente. Assim, foi declarado que se via o diretor presidente no mesmo lugar no

futuro.

“Eu acho que eles vdo continuar, porque eu ndo percebo dentro do universo,
individuos que realmente fardo o trabalho que eles fazem hoje. Eu sei que tem que
haver alternancia, eu percebo que, eu tenho essa percepgdo que iSSO € necessario.
Mas, atualmente eu ndo trocaria. Realmente é uma diretoria que tem futuro. Eu acho
que ela tem futuro. Eu acho pouco provavel que a gente terd chapa de oposicdo, pelo
menos na proxima eleicdo ndo” (SSM23).

“Eu enxergo ele [presidente] no mesmo lugar. O mesmo diretor, no mesmo lugar. Eu
te confesso que eu ndo enxergo outra pessoa aqui na Unimed [nome da cidade]. No
momento eu ndo consigo ver outra pessoa que possa fazer o papel dele. Enxergo so
ele, por enquanto. Pode ser que eu mude de ideia. Mas, hoje, realmente é a pessoa
que eu acho que, por enquanto, tem capacidade e competéncia para continuar onde
estd” (SSM26).

Na perspectiva da identidade profissional, hd evidéncias de que os outros significativos
SSM’s, que compartilham o trabalho com os diretores executivos da Unimed-Beta,
mostraram-se ambivalentes. Na abordagem de Dubar (2005), ha alterndncia entre cooperacdo
e conflito, e a identidade nunca é concluida. Isto quer dizer que “[...] a identidade nunca é
instalada, nunca é acabada, visto que o entorno do ego é movel” (ERIKSON, 1987, p. 20). Por

entorno, distinguem-se aspectos da realidade objetiva, vivenciados nas interagoes.

5.3.3.3 Aidentidade relacional na perspectiva do outro significativo médico

Tendo em vista que o0s sujeitos secundéarios foram divididos em dois grupos,
apresenta-se aqui a identidade relacional do diretor executivo na perspectiva dos SSM’s.
Observou-se que 0s SSM foram unanimes em concordar que as relagdes estabelecidas com os
diretores executivos da Unimed-Beta sdo de boa qualidade, traduzidas como respeitosas,

cordiais, harmoniosas, construtivas e de alto nivel.

“Muito boa, é respeitosa, uma relacdo muito respeitosa e, a0 mesmo tempo,
amigavel e de alto nivel. Eu me sinto muito a vontade para questionar, ser
questionado e realmente € uma convivéncia de entrosamento. Eu ndo vejo
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dificuldade de abordar a diretoria e ser abordado. E uma relagdo muito boa, uma
relacdo que constréi, € muito construtiva” (SSM23).

“Eu ndo sou de [nome da cidade], mas assim, quem vem de fora, eu vim de Belo
Horizonte, aqui tem uma relagdo interpessoal muito importante. Sdo assim um grupo
que a relagdo entre eles, principalmente entre os diretores, ndo quer dizer que nao
discordem nédo, mas eles tém uma relagdo interpessoal muito importante” (SSM24).

E importante reiterar que, na negociagdo identitaria, a qualidade das relagbes é um
elemento importante a ser considerado. A interacdo com o outro é um recurso que favorece a
manuten¢do de um grau aceitavel de discrepancia entre a identidade real (transacdo subjetiva)
e a identidade virtual (transacdo objetiva), tendo em vista a necessidade de equilibrio
(GOFFMAN, 1980; DUBAR, 2005). Os diretores executivos da Unimed-Beta vivenciam um
cotidiano de trabalho permeado por conflitos e demandas decorrentes de interesses dos
diversos grupos com o0s quais interagem. Nesse contexto, uma boa qualidade das interagdes é
mantida de acordo com a visdo de outros significativos SSM’s.

Convidados a falarem sobre a direcdo executiva da Unimed-Beta, os SSM’s se
manifestaram de forma néo tanto convergente. Alguns reiteraram a importancia de renovagéo
dos membros da diretoria, inclusive, criticando o estatuto (UNIMED-BETA, 2010) que néo
prevé um limite de tempo para o exercicio da funcdo; outros foram contundentes em afirmar
que a direcdo realiza um bom trabalho, alcanca resultados e, portanto, deveria permanecer por
mais tempo. Esses posicionamentos inseriram preocupagdes com os desafios enfrentados pela

direcéo oriundos do ambiente interno e do macrocontexto da sadde suplementar.

“A norma da elei¢do, ndo me lembro agora, acho que tem que mudar trés membros a
cada ano, mas s6 mudam os membros suplentes, ndo mudam os quatro que sao 0s
diretores executivos. Entdo, isso ai estd errado. Eu acho que isso precisa de mudar.
Talvez a gente até convocar uma assembleia para mudar o estatuto. Estamos com
quatro diretores aqui, ja deve ter uns quinze anos que eles estdo aqui. Quando
convocam uma assembleia, tem sempre aquele grupo que te falei, que reelege esse
pessoal, s estdo mudando os outros, os membros que ndo fazem parte dessa
direcdo” (SSM18).

“A empresa esta funcionando direitinho, € bem saneada, esta crescendo, mas é muito
poder em tanto tempo, e as mesmas pessoas. Ai eu acho que precisaria uma
alternancia de poder. S0 isso, para que a empresa continue melhorando. Porque se
ela estd bem até agora, eu acho que a mudanga de Diretoria ndo vai interferir na
lucratividade da empresa (SSM25).

“Eles tém uma competéncia, experiéncia tal, que enfrentam uma dificuldade tal,
principalmente, atual, que ninguém quer estar no lugar deles, sinceramente ninguém
quer estar. Entdo, eles sdo muito valorizados, muito valorizados e sdo muito
cobrados. Conseguem resolver de forma bem, digamos, até politica, as questdes que
ndo ha outra forma também de resolver. Eu julgo os quatro competentes, tranquilos
e experientes. Portanto, acho que enquanto tiverem salde, podem ir ficando la
(SSM21).
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Considerada a qualidade das relagdes como um elemento importante na construgéo da
identidade dos diretores executivos, buscou-se conhecer a relagdo entre eles proprios, na visdo
dos SSM’s. Os entrevistados manifestaram que os diretores tém habilidade politica, o que
facilita administrar as discordancias que existem e passar a imagem de um relacionamento
harmonioso. Este é explicado como fruto do longo tempo de convivéncia e comparado com

um bom casamento.

“Todos tém uma boa veia politica, entdo eles conseguem administrar razoavelmente
bem a relacdo entre eles. E, sei de discordancias pessoais, profissionais etc. que
existe ali, mas, ali eu acho que eles conseguem pelo menos contrabalangar bem isso”
(SSM24).

“Igual casamento, eu acho, ndo sei a intimidade. Mas pelo menos aparentemente
tranquilo. Nunca vi nenhum desacordo. Vejo como muito tranquila. Acho que e eles
tém uma coeréncia entre eles muito grande; os pensamentos sdo muito parecidos,
nao sei se isso € ensaiado, mas eu acho que ndo é ndo. Mas, eles sdo muito coerentes
no que dizem entre eles, um bom casamento. Afinal de contas estdo casados ha mais
de vinte anos. Casamento muito bom. Até hoje ndo teve divércio” (SSM26).

Um longo periodo de trabalho em pequenos grupos possibilita a coesdo. Esta “[...]
resulta de forgas que fazem os membros permanecerem juntos. As forgas que geram a coesao
consistem em atragdo ao grupo, resisténcia a abandona-lo e motivacdo para continuar como
membro” (GRIFFIN, MOORHEAD, 2006, p. 228). Dentre as motivagdes, encontram-se as
recompensas que podem ser auferidas.

As recompensas por ser diretor executivo da Unimed-Beta sdo representadas pelo
reconhecimento atribuido a eles por parte das instituicbes e das pessoas. Na visdo de SSM’s,

uma forma de recompensa € o salario, mencionado de diferentes formas.

“Recompensa principal é a recompensa salarial e a diretoria executiva tem salario
acima da média que a gente observa aqui na cidade. Acho que principalmente é isso”
(SSM18).

“Agora € claro que o diretor ele tem o seu salario. Que eu colocaria o seguinte € um
bom emprego? E. Ganha-se muito? Pelo que se faz acredito que ndo. Ganha-se
pouco? Pelo que se faz acredito que ndo. Acho que existe essa reciprocidade. Existe
uma responsabilidade muito grande, um valor, digamos que financeiro que,
querendo ou ndo, é o que se move esse tipo de cargo também” (SSM20).

Nos depoimentos apresentados, observa-se que a remuneracdo dos diretores é
atribuida uma conotacéo negativa. Entretanto, constatou-se em outro depoimento a atribuigéo
de um valor positivo a essa forma a remuneracdo, compreendendo-se que hd uma doacéo do
tempo de trabalho como médico, que, portanto, deve ser remunerado. Foi relatado também o

constrangimento gerado pela maneira como se discute a remuneragdo da diregdo em
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assembleia. Ademais foi considerado que, devido ao porte da Unimed-Beta em termos de
faturamento, a remuneracdo é até pouca. Entretanto, reiterou-se a importancia do poder
intrinseco ao cargo, particularmente, em uma cidade onde o diretor constréi sua vida

profissional como médico.

“Ja que ele doando, vamos dizer, esse tempo dele de profissional para ser um
diretor, ele tem que ser bem remunerado. Nunca aceitei a maneira que é feita a
discussédo desse assunto na assembleia. Ela é humilhante, humilhante. Eu sinto pelos
diretores, eles acham que ndo, mas, eu sinto a cada proposta que aparece. Para
gerenciar uma empresa desse tamanho, dessa envergadura, com o dinheiro que
movimenta aqui, eu acho que é constrangedor o que eles falam 14, e ganham muito
pouco. Acho que isso nédo € atrativo. Vocé gerenciar aqui ndo € atrativo ndo. Entdo
eu vejo que é mesmo igual os outros gerentes a questdo do poder. Poder vocé ndo
compra, entdo te deram poder. Entdo, eu acho que usar isso ai em certo momento é
bom” (SSM21).

“Quem esta na diretoria executiva esta em uma posi¢do de poder dentro da estrutura
de cooperativa. Eu acho que as vantagens em todos os aspectos estdo relacionados a
essa funcdo. Entdo, tem a visibilidade dos cooperados verem essa posi¢do. Entdo,
como qualquer pessoa de poder tem todas as vantagens e desvantagens quem esta
nessa posi¢do” (SSM19).

“Acho que essa ¢ a principal. Ter uma estruturacéo de trabalho na cidade onde ele
mora que da a ele uma perenidade de vida profissional” (SSM20).

O poder outorga a capacidade de mandar, ordenar, dispor, mostrar o que deve ser feito,
como, onde, quando e por quem, por meio de sua manifestacdo que é a autoridade. Outra
forma de manifestacdo do poder ¢ a influéncia, isto €, a capacidade de algumas pessoas para
orientar conforme seus desejos e interesses, a conduta de outra ou outras que ndo estdo
sujeitas ao que influencia por uma relacdo de dependéncia, submissdo ou hierarquia, sendo
esse 0 aspecto que diferencia a autoridade da influéncia. Aplica-se a autoridade sobre quem
estd hierarquicamente abaixo e wusa-se de influéncia para conseguir determinados
comportamentos daqueles sobre os quais ndo se tem ascendéncia hierérquica (SOTO, 2002).

Tendo em vista que, na cooperativa de trabalho médico, os diretores executivos atuam
por delegacdo dos pares, médicos cooperados, mas sobre eles ndo tém ascendéncia
hierdrquica, pois todos sdao donos, com direito a um voto, trata-se de uma dimensdo de
trabalho na qual o poder € traduzido como influéncia. Ao dizer que os diretores tém poder,
pode ser lido que eles tém influéncia sobre os associados da Unimed-Beta, na visédo de SSM.

Ha outras motivacdes para que os diretores continuem na fungéo, além da renda.
Dentre essas, destacam-se o ideal de cada um, a vocacéo, em particular para cargo politico, o

desejo de contribuir, a oportunidade para aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades, a fungéo
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que possibilita contatos com diversos publicos, o que oferece oportunidade para se criar uma

rede de relacionamento e a satisfacdo gerada pelo reconhecimento.

“Eu acho que existe a vocagao realmente, e, para estar a frente de um plano de satde
que é nosso. E realmente a historia do ideal de cada um. A gente tem o desejo de
contribuir, de aprender também, porque, com convivéncia aprende sempre. Acho
que a visdo deles deve ser a mesma nossa, porque estdo sempre aprendendo”
(SSM23).

“Vocé vai adquirindo alguns conhecimentos e habilidades que mais cedo ou mais
tarde véo ser claramente beneficios” (SSM24).

“Eu acho que para ele, isso € um reconhecimento perante os colegas, que é bom para
0 ego dele, que é bom para a satisfacdo, quem gosta de cargo de politico, € um
reconhecimento pessoal” (SSM25).

“Amplo acesso as empresas, hospitais, uma divulgacdo social prépria, até
econdmica. Sao varios parceiros de uma empresa desse porte que tém neg6cios com
bancos, hospitais, eles tém uma finalidade de conquista dessa direcdo, de ter boa
relagdo com essa direcdo, vamos, entre aspas, presentear essa diregdo com
amabilidade, também abrir seu caminho. Seria uma troca, seria ser simpatico a quem
vocé necessita simpatia” (SSM28).

Tais depoimentos permitem a identificagdo de algumas formas de recompensas
valorizadas positivamente por SSM. Eles acreditam que o cargo de diretor executivo da
Unimed-Beta oferece a possibilidade de uma diversidade de relacionamentos. Portanto, a
identidade virtual dos diretores é construida na interagdo com esses diferentes publicos, o que
demanda o aprendizado de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades. No entender
de Dubar (2005, p. 297), a chave da construcéo da identidade de futuro executivo reside no
acesso aos saberes de organizagdo que o autor denomina saberes sociais.

Neste estudo, a analise da identidade virtual dos diretores executivos da Unimed-Beta,
na perspectiva dos médicos, membros dos conselhos de administragéo, fiscal e técnico ético,
complementa-se com a discusséo da visdo daqueles que também compartilham o cotidiano de

trabalho com eles na administracdo da Unimed-Beta, mas ndo sdo médicos.

5.3.3.4 Exercicio profissional atual dos cooperados diretores executivos, na visdo de outros

significativos ndo medicos

Conhecer o olhar de outros significativos, que ndo séo da categoria profissional
medica na trajetoria identitria dos diretores executivos da Unimed-Beta, ampliou e
aprofundou a visdo sobre a identidade virtual dos sujeitos primérios da pesquisa. Quando se

discute a identidade € importante tratar da diferenca, como aconselha Silva (2008). Assim, por
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meio do perfil sociodemogréafico dos SSNM’s, observou-se que os diretores compartilhnam o
cotidiano do trabalho também com um grupo de pessoas que ocupam funcéo gerencial na
Cooperativa, a maioria por um periodo de tempo significativo, mas que sdo de outras
categorias profissionais.

Em estudos sobre processos de profissionalizagdo, Larson (1977) e Abbott (1988)
apontam que a diferenca entre as profissdes e as condi¢des sociais e econdmicas de aplicagéo
de seu conhecimento esti diretamente relacionada com a amplitude da autonomia que
poderiam exercer mediante o controle dos clientes, do capital e do Estado.

Apresenta-se, entdo, a visdo de treze profissionais que gerenciam a Unimed-Beta,
oriundos de diferentes profissdes, nas quais os graus de profissionalizacdo diferem. Essas
pessoas falaram sobre médicos diretores, que sdo responséveis pela gestdo da organizacdo
onde esses gerentes trabalham. Cabe lembrar que, conforme destaca Schulze (2002), apesar de

se utilizar os termos gerir e gerenciar, muitas vezes, como sinbnimos,

[...] eles devem, pelo menos com relagdo as cooperativas, ser tomados distintamente.
O gerir é competéncia exclusiva do dono do negécio, que ha de decidir sobre os
caminhos a percorrer; e gerenciar € atribuicdo de colaborador contratado, que ha de
fazer com que a cooperativa trilhe pelo caminho escolhido (SCHULZE, 2002, p.
99).

Ao ouvir os entrevistados SSNM’s falando sobre o dia a dia de trabalho dos diretores,
donos da Cooperativa, foi constatado o fato de a Unimed-Beta se encontrar em fase de
mudanca. De acordo com eles, ao se adotar a estratégia de gestdo participativa os diretores
estavam mais integrados & organizacéo e a par do que acontecia. No relato, foi mencionado

que o gerente geral era centralizador.

“Essa mudanca que nds estamos tendo aqui agora, com essa estratégia que nos
temos aqui de gestdo participativa na Unimed, eles [diretores] estdo mais integrados
na empresa. Eles tém que ter integracdo e conhecimento. Acabam sabendo de coisas,
de processos da Unimed, que eles ndo tinham nogdo que a Unimed fazia. Ndo
tinham nocdo. A Unimed faz isso, faz ué. O senhor ndo sabia ndo? N&o, ndo estava
sabendo. Porque, as vezes, o gerente geral centralizava, sabia e ja fazia” (SSNM11).

Tal depoimento possibilitou identificar mudancgas no dia a dia dos diretores, a partir do
desligamento de um profissional, que ocupava o cargo de superintendente. Sua saida ocorreu
dez meses antes do inicio da coleta de dados desta pesquisa. Tratava-se de um profissional de
mercado experiente, contratado pela Unimed-Beta, em 1999, e que esteve mais de dez anos
atuando junto a diretoria (DADOS DE PESQUISA, 2011). Pelo relato anterior do SSNM11, a

Unimed-Beta modificou 0 modo de gestdo quando esse superintendente saiu, ou seja, no
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inicio de 2011, e os diretores ficaram mais proximos da Cooperativa, passando a entender
melhor a organizacdo.

Segundo entrevistados, no cotidiano os diretores trabalham direto, ndo folgam, porque
a funcdo exige disponibilidade de 24 horas, para que possam apoiar a equipe de gerentes na
solucdo de diversos problemas. Foi lembrado que a dire¢cdo da Unimed-Beta ndo é a Unica
atividade dos médicos, pois eles conciliam o consultério, a clinica, o hospital, enfim, a

profissdo médica, com a gestdo da Cooperativa, que € um cargo de muita responsabilidade.

“Eles trabalham assim direto, eles n&o folgam. E final de semana, acontece, tem juiz
que da liminar para vocé dar um atendimento qualquer sexta feira, oito horas da
noite. Entdo assim é uma responsabilidade muito grande, € um trabalho que nédo
descansa hora nenhuma, porque vocé tem de ficar ligado o tempo todo” (SSNMO05).

“Primeiro € muito tumultuado, muito corrido mesmo. Eles estdo, na realidade
disponiveis para a cooperativa 24 horas por dia. Eles tém o horario deles aqui, fazem
0 horario deles. Mas a qualquer momento, do dia ou da noite, que a gente precisar
eles estdo prontos, eles nos atendem, eles nos auxiliam nas necessidades. Entdo € um
dia, € muito corrido porque além deles estarem na direcdo eles também tem seus
afazeres, eles tem realmente a funcéo deles como profissional médico; eles tem que
se dedicar a um consultério, a uma clinica, a um hospital, e tem que dar essa
retaguarda para a gente que esta aqui.” (SSNMQ7).

Em suas falas, diferentemente dos SSM’s, 0s SSNM’s ndo manifestaram preocupacéao
com a quantidade de horas de presenca fisica dos diretores na Cooperativa, relatando que
contam com eles 24 horas por dia, 0 que entendem como muito trabalhoso. Também
compreendem a complexidade e os desafios do cargo de dire¢do em uma cooperativa de
trabalho médico e operadora de salde. Destacaram a necessidade de enfrentamento de
problemas externos e internos, a quantidade de reunides de que a diregdo participa e a
necessidade de extenso conhecimento para auxiliar a equipe de gerentes. Nas falas dos

SSNM’s, o diretor presidente se destaca como responsavel por muitas decisdes.

“Mas o dia a dia deles ndo é facil ndo. Eles tém muito problema externo para tratar.
E uma quantidade de reunides fora; eles ndo tém horario para trabalhar. As vezes,
ficam até pouco aqui, mas eles tém muita coisa, eles trabalham assim direto, eles
n&o folgam. E final de semana, acontece. Tem juiz que déa liminar para vocé dar um
atendimento qualquer, sexta feira, oito horas da noite. Entdo assim é uma
responsabilidade muito grande, é um trabalho que ndo descansa hora nenhuma,
porque vocé tem de ficar ligado o tempo todo” (SSNMO05).

“Entéo eu acho que é muito tumultuado diante de tanta informacéo, diante de tanto
conhecimento que ele tem de assimilar para poder auxiliar a equipe dele”
(SSNM14).

“Eu vejo o dia a dia do diretor presidente da Unimed-Beta muito corrido, muito
dificil, com uma sobrecarga muito grande de tomada de decisdes. Mesmo ele tendo
uma equipe de coordenacdo que gerencia, fazendo todas as atividades que eles estdo



156

delegando, mas a palavra final ainda é deles. Eu vejo isso muito, um esforco muito
grande” (SSNM16).

Nesse contexto de trabalho, foram elencadas dificuldades. Concordando com os
sujeitos priméarios, SSNM’s destacaram o desafio de lidar com uma quantidade grande de
medicos que sdo donos, entendendo que eles se colocam nessa condigdo quando é
conveniente, ndo havendo uma clareza do que isso significa. Associam-se aos problemas com
0s cooperados, questes que emergem de publicos externos como usuérios, amigos e

conhecidos.

“S3o duas questdes. E lidar com uma quantidade de médicos grande, igual é aqui,
porque todos sdo donos na cooperativa. S6 que eles ndo tém uma consciéncia disso.
Na hora que é para defender a cooperativa, eles ndo sdo donos. Eles tratam como se
fosse um plano [de salde] qualquer. Eles até, as vezes, fazem concorréncia com a
prépria cooperativa. Mas na hora de cobrar qualquer coisa, ai eles sdo donos.
Querem os melhores honorarios, querem ser tratados com diferengas, querem ter
todos os privilégios e depois ndo ddo a contra partida. O usudrio reclama, a gente
sabe que 0s problemas existem, mas as vezes ndo tem como punir um médico. E
muito dificil vocé punir o médico, ele é dono também. Simplesmente mandar ele
sair, ndo pode. Vocé tem que cumprir uma formalidade de documentacéo e tudo.
Entdo é um conflito muito grande. Ai nds temos muita reclamacgdo do usuario, as
vezes que o plano ndo esta dando isso, que ndo esta conseguindo atendimento e vocé
administrar isso com os cooperados, sdo muitos, cada um com uma cabega, cada um
com um comportamento diferente, uma postura. E também o pessoal de fora. O
povo quer que patrocine time de futebol, outro quer que dé um plano de salde para
fulano, o outro quer que libere uma cirurgia para o outro, sd porque conhece e é
amigo, e quer que libere procedimento que ndo pode. Entdo, eu acho essas questdes
muito dificeis de tratar, o pessoal de fora e os cooperados” (SSNMO05).

Nessa perspectiva, a identidade virtual do diretor é (re)configurada em um cenério que
oferece possibilidades de transitar por dois angulos de abordagem da realidade objetiva. Sua
dupla atividade, como médico cooperado e como gestor, e a necessidade de lidar com
demandas de ambas as fungdes, oferecem ao diretor executivo a possibilidade de construgédo

de uma identidade profissional, que pressupde a atribuigdo de outros valores & cooperativa.

“Saber lidar com esses problemas de cada um, eu acho que essa é a grande
dificuldade. Porque administracdo de cooperativa envolve médicos, os médicos
todos sdo donos. Imagina cuidar de alguma coisa que todo mundo é dono. Todo
mundo tem seu ponto de vista e ele tem ser o ponto de equilibrio, saber decidir pelo
que é certo e pelo que é errado. Vamos supor que alguém quer que sua remuneragao
seja diferenciada, porque acha que o trabalho dele é mais importante. A diretoria
executiva tem que colocar um ponto para mostrar para ele que nao é assim, todos
tem o mesmo valor. Entdo, eu acho que isso € uma grande dificuldade que ele tem,
de lidar com o médico que também é dono da cooperativa igual a ele, porém ele € o
diretor, ele que tem de atribuir outros valores a cooperativa” (SSNM10).

“Agora se vocé chegar para ele e falar a consulta agora é cento e cinquenta reais,
vocé acha que nunca mais vai ter aborrecimento, nunca mais durante trinta dias. Dai
a pouco ele quer cento e setenta. Dai a pouco ele quer cento e oitenta. Nada satisfaz.
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Vocés ndo consegue, ndo tem como. A diferenca esse mesmo médico quando ele faz
parte da diretoria executiva, ele tem o pensamento totalmente diferenciado. Ai ja vé
que os valores realmente ndo tém como ser, ndo tém como vocé fazer, como vocé
pagar o valor que realmente eles acham que é o ideal de ter como remuneragao.
Quando esse mesmo médico passa a ser um diretor, ai ele vé que ndo tem como, a
gente mostra para ele que ndo tem jeito, como é que vocé vai pagar (SSNM12).

O médico que assumiu a gestdo da cooperativa Unimed foi colocado frente a frente
com questdes do campo da administracdo que ndo fazem parte de seu cotidiano como
profissional da assisténcia, como lembram Stella et al. (2009). Também sua formacéo
profissional de base (BRASIL, 2001) ndo contempla contelidos que o preparem para assumir
essa funcdo. Assim, é na préatica que ele vai aprendendo a fazer a gestdo, como afirma Hill
(1993). Na prética do diretor executivo de uma cooperativa de trabalho médico, a construcéo
de uma identidade profissional pressupde a capacidade de articular alternativas de acdo que
mesclam transagOes objetivas e subjetivas oriundas de espacos de identificacdo diferenciados
como a assisténcia médica e a gestao.

Quando o cooperado assume a gestdo, passa a ser criticado por seus pares, associados
da Cooperativa, 0 que é visto como uma grande dificuldade no trabalho da direcdo. Criticas
infundadas, na visdo de SNNM’s, pois a Cooperativa ndo poderia remunerar os médicos
levando em conta somente as expectativas dos mesmos com relagéo ao retorno pelo trabalho
realizado. Essas criticas decorrem, em grande parte, do fato de o cooperado desconhecer

aspectos da gestéo.

“Eu acho que umas das grandes dificuldades sdo as criticas. Criticas que eles
recebem, criticas infundadas. Criticas de pessoas que ndo tém conhecimento do que
realmente ocorre. Entéo, eu acho que isso € o maior dificultador é esse. Ah, porque a
diretoria esta fazendo errado, eles ndo estdo conduzindo da maneira correta. E isso
vai sendo disseminado de uma forma que comeca a dificultar realmente a realizagdo
de alguns projetos. Essa falta de conhecimento dos cooperados com relagdo ao que
realmente ocorre dentro da cooperativa. Essa falta de interesse na verdade por que se
tivesse um pouquinho de interesse, de mais interesse, eles tém toda a possibilidade
de vir aqui e conhecer tudo. Sé que ndo querem, querem ficar 14 no cantinho. Al,
dentro de um bloco cirlrgico surge alguma coisa ai sabe que aconteceu isso ai
comeca a minar a questdo” (SSNMQ7).

No relato do SSNMO07, € mencionado que 0s cooperados ndo tém interesse de
conhecer a realidade da Unimed-Beta. E destacado que, se eles quisessem e tivessem
interesse, teriam toda a possibilidade de conhecé-la. Em outras palavras, a questdo remete a
participagdo ou ndo dos associados no processo de administragdo da Cooperativa. Dentre as

atribuicGes prescritas para 0s cooperados existe a participagdo por meio de sua representacao
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em conselhos, eleitos em assembleia geral (ESTATUTO SOCIAL, 2010). A realidade, porém,

sobre a participacéao é outra na visdo de SSNM’s.

“Em [nome da cidade], é feito uma chapa, € montado uma chapa que vai concorrer,
que é formada por uma diretoria pré-definida e um conselho. Entéo, € junto, mas
guem define quem sdo os conselheiros, quem sdo os diretores. Elegem os diretores.
Em [nome da cidade] ja sai o presidente, o diretor de mercado, o diretor
administrativo, o superintendente, o diretor de relagdes com o cooperado. Entdo, ja
sai assim, e cinco conselheiros bem definidos. Entdo, eles fazem parte do conjunto.
O conselho é um pouco menos atuante, ele € um pouco menos participante. A
diretoria tem mais prerrogativa que ela mesma se colocou e que o conselho ndo
contesta e participa menos. Entéo, reunido de conselho é uma reunido muito menos
complicada, porque as decisdes estdo muito mais na diretoria” (SSNM17).

Os depoimentos mostram que a administragdo da Unimed-Beta se apoia em definigdes
que véo além da gestdo propriamente dita, ou seja, ao que se refere ao trabalho dos diretores
executivos. Trata-se de tentar compreender a forma como o cooperado conselheiro assume
sua principal atribuicdo em uma sociedade cooperativa, que € a de representar 0s associados.
Na Unimed-Beta, os cooperados elegem um grupo para o qual se define, a priori, a forma de
participagdo dos membros na gestdo da Cooperativa. Sendo assim, os conselheiros de
administragéo eleitos aceitam o que a diretoria executiva decide fazer.

Tal situacdo decorre pelo fato de ndo haver médicos cooperados que estejam dispostos
a assumir a responsabilidade da direcdo executiva da Unimed-Beta, pois, além de a maioria
ndo apresentar as capacidades necessarias para o exercicio da funcéo, eles também néo abrem

mao do trabalho como médicos na assisténcia na visdo de SSNM’s.

“Pouquissimos médicos tém capacidade de dirigir uma cooperativa. Talvez até
exatamente pela profissdo deles, talvez a aptiddo deles, ninguém tem aptiddo para
tudo. Entdo, parece que o profissional que tem aptiddo para essa area ali, ele
normalmente ndo tem para gerenciar, para tocar um negocio. Entdo, a gente vé que a
maioria é completamente cru, ndo da conta de gerenciar as proprias contas, as coisas
mais pessoais. A gente vé que as secretdrias passam 0 maior aperto, as vezes, a
prépria mulher pega para olhar o que eles ndo entendem, o quanto ganham, ndo
conseguem gerenciar um extrato bancério. Entdo, assim, poucos médicos tém essa
capacidade de gerenciar, de tocar o negdcio, sdo poucos. Entdo, ndo acho que é a toa
gue a nossa diretoria esta ai por vinte anos. Porque ndo aparece candidato para as
elei¢des. Primeiro ele teria que abrir mao da carreira, pelo menos parte do tempo que
ele se dedica a carreira. Ele vai ter de abrir mdo e a maioria ndo quer mexer com
isso. E também porque ndo tem aptiddo para gerenciar. Hoje, a empresa € grande,
ndo € qualquer um que pode chegar” (SSNMO6).

Aqueles médicos que assumem a fungdo de direcdo necessitam conciliar o trabalho
como diretor da Cooperativa com as atividades da profissdo médica. Assim, ser diretor
executivo e médico demanda do profissional um conjunto de capacidades, na visdo de SSNM.

Dentre elas, destacam-se: precisar harmonizar a forma de pensar como diretor com a forma de
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pensar como médico ao cuidar da saude da Cooperativa, que sdo maneiras distintas, e muitas

vezes, contraditdrias, o que pode levar a uma avaliagdo negativa por parte da classe médica.

Por outro lado, essa ambiguidade dificulta o trabalho dos gerentes.
“E um ponto que deve ser muito dificil. Na hora de ser médico vocé esta ali para
voce tratar a pessoa, fazer tudo melhor para atender e resolver o problema da sadde
daquela pessoa. Até o juramento que eles fizeram 14, que tem de fazer de tudo.
Entdo, isso é uma area importante. Agora que ele vira diretor, que ele fica atras da
mesa, ele tem que olhar a area de salide, mas ndo salde da pessoa, mas da empresa.
E, algumas vezes, fica até dificil de tomar alguma certa decisdo, em contradi¢do ao
médico. Ele como diretor tem de pensar de uma forma e como médico de outra. Tem
alguns beneficios, algumas coisas que ndo pode liberar aqui, ele como Diretor ndo

pode liberar para empresa. E ai como médico vocé tinha que fazer. Entéo tem hora
que deve dar uns nés na cabeca deles” (SSNMO6).

Destacam-se aqui contradi¢Oes evidenciadas em estudos sobre as profissdes. Parsons
(1968) acreditava na preponderancia da concepgdo de que as profissdes devem servir a
coletividade, definindo o comportamento profissional, ideia, segundo ele, disseminada pelas
instituicbes formadoras. Freidson (2009) chamava a atengdo para o fato de o modelo de
desempenho do profissional ser muito mais apoiado em suas préaticas do que nos processos de
socializagdo vivenciados durante a formagao universitaria. A formagdo médica sustenta-se na
concepgdo de servico a coletividade; a préatica na gestdo da cooperativa médica contempla a
socializacdo apoiada na dicotomia entre resultados econdmicos e sociais, em interesses de
uma categoria profissional que ndo s&o homogéneos e as necessidades da coletividade.

Os entrevistados atribuem uma identidade profissional ao diretor executivo construida
na dindmica entre a identidade herdada da profissdo medica e a identidade visada da funcéo
de gestdo na Unimed-Beta. Na Otica dos SSNM’s, a direcdo executiva da Unimed-Beta é um
grupo diferenciado. Os diretores transitam entre a identidade do médico e a identidade do
gestor da Unimed-Beta, mas ndo conseguem se diferenciar totalmente dos demais cooperados,
como grupo com uma identidade propria.

Ao dizer quem sdo os cooperados diretores executivos da Unimed-Beta pressupde-se
dizer também quem eles ndo sdo, pois, a “[...] afirmagdo da identidade e a marcagdo da
diferenca implicam, sempre, as operacdes de incluir e excluir” (SILVA, 2008, p. 82). Tal
configuracdo leva em conta que “[...] a identidade e a diferenga se traduzem, assim, em
declaragOes sobre quem pertence e sobre quem ndo pertence, sobre quem esta incluido e quem
estd excluido. Afirmar a identidade significa demarcar fronteiras, significa fazer distin¢des

entre o que fica dentro e o que fica fora (SILVA 2008, p. 82).
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Na visdo dos SSNM’s, essa distingdo do grupo de médicos diretores executivos - o que
Somos, 0 que ndo somos - se expressa também pelas formas pelas quais se manifesta o0 ndo
reconhecimento dos diretores, por parte dos médicos cooperados, quando trata-se da

remuneragao no cargo.

“Muitas vezes, na maioria das vezes nao € reconhecido pelos cooperados. Porque
eles tém, cada diretor executivo aqui tem o seu horario definido. Entdo os quatro tém
0s horérios. SO que na hora de uma assembleia geral, vocé vé na hora que vai ter,
principalmente a Assembleia Geral Ordinaria (AGO), que tem a elei¢do, a votagdo
da remuneragdo, é impressionante, ninguém da valor. Toda vez € briga na hora da
votagdo para rever a remuneracao dos diretores. Ninguém da valor. Se a Cooperativa
estd bem, eles ndo véem o empenho dos que ficam aqui. Tém reunides até onze
horas da noite, tém as indicagcdes em reunides de federacdes que tém de participar,
séo reunides que eles tém de participar” (SSNM-05).

Em que pese esse posicionamento, que confirma a visdo de SSM’s sobre a
remuneracdo dos diretores, chamou a atencdo o fato de SSNM’s mencionarem diretor no
singular, destacando-se especial reconhecimento ao diretor presidente por parte de diversos

publicos, incluindo-se médicos e funcionarios.

“Ele tem um reconhecimento em toda a classe médica, em todas as organizacdes na
area da salde, toda a imprensa, todos os Orgdos governamentais e todas as
associagdes de classe. Todo mundo sabe quem é o diretor presidente. N&o a diretoria
executiva ndo, o diretor presidente. Ele que é convidado. Chega convite aqui de festa
junina para ele poder participar e escolher qual que é a melhor quadrilha, entéo,
assim, todos os niveis. Ele é convidado para ser jurado do Miss Minas Gerais, ele é
convidado para fazer parte da mesa que estd estudando, que estd elaborando,
planejando o [aniversario da cidade]. Em todas as categorias, todo mundo sabe quem
é [nome do presidente], quem é o presidente da Unimed e o que ele ja fez pela
Unimed. Entdo a cidade inteira, todos os radialistas, esporte, isso também, ai ele vai
no jogo do time da cidade, ai ele vai para o palanque oficial. Todo mundo sabe. Mas
tudo que eu estou dizendo, eu estou dizendo com relacdo a ele, porque é dificil
porque os outros, nao existe essa visibilidade. As pessoas ndo conhecem 0s outros,
conhecem s6 ele” (SSNMO7).

“Acredito que é reconhecido e pelo respeito, admiracdo que a gente percebe nas
pessoas, e que eu tenho também. A gente percebe, pelos comentarios, pelas opinides
dos outros funcionarios” (SSNM13).

Essa visdo dos SSNM’s sobre o lugar central que o diretor presidente ocupa na
Unimed-Beta e entre seus pares na direcdo reitera as atribuigdes dos SSM’s e demais diretores
executivos, o que significa o reconhecimento da lideranca por parte daqueles que convivem
com ele no cotidiano de trabalho. A lideranca é “[...] um meio que facilita as interacdes
pessoais e grupais, inclusive para o alcance de objetivos comuns [raz&o pela qual] ela deve ser

almejada como uma fungéo primordial” (MOTTA, 2001, p. 207).
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E importante lembrar que o profissional médico assume a funcdo de direcfo executiva
das cooperativas médicas e ele, somente ele, pode assumir, pois ndo ha prerrogativa legal para
que outra categoria profissional assuma a responsabilidade pela gestdo nesse tipo de
sociedade (BRASIL, 1971). A permanéncia do diretor presidente e demais diretores
executivos nos cargos por um longo periodo de tempo tem sido a solucéo encontrada pelos
cooperados, até entdo, para a se fazer a gestdo da Unimed-Beta.

Em estudos sobre as profissdes, Abbott (1988) atestou que o profissional faz reflexdes
e decide adequadamente. Lembrou que o saber profissional localiza-se numa ldgica que
desnuda a complementaridade inequivoca entre teoria e pratica. Segundo ele, dados objetivos
e dados subjetivos necessitam serem mobilizados para o exercicio efetivo de um saber
profissional, indo, portanto, além de uma prescrigéo técnica pre-formatada (ABBOTT, 1988).

Assim, ser médico cooperado no Brasil, no século XXI, pressupbe aprender a fazer a
gestdo desse empreendimento, a cooperativa de trabalho médico, compreendendo e
assumindo a importancia do revezamento nos cargos de dire¢cdo e, consequentemente, a
preparacdo para tal. Essa proposta de revezamento emergiu, também, ao se desvelar visdo de

SSNM’s da pesquisa sobre o futuro dos diretores executivos da Unimed-Beta.

5.3.3.5 O futuro relacionado ao trabalho dos diretores executivos na visao de outros

significativos ndo medicos

Na trajetoria da construcdo identitaria, o0 momento presente dos diretores possibilitou
que 0s SSNM’s manifestassem a visdo que tém sobre o futuro desses profissionais. Trata-se
aqui de revelar os significados atribuidos por esses outros significativos na construgéo
identitaria dos diretores executivos. Nesta perspectiva de andlise, identificou-se que ha
SSNM’s que associam o futuro dos diretores a medicina assistencial, ponderando sobre a
importancia deles ndo deixarem a profissdo, pois ela é permanente, diferentemente da fungéo
de direcdo. Eles assinalaram que possiveis mudangas vdo ocorrer na Unimed-Beta, em um
futuro breve, o que demanda iniciativas por parte dos diretores para evitar possiveis prejuizos
na carreira, além da necessidade de preparar a sucessdo da diretoria.

“E importante que eles continuem desempenhando a atividade deles normalmente,
de uma forma bastante assidua. Por qué? A funcédo de diretor-executivo ela ndo é
permanente. Eu acho a importancia de eles estarem fazendo esse trabalho muito bem
feito, tanto na Cooperativa, mas também na vida profissional deles mesmos,

particular, no caso de um consultério, de uma clinica, porque essa funcéo ela ndo é
definitiva” (SSNMO07).
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“Embora a diretoria seja muito eficiente e é dificil para médicos ter essa preparacao,
ter essa capacidade de assumir, mas foi um periodo também que poderia ter se
preparado mais gente. Um periodo muito longo. Se tivesse interesse, pessoas ja
poderiam estar sendo preparadas para assumir o cargo futuramente. Mas eu vejo
que, de uma forma ou de outra, chega a um ponto que vai esgotando, as pessoas vao
comecando a querer umas coisas diferentes e muita coisa fica viciada. Ndo muda e
comeca a causar uma insatisfagdo, no grupo de gente nova que chega, que quer uma
forma diferente de trabalhar. Ai eu acho que no futuro nés teremos mudanga. Um
futuro até breve” (SSNMO05).

“ O que eu vejo mesmo é continuar, esse tempo todo na Unimed ajudando as
pessoas, €, futuramente, mesmo que eles ndo venham a exercer um cargo de diretor,
porque tem uns ai que ja estdo na época de aposentar, entdo, aposenta e fica aqui
como conselheiro para ajudar a Unimed na parte fiscal, pela experiéncia e o tempo
de vivéncia que eles tiveram da Unimed. A experiéncia deles para passar para esses
novos diretores é fundamental para a Unimed continuar crescendo” (SSNMO06).

Dentre as manifestagBes sobre o futuro, a sucessdo & uma perspectiva que ainda ndo
faz parte dos planos dos diretores, conforme pdde ser observado na analise de sua identidade
biogréafica. Percebe-se, portanto, a discrepancia entre a identidade real e a virtual. A esse
respeito, Dubar (2005) e Goffman (1980) afirmam que tal discrepancia é passivel de
acontecer. Os dois processos - biogréafico e relacional - sdo heterogéneos e nem sempre
coincidentes, atestando que nunca sei se “[...] minha identidade para mim coincide com minha
identidade para o outro” (DUBAR, 2005, p. 135), situagdo evidenciada na dindmica
identitaria dos diretores da Unimed-Beta.

Essa discrepancia foi mencionada com preocupacdo pelos SSNM’s. Eles entendem
que seria fundamental preparar cooperados para assumirem a fungdo, mas acreditam que a
proposta ainda ndo foi aceita pelos diretores. A preparagdo de novos dirigentes poderia
acontecer tanto associada com a saida dos quatro diretores, em conjunto, como por meio de

uma mudanca gradual, com a saida de um diretor de cada vez.

“Eu tentei lutar 14 para fazer desenvolver novos dirigentes, porque todos vao passar,
todos passam. Hoje, pelo que eu conhe¢o de todos [cooperados], ndo tem um para
assumir uma diretoria, e 0 desgaste dessa diretoria vai acontecer, ndo adianta. Eu ja
falei isso com eles. Para mim, é o Gltimo mandato de vocés, falei com eles. Eles ndo
aceitam. Vocés querem sair, saiam enquanto estd bem, ou entdo dividam o poder,
criem novos gestores. Nés tinhamos que estar fazendo novos. N6s tinhamos que
trocar 30%. Estd bom. Para de trocar sé o conselho, troca um diretor, 30% d&
certinho. Entdo, ao invés de trocar trés do Conselho, troca dois do conselho e um
diretor, mas ninguém quer (SSNM17).

No processo de configuracdo identitaria dos diretores, a permanéncia na fungdo por
tantos anos é uma estratégia identitaria, na qual a transacdo subjetiva permaneceu
positivamente orientada para o desejo de permanéncia no cargo. Por sua vez, a transagéo

objetiva continua vinculada aos votos a serem obtidos nas eleigdes, em parte, decorrentes dos
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resultados alcangados na funcdo. Concordando com Dubar (2005), esta é uma articulagdo
problemética entre as duas transacdes - identidade para si, identidade para o outro.

Houve também SSNM’s que manifestaram acreditar que a diretoria executiva iria
permanecer por mais tempo, pois, particularmente, o diretor presidente conhece muito do
negécio. Acredita-se que a Unimed-Beta deve a ele o lugar de destaque que ocupa no
contexto nacional. Foi ele quem criou e implantou o plano de saide coparticipativo, produto
que proporcionou a Unimed-Beta visibilidade e reconhecimento no Brasil. Entretanto, a
entrada de cooperados jovens criou um ambiente propicio para que a diretoria seja
questionada, aumentando a possibilidade de disputas nas elei¢des. Na visdo dos SSNM’s, uma
nova equipe ira assumir a gestdo da Unimed-Beta, em um futuro ndo muito distante, com a
participacdo dos atuais diretores, futuramente em outras funcdes, mas continuando a trabalhar

com afinco como cooperados e donos do negdcio.

“Nds somos reconhecidos hoje nacionalmente pelo plano participativo que foi feito,
foi implantado pelo doutor [nome do presidente]. Ele que colocou esse plano. Foi a
primeira Unimed a comercializar o plano participativo foi o doutor [nome do
presidente]. Entdo ele conhece isso ai tudo. Entdo, eu vejo no futuro a nossa
diretoria ter esse mesmo reconhecimento que a Unimed-Beta tem. A nossa diretoria
ndo tem esse reconhecimento ndo. E ela merecia ter esse reconhecimento. O trabalho
ndo é s6 da gente ndo. E da diretoria também por causa do apoio que eles dio.
Entdo, eu vejo e espero que a diretoria tenha esse reconhecimento. E principalmente
o doutor [nome do presidente]. Pelo excelente trabalho que ele comegou aqui do
lado, em uma portinha desse tamanhozinho, trés por quatro, aqui do lado desse saldo
de beleza aqui. S6 que era pequenininho ali. E hoje a cooperativa tem cento e trinta e
cinco mil beneficiarios, ndo é facil ndo” (SSNM12).

“Como esta entrando uma remessa muito nova de cooperados e como nas ultimas
eleicdes, ja tivemos disputas acirradas, entdo eu vejo que no futuro ndo muito
distante, tem-se uma nova gestdo. Mas, eu creio que assim, esses diretores,
principalmente os que hoje atuam muito, eles vdo continuar brigando e lutando pela
Cooperativa. Eu sei que eles vao lutar também para se manter, porque chegar no
ponto que chegou [nesse tempo] foi um trabalho muito arduo para chegar até aqui.
Eu vejo que eles vao continuar lutando e brigando com quem quer que esteja na
direcdo, participando mesmo fora como um cooperado e vendo isso aqui como um
dono” (SSNMO08).

Cabe salientar que os diretores foram reeleitos no primeiro semestre de 2012 e o0s
entrevistados SSNM’s, reiterando a visdo dos SSM’s, ja& manifestavam para 0 grupo a
intengédo de continuar na direcdo. ldentidade e competéncias profissionais mobilizadas para o
exercicio da fungdo possibilitaram que os diretores fossem escolhidos novamente para mais
quatro anos de trabalho a frente da Unimed-Beta. Em médio prazo, eles continuardo

enfrentando no cotidiano os desafios inerentes as dimensdes contextuais de seu trabalho.
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O lugar central que o diretor presidente vem ocupando na Cooperativa possibilitou vé-
lo futuramente desempenhando uma funcdo politica. Tal expectativa foi justificada pela

visibilidade que o cargo oferece e pelo potencial do ocupante desse cargo na Unimed-Beta.

“Olha, eu imagino ele ocupando uma fungéo politica, um cargo politico. Imagino,
devido a toda essa, vamos dizer, visibilidade que a Unimed deu para ele nesse tempo
todo. N4o sei se € a vontade dele, mas eu enxergo que tem todo potencial para isso,
na minha visdo, sabe, ocupar um cargo politico” (SSNMQ7).

As organizacfes, numa perspectiva politica, sdo examinadas como um sistema de
poder em que as pessoas ou grupos procuram influenciar o processo decisorio. Da mesma
forma que em um sistema politico, o poder é visto como um instrumento para fazer com que
determinadas ideias prevalecam sobre outras. Nesses espacos, as pessoas, além de
desempenharem funcdes de interesse coletivo, tém também interesses individuais. Agem de
maneira a maximizar seus interesses ou conservar seus recursos de poder. Todos 0s membros
de uma organizagdo participam de um jogo politico em que se alternam ganhos e perdas
(MOTTA, 2001). Pagés et al. (2006) destacam que o poder organizacional ndo pode ser
ingenuamente atribuido a individuos ou grupos e, muito menos, localizado em algum espago
da organizacdo. Sendo o poder uma entidade que ndo pode ser possuida, ele difunde-se em
toda a organizacdo e manifesta-se por meio de praticas e relaces.

Para complementar a compreenséo da identidade virtual dos diretores executivos da
Unimed-Beta, desvela-se as relacbes que eles vivenciam no contexto do trabalho, na

perspectiva do outro significativo ndo médico, com quem compartilham esse cotidiano.

5.3.3.6 Aidentidade relacional na perspectiva de outros significativos ndo médicos

Sobre os relacionamentos que os diretores executivos estabelecem no cotidiano do
trabalho na Unimed-Beta, foram ressaltadas as dificuldades para se administrar os diversos
interesses, inclusive, os da propria diregdo. Como medico na assisténcia, como diretor e como
alguém que tem interesse por preservar sua identidade nessa funcéo, a continuidade depende
de votos dos cooperados que atuam na assisténcia. Portanto, busca-se manter boas relagdes

com eles. Entretanto, séo relaces permeadas por contradigdes.

“Eu vou falar do presidente, o doutor [nome do presidente]. Ele é ultrasonografista.
Se ele causar politicamente briga com um ginecologista, aquele ginecologista ndo
vai mandar as clientes para fazer ultrassom la na clinica dele, porque vai ter uma
restricdo. Porque o doutor [nome do presidente] me chamou a atengdo, porque ele
esta achando que eu estou pedindo ultrassom demais. Do mesmo jeito que o doutor



165

[nome do presidente] muitas vezes ndo vai chamar atencdo daquele cooperado, que
ele manda muito para ele, esta pedindo muito ultrassom. Mas existe uma regra aqui.
Os exames, ele ndo podia estar pedido aquele tanto de ultrassom. Entdo a fungdo do
presidente, com a funcio do médico, ela, as vezes, é conflitante. Entendeu? As vezes
ela conflita seu lado profissional fora daqui com o lado profissional dentro da
Unimed. Aquele médico pode ficar com raiva de mim porque o conselho técnico,
por algum motivo, chamou atencéo e eu assinei a carta. E eu fiz isso, e eu abaixei 0
honorério esse més. Deu um negdcio, eu aumentei o honorario do ortopedista
daquela cirurgia e ndo aumentei do ginecologista do parto, do obstetra do parto.
Entdo, isso pode conflitar. Pode haver um conflito da funcdo médica e de
presidente” (SSNM11).

Dubar (2005), apoiando-se em concepcdo de Mead (1934), acredita que a negociagao
identitaria entre os “[...] demandantes de identidade em situagdo de abertura de seu campo do
possivel e os fornecedores de identidade em situacdo de incerteza quanto as identidades [...]
constitui um processo comunicativo complexo” (DUBAR, 2005, p. 141), no qual a qualidade
das relagbes com o outro significativo é essencial na dindmica das identidades.

Neste sentido, os SSNM’s foram unanimes em dizer que o relacionamento com o0s
diretores & muito bom, transparente, de abertura para a conversa, forma esta que utilizam para
solucionar o que € necessario no cotidiano do trabalho, inclusive, por meio de eventos que

favorecem a integragéo da equipe.

“Perfeitamente harménica. A gente nunca teve problema nenhum. E claro que tem
algumas coisas que a gente discorda, e as vezes eu até falo em reunido discuto. Tem
umas questdes que a gente ndo concorda. Mas a gente tem um relacionamento de
muito respeito, muito saudavel, € muito harménico” (SSNMO05).

“Mensalmente, agora passou para trimestral, mas, até o més passado era
mensalmenteé tem a festa dos aniversariantes dentro da empresa. Ai todo mundo,
apos o expediente junta la no faturamento, canta parabéns e cada ano tem um brinde,
que é dado para ele. Tem uns pasteizinhos com refrigerante rapidinho, quase, vinte
minutos e vai embora. Tinha festa junina, mas o pessoal ndo gostou muito (passou a
ter um baile, agora més que vem), final do ano tem amigo oculto, quem quiser
entrar. Tem a festa do natal, essa festa do natal ja € uma festa familiar, pode ir vocé e
sua familia. E em um hotel fazenda aqui perto. Ento, os diretores fazem questéo de
participar, vdo, marcam presenca. Entdo, esses encontros ai sdo muito importantes.
Tem o seminario anual. Esse ano foi 0 sexto ou sétimo” (SSNMO06).

“O convivio que um diretor tem hoje com o pessoal que vive dentro da Unimed,
praticamente tem cento e tantas pessoas, entdo, conhece todo mundo, € um ambiente
muito agradavel de se viver. O diretor ndo tem problema com ninguém. Vai ali na
cozinha, toma um cafezinho, conversa com todo mundo. Entdo, acho que isso ai é
importante. Eu acho que, para um diretor, ele gosta disso. Sé que para o médico, que
fica 14 trancado o dia inteirinho sozinho, acho até que aqui na Unimed é a
oportunidade que eles tém de conversar com mais gente” (SSNMO05).

Na visdo dos SSNM’s que ocupam fungdo gerencial na Unimed-Beta, os diretores
mantém com eles uma relagdo de boa qualidade, sustentada por muita conversa. Berger e

Luckmann (1976) acreditam que os outros significativos sdo 0s principais agentes da
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conservagdo da identidade subjetiva e que 0 meio mais importante para a conservagdo da
identidade é a conversa. Esta, ao se fazer presente no cotidiano, mantém, modifica e
reconstroi a realidade subjetiva do individuo.

A aproximagdo da direcdo com o0s gerentes tem sido mais intensa apds a saida do
superintendente, porque que a diretoria ndo era tdo presente fisicamente como é agora. No
periodo de 2000 a 2011, as relagbes dos diretores executivos com o0s gerentes foram
intermediadas por um profissional contratado pela Unimed-Beta. Relembrando o periodo
anterior, os SSNM’s falaram, também, da necessidade de desenvolvimento de habilidades dos

novos funcionarios da Unimed-Beta.

“Como foram 11 anos que o [nome do superintendente] esteve na superintendéncia,
a diretoria ficou ausente, assim, no sentido de presenca fisica. Agora que eles estdo
reassumindo, a partir de janeiro [de 2011] que o Doutor [nome do presidente] esta
vindo aqui todos os dias na parte da tarde, eles [funcionarios] estdo vendo a presenca
dele. A gente estd vendo ele entrar e sair da empresa, 0 que que acontece? Antes eles
s6 vinham aqui a noite. Entdo o que que acontecia. Os mais novos nao tinham a
oportunidade, as vezes, até de entender, como que € esse processo, Como que é esse
procedimento. Acho que em nivel de RH, a Unimed precisa dar um passo muito
grande, no sentido de possibilitar mais habilidade para o funcionario novo que esta
entrando aqui” (SSNM15).

“Mas eu, como hoje, estou tendo essa oportunidade constantemente de estar
conversando com um, com outro, explicando uma coisa ou outra, é tranquilo. Mas
para os demais colaboradores ndo tem essa abertura. A abertura sempre teve, eles
estdo aqui e atendem quem quiser e a hora que puder, mas no dia a dia ndo
acontece” (SSNM14).

Foi mencionado um distanciamento dos proprietarios da Cooperativa com 0s
funcionérios no cotidiano de trabalho, pois as relacGes acontecem de forma indireta, por meio
dos gerentes. Entretanto, ressaltou-se que, nos ultimos onze anos, as relagdes com os gerentes
também ndo eram tdo proximas, pois havia a intermediacdo do ex-superintendente. Esse
profissional considerava as relagbes com a direcdo muito boa, e, inclusive, citou como

exemplo, seu desligamento da Cooperativa.

“Muito boa, sempre respeitosa, sempre. Eu procurei sempre saber qual era 0 meu
lugar, sabia da minha posi¢do. Acho que tudo foi muito positivo no inicio, meio e no
fim também, na minha saida, quando eu decidi me desligar. Foi muito bem
conversado, falei com antecedéncia preparei tudo, de forma clara. Eu deixei para
eles, eu ajudei naquilo que pude (ex-superintendente).

A saida desse profissional significou uma modificagéo nas relagdes entre os diretores e

os funcionarios. A partir desse momento, a presenca fisica e a participacdo dos diretores no



167

dia a dia da Unimed-Beta foram intensificadas. Eles passaram a acompanhar as atividades e o

trabalho dos gerentes e a participarem de forma mais intensa.

“Eles estdo presentes, e eles querem sempre saber quais sdo 0s contratos que nos
estamos fazendo, qual é a evolucdo do trabalho, qual a rotina, o que cada um
desempenha. Entdo eles sdo bem presentes” (SSNML16).

A maioria dos SSNM’s reiterou o lugar que o diretor presidente ocupa nas relacdes
com seus pares, diretores executivos, bem como com membros dos conselhos. Eles entendem
que hd uma lideranga por parte dele, devido a uma capacidade nata, a experiéncia, ao respeito
que h& entre eles, principalmente, as decisbes do presidente, em fun¢éo do tempo dele na
funcédo. Entretanto, lembram que h4 uma centralizacdo de decisdes e que as relacbes poderiam

ser melhores, pois da forma que hoje acontecem, tornam-se motivos de preocupagao.

“Ent&o, noventa e cinco por cento é o presidente que determina. E ele que faz, é do
jeito dele. Ai tem um ou outro diretor que, as vezes, ajuda em alguma coisa, as vezes
discorda de alguma coisa, as vezes apresenta uma ou outra coisa, alguma sugestdo. E
é interessante que a diretoria, o diretor ele ndo se imp0e, ele ndo precisa se impor.
Ele ja ¢, naturalmente, um lider que domina, entdo, falta o outro ter essa lideranca
para questionar e fazer. Ndo é nem que ele seja impositivo ndo. Ele é porque é nato
mesmo. Ele ali e os outros estdo mais na deles” (SSNMO05).

“Muitas vezes a gente acha que falta a democracia, as vezes o [nome do presidente]
€ um pouco centralizador. Eu brinco muito com eles, que o doutor [nome do
presidente] ndo pode agir daquela maneira, que a Unimed ndo € aquela Unimed
pequenina, que comegou com uma sala, constrangida, pequenininha. Hoje a Unimed
€ uma empresa. No ano de 2009 ela foi [classificacdo em termos de faturamento em
Minas Gerais] Entdo n6s ndo somos uma empresa qualquer. Tem que ter
participacdo (SSNM11).

A maioria dos relatos dos gerentes que compartilham o cotidiano de trabalho com os
diretores executivos da Unimed-Beta confirmam a discrepancia entre a identidade real e a
identidade virtual dos diretores. As relagdes de poder entre os diretores s&o caracterizadas por
uma forma de lideranca que remete a perspectiva do lider carismatico fundador, denominacéo
de Davis e Bialoskorski Neto (2010). Segundo os autores, esse “[...] lider ndo permite que
ocorram opgdes de lideranca e, frequentemente, [...] tem um problema de desempenho tanto
na delegacdo de poder como na indicacéo sucessoria” (DAVIS e BIALOSKORSKI NETO,
2010, p. 8).

Dentre outras razdes, a escolha dos diretores por continuarem na funcéo de gestéo da
Unimed-Beta se sustenta também pelo reconhecimento de que a posi¢cdo proporciona:
visibilidade e transito social e politico, ser querido, admirado, distinguido por ter participado

da construcdo de uma organizacdo que cresceu e € valorizada na regido, ver a satisfacdo dos
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funcionérios, bem como por satisfazer a vaidade pessoal, o que significa a existéncia de

diversificadas formas de reconhecimento dos diretores.

“E a gente vé o Doutor [nome do Presidente], com a criagdo do plano
coparticipativo hd tantos anos e até hoje ele tem esse reconhecimento. Ele é
chamado para fazer palestras no Brasil inteiro, para falar sobre, foi em uma época
muito maior, por que hoje quase que o Brasil inteiro ja trabalha com esse sistema de
coparticipacdo. Entdo, eu acho que a principal recompensa é isso mesmo, € o
reconhecimento do trabalho dele. Acho que assim, sdo pessoas que tém uma
visibilidade na sociedade muito grande. Traz um transito bacana no meio politico,
no meio social. E uma coisa importante até para a propria Cooperativa. Em alguns
momentos, a gente precisa de alguns auxilios politicos. Entdo, com essa visibilidade,
eles conseguem com mais facilidade que qualquer outra pessoa” (SSNMQ7).

“De ser querido por todos, ser admirado, porque ele estad aqui ha tanto tempo. Eu
acho que é isso que é a recompensa dele. Porque se ele ndo fosse bom, ja teve tantas
outras eleicOes, poderia ter candidatura de outras chapas, ja podia até ter saido se
ndo fosse tdo boa a administracdo deles. A recompensa é essa. Ser admirado pelos
outros cooperados” (SSNM10).

“Na hora que vocé vé na carinha, no rostinho de cada funcionario, a copeira, 0
motorista da ambulancia, ou a gerente executiva, a satisfagdo e o prazer de acordar e
vir trabalhar. Estou acordando e estou indo para aquela organizacdo, para aquela
operadora. E isso é gratificante, porque é mérito de quem? Dele. E mérito dele. O
restante conseguiu fluir, conseguiu. Mas o mérito é de quem? Quem deu as
coordenadas? Quem deu o norte? E ele. Entfo isso é uma recompensa. Eu vejo isso
como recompensa” (SSNM14).

“Essa palavra eu ndo quero que vocé corte ela ndo, até pela vaidade das pessoas, um
pouco de ambicdo, que é natural. Todos tém uma ambicéo, tem que ter. Entéo, essa é
a recompensa que tem, a satisfacdo maior de uma pessoa ter produzido. Eu diria essa
de ter produzido alguma coisa, claro satisfeito o ego. Porque, na verdade, se for
sucesso, eu vou colher alguns frutos, pode ser até um pouco efémero, mas vou
colher. Entéo, eu vejo que essa é a recompensa” (SSNM17).

A transacdo subjetiva depende das relagdes com os outros significativos, relagdes estas
constitutivas da transagdo objetiva. A relagdo entre as identidades herdadas e as identidades
visadas “[...] depende dos modos de reconhecimento pelas institui¢des legitimas e por seus
agentes que estdo em relacdo direta com os sujeitos envolvidos” (DUBAR, 2005, p. 140).
Pode ser analisada tanto em termos de continuidade, quanto de ruptura, traduzindo-se,
portanto, por acordos ou desacordos entre identidade virtual (proposta ou imposta por outros)
e identidade real (interiorizada ou projetada pelo individuo).

O trabalho como cooperado, diretor executivo da Unimed-Beta, no macrocontexto da
saude suplementar, é um espago singular de configuracdo da identidade profissional, pois
confronta praticas profissionais da assisténcia com préaticas das fungdes de governanca e de
gestdo, vivenciadas concomitantemente na cooperativa operadora de saude Unimed. Sendo a

I6gica como prestador de servigos - médico e/ou dono de hospital - e a légica como diretor
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executivo da Cooperativa, muitas vezes, até contraditoria, desenha-se ai um espaco

privilegiado para mobilizacdo de competéncias profissionais do médico que ocupa a fungéo.

5.4 Competéncias profissionais dos diretores executivos da Unimed-Beta

Os dados sobre as competéncias profissionais mobilizadas pelos diretores executivos
da Unimed-Beta no exercicio da fun¢do foram baseados na visdo deles proprios, sujeitos
primérios desta pesquisa, bem como dos sujeitos secundarios do estudo, médicos e ndo
medicos. A partir da analise do conteido das respostas dos entrevistados, os resultados foram
alinhados aos componentes - cognitivo, funcional, comportamental, ético e politico - das
competéncias profissionais que integram a perspectiva de analise adotada neste estudo
(CHEETHAM; CHIVERS, 1996, 1998, 2000, adaptado por PAIVA, 2007).

Nessa abordagem, a figura do outro é fundamental, pois entende-se que as
competéncias sdo construidas em um processo dual, no qual ha a necessidade de que sejam
reconhecidas pelo prdprio sujeito e por aqueles que se relacionam com ele no cotidiano de
trabalho (DUBAR, 2005). A perspectiva de troca entre o sujeito e terceiros com os quais ele
interage nesse contexto € um elemento central na constru¢do da competéncia, como destacam
Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000), adaptado por Paiva (2007).

A secéo foi dividida em trés subsegdes: competéncias profissionais reconhecidas pelos
proprios diretores executivos da Unimed-Beta; competéncias profissionais dos diretores
executivos reconhecidas por terceiros, médicos; e competéncias profissionais dos diretores
executivos da Unimed-Beta reconhecidas por terceiros, ndo médicos. Os relatos dos
entrevistados foram classificados conforme os componentes das competéncias profissionais
que integram a perspectiva de andlise adotada: cognitivo, funcional, comportamental, ético e
politico. Entretanto, como em muitas falas, os entrevistados contemplaram mais de um desses
componentes, classificou-se respeitando o discurso do entrevistado, ndo havendo, portanto,

um critério de relevancia da competéncia na apresentacéo e analise dos resultados.

5.4.1 Competéncias profissionais reconhecidas pelos proprios diretores executivos da

Unimed-Beta

Nesta subsecdo sdo apresentadas as competéncias profissionais reconhecidas pelos
proprios diretores executivos da Unimed-Beta. Os conhecimentos da competéncia cognitiva

que se destacaram nas falas dos diretores executivos foram agrupados em trés dos cinco
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conjuntos do modelo de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000), adaptado por Paiva (2007):
conhecimentos técnico e contextual, bem como a aplicacéo de conhecimento.

No conjunto de conhecimentos técnicos, os diretores destacaram: o conhecimento
gerencial sobre a operadora de satde, o conhecimento em administracdo e o conhecimento da
profissdo, este Gltimo mencionado como fundamental para respaldar o trabalho do diretor

executivo da Unimed-Beta junto a classe profissional e aos usuarios.

“Conhecimento gerencial do plano de saude, e continuar atendendo, ndo ficando
somente como gestor, como executivo, para poder acompanhar e sentir os anseios da
classe e dos usuarios” (SP01).

“Tem de ter nogOes boas de administracdo, isso ai ajuda bastante” (SP03).

“Eu acho que inicialmente vocé estd representando uma classe. Vocé tem que
também ter a competéncia médica dentro da cooperativa médica. Eu a acho muito
interessante para a gente dar certo respaldo. Acho que a competéncia médica € a
demonstracdo de suas caracteristicas profissionais e ajuda. A competéncia médica
ajuda bastante” (SP04).

No grupo de conhecimentos contextuais, foi destacado o conhecimento sobre a cidade
e a regido onde a Unimed-Beta esta situada, bem como suas caracteristicas assistenciais,

econdmica e social.

“Conhecer a regido onde ele [Diretor] esta, as caracteristicas assistenciais,
econdmicas, sociais da cidade e da regido é muito importante” (SP01).

Sobre as habilidades de aplicagédo do conhecimento, foram citados aqueles adquiridos
na trajetoria de vida do individuo e que sdo conhecimentos gerais como da &rea de ciéncias
exatas, de economia e os relacionados a atividade esportiva. De acordo com o diretor, esses

conhecimentos contribuem para a formacéo de um lider, e ajudam na resolu¢éo de problemas.

“O pregresso, se vocé tem, por exemplo, a tendéncia de ser esportista, a tendéncia de
vocé entender de ciéncias exatas, algumas coisas assim eu acho que me ajudaram
bastante. Entender um pouco de economia, tudo sem estudo, sem uma formagdo
adequada, mas sdo conhecimentos gerais que podem ajudar, somar, na hora que
vocé precisar em uma ou outra situacdo. Acho que na formagao de lider tudo ajuda.
Acho que sdo varios aspectos que vao ajudar a pessoa a resolver os problemas do
seu jeito” (SP04).

O conhecimento de mercado, que é um conhecimento contextual, foi também citado
como importante e contemplou o conjunto de habilidades relacionadas concomitantemente

aos componentes cognitivo e funcional. No entender do diretor, conhecer o mercado é
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essencial para fundamentar o didlogo com os técnicos que trabalham na Unimed-Beta, pois

eles apoiam e mostram as possibilidades de escolha, mas é o diretor executivo quem decide.

“Tem que ter um grande conhecimento de mercado para poder saber dialogar com o0s
técnicos. Eu acho fundamental vocé ter um pessoal técnico para te dar o apoio e te
mostrar as possibilidades para vocé tomar a decisdo correta” (SP01).

No conjunto de habilidades da competéncia funcional, os diretores mencionaram a
importancia de saber utilizar a planilha eletronica Excel, que se insere no ambito das
habilidades mentais para o uso da tecnologia da informagdo. Foi considerada como uma
condicao bésica para a realizagdo das atividades do diretor, tanto na Unimed-Beta, quanto na

vida profissional de forma geral.

“Entdo, hoje, planilha eletronica para mim € basico para tudo na minha vida
profissional. O Excel a pessoa tem que saber. Porque vocé tem seus programas
prontos, mas tem seus programas que vocé tem de controlar. Entdo nas minhas
administracdes fora, eu sempre trabalho com a planilha eletrbnica. Eu sempre
trabalho com a planilha eletronica” (SP03).

O planejamento, que também ¢é uma habilidade da competéncia funcional e prépria da
gestdo organizacional, foi citado como importante. Associado a habilidade de planejamento
duas habilidades comportamentais se destacaram: a determinag&o, que faz parte do conjunto
profissional; e o saber fazer o melhor para a organizagdo, que é uma habilidade esperada no

comportamento profissional.

“Qualquer diretor de qualquer empresa tem que estar determinado a fazer o melhor,
procurar fazer o melhor para a sua empresa. Entéo, assim, em termos de plano, de

planejamento, talvez seja isso. Entdo, é ter determinagdo e fazer o melhor” (SP04).
A habilidade mental, especificamente o raciocinio légico, foi outra habilidade relatada
pelos diretores e faz parte da competéncia funcional. Na visdo dos entrevistados, muitas agoes
da funcdo de direcdo dependem da l6gica e ndo podem ser abordadas de forma mistica ou
religiosa. Reiterou-se que ndo cabem radicalismos de qualquer forma, por exemplo, religioso

ou politico quando se trata de buscar a efetividade na gestdo organizacional.

“Talvez também ter raciocinio l6gico. A pessoa, as vezes, ndo pode ser muito
mistica. Acho que a pessoa ndo pode ser radical, mas ndo pode ser muito mistica.
Sdo coisas que sdo mais voltadas para a légica. Ndo pode ter muitas tendéncias
radicais, de qualquer forma: politica, religiosa, de qualquer forma” (SP04).
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Ao abordarem os conhecimentos e as experiéncias de vida que contribuiram para que
eles assumissem o cargo de diretor executivo, ficou sinalizada a dindmica entre a identidade
(DUBAR, 2005) e as competéncias profissionais (CHEETHAM; CHIVERS, 1996, 1998,
2000, adaptado por PAIVA, 2007), mobilizadas por eles no exercicio da funcdo. Ao longo da
trajetoria profissional, os diretores tiveram a oportunidade de desenvolver saberes para:
administrar um hospital, aprender informatica e conjuntamente abrir uma loja de informaética,
vivenciar a fungdo comercial e a pratica da propria medicina. Essas experiéncias de vida e

conhecimentos relacionados contribuiram para o exercicio da gestdo na Unimed-Beta.

“Eu tive que assumir o hospital [nome do hospital], de trabalhar com um grupo de
médicos bastante heterogéneo, assumindo responsabilidades de levantar um hospital
em uma cidade aberta com grande concorréncia. Entdo eu acho que isso me motivou
como experiéncia de vida” (SP01).

“Na intencdo de ajudar um irmdo em uma farmacia, eu comecei aprender
administracdo com um amigo. Eu tomava aulas periodicamente, diariamente com
ele, isso para ajudar um irmdo. Uma vez no Imposto de Renda, eu cometi um erro.
Entdo, com isso eu tive que aprender informatica, em mil novecentos e oitenta e
dois. Eu sou precoce em informatica. Aprendi, sou programador, aprendi
informatica bem. Abri a primeira loja em [nome da cidade] em informatica, me
entusiasmei e abri” (SP03).

“Eu acho que eu cheguei com boa formacdo médica, acho que me ajudou, porque eu
naturalmente ja tinha bom relacionamento com varias pessoas, com médicos
também antes de me formar. E, quando formei um bom relacionamento com meus
pacientes, com médicos, eu acho que foi o que me deu uma credencial, me deu uma
credibilidade, minha formacdo médica eu acho que foi a principal” (SP04).

Nota-se que os diretores manifestaram ter experimentado situagcbes de trabalho
anteriores ou concomitantemente com a gestdo da Unimed-Beta que vdo além das atividades
proprias da assisténcia em saude. Ao longo do percurso, a préatica profissional foi enriquecida
com a diversificacdo de atividades também em outras areas. Os diretores relataram
experiéncias de vida profissional que possibilitaram gerar o que Cheetham e Chivers (1996,
1998, 2000) denominaram de metacompeténcias. Estas englobam a comunicagéo, a resolucéo
de problemas e o autodesenvolvimento e que pressupdem a reflexao.

Em estudos sobre a categoria médica em Portugal, Correia (2012) destacou a
reflexividade, mencionando Acher (2007), como elemento fundamental para o exercicio da
profissdo médica. De acordo com ele, a “[...] reflexividade € o exercicio cognitivo realizado
quotidianamente pelos individuos, assumindo o papel de definir e situar os contextos sociais
exteriores que os envolvem” (CORREIA, 2012, p. 36). Trata-se de se desenvolver a
capacidade de reflexdo, fundamental também na concepcéo de Cheetham e Chivers (1996,

1998, 2000). A partir da reflexdo sobre a experiéncia concreta, é possivel a formagdo de
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conceitos abstratos e generalizagbes, que podem ser estendidos ou aplicados a novas
situacOes, propiciando o desenvolvimento das competéncias (BITENCOURT, 2008). Esta
autora destacou a importancia das situagdes vivenciadas pelo individuo no trabalho como
forma de estimular o desenvolvimento das competéncias, inclusive, gerenciais.

A competéncia comportamental ou pessoal foi mencionada pelos diretores e
contemplaram um conjunto de habilidades relacionadas ao social/profissional, em geral, com

destaque para as habilidades interpessoais.

“Muita humildade. Compromisso, muita seriedade no trabalho” (SP01).
“Responsabilidade no trabalho, nos horéarios nas obrigagdes” (SP02).
“Tem que ter a sabedoria de dialogar, tem de aceitar as criticas” (SP03).

“A gente tem de ser flexivel, paciente e democratico” (SP04).

Uma competéncia comportamental associada & competéncia ética foi citada por um
dos diretores a0 mencionar a importancia de se fazer sempre o melhor tanto na profisséo
como na Unimed, uma habilidade intraprofissional, adotando-se atitudes apropriadas a

profissdo, como ajudar as pessoas, um valor profissional.

“Sempre procuro fazer o melhor possivel. Entdo me dediquei a cuidar da Unimed
bem, e o0 que era preciso fazer. E na profissdo também, nunca me esqueci, sempre
realizei um bom trabalho dentro da minha profissdo, cultivando amigos, pessoas
também, procurando ajudar” (SP04).

Neste relato, o diretor explicita a dindmica entre a identidade biografica e as
competéncias profissionais mobilizadas no exercicio da fun¢do como gestor na Unimed-Beta.
Essas habilidades preconizadas para a formagdo e a profissdo medica (BRASIL, 2001) s&o
reproduzidas como alternativa de ag&o na experiéncia do Diretor Executivo (DUBAR, 2005).

Foi lembrado também que a estrutura da personalidade é um componente importante
da competéncia pessoal, pois possibilita que se construam melhores relagdes interpessoais /
profissionais. Acredita-se que pessoas com temperamento instavel, que ndo sabem respeitar os

demais, criam muitas arestas e tendem a ser rejeitadas.

“Se vocé € uma pessoa intempestiva, vocé cria muitas arestas, ja tem muitas
rejeicdes, naturalmente. Entdo eu acho que a personalidade é outra competéncia
importante, acredito. A questdo de vocé saber respeitar as pessoas, ter esse lado
cooperativista” (SP04).

As interagdes de qualidade sdo elemento essencial na constru¢do da identidade

7

profissional, pois, como assevera Dubar (2005), a qualidade das relagdes com o outro é “[...]
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um critério e um elemento importante da dindmica das identidades” (DUBAR, 2005, p. 141).
Sendo assim, o médico é um profissional que tem a oportunidade de aperfei¢oar a qualidade
das interacbes com o outro a partir de sua atividade bésica na assisténcia. A lideranca é
também uma préatica que demanda a qualidade das interacbes com vistas ao alcance de
resultados, tanto no nivel da coesdo nos pequenos grupos (BERGAMINI, 2006), quanto para
o efetivo exercicio desse trabalho abrangente e diversificado (RUAS, 2004).

No que concerne a competéncia ética, os entrevistados mencionaram o0s valores
pessoais e profissionais. Sobre os valores pessoais, destacaram a transparéncia e a
honestidade; a adogdo de atitudes apropriadas para colocar limites, respeitando o interesse
maior da coletividade; a importancia de manter-se atualizado profissionalmente e o dever de
ajudar as pessoas; 0 cooperativismo e a cooperagdo foram mencionados como uma forma de
motivacdo para os profissionais.

“Vocé tem que ter autoridade suficiente para chegar e falar ndo. Néo é desse jeito,

vocé ndo esta agindo de acordo com a nossa norma. A gente tem que ter autoridade
para poder saber falar ndo. E igual filho mal criado” (SP01).

“Ser cristalino, ser honesto. Aprendendo com outras empresas do mesmo ramo, até
mesmo, com ramos diferentes. Aprende-se e aplica-se aqui. E estudar. Eu acho que
0 conhecimento é basico. Tem que aprender, tem que evoluir” (SP03).

“A gente estd sempre acompanhando a evolugdo do sistema cooperativista. Todo
ano temos simposios estaduais, convengdo nacional que a gente acompanha; procura
estar por dentro, atualizado e informado” (SP02).

“Hoje, as empresas nao tém que ver s6 o lado capitalista, nem s6 o lado social,
paternalista. Tem de ter uma forma de promover as pessoas socialmente no trabalho,
alguma coisa assim, ou a um objetivo. Eu acho que o lado de motivacgdo das pessoas
que o cooperativismo pode dar, ele € melhor e mais saudavel para as pessoas”
(SP04).

Os diretores se manifestaram ainda sobre a competéncia ética associando-a a
competéncia funcional. Sobre a competéncia ética foram citados valores profissionais de
julgamento ético, reconhecendo-se os limites dessa competéncia. No que tange & competéncia
funcional, pensa-se o futuro da Unimed-Beta. Eles informaram planejar a sustentabilidade da
Cooperativa, mencionando também a necessidade de investimento nos funcionarios,

habilidades proprias do processo de gestdo organizacional.

“Um corpo técnico capacitado, compromissado. Isso permite que a Cooperativa se
mantenha firme, independente de quem possa assumir a direcdo. Porque isso
realmente € uma coisa que preocupa em termos de empresa. Vocé ter uma empresa
que est4 sujeita as mudancas, as vezes, mudanca radical. E semelhante & politica. De
repente vocé muda os gestores que tém visdo diferente, pode ter uma ruptura. Isso é
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ruim para a empresa, para 0s usuarios, principalmente. Entéo, esse corpo técnico
permite que a instituicdo continue, ou seja, que ela permaneca” (SP01).

Os quatro componentes das competéncias profissionais apresentados nos relatos dos
diretores executivos da Unimed-Beta foram identificados como essenciais aos profissionais
nos estudos de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000). A proposta dos pesquisadores foi
enriquecida por Paiva (2007), que acrescentou a competéncia politica a perspectiva de analise.

No que concerne a competéncia politica, os diretores falaram de habilidades nos niveis
pessoal, profissional, organizacional e social. No nivel pessoal e profissional, citaram de
forma contundente a habilidade de jogo de cintura para lidar com os diversos publicos que se

relacionam com a direcdo da Cooperativa, dentre eles, os médicos.

“Muito jogo de cintura. Porque ele [diretor] constantemente é bombardeado pelos
colegas e também pelos colaboradores ou as clinicas, os hospitais que tém o
interesse comercial, querendo passar 0s interesses proprios” (SP01).

“Ter jogo de cintura também para conversar com os cooperados, que sdo donos, com
os prestadores de servigo, laboratorios, hospitais e tudo” (SP02).

As habilidades no nivel pessoal tratam da percepcéo de jogos politicos ligados as
organizacdes e as pessoas e aqueles derivados de interesses particulares do profissional,
conforme destacado por Paiva (2007). Torna-se importante notar que, ao assumir a funcéo de
diretor, 0 médico acresce, as habilidades do nivel pessoal, habilidades do nivel profissional
que dizem respeito a comportamentos ligados & manutencdo do profissionalismo. Como o0s
medicos associados sdo os donos da Cooperativa, aliangas com eles para o exercicio do poder
profissional tornam-se essenciais e a unido dos médicos fundamental para a Cooperativa.

“A maior alianga nossa é com os proprios médicos. Nds temos que ter o didlogo com
0s médicos. Gragas a unido dos médicos que a nossa Unimed hoje é forte. Porque
nos utilizamos transparéncia e usamos nosso raciocinio légico. A gente talvez da um
certo lucro para eles. E vai criando-se uma coisa mais unida; se nao tiver unido do
médico ndo tem jeito. Entdo, nds temos que ter abertura, didlogo, explicar o porqué

das coisas. A unido dos médicos é a melhor coisa, e isso se consegue conversando,
explicando, mostrando o que realmente esta acontecendo” (SP03).

Ao falar sobre a importincia da unido dos médicos para manter a solidez da
Cooperativa e, portanto, do profissionalismo, o diretor associou a competéncia politica com as
competéncias comportamental (habilidades interpessoais) e funcional (habilidades mentais,

especificamente o raciocinio 16gico).
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Como diretores executivos, 0s entrevistados mostraram necessitar também de
habilidades no nivel organizacional da competéncia politica. Estas se referem a fontes
estruturais e normativas de poder, nas quais se desenvolvem as ac¢des de produgdo conforme
proposto por Paiva (2007). Para os diretores, a habilidade de formar e manter as aliangas com
diferentes publicos da Unimed-Beta como funcionarios, hospitais, fornecedores e clientes, é

essencial para a gestédo da Cooperativa.

“Aliangas eu acredito que vocé tem de ter colaboradores, que vocé compartilha
ideias, que vocé confie. Entdo, sdo aliangas de confianca, vamos falar assim, entre os
colaboradores, mas, principalmente, de conhecimento também. Vocé tem de ter
pessoas que estdo entendendo o que vocé esta falando. Para a Instituicdo, varios
tipos de alianca sdo importantes com empresas ligadas ao setor, como hospitais,
fornecedores e com clientes. Os clientes também, as vezes, vocé tem de fazer
aliancas. As vezes, vocé tem que fazer até algo mais, vocé tem que tomar decises
extracontratuais, vocé tem que atender o melhor possivel, fazer um esfor¢o” (SP04).

Na visdo de um dos diretores, ser gestor € o resultado da associacdo entre o perfil do
profissional e a oportunidade que surge em sua trajetoria. Segundo ele, o individuo vai se

tornando gestor, na medida em que 0s objetivos vdo sendo assumidos e alcangados.

“Um perfil aliado a oportunidades. Eu acho que vocé ndo decide ser um gestor, a
coisa vai acontecendo, e vai surgindo e a se pessoa tiver um perfil, a coisa vai
acontecendo. Ela pega os objetivos e vai concretizando, sua viagem que apareceu
vai ser feita. O destino que apareceu para ser tracado. E isso que eu queria te falar
que eu acho que € ser um gestor, sdo coincidéncias, eu acho (SP04).

Para compreender as competéncias dos diretores executivos a luz da perspectiva de
analise adotada neste estudo, foi fundamental conhecer aquelas que sdo reconhecidas por eles
proprios, e agregar a visdo dos sujeitos secundarios da pesquisa, que convivem com eles no
cotidiano de trabalho. Primeiramente, elucidam-se as competéncias observadas por terceiros

seus colegas médicos cooperados da Unimed-Beta.

5.4.2 Competéncias profissionais dos diretores executivos da Unimed-Beta reconhecidas por

terceiros médicos

Os SSM’s entrevistados manifestaram o reconhecimento por competéncias
profissionais mobilizadas pelos diretores executivos que contemplaram os cinco componentes
do modelo de andlise utilizado: cognitivo, funcional, comportamental, ético e politico
(CHEETHAM e CHIVERS, 1996, 1998, 2000, adaptado por PAIVA, 2007).
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No ambito da competéncia cognitiva foram elencados conhecimentos contextuais: o
negdcio da organizacdo, o segmento de salde suplementar, o cooperativismo médico e o
mercado competitivo no qual a concorréncia €, muitas vezes, predatoria, segundo a visdo dos
SSM’s. Eles destacaram a importancia de o diretor manter-se atualizado, o que € um valor
profissional da competéncia ética, bem como de preservarem a qualidade dos servigos
prestados pela Cooperativa, habilidade propria do processo de gestdo organizacional e

relacionada com a competéncia funcional.

“Conhecer o negocio que ele esta administrando, estar sempre atualizado nesse
ponto de administracdo que sdo situa¢des dinamicas. No plano de salde as regras
mudam, como se diz a propria profissdo surgindo novos procedimentos, novos
exames etc. Estar atualizado em relagdo a area especifica do que é administrar um
plano de satde” (SSM19).

“Foco no empreendimento que realmente ¢ um plano de salde. E complicado,
porque a concorréncia é desleal. Tem plano de salde aqui oferecendo o plano pela
metade da Unimed, e isso é predatério. Mas é uma conduta de alto exterminio,
porque eles ndo tém como sobreviver. Entdo, vocé vé que realmente navegar nesse
mar revolto da concorréncia é complicado, e ndo pode perder o foco na qualidade do
servico” (SSM23).

Conhecimentos da competéncia cognitiva foram reiterados e explicitados com maior
nivel de detalhamento pelos SSM’s. Eles consideraram importante o conhecimento contextual
da Cooperativa por parte dos diretores, contemplando: os funcionarios, 0s usuarios, 0s
cooperados e a regido na qual a Unimed-Beta atua, bem como o sistema de saude e 0s
servicos que a Cooperativa pode efetivamente oferecer a sociedade. Em uma metéfora,
associou-se 0 lugar do diretor a uma vidraga na qual pedras véo ser atiradas. A sabedoria
consistiria em guardar as pedras e aproveitd-las de forma construtiva para alcancar a
estabilidade organizacional. Para tal, seria essencial ter jogo de cintura, que é uma habilidade
pessoal e profissional do componente politico. Nesse conjunto, ressaltou-se também o

equilibrio psicoemocional, habilidade interpessoal da competéncia comportamental.

“A pessoa tem que conhecer bem toda essa maquina administrativa, desde
funcionérios, a usuarios, a cooperados, a regido, o sistema que tem que ser, na
verdade, a gente vende um produto, 0 nosso produto é satide. O bom administrador
ele tem que conhecer aquilo que ele estad vendendo, para quem ele esta vendendo e
aquilo que ele pode oferecer, ndo é vender s6. Ele tem que saber se pode oferecer;
ele tem que ser uma pessoa de um jogo de cintura muito amplo, porque ele vai ser, a
maior parte do tempo, ele vai ser vidraga, vai vir pedra de todo lado. Ele tem que ter
uma sacola grande, ser uma vidraga muito resistente e ter uma sacola grande para
pegar essas pedras, ir guardado e com elas ir construindo a estabilidade, a base do
seu gerenciamento. O bom gestor tem que ser um bom negociador, simpatico,
entender isso tudo. Tem que ser uma pessoa muito calma, com uma psicologia
extrema, um psicoemocional muito equilibrado” (SSM28).
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O conhecimento contextual sobre o cooperativismo, parte da competéncia cognitiva,
foi ressaltado pelos SSM’s como fundamental para aqueles que estdo a frente de uma
cooperativa de trabalho médico. Soma-se a esse conhecimento aqueles que sdo apreendidos na
prética do profissional como médico e também na experiéncia do diretor executivo na funcéo,

em decorréncia do periodo significativo que ocupam o cargo.

“O nivel de informacdo sobre o cooperativismo tem que ser intenso, entdo, ele
[diretor] tem que ser um estudioso de cooperativa, da nossa em especial obviamente,
que é uma cooperativa de trabalho médico. Mas, como é uma cooperativa de
trabalho, entdo, de certa forma a experiéncia conta muito. E o tempo que eles tém
nesse cargo deu a eles experiéncia, que transmite certa confianca. Entdo, estudo é
fundamental” (SSM20).

O tempo dos diretores no cargo, que € superior a trés mandatos, em alguns aspectos foi
considerado como positivo. Eles conhecem bem a Cooperativa, por serem fundadores da
Unimed-Beta, e colhem frutos por conseguirem alcangar resultados que interessam aos
cooperados, como é o caso das sobras no final do ano, mencionadas como expressivas. Em
outras palavras, os SSM’s reconhecem competéncias cognitivas, funcionais e éticas dos
diretores, destacando o conhecimento tacito, ligado ao desempenho na funcéao de dire¢do, que
é relacionado & competéncia cognitiva; as habilidades préprias da gestdo como o alcance de
resultados financeiros, que se insere na competéncia funcional; bem como a valores pessoais e
profissionais, que compdem a competéncia ética. O trabalho do grupo de diretores, que
implicou a mobilizag&o desse conjunto de competéncias, possibilitou que eles conquistassem

uma posigéo particular na Cooperativa.

“Esses diretores atuais sdo fundadores. Eles estdo em uma posicao bastante cdmoda,
porque conhecem tudo da Unimed. Eles fundaram, eles sairam na vanguarda de
muita coisa. Esse plano participativo da Unimed-Beta foi criado por eles. A Unimed
da uma sobra para o cooperado, significativa, expressiva, almejada e muito esperada
durante o ano. Entdo, assim, até onde eu sei, eles ttm uma conduta ilibada. E dificil
aparecer um grupo ai que venha desbancar essa atual diretoria” (SSM29).

Abordagens sobre competéncias convergem no sentido da importancia do trabalho dos
gestores nos processos de transformacéo e de obtengdo de resultados organizacionais (RUAS,
2001; MOTTA, 2001; MINTZBERG, 2003; DAVEL e MELO, 2005). No entender de Ruas
(2004), os atributos para o efetivo exercicio desse trabalho sdo abrangentes e diversos. Nesse
sentido, observou-se que a atuacdo dos medicos na funcdo de direcdo executiva da
Cooperativa implicou também a mobilizagdo de meta/transcompeténcias, que contemplaram a
comunicacdo, a resolucdo de problemas e o autodesenvolvimento, visando alavancar os

demais componentes das competéncias. Os cinco conjuntos de conhecimentos da competéncia
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cognitiva - técnico, tacito, processual, contextual e de aplicagdo dos conhecimentos - foram
reconhecidos nas falas dos SSM’s e considerados como essenciais para que o diretor articule
as demandas dos diferentes publicos da Unimed-Beta - clientes, prestadores de servico e
medicos cooperados.

“Mobilizar uma competéncia de empresario, no sentido de protecdo da cooperativa.

Entdo, aquela visdo de empresario, visdo comercial, muitas vezes, é necessaria para
gue se mantenha uma gestao saudavel” (SSM20).

“Ser visionario, pensar um pouquinho diferente do habitual de cooperativa, para que
a gente consiga manter essa cooperativa alinhada, firme. Porque a medicina muda
muito e o que era de certa forma um perfil de cooperativa de trabalho médico no
passado de dez, quinze anos, hoje a gente ja esta convicto que tem de mudar muita
coisa, em fungdo de como anda a Medicina. Porque, na medicina sdo interesses meio
ilégicos com um fim comum que é o paciente. Mas 0 paciente tem um interesse X, a
cooperativa de trabalho y, os hospitais z e nenhum se cruza. Entdo, vocé fazer um
trabalho nesses trés mundos ndo é facil ndo. E a cooperativa tem, de certa forma, a
obrigacdo de promover a intersecdo desses trés” (SSM20).

A competéncia funcional foi elencada destacando-se a capacidade para a
comercializacdo dos produtos da Cooperativa que € habilidade prépria da gestdo
organizacional. Tendo em vista os diferentes prestadores de servicos, hd necessidade de
conhecimento desse contexto que compde a competéncia cognitiva. A adequada negociagao
de precgos implica jogo de cintura por parte do diretor, habilidade pessoal e profissional da
competéncia politica.

“Desde a venda do plano, a negociacdo para a venda do plano, porque nos temos
concorrentes chegando toda hora, vocé tem que ficar atento, € um comércio, vocé
tem que ficar atento... até a liberagdo de um pequeno procedimento seja ele uma, sei
14, uma cirurgia, por exemplo. Porque nem todos os hospitais sdo iguais, os hospitais

sdo diferentes, mas estdo na mesma regido, e sdo tabelas diferentes. Eu acho que é
isso ai, 0 conhecimento dele, o jogo de cintura tem que ser muito grande” (SSM21).

O reconhecimento de competéncias mobilizadas pela direcdo da Unimed-Beta foi
reiterado ao se relembrar o momento de implantagdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) na Cooperativa, em 2003. A CBHPM
foi criada pelo CFM com a finalidade de adotar-se um padrdo de remuneracdo dos
procedimentos medicos para o sistema de salde suplementar. Na ocasido, foi mencionado
pelo entrevistado que houve resisténcia generalizada no Brasil, e que a Dire¢do da Unimed-
Beta resolveu a situacdo rapidamente, fazendo todas as adequagbes do nivel organizacional
(competéncia funcional), criando sinergia com os médicos para enfrentar a situacdo

coletivamente (competéncia politica) e atendendo as reivindicacfes da categoria profissional
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na Unimed-Beta (competéncia ética). Trata-se de um conjunto de habilidades mobilizadas

pelos diretores executivos para o enfrentamento de desafios do contexto de trabalho.

“Esse rol [CBHPM] veio ndo so para especificar o que hoje nds temos, mas também
para tentar regulamentar o nivel de honorarios, para que isso fosse um indicador
para reajustes. Deveria acontecer uma mudanga extremamente grande, de ordem
estratosférica do ponto de vista de informatica, financeira, impacto dentro da
cooperativa sobre esses aspectos todos para que fosse adequado. Houve resisténcia
no Brasil inteiro; em Minas, a resisténcia foi muito importante. Houve até batalhas
judiciais em funcdo disso. E a Unimed-Beta teve a postura de ficar do lado médico,
de usar frases do tipo 0s nossos inimigos na verdade sdo os outros. Nés vamos sair
na frente em relacdo a essa questdo de equacionar tudo: impacto, mudanga em nivel
de informatica, como codificar, as codificacdes todas alteradas, executar bons
valores no primeiro momento e tornar possivel essa briga que é nacional. Entdo ela
foi parceira nesse sentido, foi competente para poder resolver, foi rapida” (SSM20).

Observou-se que 0s SSM’s reiteraram a visdo dos diretores de que a obtencdo de bons
resultados financeiros e 0 consequente apoio ao grupo de diregdo para a permanéncia nos
cargos sdo fatores decorrentes da competéncia funcional, isto €, contemplam habilidades
proprias da gestdo. Nesse aspecto, concorda-se com Lima (1995) e Davis e Bialoskorski Neto
(2010) quando eles afirmam que se trata de uma simplificagédo da forma de compreender a
gestdo de cooperativas, pois, nesse tipo de sociedade espera-se que haja participagéo efetiva
dos associados, bem como que os resultados ndo se limitem a perspectiva econdmica. Como o
ndo reconhecimento da participagdo efetiva da direcdo em um dos conselhos foi relatado, uma
contradicéo se evidenciou, pois, 0s SSM’s manifestaram também reconhecer que a Unimed-

Beta valoriza a acdo na perspectiva social.

“Os resultados sempre mostram para 0s cooperados como que a cooperativa esta
indo. Eu acho que é uma forma, até se precisar de alianga. Por exemplo, na ultima
eleicdo foi uma eleicdo muito tranquila porque a Cooperativa estava indo muito
bem, sem oposicdo. Entdo, a gente percebe que os resultados também falam por si”
(SSM19).

“Uma participacdo mais efetiva nos conselhos, eu acho que é importante. No nosso
conselho mesmo, eu acho que ajudaria bastante. Concluiria mais os casos, as
pendéncias” (SSM25).

“Eles participam, tm uma acdo social muito importante na regido sabe. Entéo, isso
¢ para mim é muito importante, ndo perder esse foco do social” (SSM23).

Outro aspecto mencionado que pode estar associado & demanda por participagdo mais
efetiva junto ao conselho foi o reconhecimento, por parte de SSM’s, da dificuldade do
profissional médico trabalhar em equipe. No entender do préprio medico, essa dificuldade é

consequéncia de uma prética de trabalho muito individual, muito centralizadora quando o
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profissional atua em grupo. No depoimento ndo h& o reconhecimento da habilidade

interpessoal, parte da competéncia comportamental, na visdo do SSM entrevistado.

“E eu vejo que, na profissdo médica, ha certa dificuldade, é um profissional que tem
certa dificuldade para trabalhar em equipe. Ele, as vezes, tem uma atuagdo muito
individual, muito centralizadora quando trabalha em grupo. Saber reconhecer que é
importante se livrar disso” (SSM19).

Torna-se interessante notar que, concomitantemente a dificuldade de o médico diretor
executivo trabalhar em equipe, emergiu a presenca de expressiva capacidade de escuta,
habilidade interpessoal relacionada ao social/profissional que integra a competéncia
comportamental. A capacidade de escuta foi mencionada como importante para a negociagao,
que € uma habilidade da competéncia politica. Entretanto, para tal, o diretor necessita de
embasamento tedrico em cooperativismo (conhecimento tedrico da organizagdo), assim como
conhecer o mercado (conhecimento contextual), ambos os conhecimentos da competéncia

cognitiva, visando a atender as necessidades dos cooperados, competéncia ética pofissional.

“Nessa diretoria, que esta ai ha muito tempo, eles tém o dom de saber ouvir muito, é
ouvindo que eles sabem negociar; negociam muito bem e ddo mostras de
competéncia mesmo e tém um embasamento teérico muito bom. Todos eles fizeram
0 curso de cooperativismo, tiveram a chance e aproveitaram muito bem. Todos eles
sdo muito bons” (SSM23).

“Capacidade de escutar, por mais que muitos anseios ndo possam ser atendidos, mas
escutar e tentar explicar por que aquilo ndo pode acontecer. Acho que é
fundamental, na tentativa de estar sempre melhorando. Claro que acompanhando o
mercado e tentando melhorar frente ao desejo dos cooperados” (SSM26).

A competéncia ética no ambito pessoal e profissional dos diretores executivos também
foi mencionada pelos SSM’s. Eles entendem que ambas sdo fundamentais para o exercicio da
funcdo na Cooperativa. Mencionou-se o carater e 0 bom tréansito do médico no campo
profissional como valores pessoais (competéncia ética pessoal), pois, acredita-se que a
credibilidade seja essencial em uma cidade pequena onde todos se conhecem. Os SSM’s
entrevistados acrescentaram também os valores profissionais (competéncia ética profissional),
citando a adocdo de condutas apropriadas como fundamental para que nenhum dos parceiros
da Unimed-Beta seja prejudicado, dentre eles, os usuérios, os hospitais e os fornecedores de
equipamentos e de medicamentos.

“QO carater da pessoa e, assim, 0 bom transito que ela tem no meio médico. Acho que

isso ai € o principal. Pelo menos em uma cidade pequena, que a gente conhece todo
mundo” (SSM29).
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“A cooperativa trabalha com parceiros: sdo os prestadores, sdo os hospitais, clinicas,
laboratérios, fornecedores. Entdo, na minha funcdo converso muito com
fornecedores que querem implantar produtos, material, medicamento e, algumas
vezes, sdo inovagdes e eles me procuram. Eu digo a eles, nds somos parceiros, 0
fornecedor é um parceiro, o prestador é um parceiro, o cliente é um parceiro. Quem
nos paga € o usudrio. Entdo, sdo aliangas que a gente faz, todos tém de estar dentro
do mesmo barco e remando na mesma direcdo. Ninguém pode se beneficiar muito,
porque quando um beneficia muito prejudica o outro” (SSM09).

Trata-se de conseguir fazer uma gestdo efetiva da Cooperativa de trabalho médico
lidando com publicos que apresentam caracteristicas diferenciadas e estdo inseridos em um
contexto dindmico, continuamente impulsionado pelo avanco tecnolégico no campo dos
recursos diagnosticos e terapéuticos. O caréter ilibado, j& mencionado, e a honestidade foram
explicitados como fruto de uma boa formagé&o familiar e ressaltados pelos entrevistados como
caracteristicas importantes para a atuacdo nesse contexto de trabalho que exige adesdo a

valores pessoais e profissionais, ou seja, competéncia ética dos diretores executivos.

“O importante é a gente ter uma boa formacao familiar, carater. Carater em qualquer
cargo para exercer para mim é o primordial a pessoa ter um bom carater, ter um
objetivo, procurar ser honesto dentro do que faz” (SSMQ09).

“Ele tem que ter ética, porque so entra ali a figura que é ética. Porque o médico, de
certa forma, ele confia no colega, mas ele confia na ética do colega. Etica em todos
o0s sentidos” (SSM20).

Para complementar a visdo dos colegas SSM’s sobre as competéncias dos diretores
executivos da Unimed-Beta, apresentam-se as habilidades relacionadas a competéncia
politica. Esta competéncia foi destacada por parte do referido grupo de entrevistados, sendo
combinada com outros componentes do modelo nos relatos. As habilidades da competéncia
politica, mencionadas pelos SSM’s, contemplaram os niveis pessoal, profissional,
organizacional e social (PAIVA, 2007).

Reiterando a competéncia politica reconhecida pelos proprios diretores executivos, 0s
SSM’s citaram o jogo de cintura e a flexibilidade como importantes no exercicio da fungéo,
sendo estas habilidades do nivel pessoal e profissional. No processo decisdrio, observar e
considerar os interesses dos diversos publicos da Unimed-Beta, que, direta ou indiretamente
serdo afetados, foi também uma habilidade do nivel organizacional mencionada. Trata-se de

ter uma veia politica para lidar com diferentes variaveis na Cooperativa.

“O individuo tem que ter um jogo de cintura, uma maleabilidade muito grande
porque nem sempre as decisfes que ele gostaria de tomar, ele pode tomar. Antes de
tomar uma decisdo, ele tem que olhar ao redor, quatrocentas pessoas que Sao
cooperados e que prestam servicos, x clinicas, x hospitais, n instituicdes e cento e
vinte mil usuarios” (SSM20).
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“Tem que ter uma veia politica importantissima, isso ai ndo tem jeito, tem que saber
lidar com pessoas, vaidades, egos, questdo de poder, disputa de poder etc. Eu acho
que isso ai, dentro da cooperativa, é fundamental” (SSM24).

A cooperativa de trabalho médico apresenta singularidades no que tange ao processo
decisorio, tanto no nivel da gestdo, quanto da governanca e, de acordo com Pereira (2011), os
cooperados (donos), representados em assembleias, conselho de administracdo e diretoria
executiva fazem parte das duas estruturas. Como os diretores da Unimed-Beta vém atuando
nesses dois niveis da estrutura por um periodo de tempo expressivo, na visdo de SSM’s foi
possivel que eles fidelizassem os cooperados e garantissem 0 apoio as propostas que Ss&o

levadas as Assembleias.

“Nossa Unimed é o seguinte, ela tem uma plateia fiel. E por isso que esta se
perpetuando na direcdo da Unimed. Entdo, as vezes, essa alianga seja 0 mais
importante para eles. Todas as assembleias que tém tudo que vai ser votado que a
diretoria propfe tem uma plateia fiel que vai 14 aprovar” (SSM18).

No relato, evidencia-se a mobilizacdo da competéncia politica no exercicio da funcéo,
sendo reconhecidas pelos SSM’s habilidades do nivel profissional, isto é, aquelas que
favorecem a manutencdo do profissionalismo e habilidades do nivel organizacional, que sdo
voltadas para agdes que implicam dominar fontes de poder.

A estrutura de poder do cargo de diretor da Unimed-Beta é um recurso utilizado pela
direcéo da Cooperativa para conseguir o apoio dos médicos em periodos de elei¢des, segundo
relato dos SSM’s. Trata-se de habilidade do nivel organizacional, componente da competéncia
politica. Os diretores buscam esse apoio com colegas dos hospitais onde exercem suas
atividades, utilizando-se, assim, de fontes pessoais e relacionais de poder, isto €, mobilizando

habilidades do nivel social da competéncia politica.

“Alguns Diretores participam ligados mais a algum hospital. Acho que eles buscam
muito apoio para a posi¢do que eles estdo, principalmente, em época de eleicdo,
dentro daquele hospital que eles exercem mais as suas atividades. Talvez
demonstrando que eles podem, como diretor, trazer beneficios para aquele grupo de
colegas. Eu observo isso, as vezes, em época de elei¢cdo” (SSM19).

Nas entrevistas emergiu também o questionamento sobre a qualidade da interacdo
entre a Cooperativa e 0s hospitais, no que se refere a remuneragao desse prestador de servigos.
Tendo em vista que os SSM’s sdo cooperados que ocupam a funcdo de conselheiros na
Unimed-Beta, reiterou-se a existéncia de diferentes grupos de interesses pressionando a
direcdo. Ao manifestar a necessidade de melhor alinhamento entre a Unimed-Beta e o

hospital, o entrevistado demonstrou ndo reconhecer aspectos das competéncias cognitiva
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(conhecimento contextual) e funcional (habilidades proprias da gestdo) dos diretores.
Entretanto, pode-se considerar como uma visdo reducionista da realidade da gestdo da
Unimed-Beta. O SSM propde que a direcdo desconsidere outros publicos da Cooperativa -

medicos, fornecedores, laboratdrios e clinicas - e se alinhe melhor com o hospital.

“Ha de se ter ajustes para uma sobrevivéncia melhor do hospital e da Cooperativa.
Acho que estéd faltando interatividade hospital e cooperativa. Ndo ¢ nem médico,
nem fornecedor, nem laborat6rios, nem clinicas, é o hospital. Hospital e cooperativa
tém que se alinhar melhor” (SSM20).

Mediante a visdo de SSM’s, foi possivel identificar como a diretoria executiva da
Unimed-Beta vem lidando com conflitos de interesses, como o citado anteriormente, e com
singularidades da gestdo da cooperativa de trabalho médico operadora de satde no conturbado
macrocontexto da saude suplementar no Brasil. Dentre outros fatores, a lideranga do diretor
presidente mereceu destaque nas entrevistas. Considerou-se como uma varigvel significativa
para que a Unimed-Beta se tornasse uma organizagdo economicamente viavel e seguisse em

frente administrando interesses heterogéneos de diferentes publicos.

“Acho que tem que ser um lider para conseguir que um grupo que, embora tenha
caracteristicas homogéneas, é tdo heterogéneo de interesses. Eu vejo como um grupo
heterogéneo de ideias. Conseguir levar a empresa em uma direcdo economicamente
viavel, para continuar crescendo no mercado que é competitivo e tal. Entdo, ndo é a
toa que, por exemplo, que o presidente estd ha tanto tempo. Acho que ele tem
realmente essa caracteristica” (SSM27).

As competéncias mobilizadas pelo diretor presidente no exercicio da funcdo foram
destacadas de forma contundente pelos SSM’s entrevistados. Lembrando que 0 mesmo exerce
a funcdo por mais de duas décadas, destacou-se que a principal evidéncia de uma competéncia
administrativa, diga-se funcional, na perspectiva de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000), é
reconhecida pelo resultados das agBes empreendidas, ou seja, as sobras®, indicador de
habilidades proprias da gestdo organizacional. Somam-se a elas a habilidade interpessoal de
saber ouvir e ser acessivel, proprias da competéncia comportamental, e habilidades do nivel
pessoal e organizacional, componentes da competéncia politica. Destacou-se a confianca
manifestada por um SSM nas competéncias do presidente, quando ele afirmou que se pudesse
entregaria seus bens para que o diretor presidente administrasse, pois informou acreditar que

eles aumentariam.

% A Lei n. 5.764/71, que definiu a politica nacional de cooperativismo, prevé o “[...] retorno das sobras liquidas
do exercicio, proporcionalmente as operacdes realizadas pelo associado” (BRASIL, 1971).
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“A evidéncia maior de uma competéncia administrativa é que ela [Unimed-Beta] da
lucro. Na cooperativa ndo € para dar lucro? A cooperativa tem que dar lucro, sendo
ela quebra. S6 que, apesar de todos os dep0sitos que 0 governo exige que a gente
faca, é realmente uma diretoria que sabe o que faz, extremamente prudente. E eu
acho muito acessivel, sabe ouvir muito, e uma diretoria que negocia muito bem. Eu
me sinto muito a vontade para dizer isso porque, se eu pudesse entregar meus bens
para o presidente da Unimed-Beta administrar, eu acho que ia aumentar, sabe. O
[nome do Presidente] é um administrador muito bom” (SSM23).

Reconheceu-se também a visdo diferenciada do diretor presidente, bem como sua
capacidade de argumentagdo junto aos colegas, apoiada em fundamentos para justificar
alternativas de acOes. Trata-se da mobilizagdo da competéncia cognitiva, em grande medida
apoiada em conhecimentos da funcdo de dire¢do, tacitos e contextuais, e na aplicacdo dos

mesmos, incluindo-se as habilidades de sintese, transferéncia e conceituagao.

“Ele tem uma visdo que muitas vezes eu ndo tenho. Todas as vezes que eu assento,
mas sem brincadeira, todas as vezes que eu assento para conversar com ele, ele me
mostra num papel, o por qué das atitudes. Tudo tem um motivo. Entdo, vocé
consegue muitas vezes enxergar. Raras as vezes que eu continuei a discordar. Mas,
na maioria, ele conseguiu me provar. No caso dele, tem fundamentos, sim, que
muitas vezes a gente ndo enxerga” (SSM25).

Outras competéncias do diretor presidente foram elucidadas e as citadas anteriormente
reiteradas no relato sobre uma situacdo vivenciada pela Unimed-Beta. Destacou-se a lideranca
que ele exerce na Cooperativa, pois, em face da pressdo para a aquisi¢do de um hospital, ele
conseguiu evitar a efetivagdo dessa proposta, utilizando muito jogo de cintura, habilidade
pessoal e organizacional da competéncia politica. Os valores éticos profissionais
(competéncia ética) do presidente foram destacados ao se mencionar a ndo interferéncia dele
na atuacdo do conselho técnico ético. A forma como o processo foi conduzido mereceu
também um realce do SSM, o que € uma habilidade interpessoal (competéncia

comportamental).

“Eu acho que o [diretor presidente] mostrou para mim a capacidade que ele tem de
liderar, ele conseguiu fazer com que isso ndo fosse efetivado, porque nédo seria
interessante para a Unimed, eu acredito, porque, na época, ndo era intengdo se ter
hospital. Entdo, nessa época, eu achei que ele teve, especificamente nessa época que
0 hospital esteve muito ruim, muito jogo de cintura no sentido de administrar essa
situacdo. Ele também foi muito correto no sentido de ndo interferir na atuagdo do
conselho técnico-ético. Deixou que o conselho atuasse normalmente sem interferir
na fungdo e de uma maneira harmoniosa. Acho que isso foi muito tranquilo.
Mostrou mais ou menos para mim, a capacidade de lideranca que ele tem” (SSM26).

A competéncia politica do presidente foi destacada também no relato sobre uma

eleicdo anterior, na qual houve oposigéo. Para neutralizar esse grupo, convidou-se um dos
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membros para compor a chapa da situacdo, o que garantiu sua reeleicdo. Além de jogo de
cintura para a negociagédo, a flexibilidade foi um fator destacado como importante para

assegurar o resultado obtido pela diretoria.

“Essa atual diretoria conseguiu atrair um dos principais nomes da oposi¢do para
participar. Houve ali um momento de conseguir neutralizar uma oposi¢do muito
forte, chamando um deles para participar da chapa. Eu acho que foi um grande jogo
em termos de flexibilidade e jogo de cintura. Mas eu vejo, dentro da diretoria, dois
com muito pouco jogo de cintura, mas o presidente ele tem um jogo de cintura
espetacular” (SSM19).

No entender de Silva (2008, p. 75), “[...] as afirmagdes sobre diferenca s6 fazem
sentido se compreendidas em sua relagédo com as afirmagdes sobre a identidade”; a identidade
e diferenca sdo interdependentes e, portanto, inseparaveis. Sendo assim, ao dizer que dois
diretores tem pouco jogo de cintura e que o diretor presidente tem um jogo de cintura
espetacular, o entrevistado se referiu & identidade desses médicos cooperados responsaveis
pela gestdo da Unimed-Beta. Por sua vez, o reconhecimento, ou ndo, da identidade e das
competéncias mobilizadas pelos diretores executivos da Unimed-Beta torna-se possivel, pois,
a “[...] afirmacdo da identidade e a marcagdo da diferenca implicam, sempre, as operacoes de
incluir e excluir” (SILVA, 2008, p. 82).

Um aspecto que reiterou preocupacdes apontadas anteriormente no estudo se refere a
necessidade de preparacdo dos sucessores para a direcdo da Unimed-Beta. Em que pese o
reconhecimento significativo das competéncias mobilizadas pelo diretor presidente, por parte
dos médicos entrevistados, a centralizacdo de conhecimento (competéncia cognitiva) e de

poder (competéncia politica) pode vir a se tornar um problema futuramente.

“Sua habilidade politica é muito boa, eu acho que é uma marca forte dele. E talvez a
Unica coisa que eu acho que falta ali é que ele, eventualmente, deveria estar se
preocupando com um substituto. A centralizagdo de conhecimento e de poder ali, eu
acho que pode se tornar um grande problema futuramente. Acho que, em termos
politicos e capacidade de mostrar resultados, ele é muito bom” (SSM24).

No processo de configuragdo da identidade do diretor executivo da Unimed-Beta, a
permanéncia na funcdo por muitos anos foi uma estratégia identitaria. Nesta, a transacdo
subjetiva permaneceu positivamente orientada para a expectativa de permanéncia no cargo,
apoiada, como pode ser constatado, na legitimidade que o reconhecimento de suas
competéncias autorga-lhe. A transagdo objetiva, entretanto, permaneceu vinculada aos

resultados alcangados e aos votos nas elei¢des. Trata-se de uma articulacdo problemaética entre
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a identidade para si e identidade para o outro, conforme sinaliza Dubar (2005). Concorda-
se, porém, com Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000), adaptado por Paiva (2007), que,
enquanto os resultados das agdes dos diretores executivos forem observados e reconhecidos
pelos médicos, ha possibilidades de eles permanecerem na funcéo.

Emergiu nas entrevistas com 0s SSM’s 0 que se caracteriza como competéncia grupal.
No depoimento, o entrevistado realcou que os diretores formam um grupo de trabalho que
atua junto h4 mais de vinte anos, o que possibilitou o desenvolvido uma relacdo saudavel
entre eles. Por meio da metafora com uma familia que formou um banda, cada diretor toca

bem um dos instrumentos, respeita o do outro e 0 grupo consegue tocar harmonicamente.

“E uma familia que tem vinte anos, entfo, é uma relagio saudavel. Existem pontos
de discordancia, cada um defende a sua ideia. N&o existe, em funcdo desse tempo de
convivéncia, nenhum tipo de protecdo em relagdo a ideia do outro. Cada um expde a
sua e, digamos assim, é feito aquilo que se tornar a melhor proposta. Entdo, tem
muito esse diferencial, como se fosse uma banda, cada um toca seu instrumento e
cada um respeita o instrumento do outro. Mas é uma banda que esta junto ha vinte
anos. E harménica” (SSM20).

Essa sintonia ou sinergia no trabalho é observada quando pequenos grupos alcangam o
amadurecimento. Este vem normalmente acompanhado do trabalho mais produtivo do grupo,
para 0 qual seus membros contribuem com habilidades complementares. Nesse
relacionamento com os demais no ambiente de trabalho, o individuo obtém informacGes sobre
si mesmo e consegue apoio para alcangar, tanto oS objetivos organizacionais, quanto 0s
individuais (BERGAMINI, 2006).

Para Dubar (1997), o espago de reconhecimento das identidades é indissociavel dos
espacos de legitimacdo dos saberes e competéncias associados as identidades; as “[...]
instituicBes e, antes de mais nada, aquela que se organiza & volta do reconhecimento e do ndo-
reconhecimento das competéncias, dos saberes e das imagens de si que constituem os nucleos
duros das identidades reivindicadas” (DUBAR, 1997, p. 118) sdo espaco prioritario de
identificacdo no processo de construcdo da identidade profissional. Na interagdo com o0s
SSM’s, no cotidiano de trabalho, os diretores executivos da Unimed-Beta configuram a
identidade (DUBAR, 2005) e mobilizam competéncias profissionais (CHEETHAM e
CHIVERS, 1996, 1998, 2000, adaptado por PAIVA, 2007), o que possibilita o enfrentamento
de desafios da saude. Com a visdo de sujeitos secundarios ndo médicos complementou-se essa

analise.
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5.4.3 Competéncias profissionais dos diretores executivos da Unimed-Beta reconhecidas por

terceiros ndo médicos

Os SSNM’s contemplaram em seus relatos as competéncias profissionais dos diretores
englobando os cinco componentes da perspectiva de analise adotada - cognitivo, funcional,
comportamental, ético e politico (CHEETHAM e CHIVERS, 1996, 1998, 2000, adaptado por
PAIVA, 2007). A competéncia politica foi um destaque, assim como as competéncias do
diretor presidente, reiterando o observado por sujeitos priméarios e por sujeitos secundarios
medicos. Os resultados foram organizados e estdo apresentados na mesma sequéncia das duas
subsecOes anteriores: primeiramente as competéncias profissionais dos diretores, reconhecidas
ou ndo pelos SSNM’s, seguidas daquelas que se referem especificamente ao diretor
presidente.

A competéncia cognitiva dos diretores executivos foi a que recebeu menor énfase nas
falas dos SSNM’s. Eles mencionaram o espirito empreendedor da direcdo como importante
varigvel para que a Unimed-Beta alcancgasse o nivel de crescimento na regido, o que implica a
mobilizacdo do conjunto de conhecimentos da competéncia cognitiva: técnico, tacito,
processual, contextual e a aplicagdo do conhecimento, incluindo habilidades de sintese,
transferéncia e conceituacdo (CHEETHAM e CHIVERS, 1996, 1998, 2000). Destacou-se,
conjuntamente, a autonomia dada aos gerentes, o que é uma habilidade organizacional da
competéncia politica (PAIVA, 2007).

“Entédo eles tém um espirito empreendedor que é essencial. Por isso que a Unimed-
Beta atingiu esse crescimento que tem na regido, justamente devido a esse
empreendedorismo dos diretores. E, aliado a isso, eles que déo liberdade e
autonomia para todos os gerentes fazerem o que é melhor para a Unimed”
(SSNMO06).

A autonomia percebida por parte dos liderados é uma variavel importante para a
compreensdo do estilo da gestdo. No entender de tedricos classicos da perspectiva situacional
da lideranca (HERSEY e BLACHARD, 1986, p. 290) “[...] a comparagdo da autopercepgao
do nosso estilo de lideranca com as percepgdes dos outros pode ser muito Util particularmente
se consideramos que a autopercepgdo pode refletir, ou ndo, o estilo real de lideranga”. O
depoimento do SSNM sinaliza no sentido de aproximagdo da visdo dos SP sobre o estilo de
gestdo na Cooperativa e a visdo de outros significativos com os quais eles interagem, tanto
SSM’s, quanto SSNM’s.
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Reiterando a identificagdo de que a direcdo da Unimed-Beta desenvolveu uma
competéncia grupal, os SSNM’s sinalizaram que as competéncias dos diretores sao
complementares e manifestas por meio de diferentes habilidades. Entende-se que o diretor
presidente da as diretrizes (habilidade cognitiva - conhecimentos técnico, tatico, processual,
contextual e aplicacdo de conhecimentos) e 0s demais diretores contribuem com habilidades
de suas proprias expertises: o médico social com habilidades especificas da ocupacéo; o
diretor superintendente com habilidade mental numérica; e o diretor de mercado e relacdes
associativas com habilidades mentais (comunicacdo, numérica e de diagndstico com

tecnologia da informagé&o), trés conjuntos de habilidades da competéncia funcional.

“Tem o doutor [nome] que é o presidente e da as diretrizes. E cada um atua em uma
area. O doutor [nome] é da area médico-social e tem conhecimento da area que ele
esta atuando, para ele poder realmente colaborar e dar as diretrizes para as pessoas e
para a empresa. O doutor [nome] tem muito conhecimento da area de informatica. O
doutor [nome] atua mais na area financeira, tem um conhecimento muito bom nessa
funcdo que ele atua. E muito detalhista na parte financeira, olha tudo confere
certinho, de modo que tende a melhorar cada vez mais” (SSNMO06).

O relato expressa de forma simplificada as competéncias mobilizadas pelos diretores,
na visdo dos SSNM’s, tendo em vista o fato de que o estatuto social da Unimed-Beta
(UNIMED-BETA, 2010) elenca um conjunto mais amplo de atividades para cada diretoria.

Uma maior interacdo entre a direcdo e o0s gerentes ocorreu ap6s o desligamento do
superintendente, em 2011, na visdo dos SSNM’s. Observou-se a adog¢do de um melhor estilo
de gestdo com a mudanca na estrutura. A reducdo de niveis hierarquicos favoreceu a maior
proximidade entre a direcdo e os gerentes, possibilitando o compartilnamento de ideias e o

desenvolvimento conjunto de alternativas de solugdes para a Cooperativa.

“A gente tem reunido, antes era com o superintendente, agora como mudou 0
organograma, uma vez por més a gente tem reunido com as diretorias, 0s gerentes
mais os diretores. E melhor porque ai esta todo mundo reunido, os diretores e os
gerentes, o que possibilita uma interacdo melhor do que existe e de novas ideias do
que pode ser feito dentro da Unimed” (SSNMO06).

Destaca-se que a questdo da complexidade ou diferenciagdo nas estruturas
organizacionais contemplam elementos variados. No caso da Cooperativa, apesar de ser uma
organizacdo com estrutura com poucos niveis hierarquicos, a complexidade pode ser
considerada apoiando-se no que Hall (2004) denominou diferencia¢éo horizontal. Ela “[...]
introduz complicacdes adicionais para a organizagdo, pois um alto nivel de especializagéo

exige coordenagdo dos especialistas” (HALL, 2004, p. 52), no caso da cooperativa de
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trabalho, os préprios donos. Assim, a maior interacéo entre a direcéo e 0s gerentes pode ser
considerada uma competéncia funcional dos diretores (propria do processo de gestdo), bem
como politica (mudanga nas relacdes internas de poder) (CHEETHAM e CHIVERS, 1996,
1998, 2000, adapatdo por PAIVA, 2007).

Para que a Cooperativa cresca e permaneca sélida, os diretores necessitam mobilizar
competéncias diversificadas na visdo dos SSNM’s. Os desafios sd0 muitos, o que exige
saberes e habilidades diversas: conhecimento técnico para fazer a gestdo de uma cooperativa
medica operadora de salde (competéncia cognitiva); habilidades especificas da ocupacao,
como liderar muitas pessoas (competéncia funcional); habilidades de negociagéo e solugéo de
conflitos de interesses internos e externos (competéncia politica); e aderéncia a valores

profissionais com vistas a viabilizar um trabalho com profissionalismo (competéncia ética).

“Tem de ter um conhecimento técnico de administrar o negdcio, e ter também uma
capacidade pessoal de liderar, de comandar equipe. De trabalhar com muita gente,
trabalhar em equipe mesmo, solucionar conflitos porque tem muitos aqui, tanto da
parte dos cooperados, quanto dos proprios funcionarios, conflitos de interesses de
um monte de coisa. Ao mesmo tempo fazer com que a empresa cresga e permaneca
sélida. Tem também a parte legal; n6s temos hoje uma Agéncia Nacional que cobra
muito da gente. A gente tem de trabalhar com muito profissionalismo” (SSNMO05).

O trabalho na funcdo de gestdo da cooperativa medica operadora de saude demanda
dos diretores de um conjunto de competéncias combinadas que, por sua vez, necessariamente
impulsionam a mobilizagdo de meta/transcompeténcias identificadas nos estudos de
Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000). Para realizar atividades que vdo além da formagéo
medica, historicamente direcionada para a realizacdo de diagndstico e terapéutica, com
valorizacdo do bioldgico (CFM, 2005), assim como realizada em cenérios de formagéo que
ndo privilegiam conhecimentos e habilidades no campo da gestdo (STELLA et al., 2009), o
diretor necessita de um tempo diferenciado. Por exemplo, a adog&o de ferramentas gerenciais

associadas a tecnologia da informacdo demandaram um tempo maior para serem

implementadas e absorvidas na prética da direcdo da Unimed-Beta.

“Até o ano passado, a gente foi evoluindo devagarzinho, fomos colocando o
eletronico também nos consultorios dos proprios diretores e do presidente. Fomos
mostrando para ele que o negécio funcionava e que dava certo. E eles foram
acostumando com o celular e com a tecnologia. E questdo de tempo. A gente sabia
que ndo era impossivel, que era com o tempo que a gente ia fazer, mas a gente
enfrentou alguns problemas no inicio. Entdo, a tranquilidade que a gente tem hoje
poderia estar a mais tempo” (SSNM12).

Por um lado, tal constatacdo denota o ndo reconhecimento de habilidades mentais dos

diretores no campo da comunicacdo, de diagndstico e controle por meio da tecnologia da
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informacdo (competéncia funcional); por outro lado, trata-se de uma forma de preservar
valores profissionais, em particular, a autonomia do meédico (competéncia ética). A
identificacdo desse contraponto mostra que entre a competéncia funcional e a competéncia
ética houve a priorizacdo da segunda. Tal acéo sugere a necessidade de maior tempo para
implantar formas de controle das atividades dos préprios diretores, que também sdo médicos e
prestadores de servigo da Cooperativa e de seus colegas médicos.

De acordo com Areosa e Carapinheiro (2008, p.86) “[...] o poder das profissdes
tornou-se muito mais amplo, regulado essencialmente pelos pares, em associagdes
profissionais e com a anuéncia do Estado” no século XXI. Ao assumir a direcdo executiva de
uma cooperativa, 0s médicos ndo conhecem a dimensédo da responsabilidade e dos riscos aos

quais estardo expostos, tanto no nivel pessoal, quanto do proprio negdcio da cooperativa.

“A responsabilidade é muito maior do que eles imaginam. A pior coisa que tem é 0
desconhecimento, quando se desconhece uma coisa 0 seu risco € muito maior. Se
vocé tem algum conhecimento, o risco é menor, se vocé tem muito conhecimento, o
risco é pequenininho. E a maior parte [dos diretores] entra sem saber o risco que esta
correndo. N&o € o risco pessoal ndo, mas o risco do negdcio” (SSNM17).

No ambito pessoal, um dos riscos é referente a legislagdo do cooperativismo no Brasil
(BRASIL, 1971), na qual se baseia o estatuto social da Cooperativa (UNIMED-BETA, 2010).
Neste consta que o cooperado participa “[...] na proporcdo das operacdes que houver realizado
com a Cooperativa, do rateio dos prejuizos do exercicio social, se insuficientes os recursos do
Fundo de Reserva” (UNIMED-BETA, 2010, art. 17, paragrafo VII). No que tange ao risco do
negacio, dois impactos sociais diretos sdo elencaveis: a extin¢do de trabalho e renda para mais
de 500 médicos cooperados e de assisténcia medica para além de 120 mil usuérios
(UNIMED-BETA, 2011).

Ainda, na perspectiva da competéncia funcional, foi mencionado que alguns diretores
sabem administrar o tempo, porém, outros ndo. Trata-se de uma habilidade propria do
processo de gestdo organizacional, portanto, essencial na Cooperativa, na medida em que o

cooperado que assume a funcéo de gestdo continua atuando como médico na assisténcia.

“Eu acho que a administragdo do tempo é fundamental, sabe? Porque ele tem
atividade fora daqui como médico e tem aqui dentro e acaba uma interferindo na
outra. Claro que tem alguns que sdo mais determinados e administram melhor esse
tempo. Mas tem outros que ndo” (SSNM15).

Na perspectiva da competéncia comportamental, houve uma comparagdo novamente
entre os diretores, especificamente entre o diretor presidente e os demais, sendo ressaltada a

prudéncia do presidente quando vai tomar uma decisdo. Essa € uma habilidade interpessoal,
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que pressupde a capacidade de controlar as emocdes e ter os pés no chdo. No relato a seguir,
foi reiterada a viséo que o presidente tem sobre a importancia da racionalidade.
“E uma pessoa um pouco mais prudente na hora de decidir [diretor presidente]. A
gente tem alguns outros que sdo um pouco mais..., eles querem tomar algumas
decisGes mais impensadas. Assim, em funcdo de determinados sentimentos, ao invés
de racionalizar” (SSNMQ7).

Entretanto, as tramas contra a racionalidade sdo inerentes ao processo decisorio e
trazem consigo um forte contetdo de conflitos de poder (natureza politica). Os modelos
racionais tratam as varidveis humanas (motivacdo, conflito, personalidade), ou variaveis
politicas (interesses, agrupamento de poder), ou variaveis sociais (grupo de referéncia, valores
sociais de origem) como restricdes ao alcance dos objetivos organizacionais. No modelo
politico de tomada de decisBes, constata-se a impossibilidade de se desenvolver um sistema
de incentivos no qual as pessoas ajam em completa harmonia com o0s objetivos da
organizacdo, sendo necessario, portanto, um extenso nimero de negociagdes, uma vez que as
organizages podem ser vistam como estruturas de poder (MOTTA, 2001).

Embora ndo se esteja advogando sobre qualquer dessas posicdes, as decisdes na
Cooperativa tendem a ser tomadas com base em uma racionalidade limitada. Seus dirigentes
pertencem a uma estrutura de poder na qual a distribuicdo de recursos ndo so € feita de forma
desigual, como também as influéncias externas se fazem sentir desigualmente por toda a
organizacdo. Simon (1971) afirmou que toda decisdo €, até certo ponto, matéria de
acomodacgdo entre os diversos grupos que disputam o poder na organizagdo porque a
alternativa escolhida jamais permite a realizacdo completa ou perfeita dos objetivos visados,
representando apenas a melhor solugéo encontrada naquelas circunstancias.

Nesse sentido, a importancia da competéncia ética dos diretores da Cooperativa
medica foi ressaltada pelos SSNM’s. Em que pese o0 processo decisorio complexo que ha
nesse tipo de sociedade, a imparcialidade foi citada como um dos aspectos mais importantes a
ser considerado. Dentre outros conflitos de interesses, mais de trinta especialidades médicas
disputam recursos na Cooperativa, 0 que exige decisdes que favoregcam aos interesses

coletivos, com a imparcialidade levando a praticas mais igualitarias e justas.

“Eu acho que a imparcialidade é uma das coisas mais importantes. A gente percebe,
entdo, hoje, eu tenho uma especialidade X que quer isso, amanhd eu tenho a
especialidade Y que quer aquilo. A gente precisa de manter essa imparcialidade
porque, sendo, a gente ndo consegue administrar como um todo. Sdo mais de 30
especialidades e é muito dificil se a gente comecar a atender a esses pedidos
especificos” (SSNMOQ7).
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“Eu acho que o justo € uma palavra que se enquadraria bem no que a gente vive
aqui. E dar para todo mundo um tratamento igual. Eu ndo vou liberar um
procedimento para uma pessoa que € minha amiga ou que veio me pedir e vou negar
para uma que ndo me conhece, ndo tem. E um tratamento igualitario, eu acho que
isso seria 0 justo” (SSNM13).

Além de administrar conflitos de interesses, a Direcdo Executiva também precisa
mobilizar competéncia ética para o apoio e a sustentacdo de decisdes tomadas por outros
6rgdos da Cooperativa, como o conselho técnico ético. Por meio de exemplos de situacoes
vivenciadas na Unimed-Beta, os SSNM’s falaram sobre decisGes tomadas pelo referido
conselho e pela prépria diretoria e reaces dos envolvidos. Pode-se dizer que as decisdes sao
pautadas em valores profissionais, isto é, se referem a adocdo de atitudes apropriadas e a

adesdo aos codigos profissionais de conduta segundo Cheetham e Chivers (1998).

“Teve um médico que estava cobrando por fora o parto, e a Unimed, o conselho
técnico suspendeu determinado periodo. Ele veio na direcéo e ele ficou com raiva da
direcdo, e a direcdo teve que fazer todo meio de campo, e conversar e explicar que
ele ndo pode fazer isso. Mas ele saiu denegrindo a imagem da diregdo ai fora”
(SSNM11).

“O cooperado estava preenchendo as guias e mandando para faturar na Unimed, para
uma pessoa que ndo era cooperado. Isso foi detectado. Uma situagdo dificil para a
diretoria, mas tomou-se a decisdo correta. Apesar de ser colega de profissao e tudo
mais como cooperativa, esse médico foi suspenso um determinado periodo da sua
atividade” (SSNMO06).

Somam-se ao ambiente de trabalho complexo, no qual os diretores executivos
enfrentam inimeros desafios na gestdo de uma organizacdo de salde do macrocontexto da
saude suplementar do pais, as questdes da profissio médica, razdo da existéncia da
cooperativa de trabalho. Compreendeu-se, assim, o destaque dado pelos SSNM’s a
competéncia politica dos diretores. Foram citadas diversas aliangas necessarias para a gestdo
da Unimed-Beta: politicas, com médicos, drgdos governamentais, associagdes de classe,
instituicbes filantropicas e Organizacbes N&o Governamentais (ONG’s), hospitais,
laboratorios, outras Unimed’s do sistema, pois cada uma é uma empresa diferente, com o
sistema cooperativo local, a Federagdo e com a Unimed do Brasil. As aliangas ampliam a
visibilidade da marca Unimed e possibilitam construir relagdes de confianca na visdo dos
SSNM’s.

“Aliangas com os profissionais médicos mesmo, porque sdo eles é que vao eleger ou
até cacar o mandato de uma diretoria. Entdo eu acho que é importante que essa
relacdo seja uma relacdo transparente clara; que as assembleias sejam muito claras,
para que eles consigam realmente obter a confianca deles. Agora é preciso relagbes
politicas, relagbes com 6rgdos governamentais, com associacOes de classe, com
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instituicBes filantropicas, com as ONGS, e é tudo que a gente busca fazer. Dar uma
visibilidade para a Unimed como marca” (SSNMOQ7).

“Relacionamento com os hospitais, com os laboratérios, com o proprio médico, que
ele é cooperado e a0 mesmo tempo é um prestador de servigo, e todos 0s outros que
sdo ligados e que fazem parte dessa cadeia, direta ou indiretamente. Sdo aliangas
fundamentais. Vocé chega num ponto que possa ter um relacionamento de
confianga. Paralelo a isso, existem outras aliangcas no sistema Unimed, pela
interligacdo, pelo intercambio, que, na verdade, é a ligagdo entre as Unimeds; vocé
tem que ter aliangas muito fortes com seus pares, pois sdo empresas diferentes. A
verticalizacdo também do sistema cooperativo, local, com a central que é a nossa
Federacgdo e com a Unimed do Brasil” (SSNM17).

Na perspectiva das relagcbes de poder (HALL, 2004), trata-se da mobilizacdo da
competéncia politica por parte dos diretores, por meio de habilidades profissionais ligadas a
manutencdo do profissionalismo (PAIVA, 2007) - razdo da existéncia da cooperativa de
trabalho médico. As habilidades para construir relacionamentos de confianca com
organizagdes que direta ou indiretamente influenciam os resultados da Cooperativa fazem
parte das competéncias cognitiva (conhecimento contextual e aplicacdo do conhecimento) e
funcional (proprias do processo de gestéo organizacional).

Um dos desafios que os diretores de uma cooperativa de trabalho médico enfrentam no
século XXI, no Brasil, estd também relacionado com as caracteristicas dos médicos mais
novos que se associam. Citando reportagem veiculada em TV aberta, ele relatou a redugéo do
nimero de médicos em algumas especialidades como a obstetricia, ponderou sobre a
necessidade de melhor compreensdo do sistema cooperativista por parte do meédico,
assinalando que o jovem profissional apresenta caracteristicas como: individualismo, interesse

mercantil predominante e desejo por ganhar cada vez mais e trabalhar cada vez menos.

“Os médicos, as vezes, tém que entender que no sistema cooperativista vocé € dono
da empresa. Eles ndo agem assim. Eles sdo individualistas, eles sdo mercantilistas.
Por que eles sdo mercantilistas? Eles visualizam o dinheiro. Médico hoje quer
trabalhar cada dia menos e ganhar cada dia mais. Hoje no Bom Dia Brasil passou
uma reportagem. No Brasil, esta se formando, cada dia, menos obstetras. Porque
médico ndo quer que vocé ligue para ele duas horas da manha. E a geragdo Z, ela
ndo quer esse tipo de trabalho ndo. Ela quer na sexta feira as 16 horas desligar o seu
celular e acabou” (SSNM12).

Esse depoimento aponta no sentido de um conjunto de variaveis que vao além do
escopo do presente estudo. Consciente da impossibilidade de aqui analisé-las, destaca-se que
a busca por determinadas especialidades médicas foi identificada no Relatério da Demografia
Meédica, publicado em 2011, mostrando que “[...] a especializagdo estabeleceu uma hierarquia
simbolica da prética e uma tarifagdo diferenciada do ato médico. Assim, [...] hé diferengas de
ganhos entre as especialidades” (SCHEFFER, BIANCARELLI e CASSENOTE, 2011, p. 57).
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Para administrar conflitos relacionados com possiveis diferencas em termos de valores
pessoais e/ou profissionais (competéncia ética), os diretores necessitam mobilizar habilidades
da competéncia politica, buscando satisfazer os anseios da maioria, mas sem prejuizos para a
Unimed-Beta. Trata-se, porém, de uma missdo de dificil alcance agradar a todos os

envolvidos, como foi lembrado por um dos entrevistados.

“E I6gico que eu ndo vou agradar a gregos e troianos, sabendo que eu vou prejudicar
a operadora. Mas é deixar uma boa parte, n6s ndo conseguimos deixar todos, deixar
uma grande maioria satisfeita com a gestdo” (SSNM14).

Nesse sentido, novamente foram destacadas as diversas competéncias mobilizadas
pelo diretor presidente na fungdo, em particular, a cognitiva, a funcional, a comportamental e
a politica. Nas entrevistas, as questdes que indagavam sobre a diretoria executiva, muitas
vezes, foram respondidas pelos entrevistados se reportando ao diretor presidente (DIARIO
DE BORDO, 2011) como estd claramente expresso no proximo relato. Este apresenta um
grupo de habilidades reconhecidas nesse profissional: visdo empreendedora, conhecimento
sobre a cooperativa operadora de salde (competéncia cognitiva), disponibilidade, equilibrio
emocional, capacidade de estabelecer bons relacionamentos (competéncia comportamental),
detentor de um jogo de cintura diferenciado (competéncia politica). Essas habilidades foram

reforgadas pela viséo de que as diretrizes da Unimed-Beta emanam do diretor presidente.

“Quando a gente fala em diretoria executiva para nés, a gente enxerga o Dr. [nome
do presidente]. Todos nés. Eu acredito que vocé vai perceber isso com outras
pessoas que vocé entrevistar. E dificil falar dos quatro. Eu ndo posso falar dos
quatro, da mesma forma que eu falo dele, entendeu? N&o tem como. Ele é uma
pessoa extremamente empreendedora, conhecedor de uma operadora de plano de
salde, assim em todos os aspectos, uma pessoa disponivel, tranquilo demais. Por
que, se ele ndo fosse como pessoa, como ser humano, uma pessoa extremamente
equilibrada, emocionalmente estruturada, 0 que, as vezes eu Ndo enxergo em outros
[diretores], ele ndo conseguiria estar aqui esse tempo todo. Na verdade a diretoria
executiva da Unimed [nome da cidade] é o Dr. [nome do presidente]. A verdade é
essa. Assim, as questdes sdo levadas e sdo discutidas conforme a diretriz que ele
passa. Os outros diretores nem tém o conhecimento necessario para estar atuando
ndo. Ele tem um jogo de cintura admiravel. Ouvir um ndo da boca dele, ele tem um
jogo de cintura, ele fala ndo de outro jeito” (SSNMOQ7).

A exposic&o a seguir complementa as competéncias do diretor presidente da Unimed-
Beta, reconhecidas por terceiros SSNM’s. A sensibilidade para valores e necessidades de
terceiros € um valor pessoal (competéncia ética), que sustenta a pratica da gestdo; ser
competente em termos de negdcios pressupde habilidades prdprias do processo de gestdo

organizacional (competéncia funcional); o equilibrio, a serenidade e ser um bom ouvinte s&o
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habilidades interpessoais (competéncia comportamental) que, associadas a uma forma

positiva de interpretar a realidade (personalidade) favorecem a atuagéo da equipe.

“Acho que uma das principais caracteristicas dele é a confianca que ele tem no
nosso trabalho” (SSNM16).

“O doutor [nome do presidente] é uma pessoa muito competente do ponto de vista
de negécios, gerencial” (SSNMO05).

“E a maior caracteristica dele é ser um bom ouvinte, Ai eu volto a falar do equilibrio
dele, da serenidade dele. Que € o tipo de pessoa que toda hora que vocé olha para ele
te transmite um positivismo tdo grande, que isso ja transpareceu para quem ndo tem
contato com ele. Entdo, eu acho que isso € bom para a equipe” (SSNM14).

Trata-se de um conjunto diversificado de habilidades observadas por terceiros em
resultados de agOes do diretor presidente, o que significa mobilizar meta/transcompeténcias.
Segundo Cheetham e Chivers (1998), estas contemplam a criatividade, a anlise, a resolucéo
de problemas e o autodesenvolvimento (habilidades relacionadas & aprendizagem) e séo
responsaveis por ajudar na aquisicéo de outras competéncias.

Tendo em vista que 0 médico em sua formacéao de base - tedrica e pratica - ndo estuda
contetdos que o preparem para ser gestor (BRASIL, 2001; STELLA et. al., 2009), e que o
diretor executivo da Unimed-Beta aprendeu a ser diretor no exercicio da funcgéo, a reflexdo
torna-se requisito fundamental. No entender de Cheetham e Chivers (1998), a reflexao sobre a
prética é de extrema importancia para o pleno desenvolvimento e aprendizagem continua dos
profissionais. Os mesmos autores reconhecem que o processo reflexivo poderia estimular
mudancas, tanto na motivagdo e, ao longo do tempo, na propria personalidade do individuo.
Sendo assim, a reflexdo se volta para aspectos da dindmica entre a identidade e as

competéncias profissionais mobilizadas pelos diretores executivos no exercicio da fungéo.

5.5 Aspectos da dinamica entre identidade e competéncias profisionais mobilizadas

pelos diretores executivos da Unimed-Beta no exercicio da funcéo

Ao longo do processo de anélise da identidade e das competéncias profissionais
mobilizadas pelos diretores executivos da Unimed-Beta no exercicio da funcdo, a dindmica
entre ambas foi sendo revelada de uma maneira particularmente marcante, sendo, muitas
vezes, dificil separa-las. Em outras palavras, a identidade e as competéncias profissionais dos

diretores da Cooperativa estavam articuladas de forma praticamente indissociavel.
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Na perspectiva de andlise adotada, ao ouvir o diretor executivo da Unimed-Beta dizer
quem ele é (identidade real), tornava-se essencial articular com o que outros significativos
diziam sobre quem ele é (identidade virtual); da mesma forma, para conhecer as competéncias
profissionais mobilizadas por ele no exercicio da fungdo (competéncias reconhecidas, ou nao,
por ele mesmo) foi determinante desvelar aquelas identificadas por terceiros significativos
com os quais o diretor interagia no cotidiano do trabalho (competéncias reconhecidas, ou n&o,
por terceiros). Buscou-se, assim, relacionar forgas que configuram a identidade e mobilizam
as competéncias profissionais dos diretores, sujeitos primarios.

Ao assumir essa funcdo na direcdo da cooperativa, no contexto da satde suplementar do
Brasil, o0 médico cooperado passou a lidar com atividades de trabalho na Unimed-Beta para as
quais sua formagé&o profissional de base (BRASIL, 2001) n&o o preparou. Da mesma maneira,
0s conteidos necessarios para atuar na gestdo ndo fizeram parte de sua prética académica
(STELLA et al., 2009), particularmente pelo fato de os quatro diretores terem se graduado ha
mais de vinte anos no Pais. Foi na prética da gestdo desse tipo de organizagdo que o medico
teve a oportunidade de mobilizar diferentes competéncias profissionais, que estdo
possibilitando leva-lo a pensar a cooperativa operadora de satde de uma forma diferenciada e,
portanto, construir uma identidade profissional como diretor executivo de uma cooperativa de
trabalho médico Unimed.

Elementos da histéria de vida - identidade biogréfica (DUBAR, 1997, 2005) dos
diretores - imprimiram forga significativa para que eles desenvolvessem a pratica da gestéo.
Assim, foram citados conhecimentos e experiéncias de vida que contribuiram para o exercicio
da funcdo, tais como a administracdo de um hospital, o aprendizado em informatica e, como
decorréncia, a abertura de uma loja de informatica, a experiéncia comercial junto a familia em
um negdécio, bem como a prépria medicina. O passado do diretor executivo da Unimed-Beta,
enquanto parte de sua construcdo identitaria profissional, mostrou-se articulado com sua
experiéncia presente na gestdo da Cooperativa.

A vivéncia como empresario e a com(vivéncia) com os colegas médicos na pratica
profissional distinguiram-se como elementos que vém impulsionando a mobilizagdo de
competéncias profissionais dos diretores na fungdo. A trajetdria relatada por eles contemplou
aspectos do passado e do presente, experimentados concomitantemente em suas experiéncias.
A articulacéo entre o passado e o presente na configuracdo da identidade profissional reforca
estudos de Dubar (1997, 2005), Dubar (2001) e Demaziére e Dubar (2006). Sinaliza também
no sentido de uma relativa continuidade no processo identitario, apoiada em atos expressos de

pertencimento, conforme denominou Dubar (2005).



198

Essa afirmacdo sobre a identidade real se coaduna com a perspectiva da identidade
construida na interacdo social. Nesse sentido, o reconhecimento por parte de outros
significativos, manifesto por meio de atos de atribuigcéo, foi obervado nas falas, tanto dos

SSM’s, quando dos SSNM’s, como exemplificado nos relatos.

“Alguns colegas ja tiveram, por exemplo, experiéncias na administracdo de alguns
hospitais, outros nos negdcios pessoais. Eu acho que isso, com certeza, a experiéncia
que ele tem fora da medicina vai contribuir como administrador na questdo de
administrar a empresa. Fora desse aspecto, eu acredito que o sujeito que tem uma
alma empreendedora, talvez valha mais que uma formagdo mesmo, um curso de
formagdo mesmo” (SSM27).

“Experiéncia de vida de assumir dentro de uma empresa, ter vivenciado | fora, ter
montado uma empresa, ter participado de alguma entidade, coordenado algum tipo
de trabalho, dar aula em escola. Isso eu acho que é uma bagagem, um conhecimento.
A teoria é muito boa, mas a prética e a vivéncia no dia a dia contam demais. Os dois
somados ai é que vai ter um éxito do trabalho da Diretoria” (SSNMO06).

“Experiéncias de vida no caso do cooperado Unimed é vida médica, é vivenciar
intra-hospitalar, conhecer a maquina dentro do hospital, patologias, doentes,
necessidades humanas e a maquina hospitalar, é experiéncia que o médico tem que
ter para gerenciar uma cooperativa médica” (SSM28).

A identidade profissional virtual do diretor vem se configurando em suas dimensdes
contextuais de trabalho: salde suplementar, Unimed-Beta e cooperado diretor executivo.
Nessa perspectiva, Dubar (2005) ressaltou que, no centro do processo relacional, localiza-se a
transacdo objetiva, que é estruturante na construgdo da identidade virtual. Essa identidade -
para o outro - se realiza em espagos de identificacdo prioritarios dos individuos, isto é,
espacos onde eles sdo reconhecidos e valorizados. As competéncias profissionais mobilizadas
no exercicio da funcéo, observadas por eles proprios e por terceiros, vem emergindo nesses
espacos em uma relacdo dindmica entre cooperagdo/reconhecimento e conflito/ndo
reconhecimento, denotando discrepancia que ndo se mostrou significativa no estudo.

A possibilidade de discrepancia entre a identidade real e a identidade virtual foi
relatada por Goffman (1980), ao que Dubar (2005) acrescentou tratarem-se de dois processos
inseparaveis e articulados de forma problemaética. No presente estudo, inseparaveis porque o
diretor somente sabe quem é - identidade profissional para si - pelo olhar de outros
significativos; problematica, porque ele nunca sabe realmente quem ele é no olhar do outro.
Dizendo de outra forma, o diretor executivo da Unimed-Beta dificilmente sabera se a
identidade para ele coincide realmente com a identidade dele para o outro.

Suas competéncias profissionais emergiram por meio do resultado de suas agoes,

quando duas possibilidades foram delineadas: a competéncia na perspectiva do proprio diretor
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manifesta como continuidade (reproducdo de saberes) ou ruptura (produgdo de novos
saberes); e a competéncia reconhecida por terceiros (cooperagéo), ou ndo (conflito). Ambas as
situacOes foram evidenciadas, apontando convergéncias e divergéncias entre a visdo dos
diretores e dos sujeitos secundarios da pesquisa, tanto médicos, quanto ndo médicos.

No que diz respeito aos macrorresultados, isto é, aqueles que sdo gerais da atividade, e
de longo prazo, conforme definigdo de Cheetham e Chivers (1998), houve convergéncia de
visdes dos entrevistados no sentido de que a Cooperativa vem apresentando bom
desempenho. Os diretores mostraram reconhecer suas competéncias, as quais também foram

reconhecidas e valorizadas por terceiros, outros significativos, nesse espago de trabalho.

“Gragas a unido dos médicos que a nossa Unimed hoje é forte. Porque noés
utilizamos transparéncia, e usamos nosso raciocinio légico. A gente talvez da um
certo lucro para eles. E vai criando-se uma coisa mais unida, que se ndo tiver unido
do médico, ndo tem jeito. Entdo, nds temos que ter abertura, didlogo, explicar o
porqué das coisas. A unido dos médicos é a melhor coisa, e isso se consegue
conversando, explicando, mostrando o que realmente esta acontecendo” (SP03).

“Administrar bem a empresa, dar lucro, ter uma lucratividade para a empresa. Que a
empresa funcione de uma maneira adequada, e que ndo s 0s usuarios, N0 caso N0SSO
da Unimed, estando satisfeitos, mas também os proprios cooperados” (SSM25).

Ao falar sobre a importincia da unido dos médicos para manter a solidez da
Cooperativa e, portanto, do profissionalismo, aspecto ressaltado em Abbott (1988), o diretor
reiterou a importdncia da associacdo de um conjunto de competéncias (politica,
comportamental, funcional e meta/transcompeténcias) para o exercicio da fungo,
considerando-se a perspectiva de analise adotada neste estudo. Trata-se, como pbde ser
percebido, de um espacgo prioritario de identificacdo dos diretores, onde se configura sua
identidade profissional - real e virtual.

Complementando a constatacdo de que o médico, somente ele, pode assumir a funcéo
de gestdo de cooperativas de trabalho medico (BRASIL, 1971), entende-se que tal funcédo seja
uma extensdo da profissdo médica. Um caminho que pode vir a ser trilhado, em tese, por
qualquer médico que se associar a Cooperativa. Assim, como ndo ha prerrogativa legal para
que outra categoria profissional assuma a responsabilidade pela gestdo nesse tipo de
sociedade, tanto a identidade profissional, quanto as competéncias mobilizadas no exercicio
da funcéo dizem respeito ao profissional médico.

Os macrorresultados, alcancados pelos diretores a frente da Unimed-Beta, como
expansdo do numero de beneficiarios e, consequentemente, de cooperados, dizem respeito a

acdes que reforcam o profissionalismo, pois trata-se de uma cooperativa médica operadora de
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saude. Tendo em vista que, historicamente, houve controvérsias sobre o grau de autonomia do
médico no Brasil (DONANNGELO, 1975; COELHO, 1999), que a autonomia profisisonal
depende do contexto social e geografico no qual a profissdo se desenvolve, determinando o
poder de uma profissdo (FREIDSON, 1988), o proprio Freidson (2009) reconheceu que é a
capacidade de autorregulagéo que confere a autonomia profissional.

Sendo assim, a configuracéo da identidade profissional como gestor da cooperativa de
trabalho médico pressupde ndo somente a continuidade (reproducdo de saberes profissionais)
como a ruptura (producéo de novos saberes), tendo em vista a realidade do segmento de saude
suplementar no Brasil, da cooperativa médica inserida em um mercado regulamentado por
uma agéncia reguladora e o proprio cargo de Diretor Executivo. Na fala de um dos

entrevistados, a complexidade de aspectos apontados pode ser observada.

“As dificuldades sdo muitas, viu. Eu acho que disparado a mais dificil ali é
administrar as incongruéncias e as adversidades de intencfes e objetivos que tem
dentro da Unimed. N@s estamos numa competicdo meio de soma zero. Quer dizer,
para um ganhar o outro tem que perder. Entdo, as vezes, para o cliente ganhar o
plano tem que perder, para 0 médico ganhar o cliente tem que perder. Nos estamos
num sistema que € inadministravel” (SSM24).

Os diretores executivos, expostos a um conjunto de desafios relacionados com a
profissdo médica e a gestdo da cooperativa de trabalho médico no contexto de um sistema de
saude considerado impossivel de ser administrado, vém recorrendo a estratégias identitarias.
Essas podem assumir a forma de transa¢Bes externas entre o individuo e 0s outros
significativos, visando “[...] acomodar a identidade para si a identidade para o outro”
(DUBAR, 2005, p. 140). Assim, o principal desafio est4 na acomodacdo da identidade para si,
representantada por uma trajetoria biografica na funcdo de gestéo da cooperativa a identidade
para o outro, particularmente, os medicos cooperados. Estes estdo mais proximos da realidade
da assisténcia, muitas vezes, incongruente com a perspectiva da gestdo em salde.

A discussdo, nesse momento, se volta para os processos de formacdo. Relatos de
entrevistados mostraram haver um distanciamento entre os saberes da pratica médica na
assisténcia e as necessidades da assisténcia a saude no &mbito da gestdo em cooperativas de
trabalho médico. Apesar de ndo ser foco deste estudo, os conflitos de interesse entre os
medicos na Cooperativa remetem, dentre outras possibilidades, & possivel discrepancia entre a
formacdo e a prética médica, o que pode nutrir a equagdo de soma zero que caracteriza a

competi¢do no contexto que a cooperativa médica Unimed-Beta esté inserida.
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O fato de haver diferentes geracfes de médicos trabalhando na Cooperativa seria, por si
sO, uma possivel fonte e conflitos. Entretanto, a afirmacdo anterior sobre a formacéo e a
prética profissional no complexo contexto da Unimed-Beta no Brasil foi ilustrada com o
relato de um médico que falou sobre sua trajetdria, seus sonhos e as rupturas experimentadas

ao se inserir na prética profissional.

“Entéo, 0s nossos propositos, nossas metas eram outras. Ai, depois vieram os planos
de salide; veio 0 governo, vieram empresas, vieram maquinas empresariais gerenciar
e querendo ganhar dinheiro (...). Hospitais que eram filantropicos e que atendiam
SUS e isso e aquilo, hoje os hospitais fecharam para isso e, estdo, se tornando
empresa; aquele que ndo se tornar empresa vai quebrar. O ser diretor é ser realista, é
estar prontamente inserido em uma realidade que ndo é talvez aquela que vocé
queria, mas é aquilo que vocé tem que participar. Aquela que vocé participa, que
vocé tem um monte de gente inserido no contexto. E ndo é sair por ai realizando
sonho e fazendo o bem sem olhar a quem. N&o podemos fazer isso, infelizmente”
(SSMm28).

Parsons (1968) ja& apontava a concepcdo de que as profissbes deveriam servir a
coletividade definindo o comportamento profissional, ideia essa que seria disseminada por
meio das instituicbes formadoras. Entretanto, opondo-se a essa visdo, Freidson (2009)
elucidou que o desempenho do profissional se apoia muito mais em suas praticas do que nos
processos de socializa¢do vivenciados durante a formagao universitaria.

Tratar a funcdo de direcdo executiva na cooperativa de trabalho médico como uma
extensdo da profissdo médica pressupde concordar que, ao assumi-la, os médicos o fizeram
unindo-se a outros colegas para conjuntamente enfrentarem situacdes adversas no sentido de
transforma-las em oportunidade. Observou-se, porém, que um dos diretores da Unimed-Beta
ao falar como empregado da Unimed-Beta, mostrou a contradicdo com principios
preconizados para a sociedade cooperativa (OCB, 2011b; ICA, 2011), ou seja, 0 nao
pertencimento & sociedade cooperativa (identidade real). Atos de atribuicdo por parte de

outros significativos, nesse aspecto, reiteraram essa diferenca (identidade virtual).

“Nessa diretoria, a gente percebe aquele que entende do cooperativismo, sabe o que
¢ a Unimed, que a Unimed ndo € uma medicina privada, que a Unimed zela pelo
cooperado, e que o cooperado estd aqui dentro; que ela tem que zelar pela saide do
usuario, zelar muito bem pela qualidade. A gente vé isso. Mas a gente vé diferenca
nisso, entre os proprios diretores que defendem a Unimed” (SSM21).

Ao analisar a identidade profissional e as competéncias mobilizadas pelos diretores na
funcdo, observou-se que suas trajetdrias sdo singulares, apesar de eles vivenciarem espaco
comum de identificacdo - a Unimed-Beta. Varidveis como a personalidade e a motivacéo,
destacadas no modelo de Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000), adaptado por Paiva (2007),
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poderiam também ser consideradas em face desses diferentes resultados. Dubar (2001), por
sua vez, argumentou que as identidades profissionais ndo séo adquiridas, mas construidas e
reconstruidas ao longo da vida, no préprio percurso profissional. Entretanto, individuos que
assumem as mesmas atividades de trabalho podem estruturar diferentes identidades
profissionais, pois a identidade profissional é constituida na trajetéria do individuo e o
percurso incorpora espagos de identificacdo além do espago profissional (DUBAR, 2005).

O lugar central ocupado pelo diretor presidente foi um elemento a mais para a
compreensdo de aspectos da dindmica entre a identidade e as competéncias profissionais
mobilizadas pelo diretor executivo da cooperativa médica. Sua identidade profissional real
apresentou maiores discrepancias com a visdo dos SSM’s, seus pares, particularmente no que
se refere & posicdo que ele ocupa e as relagbes de poder estabelecidas na Cooperativa.
Considerando que o modelo lider carismatico fundador é o mais comum no Brasil, segundo
Davis e Bialoskorski Neto (2010), e foi o que mais se aproximou do modelo de gestdo da
Unimed-Beta, discrepancias entre a identidade profisional real e a virtual do diretor presidente
foram balizadas em questdes de poder, que poderiam ser interpretados & luz do carisma do
lider. Segundo Pagés (2006), esse se baseia em caracteristicas pessoais daquele que detém o
poder como a virtude, a responsabilidade e a autoridade.

Tendo em vista 0 conjunto de caracteristicas pessoais do diretor presidente atribuidas
pelos entevistados (identidade virtual), bem como as competéncias profissionais (cognitiva,
funcional, comportamental, ética e politica), reconhecidas por terceiros, compreende-se que a
identidade profissional do diretor foi configurada no exercicio da fungdo na Unimed-Beta. Se
esse lider fundador da cooperativa tem problemas de desempenho na delegacéo de poder e na
indicacdo sucessOria, conforme sinalizou o estudo, trata-se de uma estratégia identitaria.
Nessa, a transacdo subjetiva permanece positivamente orientada para a permanéncia no cargo,
apoiada na legitimidade que o reconhecimento de competéncias autorgar-lhe. Na transagéo
objetiva, macrorresultados vém garantindo os votos e as reelei¢oes.

Trata-se de uma articulagdo problematica entre a identidade para si e a identidade
para o outro, conforme sinaliza Dubar (2005). Concordando com Cheetham e Chivers (1996,
1998, 2000), adaptado por Paiva (2007), enquanto os resultados das agdes forem observados e
reconhecidos pelos médicos, hé possibilidades de ele permanecer na funcéo.

Os profissionais resolvem os problemas usando um repertério de solucdes, e aprendem
a reformular e renomear problemas dificeis, a fim de resolvé-los mais facilmente, conforme
destacou Schon (1983), sendo a pratica profissional mais uma forma de arte. Isso é

especialmente importante quando os profissionais operam em éareas mal definidas ou
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ambiguas, denominadas zonas indeterminadas, caso da fungdo de gestdo da cooperativa
medica operadora de salde pesquisada. Essa visdo de como operar profissionalmente Schon

(1983) nomeou-a nova epistemologia da pratica profissional.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Partindo-se do pressuposto de que a configuracdo da identidade dos médicos
cooperados diretores executivos da Unimed-Beta esta relacionada & mobilizacdo de
competéncias que possibilitem o enfrentamento de desafios do contexto da salde brasileira, 0
objetivo geral deste estudo foi analisar a configuracdo da identidade desses profissionais,
considerando competéncias profissionais mobilizadas para o exercicio da funcéo.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva, nos
moldes de um estudo de caso. Os sujeitos da pesquisa foram divididos em dois grupos:
primarios e secundarios, ambos escolhidos utilizando-se critérios de inclusdo e exclusdo. A
coleta de dados aconteceu por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e a analise dos
dados pela técnica de anélise de contetdo.

A Cooperativa Unimed, cenario deste estudo, situa-se no interior de Minas Gerais e foi
criada na década de 1980. No macrocontexto da salde suplementar, permeado de
transformacdes apos a regulamentacéo, em 1998, a cooperativa de trabalho médico Unimed se
adaptou, sobreviveu e cresceu, estando classificada entre as dez maiores dessa modalidade de
operadora de salde em Minas Gerais no que concerne ao numero de beneficiarios e rede
credenciada.

Para conhecer como se configura a identidade e as competéncias profissionais
mobilizadas pelos diretores executivos da Unimed-Beta, foram entrevistados 29 profissionais.
Os sujeitos priméarios foram aqueles sobre os quais se buscou conhecer a identidade e as
competéncias mobilizadas no exercicio da fungdo; os secundérios foram profissionais que
compartilham com os sujeitos primérios o cotidiano de trabalho e que, portanto,
possibilitaram delinear a identidade para o outro - identidade virtual - dos sujeitos primarios.
Os sujeitos primarios e secundarios da pesquisa representaram praticamente 100% da equipe
gerencial da Cooperativa, cenario do estudo.

A configuracdo da identidade profissional desses diretores foi revelada pela analise
das entrevistas e do diario de bordo. Assim, na visdo deles proprios e de outros significativos
que com eles compartilham o cotidiano de trabalho, foi possivel conhecé-la. Em uma
abordagem biogréfica e relacional foram contemplados: a formacéo, a experiéncia anterior e a
trajetoria; o exercicio profissional atual deles na Unimed-Beta e fora dela; as expectativas
relacionadas ao trabalho que realizam como Diretores Executivos da Unimed-Beta; e a

identidade relacional, na visdo deles proprios e de outros significativos.
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No que se refere a formacdo e & experiéncia anterior e a trajetoria dos cooperados
diretores executivos na Unimed-Beta foram identificadas caracteristicas identitarias do grupo.
Com a fragmentacdo do saber na profissdio médica, que levou a constituicdo de 53
especialidades, no Brasil, a profissdo ndo pode ser tratada como um grupo hegemonico de
interesses, pois a especializagdo cristalizou subgrupos que se organizam e enfrentam 0s
demais para defender interesses especificos da especialidade e ndo somente os interesses
gerais da categoria medica.

Ao analisar as competéncias profissionais mobilizadas pelos diretores no exercicio da
funcdo, identificou-se um conjunto expressivo de habilidades que contemplaram os cinco
componentes da perspectiva integrada de andlise adotada: cognitiva, funcional,
comportamental, ética e politica. Cabe um destaque especial para as competéncias
mencionadas como prdprias do diretor presidente, tanto pelos sujeitos secundarios médicos,
quanto pelos ndo médicos.

De acordo com os entrevistados, o diretor presidente mobiliza um conjunto
diferenciado de competéncias no exercicio da fungdo. Apesar de ter sido constatado que na
Unimed-Beta utiliza-se uma forma de gestdo que se aproxima do modelo lider carismatico
fundador, destaca-se o lugar significativo que o diretor presidente ocupa na Cooperativa, na
visdo dos sujeitos secundarios.

Foi possivel compreender aspectos da dindmica entre a identidade e as competéncias
profissionais mobilizadas pelos diretores executivos no exercicio da fun¢do. Ao dizer quem
sou como diretor executivo da Unimed-Beta (identidade real) o diretor precisou articular ao
que dizem que ele é como gestor (identidade virtual); assim, ele pode reconhecer (ou néo),
suas proprias competéncias para a funcéo (competéncia reconhecida por ele mesmo ou nao) e
conseguir o reconhecimento (ou ndo) por parte daqueles com os quais compartilha o cotidiano
de trabalho (competéncia reconhecida por terceiros). Essa rica dindmica entre a identidade e
as competéncias profissionais desses médicos cooperados, articuladas de forma praticamente
indissocidvel, pdde ser observada ao longo do estudo, desde as entrevistas e diario de bordo,
passando pela organizagdo, tratamento, até a analise final dos dados, em um processo denso e,
especialmente, instigante e desafiador.

Ante 0 exposto, considera-se como contribuicbes desta tese: a elaboracdo da
perspectiva integrada de andlise da identidade e competéncias profissionais, com base em
Dubar (1997, 2005) e Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000, adaptada por Paiva, 2007); a
compreensdo da configuracdo da identidade dos diretores executivos da Cooperativa,

considerando as competéncias profissionais mobilizadas no exercicio da funcdo; a
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identificacdo de aspectos da dinamica entre identidade e competéncias profissionais
mobilizadas pelos diretores da Unimed-Beta na funcdo. E, também, a confirmacdo da tese
defendida de que a configuracdo da identidade de médicos cooperados diretores executivos de
uma cooperativa de trabalho médico Unimed esta relacionada a mobilizacdo de competéncias
que possibilitem o enfrentamento de desafios do contexto da satde no Brasil.

Ressalta-se que a perspectiva tedrico-metodoldgica elaborada para fins de analise da
identidade e das competéncias profissionais ampliou a compreensdo da formacdo da
identidade profissional. Além de explic-la por meio das intera¢des sociais, da comunicacdo e
da viséo dos entrevistados - componente subjetivo - condi¢fes objetivas da profissdo médica -
realidade profissional (formacdo e profissdo médica) - foram consideradas, evitando-se a
limitacdo da andlise a dimens&o subjetiva.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a opgao pelo estudo de caso, pois, conforme
destacou Yin (2010), os resultados obtidos ndo permitem generalizagdes. Outro aspecto a ser
considerado é a abordagem somente na perspectiva do ndcleo central da administracdo da
Cooperativa, no entanto, coerente com o objetivo proposto e o referencial tedrico
metodoldgico adotado.

Em face dos resultados obtidos e das limitagcOes apresentadas, sugere-se ampliar os
estudos sobre a temdtica em cenarios de pesquisa similares, articulando-a com outras
estratégias que possibilitem dar voz aos publicos que ndo convivem diretamente com 0s
diretores executivos no cotidiano de trabalho. Tal perspectiva é fundamental, pois muitos séo
afetados diretamente pelas acbes dos diretores no que tange a assisténcia & saide, em
particular, os cooperados, os prestadores de servicos e os beneficiarios da operadora de saude.

As preocupagdes dos SSNM’s quanto & forma de conducdo da Unimed-Beta desperta
para a importancia de os diretores executivos, em geral, e do diretor presidente, em particular,
buscarem estratégias para enfrentamento dos desafios da gestdo, em alternativas como a
educagéo continuada em cooperativismo.

A permanéncia dos diretores por longo periodo a frente da Cooperativa foi tratada de
forma anéloga a um bom casamento. Sabe-se que essa pratica de assumir varios mandatos é
comum em cooperativas. Como ndo foi interesse explicito deste estudo analisar a sociedade
cooperativa, sugere-se o aprofundamento em estudos sobre 0 modelo de gestdo desse tipo de
sociedade. No caso, pesquisas fundamentadas em teorias dos campos da administragdo para
analise da gestdo, da economia para desvelar a governanca a luz da empresa familiar, e da
sociologia para compreender a formacéo e prética profissional do médico no Brasil do século

XXI. Trata-se da necessidade de uma abordagem necessariamente interdisciplinar ou
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transdisciplinar com vistas a contribuir para o enfrentamento de desafios do sistema de saude
do Brasil.

Aos médicos cooperados das Unimed’s, em geral, e da Unimed-Beta, em particular,
sugere-se que as questdes relacionadas ao profissionalismo médico, elucidadas nesta tese,
sejam discutidas, analisadas e consideradas, visando a reconfiguracdo da identidade e o
desenvolvimento de competéncias profissionais com vistas a transformar o futuro da profisséo
medica. Se a cooperativa médica é uma alternativa ao mercado, o0 jogo de soma zero em que
todos tomam parte, mas todos perdem, pode ser alterado, avangando-se no sentido de uma
competicdo de soma positiva. Esta gera valor para os beneficiarios, conforme advogam Porter
e Teisberg (2007), e com que a autora desta tese concorda, pois se amplia o nivel das
condic@es de saude da populacéo assistida.

As instituicbes formadoras de profissionais de salde, em particular, dos médicos, fica
um alerta sobre a aparente descontextualizagdo desse profissional quando se insere no
mercado de trabalho. Como mencionado, a medicina € uma profissdo que demanda muito
trabalho e dedicacdo, mas, no século XXI, ndo promete o almejado status financeiro esperado
por esse trabalhador.

Para os formuladores de politicas pablicas e sociais, sugere-se conhecer as diversas
modalidades de operadoras que prestam assisténcia a saude no Brasil, bem como seus
gestores, para que se amplie o conhecimento sobre o segmento de sadde suplementar. E
importante lembrar que a sociedade brasileira carece de um planejamento integrado da
assisténcia, de longo prazo, com vistas a possibilitar o enfrentamento dos significativos
desafios que o Brasil tende a experimentar nas proximas décadas, caso haja um
estrangulamento do sistema de saude.

Destaca-se que em nenhum momento se teve a pretensdo de esgotar a analise de um
problema complexo e ainda pouco estudado. Buscou-se, particularmente, oferecer uma
contribuicdo tedrico-metodoldgica, avangar na discussdo e estimular novas investigacdes que
possam vir a elucidar os aspectos que ficaram por compreender e outros que podem emergir.
Acredita-se que as suposigdes levantadas poderdo ser confirmadas ou negadas por futuras
pesquisas, pois o debate é fundamental. Por sua vez, 0 mesmo coaduna-se com a contribui¢éo
pretendida de construir um saber cientifico, caminho que o estudo buscou trilhar. Trata-se,
enfim, da expressdo do desejo da autora de se unir aqueles que acreditam na construgéo de

uma sociedade melhor e mais humana.
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APENDICE A
Formulario séciodemografico

FORMULARIO
N.: DATA:

ASPECTOS RELATIVOS AO CARGO OCUPADO NA UNIMED-BETA

1- Tempo na organizagao:
( ) menos de quatro anos ( ) de quatro a oito anos ( ) de oito a 12 anos ( ) de 12 a 16 anos
() del6a20anos ( ) maisde 20 anos

No caso de menos de 5 anos:
() zeroaseismeses ( )seismesesaumano ( )umadoisanos ( )dois atrés anos
( ) trés a quatro anos () quatro a cinco anos

2- Tempo na funcao atual:
( ) menosdeumano ( )deumadoisanos ( )dedoisatrésanos ( ) de trés a seisanos
() mais de seis anos

3- Jornada de trabalho:
a- Jornada “formal” de trabalho diaria;

( ) quatro horas () seis horas ( )oito horas () outras

b- Jornada “real” de trabalho diéaria:
( ) quatro horas ( ) seis horas ( )oitohoras () 10horas ( ) maisde 10 horas

Sua jornada de trabalho na Unimed-Beta é flexivel? ( )sim ( ) ndo
Em caso afirmativo, qual sua opinido sobre a flexibilidade de horario?

ASPECTOS REFERENTES A QUALIFICACAO PROFISSIONAL

4- Graduacdo em:

5- Tempo de formado (a):

( )deumacinco anos ( ) deseisalOanos( )del1lal15anos ( )de 16 a 20 anos
()de2la29anos ( )de31la39anos( )de40a49anos () de50ab59anos

() mais de 60 anos

6- Pos-Graduacdo:
( ) Residéncia em:
( ) Especializacdo em:
( ) Mestrado em:
( ) Doutorado em:

7- Curso de formacéo gerencial: ()sim ()néo
Se sim, onde:

Quando:
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ASPECTOS PESSOAIS
4- Sexo: () masculino () feminino

5- Idade:

( ) menos de30anos( )de3la35anos () de36a40anos ( )de4lad4banos
()ded46a50anos ( )deblab5anos () de56a60anos () de6la65anos
()de66a70anos ( ) mais de 70 anos

6- Estado Civil:
( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( )separado(a) ( ) divorciado(@) ( ) vilvo(a)
() unido estavel

7- Tem algum outro vinculo empregaticio ou realiza alguma outra atividade remunerada
atualmente? ( )sim () ndo

Em caso afirmativo, especificar a(s) organizagdo(des):

11.1- Cargo(s) que ocupa na(s) outra(s) organizacdo(des):

11.2- Jornada de trabalho na outra organizac¢do (ou tempo dispendido na outra atividade exercida):
( ) até quatro horas () quatro horas () seis horas ( ) oito horas () 12 horas

5- Naimero de empregos:
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.
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APENDICE B

Roteiro de entrevista (Sujeitos Priméarios)

O(a) senhor(a) poderia se apresentar? Quem é o (nome do entrevistado)?

Fale sobre sua trajetoria profissional até chegar a diretoria executiva da Unimed-Beta.

O que é ser medico-cooperado?

O que é ser diretor executivo da Unimed-Beta?

O que levou o senhor a aceitar o cargo de diretor executivo?

Como o senhor se sente hoje como diretor executivo?

Quais sdo as caracteristicas de um bom diretor executivo?

Fale sobre as principais competéncias que o senhor deve mobilizar no exercicio de sua
funcdo como diretor executivo da Unimed-Beta.

Quais sdo os principais conhecimentos e experiéncias de vida que contribuiram para que
0 senhor assumisse o cargo de diretor executivo?

Como é o dia a dia do diretor executivo?

Quais séo as facilidades e recompensas de ser diretor executivo?

Quiais as dificuldades que o senhor vivencia no exercicio dessa fungéo?

Fale sobre ser médico e diretor executivo da Unimed-Beta.

Como é a relacéo do senhor com:

a) Os membros dos conselhos de administragdo, técnico-ético e fiscal;

b) Os assessores da dire¢éo, superintendentes e gerentes.

Com quais desses grupos o senhor tem mais facilidade de lidar? Por qué?

E com quais o senhor tem maior dificuldade? E por qué?

Que tipos de aliangas s&o necessarios para o exercicio da dire¢do executiva?

O senhor poderia nos contar uma situag@o que exigiu flexibilidade, muito jogo de cintura,
e como o senhor se comportou?

Quais as principais diferengas que o senhor observou na forma de gestdo da Unimed-Beta
apds a promulgacdo da Lei n. 9.656/98 (Lei que regulamentou os planos e seguros
privados de salde)?

Fale sobre sua participacéo conselho de administragdo da Unimed-Beta.

Do ponto de vista do senhor, quais valores sdo mais arraigados na Unimed-Beta? Como
esses valores influenciam o trabalho do senhor como diretor executivo?

O que supde que as pessoas pensam do senhor como diretor executivo?

O senhor é reconhecido por seu trabalho como diretor executivo? Se sim, como?

Como e onde o senhor se vé no futuro?

Ha alguma coisa importante que o senhor gostaria de acrescentar e que ndo esté incluida
no roteiro de entrevista ou alguma pergunta que gostaria de fazer?

Muito obrigada!
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APENDICE C
Roteiro de Entrevista (Sujeitos Secundarios)

1. O senhor(a) poderia se apresentar? Quem é o (nome do entrevistado)?

2. Fale sobre sua trajetdria profissional na Unimed-Beta.

3. O que é ser membro do conselho de administracdo, assessoria, superintendente, gerente,

coordenador da Unimed-Beta?

4. O que levou o(a) senhor(a) a aceitar o atual cargo na Cooperativa?

5. Como o(a) senhor(a) se sente hoje nesse cargo?

6. Minha pesquisa contempla também os médicos cooperados que sdo diretores executivos
da Unimed-Beta e gostaria de ouvir a opinido do(a) senhor(a) a respeito de aspectos desse
profissional.

a) Quais sdo as caracteristicas de um bom diretor executivo?

b) Quais as principais competéncias que o diretor executivo deve mobilizar no exercicio

da fungéo?

c) Quais sdo os principais conhecimentos e experiéncias de vida que contribuem para que

0 medico cooperado assuma o cargo de diretor executivo?

d) Como é o dia-a-dia de um diretor executivo?

e) Quais sdo as facilidades e recompensas de ser diretor executivo?

f) Quais as dificuldades que o diretor executivo enfrenta no exercicio da fungdo?

g) Fale sobre ser médico e diretor executivo da Unimed-Beta.

h) Como é a relacdo do(a) senhor(a) com o diretor executivo?

i) Como o(a) senhor(a) percebe a relagéo dos diretores executivos entre si?

j) Que tipos de aliancas sdo necessarias para o exercicio da dire¢do executiva?

k) O(a) senhor(a) poderia nos contar uma situacdo que exigiu flexibilidade, muito jogo de
cintura, e como o diretor executivo se comportou.

I) Quais as principais diferencas que o senhor observou na forma de gestdo da Unimed-
Beta ap6s a promulgacdo da Lei n. 9.656/98 (Lei que regulamentou os planos e
seguros privados de salde)?

m) Fale sobre a participacdo dos diretores executivos no conselho de administragdo da
Unimed-Beta.

n) Do ponto de vista do(a) senhor(a), quais valores sdo mais arraigados na Unimed Beta?
Como esses valores influenciam o trabalho do diretor executivo?

0) O que o(a) senhor(a) pensa a respeito do diretor executivo da Unimed-Beta?

p) O diretor executivo é reconhecido pelo trabalho que realiza? Se sim, como?

q) Como e onde o(a) senhor(a) vé o Diretor Executivo da Unimed-Beta no futuro?

7. Ha alguma coisa importante que o(a) senhor(a) gostaria de acrescentar e que ndo esta

incluida no roteiro de entrevista ou alguma pergunta que gostaria de fazer?

Muito obrigada!
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[ v, L —— TERMO DE CONSENTIMENTO
BT LIVRE E ESCLARECIDO

o -
-

Caro participante,

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa realizada pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), intitulada Identidade e competéncias
profissionais de cooperados-gestores de uma Unimed de Minas Gerais.

De acordo com a Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Salde e conforme
requisito do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, estamos
nos apresentando e descrevendo brevemente a pesquisa que vamos realizar. Esta tem como
objetivo analisar como se configura a identidade social de cooperados-gestores de uma
cooperativa médica Unimed, localizada em Minas Gerais, considerando competéncias
profissionais mobilizadas para o exercicio da fun¢éo.

Para este estudo, estamos aplicando um questionario e uma entrevista com roteiro
semiestruturado. O questionario é autoaplicado pelos participantes e contém perguntas
simples sobre aspectos pessoais, do cargo que ocupa e da qualificagdo profissional. Sua
finalidade é identificar o perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa. A entrevista
contém questdes que possibilitardo conhecer um pouco sobre vocé, sua atividade, suas
competéncias profissionais, bem como sua percepgéo sobre a fungdo de gestdo da diregdo
executiva da Unimed. Tanto o questionario quanto a entrevista sdo completamente seguros, e
respondé-los ndo provocara desconforto.

Ressaltamos que vocé tem nossa garantia de receber resposta a qualquer ddvida sobre ¢
pesquisa. VVocé tem também a liberdade de ndo participar da pesquisa, e isso ndo lhe traré
nenhum prejuizo em qualquer fase do estudo, ndo implicando qualquer dano, custo ot
penalizacdo a sua pessoa. Vocé ndo tera nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade das informagcdes fornecidas por vocé
e ndo identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questdes éticas
que possam surgir. Todos os resultados obtidos na pesquisa serdo mantidos sob sigilo e ficaréc
sob a tutela e total responsabilidade da pesquisadora, podendo a qualquer momento sel
consultados.

Durante todo o estudo, vocé podera pedir esclarecimentos ou se retirar do mesmo. Se
houver alguma informacdo que deseja receber, os telefones de contato sdo (31) 3324-4993 ¢
9981-5081.

Desde ja agradecemos a sua atencdo e colaboragéo.

Profd Dr2 Maria José Menezes Brito Profé, Ms. Fatima Ferreira Roquete

Eu, , Cl :
declaro ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a pesquisa
Identidade e competéncias profissionais de cooperados-gestores de uma Unimed de Minas
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Gerais. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo. a tematica das questdes que
serdo coletadas, seus riscos e desconfortos, bem como que meu nome nio sera divulgado e os
resultados serdo utilizados apenas para fins cientificos. Declaro estar ciente de que todas as
mformagdes sdo confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer duvida
que porventura surgir em qualquer fase da pesquisa. Sei que a minha participa¢do néo terd
despesas, nem remuneragdo e que estdo preservados os meus direitos. Assim, concordo
voluntariamente e consinto na minha participagdo no estudo, sendo que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer prejuizos.
Declaro que obtive de forma voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para participagdo neste estudo.

Nome da cidade, de de 2011.

Assiatura do profissional entrevistado

Contato das pesquisadoras: Contato COEP UFMG:

e Fatima Ferreira Roquete Av. Presidente Antonio Carlos, 667 - Unidade
Rua Valparaiso 360 / apto. 11 - Sion Adnmumistrativa II — 2° Andar. sala 2005
CEP: 30315-580 - Belo Horizonte/MG Campus Pampulha
Telefones: (31) 9981-5081 CEP: 31270-901.

E-mail: fatimaroquete(@gmail.com Belo Horizonte/MG.
Telefone: (31) 3409-4592
e Prof Dr® Maria José Menezes Brito Email: coep@prpq.ufimg.br

Av. Alfredo Balena, 190/S1514 - St* Efigénia
CEP: 30.130-000 - Belo Horizonte/MG
Telefones: (31) 3409-9846 /



