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RESUMO

0 bbjetivo desta pesquisa & investigar até que ponto se
relacionam céntro;g organizacional e conflito de interesses entre os
grupos de dirigentes e profissionais médicos que atuam nos ambulaté-
rios da Secretaria de Saude do ﬁunicipio de Joinville - SC.

0 método empregado foi o estudo de caso..A populagdo estu-
dada consfou de oito dirigentes e treze médicos. Os dados foram co-
}etados através de entrevistas semi—-estruturadas e observag3o, sendo
tratados de forma qualitativa.

Procurou-se caracterizar os interesses atraves das
necessidades que justificavam tanto os valores dos dirigentes
organizacionais e profissionais meédicos quanto suas opinifles a
respeito da exigfncia do cumprimento da carga horaria contratada. 0O
vcontrole organizacional sobre o trabalbo médico foi caracterizado a

partir das normas relacionadas ao cumprimento da carga horaria
contratada, além do grau de cumprimento a estas normas. O conflito
foli caracterizado a partir‘das situagles nas quais o atendimento aos
interesses de um dos grupos deu-se em detrimento dos interesses do
outro gruéo, ocasionando, por parte deste, algum tipo de reag3o.

Os resultados obtidos dehonstram que o grau de . rigdr do
controle organizacional sobre o trabalho médico envolve inte;esses
de dirigentes e profissionais médicos e & definido politicamente. A
medida que esses interesées divergem, ocorre o enrijamento do con-

trole @ a emergéncia de conflitos. A intensidade desses conflitos

guarda relags3o com o enrijamento do controle organizacional.
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ABSTRACT

‘Tﬁis study aims at investigating how far organizational
control is related to interest conflicts between the manager group
and the physicians who work at Secretaria de Saude do Municipio de
Joinville - SC.

The method applied was the case study. The _population of
the study consisted of eight managers and thirteen physicians. The
data Qere gathered by means of semi-structured interviews,
documental analysis and observation. Such data were dealt in a
qualitativé form.

‘Interests were characterized through the Jjustification
that both ménagers and physicians presented not only to their values
but alsb tb their opinions concerhing to the demand of the
fulfillmeht of the contracted é;heduled work time. The
organizational control upon the medicalf@ork was characterized by
both the rules related to the contracted scheduled work time and
the level of fulfillment of these rules. The conflict was
characterized by situations in which the accomplishment of the
interests of one group succeded toc the detriment of the interests of
the another and brought about some kind| of reaction.

The results demonstrate that the level of rigidity of the
organizatiohal control not only involves interests of both managers
and physicians but it is also politicaly defined. As soon as these
interests diyerge the control 1is strengthened and the conflicts
emerge. Finally, the intensity of these conflicts is related toc the

level of rigidity of the organizational control.



1. INTRODUCAO

Este trabalho situa-se na area de estudo da relac3oc entre
conflito e estruturégéo organizacional. A perspectiva agquli adotada é
a de que estrutura organizacional n3o se restringe a ser apenas ar-—
cabougo estrutural ‘ou’ padrao de 1interacdo; caracteriza-se, isto
sim, por ser resultado da relacdo din§micé entre ambos (Benson,
1977, 1983; Ranson et al., 1980; Fombrun, 1986, 1989; Greenwood . e
Hinings, ,1988). Assim, & sob esta perspectiva que se analisa, nesta
dissertagdo, a relagdo entre processo politico intra-organizacional
e conformacdo do éontrole organizacional.

A utilizagd¥o dos recursos, visando a um melhor deéempenho
no atingimento de objetivos, implica o controle sobre as agdes e in-
teragbes organizacionais. Comoléeré visto, a estrutura & uma forma
de controle sobre as agbes e interagdes entre individuos e/ou grupos
intra-organizacionais. Enquanto controle, a finalidade da estrutura
& adequar as aclies e interaglies organizacionails a busca de objetivos
estabelecidos para a organizacgdo (Hall, 1984).

Este entendimento da egtrutura; enquanto forma de contro-
le, ¢, no 3mbito da tecria organizacional, praticamente consensual.
0O mesmo, poreém, ndo pode ser afirmado em relagdo aos fatores gue
predominam na definigdo da estrutura. Ao menos no Brasil, a confor-
macdo da estrutura organlzacional tem sido analisada, 'basicadente,
sob as perspectivas das metdforas mecdnica e organismica (Machado et
al., 1990).

A metafora mecanica favorece o entendimento da organizagdo

enquanto sistema fechado. Assim, as andlises e intervengbes organi-

zacionais fundamentam-se numa concepgdo que pressuplbe o isolamento
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entre organizagdo e seu ambiente. Com 1sso, os fenédmenos decorrentes
da dinamica organizacional.sao abordados como se tivessem causas e

,
~conseqU@ncias limitadas ao ambiente interno da organizac3o. Este as-
pecto constitui a principal limitag3do a utilizagd3o do instrumental
analitico oferecido por esta metAdfora.

A metéfﬁra organiémica, por sua vez, destaca as relacbes
da organizagd3do com seu ambiehte, seja sob a forma contingencidl, ou
de adaptacdo da organizacdo ao ambiente, seja sob a forma ecoldgica,
ou‘de selegdo das organizagdes pélo ambiente. De acordo com Morgan
(1986), a metafora organismica, Como‘todas és outras,  apresenta al-
gumas limitac®es. A primeira delas diz respeito‘ao fato de ’qué as
vistles contingencial e ecoldgica "tendem a fazer ver as organizacbes
e seus membros como dependentes de forgas que operam no mundo exter-—
no, ao 1inveés, de reconhecer que eles s3o agentes ativos, atuando com
outros, na construg3¥o daquele mundo" (Morgan, 1986, p. 74). Com 1is-
so, as organizactes deixam de ser entendidas, também, como um fené-
meno socialmente construido a partir de normas, crengas, opinides e
vistes. A segunda limitacdo relacipna—se a penetrancia da nog3o de
unidade funcionql. Ocorre, assim, que essa metdfora encdraja a cren-—
ga de que & possivel atingir, no 3mbito das‘organizagaes, a homeos-
tase caractefistica dos organismos. A consequUfncia disso estd no fa-
to de que atividades voltadas ao auto-interesse, dentre elas a poli-
tica, sdo0 considerada; anormals e disfuncionais, ameagando, assim, a
homeostase da organizagdo. A terceira limitagao dessa metdfora esta
no risco de ela tornar-se uma Justificac3do idecldgica para a trans-

formagso de pessoas em recursos a serem desenvolvidos e, com 1isso,

deixar de entendé-las como seres que tém valor em si mesmos e que,



tambéﬁ; apresentam a expectativa de escolher e moldar o préprio fu-
turo.

Algumas das limitagBbes da met&fora organismica podem ser
suplantadas com a introdug3o de conteudos analiticos, a exemplo dos
valores, proprios da metdfora cultural. Essa -météfora enfatiza pé
conteudos éimbéliccs gue permeiam a vida Drganizacionalle resgata a
dimensao.humana, pouco considerada pelas teorias contingencial e
ecolégica.'Sob_uma perspectivaa cultural, a realidade organizacional
=) conétitu;da, e ganha sentido, através.da mediagdo de esquemas in-
tefpretativos, sendo estes formados a partir de normas e conceitos
existeﬁtes.né organizacdo. Ao demonstrar que as organizagles sé fun-—
damentam eh sistemas compartilhados de significados, essa metafora
oferece Qma pefspectiva mais voluntar;sta do relacionamento organi-
zagdo—-ambiente. "As organizagées escolhem e estruturaﬁ seus ambien-—
tes através de um grande numero de decises interpretativas” .(Mor—
gan, 1986, p. 136). Assim, a partir de interpretagdes da realidade,
as organizagdes vao moldando seus ambientes, procurando adequa-los:
4s imagens que elas tém de si mesmas e dos seus objefivos. A reali-
dade, novéntanto, apresenta dificuldades & Drganiéagéo. Esta, por
éua‘vez, na tentativa de atender seué interesses, exerce poder e en-
volve~-se em conflitos. A limitagdo da hetéfora cultural esta, justa-
mente, na abordagem ao poder e ao conflito organizacional.

‘Da‘mésma maneira que a introdug3o de conteudos analiticos
proprios da metafora cultural busca suplantar algumas limitagles da
metadfora ofganismica, a utilizagdo da metadfora politica tem o intui-
to de exceder as limitagbes que as metaforas ahteriores apresentam

no trato com o poder e o conflito no cotidiano organizacional. Em
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relaéao a esta metafora, Morgan (1986) destaca que ela eviden;ia se-—
rem as organilizacgles arenas onde coexistém distintos atores que pro-
curam satisfazer interesses também distintos. Diante da variedade de
"interesses em jogo, o conflito passa, ent3do, a fazer parte do coti—
diano organizacional. As organizagles s3o arenas onde os grupos pro—
curam, continuadamente, modificar a distribuig3o do péder, dé modo a
obterem méior controle sobre as agles organizacionais. Instrumentos
prescritivos, tais como normas, procedimentos e regras s3o, dentre
os componentes estruturais, uma forma direta de controle sobre ato-
Les e grupos organizacionais. Uma vez que o controle, em nivel orga-
nizacional, esta estreitamente vinculado ao poder (Clegg e Dunkef—
ley, 1980), a formulag3o de normas e a observagéo dessas normas pode
ser considerada, também, uma questdo politica (Ranson et al.,b 1980;
Morgan, 1986; Clegg, 1989). Desse modo, em um processo politico, ca-
da um dos grupos envolvidos procura, de acordo com sua interpretagl3o
da realidade, articulada atraveées de valores e interesses, . garantir
uma estrutura organizacional que corresponda a essa interpretacdo.
Assim, & medida que normas venham a contrariar interesses e vaiores
de grupos organizacionais €& de se esperar a ocorréncia de processo
politico, inclusive com a emergéncia de conflito, a partir do qual
poderdo resultar modificacgdes estruturais. Esta abordagem ao contro-
le organizacional & feita a partir da perspectiva tedrica oferecida
pela metafora das organizaglies enquanto processos politicos.

Embora realista, dada sua Enfése ﬁos interesses, no con-
flito e no poder, a metafora politicavapreseﬁta algumas limitagées
potenciais. S30 tr@s as limitacgBes Que devem ser consideradas quando

se utiliza essa metafora em andlises organizacionais. A primeira de-
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las esfé na possibilidade de o analista politizar, em excesso, a or-
ganizagdo, justificando, com isso, a adogdo da metafora. Neste tra-—
balho, serdo tomados cuidados na éscolha e operacionalizagdo das ca?
tegorias analiticas, com o intuito de contornar esta limitaglo. A
seqgunda limitac3o estd na possibilidade de redﬁgéo da metafora a um
instrumento promotor de interesses individuais. Muito embora varias
organizages apresentem relacgtes competitivas, essa utilizacdo mani-
pulativa ,da metéforé tende a enfatizar a "mentalidade cinica, egoeis—
ta e cruel; do tipo vé-em—frente-a-qualquer-custo,; gque muitas vvezes
transforma as organizagdes em selvas" (Morgan, 1984, p.198). Ocorre,
entretanto, que esse tipo de utilizacdo da metdfora faz com que se-
jam deixados de lado os aspectos da politica relacionados & negocia-
gdo do cotidiano organizacional. S3o principalmente estes aspectos
que se pretende enfatizar, ao utilizar a metdfora da organizacdo en-
quanto sistema politico. A terceira limitag¥o envolve a possibilida-
de de superestimar o poder e o voluntarismo dos atores,‘na definig3o
das quest®es organizacionais. A consequéncia disso €& subestimar a
influBncia que estruturas mais profundas de dominagéo tém sobre a
Capacidade de atualizagdo de todas as potenéialidades organizacio—
nais. Dito de outra forma, a utilizacdo da metafora politica sera
mais fértil caso se tenha em mente que a din3dmica organizacionél
ocorre dentro de limites colocados por estruturas de interesses e
poder existentes ao nivel societario. Com isso, tanto a interpreta-
cdo da reélidade quanto a capacidade de cada grupo manter essa 1in-
terpretagdo objetivada no delineamento da estrutura organizacional
sofrem, também, influ€ncias ambientais de ordem cultural, politica e

econdmica (Benson, 1977, 1283; Ranson et al., 1980; Morgan, 19863



Fombrun, 1986, 1989; Clegg, 1989, 19%90).

Muito embora se entenda, neste trabalho, que a estrutura-
G330 organizacional & um fendmeno resultante da interagdo entre as
dimensties simbdlica, politica e ambiental, a @nfase e o fio condutor
da anédlise estdo nos aspectos politicos dessa interag3o. Deste modo,
tanto & ambi@ncia quanto o0s valores e as interpretagles da realidade
organizacional, s3o analisadas sob a perspectiva do poder.

A partir da perspectiva da metadfora politica, gque orienta
a andlise da relacdo entre processo politico intra-organizacional e
estruturagao da organizagdo, surgiu o interessevem analisar o con-
trole e o conflito organizacional na Secretaria de Saude do Munici-
pio‘de Joinville - SSM. Dentro do tema controle e conflito organiza-
cional, chamou ateng3do a relagdo entre dirigentes organizacionais e
profissionalis médicos que atuam em ambulatdrios da SSM. Na literatu-
ra organizacional, esta relagdo vem sendo explorada, guase exclusi-
Vamente, através da perspectiva oferecida pela metafora organismica.
Desta forma, parece interessante enfocar a gquest3o . do relacionamentq
entre esses dois gfupos organizacionais a partir do esquema analiti-
co oferecido pela metafora politica. Assim, 0 objetivo principal
deste trabalho & investigar a repercuss3o dos processos politicos na
estruturagdo da reaiidade organizacional da SSM. Deste objetivo, de-
correm os seguintes:

- verificar o relacionamento entre os dirigentes organiza-—
cionals e o; profissionais médicos que atuam em ambulatdrios da SSM,
utilizando o instrumental analitico oferecido pela metdfora politi-
caj;

- constatar, utilizando o mesmo instrumental, a relagao
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entre controle organizacion.. e conflito de interesses, envolvendo
os dirigenteé organizacionais e 0OS profissionais medicos que atuam
em ambulatédrios da S5M;

Tendo em vista as consideragBes precedentes, a presente

pesquisa seré orientada pelo sequinte problema de pesquisa:

Como se relacionaram controle organizacional e con-—
flito de interesses entre os grupos de dirigentes
organizacionais e de profissionais médicos qué atuam
"em ambulatédrios da Secretaria de Saitude do Municipio
de Joinville, durante o periodo compreendido entre

janeiro e junho de 199372

Em nivel tedrico, esta pesquisa tem sua importd3ncia loca-
lizada na tentativa de utilizag3o de um marco tedrico que n3do consi-

‘dera mutuamente excludentes, em termos de estrutura organizacional,
i .
arcabougo estrutural e padrtes de interagdo. Assim, parte-se da su-

gestd3o, feita por Ranson et al. (1980), de gue o estudo da estrutura
organizacional deve continuar com a distingdo analitica entre os
dois tipos de estrutura e, ao mesmo tempo, voltar-se & andlise da

interdepend®ncia entre eles. A consideragdo dessa interdepend@&ncia
. . : I .

implica, nesta pesquisa, a analise da agtruturagao organizacional a
Mgspecializados, neste caso
!i b

partir das relagdes entre profissionais
médicos, @ a organizagdo estatal produt'ra de servigos de saude que
os emprega; com base na metafora das organizagbes enquanto processos

politicos.

Ja, em termos praticos, a eipectativa ¢ a de que este es-—
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tudo*possa‘vir a oferecer subsidios aos gestores de servicos de sau-
d;, teﬁdo em vista a concretizagdo das mudangas estruturais necessa-

v ' .
rias para que o setor seja mais resolutivo, tendo, por fundamento, a
municipalizacgdo e, por diretrizes, 0% principios da universalizagi3o,
regionalizagdo é hierarquizagdo dos servigos de saude.

Este primeiro capitulo constou da introduc3o e contextua-
lizacao tebrica do tema desta pesquisa, da apresentacdo do problema
que se empenha em dar conta; da definic3o dos objetivos que se pro-
p¥e atingir e, por fim, da exposigdo das Justificativas tedrica e
pratica. | |

No segundo capitulo, sao apresentados os fundamentos ted-
ricos e empiricos sobre os quais se apdia esta pesquisa. 1830 apre—
senﬁados e discutidos os conceités e as categoriasranaliticas funda-—-
mentais ao contexto desta pesquisa. S3o expostos os conceitos de es-
trutura e esfruturagao organizacional, assim como OS fatorES que, na
perspectiva adotada neste trabalho,>condicionam estes dois fenéme-
nos. Procura—se'evidenciar a dimens3o politica que as ;ondig&és am-—

bientais e que os valores e os interesses, enquanto expressdes da
significaé&o social, assumem em processos que envolvem poder, con-
flito é controlé organizacional.

0 tefceiro capitulo & dedicado & apresentagdo da metodolo-
gia utilizada nesta pesquisa. Apresentam—-se a caractérizégéo e a de-
1imitagao da pesquisa. Definem—se as categorias anéliticas‘ e aiguns

lermos considérados contextualmente importantes. Expbem—-se os ins-
btrumentos de coleta e a téchica de tratamento dos dados e apreseﬁ—

tam-se, ainda, as limitagbes do trabalho empirico.

No quarto capitulo, os dados_goletados s3o apresentados e
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analisados de forma qualitativa. A andlise orienta-se pelo referen-
cial tedrico apresentado no segundo capitulo e procura evidéncias da
relag3o entre controle organizacional e conflito de interesses entre
dirigentes brganizacionais e profissionais médicos que atuam em am-—
bulatdrios da SSM.

No quinto capitulo, est3o contidas as conclus®es a respei-
to do relacionamento entre controle e conflito de interesses na es-
truturag3o organizacional. Neste capitulo, apresentam—se, ainda; su-—

gestbes para futuros trabalhos na area.
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7. BASE TEARICO-EMPIRICA

A organizagao, enguantb controle de uma interag3o social
especifica, o trabalho, constitui-se num processo de construgdo so-
cial, sem uma exist@ncia fixa e determinada (Benson 1977, 1983
Clegg e Dunkerley, 1980; Heydebrand, 1983’. énquantb ﬁarte do mundo
social, a organizagdo encontra-se num processo de continua mutaglo.
”Suéévﬁrincipais caracteristicas - objetivos, arranjos eétruturais,
tecnologia, felagﬁes informais; e assim por diante - s3do frutos do
processo de construgdo social" (Benson, 1977, p.&).

Percebe-se, a partir do exposto acima, que a organizac3o
comporta duas dimensBes: a dimens3o processual e a dimensdo estrutu-—
ral. Embora sejam analiticamente distintas, entre elas ocorre uma
interag3o constante, levando-as a um condicionamento mutuo (Ranson
et al.,‘1980; Hall, 1984).

é dimens3o processual engloba as interagles que ocorrem no
cotidiano da ofganiza;ad. "Os processos s3o a dinamica das organiza-—
ches" (Hall, 1984, p.91). Aspectos organizacionais que implicam a
interacgdo direta entre os atores s3o aspectos processuais. Dentre
eles, Hall (1984), destaca a lideranga, as comunicagles, a tomada de
deciséo, a deanga, o conflito e o poder. Desses, o poder e O con-—-
flito sdo de fundaméntal importancia para este trabalho, séndo tra-—
tados com algum detalhe na sequéncia desta segdo.

Q,dimensao estrutural diz respeito a4s ‘"distribuigles; em
diversos sentidos, das pessoas entre posig¢gles sociais que influen-
ciam as relagbes de papel entre essas pessoas” (Blau apud Hall,

1984, p.37). Nessa concepgao.de estrutura organizaciocnal, o enfoque.
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recal basicamente sobre o arcabougo estrutural, sendo este entendido
como "a diferenciag3o de posicgles, formulacgdo de normas e procedi-
mentos e prescrigdo de autoridade” (Ranson et al., 1980, p.2). Em
outras palav}as, considera—-se que os componentes da estrutura s3o a
complexidade, a formalizagdo e a centralizagdo (Hall,1984).

A estrutura, porem, ﬁode ser concebida de outra maneira.
Ranson et al. (1980) observam que varios autores a concebem enquanto
padrdes que emergem das interagles organizacionails. Ranson et al.
Consideram,'além disso, que a oposicdo entre arcaboucgo estrutural e
padrtes de interagidoc € de pouca utilidade e sugerem que o estudov da
estrutura organizacional deve continuar elaborando a disting3o entre
os dols tipos de estrutura e, concomitantemente, "destinar ésforgos
4 andlise da interdepend@éncia entre eles"” (1980, p.3).

Partindo dessa preocupacdo tedrica e articulando—-a aos es-—
tudos desenvolvidos tanto por Bourdieu (1971, 1977, 1979) quanto por
Giddens (1976, 1977) sobre o interrelacionamento entre arcabougo es-—
trutural e padrdes de interagdo, & que Ranson et al. . (1980, p-.3)
propBiem a sua concepgdo de estrutura organizacional. Para eles, a
estrutura organizacional é "um complexo meio de controle, coﬁtinua—
mente produzido e recriado em 1interagdo e gque, mesmo assim, modela
essa interac3do: as estruturas s3o constituidas e constitutivas'. Pa-
ra os mesmos auvtores,; os arcabougos estruturais abrangem as expecta-
tivas normativas e as prescriglles para a obteng3o de competé@ncia
operacioqal e desempenho satisfatdrio. As normas, os documentos e as
relages de autoridade tém o i1ntuito de prescrever propositos e es-—

tabelecer condutas diferencialmente permitidas. Da mesma maneira, o

arcabouco estrutural, além de conferir suporte as formas de compro-
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misso, .restringe e interpeia aqueles que rejeitam os procedimentés
a ele vinculédos.vo.arcaboggo estd intrinsecamente envolvido em mo-
Felar tanto a operag3o de narmas quanto o exercicio da autofidade.
"A estrutura organizacional, portanto, descreve tanto o arcabougo
prescrito quanto as configuragbes de interagao realizadas, além da
éxtenséo na qual eles s3do mutuamente constituidos e constitutivos”
({Ranson et al., 1980, p.3).

Essa interrelagdo é elegante&ente apresentada por Benson
(1977, 1983). Para esse autor, existem, na organizac3do, dois niveis
de realidade: a morfologia e a subestrutura organizacional (Benson,
1977). No que tange a morfologia organizacional, que »correspgnde a
estrutura formal e as agties racionalizadas, existem quatro aspectos

distintos:

"l1. Os compromissos paradigméticos de uma organizagdo -
especificamente, seus compromissos relativos a um dominio,
uma tecnologia e uma i1deologilia. Esses compromissos propor-—
cionam, respectivamente, uma certa definic¥o dos objeti-
vOos organizacionais, um conjunto especifico de técnicas
para perseguir esses objetivos e um conjunto de idéias que
interpretam e justificam as atividades da organizag3o.

2. 0Os arranjos estruturalis da organizacdo oficialmente re-—
conhecidos e legitimados - especificamente, a rede de pa-
péis sociais e 0 conjunto de papéis Na oOrganizacgido. Isso
inclui caracteristicas tais como diferenciagdo, centrali-
zag3do, burocratizagdo e assim por diante.

3. A constituigdo da organizacdo — espec1f1camente as ba-
ses de participac3do e envolvimento na organizagdo. Rela-
ciona-se aos termos nos quais a participacdo e a obedi®n-—
cia de individuos e grupos sdo efetuadas. '

4. Os vinculos organizagdo-ambiente -~ especificamente, a
padronizacgdo ou estruturagdo de relagdes com organizagles
e individuos externos & organizagdo focal" (Benson, 1977,
p.11, destaque no original).

A morfologia organizacional, porém, N30 surge do nada. A

sua produgdo e reprodugdo dad-se através de uma rede de relaglles so-
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ciais, a subestrutura. Na subestrutura, que &, em parte, a esfera
Ndo racionalizada da agdo organizacional, encontram-se as bases de

poder e as relacgdes de dominag3oc que estabelecem e mant®m a morfolo-

gia da organizag3o. Deste modo, as "segl@ncias ordenadas de desen-—
volvimento, as relagdes previsiveis entre componentes no nivel mor-
folbégico s3o baseadas na subestrutura e, em ultima inst3ncia, s%o
por ela>exp1icadas" (Benson, 1977, p.12). A base para a transforma-

c¥oc da morfologia & fornecida pela subestrutura organizacional.

i "A subestrutura inclui ligagMes com o sistema social mais
amplo. Isso inclul as bases de recrutamento das elites or-
ganizacionalis; a estrutura de Interesses, existente ao ni-
vel societdrio, que coloca limites sobre as operagdes da
organizagido; a estrutura de poder que controcla o fluxo de
recursos para a organizagido e entre as redes oarganizacio-
nais; os vinculos da organirzacdo com classes socials, gru-
pos raciais, grupos etnicos, grupos sexuais, e outros na
sociedade; os padrfes iInstitucionalizados de dominacdoc das
profissdes nas suas esferas de pratica; C...1" (Benson,
p.12, sem destaque no original).

Os pontos acima. destacam os aspectos subestruturais liga-
dos a0 nivel societdrio e gue atuam na morfose da estrutura -organi—
zacional. Fenamehos que ocorrem no i1nterior da organizacdo aparen-
tam, muitas vezes, ser i1ntrinsecamente ligados a eventos que ocorrem

em nivel societdrio. Assim, no contexto intra-organizacional, a su-

bestrutura inclui as

"[...] bases de dominacdo existentes intra-organizacional-
mente. Aquil estdo incluidas as estruturas de controle so-~
bre recursos estratégicos, gque, frente a outros, d3o van-
tagens a alguns departamentos, divisdies, ocupacdes, etc. A
centralidade de uma ocupacd para a tecnologia central de
uma organizagdo ou a capacidade de controlarem incertezas,
propria de alguns departamentos, afetam significantemente
o bem estar de outros departamentos e podem alavancar o
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exercicio do poder nas principais arenas de definigao da

realidade da organizagdo" (Benson, 1977, p.13, sem desta-

que no original).

Observa-se, assim, a repercuss3o da' subestrutura
(padrdes de interacd3o) na definig3o da morfologia organizacional
(arcabougo estrutural). Todos esses aspectos levaram Benson
(1983) a sugerir, como orientagdc para a abordagem dos fend-—
menos organizacionais, um paradigma cgnsfituido de, basicamente,
trés pontos.

Primeiro: a organizacg3o, enquanto "um conjunto Jvde
felag¥es socialis consistindo de praticas sociais interpretadas
por participantes que atuam tanto noc interior de arcabougos
de significados quanto no interior de restriges ou limites
estruturais” (Benson, 1983, p.337), é um locus  de producgo
social cuja realidade ¢ continuamente produzida pelas pesso-—
as, através dos seus discursos e das Ssuas praticas. Uma vez
gque esses discursos e praticas apresentam vinculos com ten-
déncias mais profundamente estruturadas no interior da orga-
nizag¥o, of analista dos fendmenos organizacionais deve estar

atento 4&s relagles que v3o estabelecendo-se entre eles.

Segundo: "em organizagdes, a continua producdo da
vida social gera contradigties, isto &, situagles ﬁas duais a
constante atividade humana encontra determinados limites cau-—
sados por arranjos organizacionais produiidos previamente"
(Benson; 1983, p.337). Assim, enguanto conjunto de relagbes soO—

ciais, a organizag3op apresenta uma dindmica interna que gera

tanto os arranjos organizaclonails quanto as situagdes nas
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quals 0s 1imite§ desses mesmos arranjos tendem a ser supe-—
rados. Esses arranjos fornecem n3o apenas as condiglBes para
sua reprodugdo mas também os fundamentos para a ag3o organi-
zada. Essas bases para a agdo organizada - a estrutura - de
interesses, ‘as bases de poder e a mobiliiagao de recursos -
tendem a gerar forgas que, em algum momento, entram em opo-
sic3do. éssas Contradigaes, geradas pela estrutura organizacio-
nal manifestam-se, muitas vezes, ‘sob a aparéncia de conflitos
entre grupos, cada um deles representando, operandov e mobi-—
lizando, respectivamente, diferentes interesses, bases de poder
e récursos.‘

Terceiro: vincular a dindmica organizacional a dihami~
ca social malis ampla, considerando que a '"produgdo da reali—
dade organizacional & integralmente conectada a totalidade
social” (Benson, 1983, p.337).

A adocl3o dos pontos acima permite, segundo o ‘autor,
o estabelecimento de relagﬁes‘ entre o desenvolvimento de ten-—
déncias 1intra-organizacionalis com aquelas tend@ncias 'que se de—
senvolvem na realidade’ extraorganizacional. A conex3o integral
entre a prédugao da wvida organizacional e a totalidade so-
cial faz  com que, na producdo e reprodugdo das praticas or-
ganizacionais, haja a participacdoc . de mecanismos geradores,
contradigles e agles organizadoras correntes na totalidade
mais abrangente. Desdobramentos dessas perspectivés podem ser
encontrados, por exemplo, nos trabalhos de Barley (1986), Bar—
“tunek ' (1984) e Fombrun (1986, 1989).

De acordo com Fombrun (1986, p.405), a estrutura
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organizacional & "um edificio apgiado no fundamento de wuma solugag
tecnoldgica para o problema da produgdo, emoldurado por uma sdcio-—
estrutura de 1interacgdies, em tornmno da gqual se cristaliza um conjunto
de normas e valores superestruturais". Esse tipo de concepg3o torna
favoravel a anélise‘da estruturagdo em termos de "restrigBes infra-—
estruturais, dominacdo politica e significagdo social" (Fombrun,
19846, p.404). A cada um desses termos corresponde uma dimens3o es-
trutural. Assim, as restriglbes infra-estruturais, a dominag3o poli-
tica, e a significagdo social correspondem, respectivamente, a  in-
fra-estrutura; & sécio-estrutura, e a superestrutura ofganizacional.
, Depreende-se,; assim, gque: (1) a estrutura estd em constan-
i
te estruturag3o, sendo n3o apenas constituida pelos processos orga-
nizacionais mas também constitutiva desses mesmos processos, e que
(2) a estruturag&o.organizacional envolve a intéragao entre restri-
¢des infra—estruturais, dominagdo politica e significac3o social.
Segundo Fombrum (1989, p. 440), os tré€s niveis de restrigdes ac com-
portamento organizacional "correspondem as vistes familiares de or-
gaﬁizagbes como organismo, processo politico e cultura", no sentido
dado por Morgan (1986). Ainda para Fombrun (1989, p. 440), a adocdo
dessa perspéctiva permite ir além da "estreita fidelidade a metafo-
ras fundamentals'", tornando possivel aos analistas wutilizarem ele-
mentos conceituais de distintas metadforas e, com isso, deixarem de
segfegar, em séus estudos organizacionalis, o poder, a cultura e a
tecnologia.

No quadro 1 s3o apresentadas, de maneira sumaria, as ma-
nifestagles organizacionais dos niveis da estrutura, assim como

a metadfora dominante em cada um desses nivels.
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QUADRO 1: NfVEIS DA ESTRUTURA, METAFORAS DOMINANTES E MANIFESTAGBES
ORGANIZACIONAIS

______________ i o et e o e e e e e e e - —_——— -

Infra-estrutura Organisaica Interdependéncia a nivel do processo de trabalho e recursos
Tarefas diferenciadas

Socio-estrutura Politica Agrupamentos - coalizbes e panelinhas

InteragBes

Distribuicdo de poder - hierarquia e centralidade das ocupagles
Superestrutura Cultura " Valores e sentigentos

Compreenslies rompartilhadas
Elesentos ideacionais

Fontes: Fomsbrun {1984, 1989)

2.1. Estruturacdo e Ambi@ncia

Segundo Fombrun (1986, 1989), em nivel infra-estrutural, o
conjunto de restrigBbes ao comportamento organizacionai @ decorrente
(1) da tecnologia disponivel para a realizag3do e manutengdo das suas
atividades; (2) da competitividade da organizacg3do no seu ramo de
atividade; (3) do contexto de mercado; e (4) da disponibilidade de
recursos organizacionais. A infra-estrutura "define o conjunto fac-
tivel de sélugbes tecnolégicas para os problemas da pfodugao (i.e.,
as alternativas de combinacgdo capital/trabalho) que restringem o
fluxo de trabalho e delimita as varias configuracglles de tarefas que
delineiam a vontade.de organizacgdes especificas” (Fombrun, 1986,
5.405). Nesse nivel,;, a estrutura € entendida como consequente a pro-
cessos de adaptacdo organizacional ao ambiente ou de seleg3do no mer-—
cado.

Para Fombrun (1986), a literatura relacionada aos estudos
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desse nivel da estrutura 6rganizaciona1.deriva de uma sociologga de
vcaréter'teleélégico e enfatiza a "sobrevivéncia, conseguida através
da adoéao de‘uma tecnologia que habilita & aquisigdo e utiiizagao
eficiente de recursos'" (19846, p.405, destaque no original). Ranson
et al. (1980) salientam gque, embora o suprimento de recursos deva
ser considerédo uma restrigdo infra—estruturgl, jd& gue ele n3do se
submete a vogtade dos atores organizacionails, a distribuigio organi-
zacional de recursos (sob a forma de recursos humanos, = habilidades
especificas, informac¢les, materials etc) &, muitas vezes, delineada
ém fungcdo do atendimento dos interesses e valores de atores érgani—
zacionalqente poderosos. Percebe-se, a partir desse ponto, que as
condigbes.ambientais ndo sdo, por si s, suficientes para determinar
a conférmagaé da estrutura oFganizacional. Os desdobradentos intra-
organizacionaié do relacionamento da organizagdo com seu ambiente
v3o seﬁdo definidos constantemente, de acordo com o contexto politi-
co e culturai de cada organizag3o (Benson, 1977,1983; Ranson et ai.
19803 Mofgan, 1986; Greenwood e Hinings, 1988; Clégg, 1990).

A influ€ncia de atores organizacionalmente poderosos na
estruturacido organizacional foi abordada por Bartunek (1984). Esse
autor estudou o processo de estruturaglo organizacional.ocorrido em
uma ordem religiosa e desencadeado a partir de pressdes ambientails.
Nésse estudo, ficou evidenciado que os estimulos ambientais sdo per-—
cebidos de m@ltiplas maneiras e, em decorréncia, desencadeiam uma
multiplicidade de agles intra-organizacionais, fundamentadas em dis-
tintas perépectivas do problema. 0 poder dos dirigentes organizacio-
nais ficou constatado a partir do momento em que legitimaram seleti-

vamente a expressdo de perspectivas particulares e, com isso, molda-
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ram as possibilidades e o curso da mudanga da miss3o e, concomitan-
temente, da morfqlogia organizacional.v

Outra forma de restrig3o ambiental & vontade organiiécional
consiste na tecnologia diéponivel para a produg3do de um dado produto
organizacional. A tecnologia a ser adotada, a partir da definic3o
dos objetivos operativos da organizagdo, pode ser a uUnica disponivel
ou, ainda, escolhida dentre as existentes no ambiente. Uma vez in-
troduzida na organizagdo, a tecnologi; pode n3do levar; como prega o
determinismo teénolégico, ao mesmo padrdo de conformag3o estrutural.
Ferrow (1965), em seu, ja cléssico, estudo sobre hospitais, observou
gque, na conformagdo da estrutura organizacional, a influfncia exer-—
cida pela tecnologia adotada vai deixando de ser evidente, & medida
que os obj@tivos v3o se complexificando e as tecnologias v3doc se tor-
nando difusas. Assim, em organizagdes cujos produtos se baseiam em
fenémenos de desconhecida cadeia de causalidade, de tecnologias de
produgao'pouco claras, o componente tecnoldgico pode n3o ser o fator
de maior determinag3do na conformagdo estrutural. S3o exemplos tipi-
ctos dessa situagdo as organizagles produtoras de servigos de educa-—
Gado ou saude (Baldridge,1971; Rodrigues, 1984). Essa condigado foi
constatada por Barley (1986), em seu estudo sobre mudangas tecnolo—
gicas na area da imagegologia médica.e suas repercussies na estrutu-
ra organizacional. Nesse estudo, fol analisada a repercuss3o que a
introducdo de uma mesma tecnologia de produc3o de imagens teve em
duas organizagdies distintas. A partir da perspectiva da estruturac3o
organizacionql, esse autor observou que, muito embora a tecnologia
adotada seja a mesma, as consequéncias estruturais sao distintas.

Isso ocorre porgque a introduc3o de uma nova tecnologia traz consigo



20
incertezas e complexidades teécnicas. Estas s3o construcgies sociais e
variam de cendrio para cenario, fazendo-com que a introducldo de uma
mesma tecnologia acarrete consequéncias estruturais distintaslem ca-
da um deles. Esse autor também assinala que os tomadores de decisdo
podem influenciar a ordem emergente das interagbes, muitoc embora n3o
haja como antecipar as consequéncias estruturais decorrentes das
suasydecisﬁes. Assim, diante de evidéncias como essa, a .teoria da

estruturagdo postula que

‘as tecnologias -s3do objetos sociais capazes de desencadear
dindmicas n3do intencionais e conseql@ncias n3c antecipadas
que, Nno entanto, podem seguir uma légica contextual. Tec-—
nologias podem influenciar as estruturas organizacionais
de um modo metddico, porém sua influ@ncia depende do pro-
cessc hilstorico especifico no qual estd inserido" (Barley,
19846, p.107).

0 ambiente institucional exerce suas influfncias sobre a
estruturacdo organizacional, um vez que coloca a necessidade de a
organizac3do ter arranjos estruturais e processos que sejam institu-
cionalmente legitimados (Ranson et al., 1980). Assim, o analista or-
ganizacional deve ter em conta as ideclogias contextuals que sac
formadas a partir de vistes sobre estilos gerenciais, formas de tra-
tamento dispensadas a clientes e funcion&rios ou, ainda, maneiras de
organizar o cotidiano. A busca de legitimidade no ambiente institu-
cional pode fornecer explicagdes as razdies pelas gquals 0s dirigentes
organizacionais adotam determinadas politicas e procedimentos e/ou
utilizam os préstimos de determinadas categorias profissionais, tais

como administradores profissionais e economistas. Para Meyer e Ro-

wan (apud Ranson et al., 1980, p.11), "esses elementos da estrutura



21
formal sao manifeétagaes de poderosas normas institucionals as quais
funcionam coho mitos altamente racionalizados que s3o aglutinados em
organizagaes.especificas“; 0 estudo realizado por Ozslack (1982)
apresenta dados que corroboram as assergles acima. 0 autor explle co-
mo as distintas ditaduras latino—americanas assumiram contornos es-
pecificos, em fungd3o das diferentes ideologiés hegeménicas entre as
elites dos varios paises. Outro aspecto levantado peld autor, diz
respeito & légica contextual que orienta as mudangas estruturais que
as organizaglies estatais sofrem, mesmo dentro de. uma normalidade
institucional, a cada troca de dirigentes gque ocorre. Assim, em nNi-—
vel municipal, a eleig3o de um novo prefeito, com suas propostas po-
liticas e administrativas, & uma conting€ncia ambiental que, com a
posse do novo governante, torna-se a presenga intra-organizacional
de uma visdo de mundo, ambientalmente legitimada, que vai procurar
orientér O curso dos acontecimentos na organizac3do. Pode ser esse um
momento de géragao de incertezas e desencadeamento de processos po-
liticos cuja consequéncia estrutural nem sempre & previsivel.
Pe%cebe—se, a partir dos comentarios e exemplos acima, gue
a ambi€ncia permanece'relevante enquanto fonte desencadeadora de mu-
danca organizacional, muito embora as consequéncias estruturais des-—
tas ndo sejah necessariamente determinadas por aquela. Embora sofram
restrigdes ihpostas pelo ambiente institucional, essas consequfncias
‘sdo socialmeﬁte construidas a partir de processos que envolvem poder
e interagdo de distintas interpretagdes da realidade organizacional.
Essas dimensﬁes, simbdlica e politica, por serem relevantes & com-—
preens3o da dinamica e dos fené&menos organizacionais, serdco discuti-

das mna segufncia deste capitulo.



22
2.2. Estruturacd¥o e Provincias de Significado

é A superestrutura consiste nas "representagbes e interpre-
tagctes simbéiicas da vida coletiva que VvEém a ser amplamente compar-—
. tilhadas pelos participantes" (Fombrun, 1986, p.406). Nos termos
utilizados por Ranson et al. (1980), a superest?utura corresponde as
provincias de significado criadas pelos membros organizacionais. As
provincias de significado s3o esquemas interpretativos gque servem de
fundamento as orientaglies e resocluctes estratégicas dos membros na
organizacdo, particularmente nas situaglies ndo previstas no arcabou-—
co estrutural. "Esquemas interpretativos operam como pressupésig&es
compartilhadas, fundamentais (embora implicitas, muitas vezes), a
respeito de porque os eventos ocorrem de uma dada maneira e de como
as pessoas podem agir em diferentes situagties” (Bartunek, 1984,
p-355). Segundo Bartunek (1984), conceitos como ‘'esquemas interpre-—
tativos’', ‘significados compartilhados’, ‘paradigmas’, ’visﬁés de
andD', 'ideologias','schehata', e algumas definicBes de ‘cultura
organizacional’', s3¥o similares, variando‘ ligeiramente entre eles.
Todos e€sses conceitos, porém, "tém em comum a pressuﬁosigao basica
de gque uma dada experiéncia pode ser entendida de muitas maneiras"”
(Bartunek, 1984, p.355, nota n® 1). Resulta, ent3do, gque uma: brgani~
zacdo pode comportar distintas, e nem sempre compativeis, interpre-
tactes dos fendmenos que nela ocorrem.

FPara Ranson et al. (1980), a articulag3o das proviﬁcias de
significado é’feita, de modo intermitente, através de valores e 1in-

teresses expressos pelos grupos orgamnizacionais. Em nivel de profis-
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sionais (médicos, por exemplo), as provincias de significado <“cons—
tituem e recriam a rotina de relacionamento de profissionais com
seus clientes, com colegas de profiss3oc e com profissionais de cu-—
tras disciplinas na mesma organizacg3do" (Ranson et al.; p-6). Assim,
valores como "cédigo de ética" e "autonomia", muitas vezes, articu-
lam as provincias de significado desses profissionais. Uma vez gque
as provincias de significado s3do aceitas acriticamente pelos grupos
Erganizacionais, os valores gue as articulam podem ser wutilizados,
por exemplo, para legitimar tanto a implementac3o gquanto a resist@h—
cia & implementagdco de novas regras. Ou seja, valores sao‘utilizados
para legitimar agdes qué procuram manter ou intensificar determina-
dos interesses. Esses interesses estdo ligados & manutenc3o de "uma
distribuigdo particular de riqueza, status e autoridade" (Ranson et
al., p.7)’viabilizada pela estrutura organizacional. Dessa maneira,
tanto valores quanto agles ligadas a interesses (interested actions)

.
orientam—-se em diregd3o a um arcabougo organizacional, no qual os
grupos organizacionais esforgam—-se em assegurar 'suas pretensbes
particulares dentro dessa mesma estrutura, a qual, entdo, medeia e.
reconstituli aqueles interesses'" (Ranson et al., p.7).

Tendo em vista esses pontos, Ranson et al. (1980) prop&em
que, em nivel superestrutural, o processo de estruturacg3o pbde so-—
frer mudangas caso uma ou ambas das seguintés condig®es ocorram.

A primeira condigdo superestrutural de mudancga na estrutu-
ra organizacional estd na contradig3do e/ou auséncia de consisténcia
entre interesses que orientam uma dada estratégia e as possibilida-
des oferecidas pelas caracteristicas da estrutura. Assim, ao mesmo

tempo em gque a estrutura organizacional estabelece claramente uma
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hierarquia e uma divis3g de trabalho, os dirigentes organizacionais,
pressionados e/ocu influenciados por novos contextos, tais éomo um
hovo governo municipal, podem desenvolver interesses ligados & im-—
plantagdo de um novo referencial para a gestdo organizacional. A
tentativa de formalizar medidas que garantam esse‘tipo de gestdo faz
com gque surja uma contradigdo capaz de '"criar dilemas e crises para
os tomadores de decis3o organizacional que podem sugerir mudangé es—-
trutural, seja no sentido de asumentar a consisténcia, seja no senti-
do de ' desconectar’ principios e componentes estruturéis“ j'-(F{an‘.acm
et al., p.12, sem destaque no original).

A.segunda condiGgdo & a ocorréncia de revislo, por parte
dos grupos organizacionais, das provincias de significado que justi-—

ficam uma dada configuragdo estrutural.

"Os participantes n3o sdo, simplesmente, prisioneirps de
papéis, propostas oficialis, ou procedimentos organizacio-
nals estabelecidos. Os participantes percebem essas "for—
mas” com um conteudo '"singular'". Algumas vezes essa per-—
cepgdo dad—-se de uma maneira automatica e sem reflexdo; em
outros periodos ela pode se tornar muito significativa, na
tentativa de avangar além dobs limites da situag3do atual e
reconstruir a organizagdo de acordo com concepglies alter-
nativas de propostas, estruturas, tecnologias, e outras
caracteristicas" (Benson, 1977, p.8).

£ O caso, por exemplo, de situagles nas quais os dirigen-—
tes organizacionais questionem a legitimidade, ateée entdo intocavel,
de determinadas interpretagbes das normas e da realidade o?éaniza—
cional, patrocinadas por algum grupo de profissionais. Diante ' da
ameaga que a mudanga de situagdo represénta aos 1interesses do grupo

atingido, espera-se alguma forma de reag3o por parte desse mesmo

grupo. A ocorréncia dessa reagdo pode desencadear um processo poli-
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tico envolvendo, por exemplo; grupos de profissionais e de dirigen-
tes. |

Essas duas possibilidades de mudangas superestruturéis po-—
dem levar aquilo qué Bartunek (1984) denomina de mudangas de primei-
ra ordem e mudangas de segunda ordem. A medida que os atuais modos
de interpretag3o alteram—-se incrementalmente, ocorrem mudancas de
primeira ordem. SituagBes nas quais as mudangas de interpretacdes
levam, por exemplo, a reformulaches paradigmaticas e/ou deangas nas
normas e vistes de mundo, os processos assumem feigles mais radi-.
cais, sendo considerados mudangas de segunda ordem. "Modificagdes no
processo de trabalho, de modo a implementar a estratégia da organi-
zac3o, ilustram melhor as mudancas de primeira ordem. Mudangaé fun-—
damentais na estratégia, ou miss3do, ilustram mudangas de segunda or-—
dem" (Bartunek, p.356). Embora aquelas sejam mals comuns, estas,
provavelmente, apresentam maior importdncia em relagao as formas es-—
truturais. 0 autor considera que as mudangas de segunda ordem s3o
processos dialéticos, nos gquais a interacgido ent?e as antigas 1inter-—
pretacties (teses) e as novas interpretagles (antiteses) resultam em
interpretactes distintas das anteriores (sinteses). Essas mudangas

'
superestruturails tanto atuam sobre os outros niveis da estrutura or-
ganizacional quanto sofrem seus efeitos. A relacg3o 'entre mudangas
superestruturais e os outros niveis & mediada pelas aghbes que oOs
membros organizacionais executam, tendo em vista as mudancas e as
reagbes a essas mudangas. Uma vez que essas acgdes s3do orientadas por
valores e interesses, faz-se necessaria uma breve discuss3o em rela-—

Gao a cada um desses conceiltos.
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2.2.1. Valores Organizacionals

Eh recente trabalho, Enz (1986, p.27) observa que, em ter-—
mos de ciencias scocials, as tentativas de produzir uma definig¢do ma-—
hejével dé valores "revelam um g?au surpreendente de convergéncia
{...31". Isso se d& porque, segundo a autora, em muitas das defini-
ctes had (1) uma afengao dirigida aos meios e fins ou acltes e objéti—
vos e k2) uma vis3o de va}ores como prefér@ncias ou prioridades.:ﬁl—
gumas_definigbes podem combinar esses componentes e enfatizar a :de—
sejabilidade ou a conveniéncia na escolha de alqumas, dentre vérias,
éituagbes de meios e fins (Enz, 1986,1988). De fato, Ranson et al.
(1980, p.b), consideram que valores representam ”padrées de prefe-
réncia e fins desejados'". Essa compreensdo do conceito também évuti—
lizada por Bartunek (1984). Tendo em vista essas possibilidadesr de
definig3o, Enz (1986, p.6) cbnsidera que valores '"s3do aS_opiniﬁeé de
Lm grupo de pessoas, expressas pela prefer@ncia no contexto de iden—
tificagdo de cursos de agdo e objetivos (fins) desejaveis”.

| ‘Esses valores, poreéem, para serem considerados valores br—
ganizacionais, devem ter como refer@ncia a organizag3o. "Valores or-
ganizacionals, em particulaf, sdo opinides mantidas por um individuo
Ou grupo a0 expressar quals ages e objetivos (fins) a orgénizagéo
'é.obrigada' a priorizar ou pelas quais 'deve’ interessar—-se no cur-—
so0 do empreendimento’" (Enz, 1986, p.27). Essa definigdo, segundo Enz
(1986, p.27), considera os valores organizacionais como sendo "as
preferéncias por certos cursos de ag3do dentro de um empreendimento

ou a8 desejabilidade de certos resultados para a firma". Em outras

palavras, valores organizacionails s3o prefer@ncias em torno de "como

i
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a organizagad deve ser administrada" KEnz, 1986, p.25).

‘Hé que se considerar, porém, que oOs gerentes, na tentativa
de dar uma determinada.diregao a&s aglies organizacionais, OuU Séja, na
formulacg3o de politicas, envolvem—se n3do séd com o gerenciamento das
interagtes Drganizag&o/ambiente mas também com o gerenciamento das
interag®es intra—-organizacionais. Pode-se considerar, assim, que O
gerenciamento diz respeito, também, ao encaminhamento de soclugbes as
questdes surgidas das interagdes correntes entre os varios grupos
Drgani;acionais; Além disso, cada um Bos gruﬁos envolvidos numa dada
quest3do tem opinides prdéprias a respelito de gqual deve sér o encami-
nhamento dado para essas mesmas questlies. Diante destas considera-
cles, assume-se que, neste trabalho, valores organizacionals s&o0
preferéncias de grupos a respeito de qual deve ser a politica da or-—

ganizacdo em relacdo a temas especifilicos.

2.2.2. Interesses
'

Segundo o Dicionario de Ciencias Sociais (1987, p.627),
interesse pode ser entendido como sendb "qualquer objeto cuja impor-—
t3ncia para aqueles que o buscam & grande a ponto de determinar as
suas normas de conduta e os seus julgamentos de valor". Os interes-—
Seé, assim, relacionam;se com necessidades, que podem ser reais ou
potenciais e, de acordo com Morgan (1986, p.14%9), sdac eles que "le—
vam uma pessoa a agir em uma diregdo ao inveés de outra'. Para esse
autor, em‘estudos organizacionais, 0s interesses "podem ser concebi-
dos em termos de tr€s dominios interconectados e Que se ‘relacionam

com o trabalho na organizagdo, carreira profissional e vida extra-
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organizaciqﬁal“ (p-.150). A cada um desses dominios corréspodde uma
_diménééd‘dpg'ihteresses do ator. Desse modo; aos dominioé rélacioﬁa—
dos c&m trabalho na organizagao,'carreira profissional e V1da ex—
‘tfa—orgahizaciohalicorrespondeh, respectivamente, os interesses de
trabaiﬁo;&inté}esséé de carreira e interesses éxtramurai$. Os 1inte-
resses de tfabalho‘sao aqueles ligados &s atividade que cada igrupo
tém dé;egeﬁutar. Os interesses de carreira dizem respeitb ao futuro
pﬁofisgioﬁal‘dOS membros dos grupos. E, finalmente, o0s. interesses
extramurais s3o os que est3o ligados aos compromissoslfora dav orga-
nizagao; Dé modo similar, Allison (1971), considera qué as decisBbes
tdméda§ példs atores 530 influenciadas por interesses que ﬁes;lah
cdmponenteé:organizacionais, de grupos de refer@ncia e pessoéis.

AEmbrelagao aos componentes que atuam na formag3o dos inte-
resses dos atores, pode-se considerar que o componente organizacio-
nél‘doé interesses diz respeito "tanto & distribuig¥o de ' recursos
escassos quanto as inelutaveis orientacties e motivacgles dos membros
em‘manter e‘acentuar suas pretenstes" (Ranson et al., 1980, P7),
podendp ser conceituado enquanto "opinities a .respeito da ' alocacgdo
apropriada‘de recursos escassos” {Bar tunek, 1984, p.356).

No que tange aos grupos de refer@ncia, eles s3o aqui en-
tendidos enquanto grupos soéiais que driginam objetivos, 'Qalores,
atitudes e normas gque uma pessoa adota, porque se identifica ou pre-
fende idehtificar—se com seus membros (Diciondrio de Ci@néias So-
ciais, 1987). De acordo com Kelley (apud Diciondrio de Cifncias So-
c;ais,'1987;vp.530), uma das fung®es de um grupo de refer®ncia "e a

de servir como ou ser um padr3o ou ponto de comparagdo por meio do

gual a pessoa possa avaliar a si mesma e aos outros"”. Diante desses
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aspectos, pode-se considerar que os grupos de refer@ncia originam
provincias de significado a partir das quails se estabelece, em nivel
organizacional, a rotina de relacionamento entre os diversos ‘grupos
organizacionais. Uma vez que os interesses se relaciomam tanto com
sistemas de valores quanto com necessidades pessoals, grupais e or-
ganizacionais e, tendo em vista o nivel e as unidades de analise
aqui adotados, assume-se que, neste trabalho, interesges séo neces-
sidades, realis ou potenciais, QuUe Os grupos oOrganizacionals se empe-—
nham em satisfazer e que Justificam tagto a manutengcdo e acentuamen-—
to dos seus valores quanto as suas opinibdes & respeito de como devem
% .
ser alocados recursos escassos (nesse caso, 0 conhecimento médico).

Agties que individuos e grupos encetam, tendo em vista a
manutengdo ou intensificacdo de uma dada distribuigao de recursos
escass0s, Sd¥0 aquelas agles que Ranson et al. (1980) denominam de
ag®es interessadas. Esses autores sugerem gue "a natureza subjetiva
e motivada da ag3do “interessada’ deriva de defici®ncias ou satisfa-
gbes percebidas, em relagd¥o a uma particular distribuic3o de rique-
za, status @ autoridade, assim como de uma motivagdo para a manuten-—
c¥o e intensificacg3do das posigdes relacionadas abs recursos’" (Ranson
et al., p.7). Uma vez que (1) os interesses, assim como as agbes por
eles motivadas, est2o intimamente ligados a distribuig3o de recursos
escassos, e que (2) um dado recurso, o conhecimento médico, por
exeﬁplo, pode ser escasso tanto intra quanto extra-organizacional-
mente, & plenamente factivel a ocorréncia de opinides diveréentes,
quanto & alocagdo desse recurso, entre os detentores do conhecimen-
to, neste caso, os profissionais médi&os que atuam em ambulatdrios

da SSM, e os dirigentes da organizag3o. Assim, as opinilles dos pro-
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fissionais medicos, em relacapo & alocagdo, ao longb do tempo, do re-
curso que eles det@m, podem ser divergentes das opinides mantidas
pelos dirigentes daquelas organizagles que contratam os servigos
desses profissionais. Dito de oufra maneira, profissionais médicos e
dirigentés organizacicnais podem ter opinides divergentes guanto a
guantidade de tempo que o conhecimento médico (recursos escassos)
deve estaf & disposigdo da organizagdo. Esse quadro iletra clara-
‘"mente uma situac3o de divergéncia de inferesses.

Feita esta sucinta discussdo em torno dos valores e inte-
resses, conceitos basicos para a articulagdo das provincias de sig-
nificado, torna-se possivel considerar que um dado arfanjo estrutu—-
ral viabiliza tanto o compromisso paradigmdtico da organizag3o (Ben-
son 1977), quanto uma determinada distribuig¢do de recursos a qual,
por sua vez, estd ligada a satisfag3o de certos.interesses (Ozslack,
3982). Tendo vista que uma organizagdo comporta uma variedade de
grupos, cada um com.seus proprios interesses, valores e interpreta-
ches dos fendmenos que nela ocorrem, ela pode ser entendida enguanto

resultado de um processo de construgdo social. Had que se considerar,

porém, que:

"Todos nds construimos ou fazemos nossas realidades, mas
ndo necessariamente sob circunstdncias da nossa prépria
escolha. HAa, agui, uma importante dimens3o de poder, sub-
jacente ao processo de construcdo, que a metadfora cultural
nem sempre realga ao grau possivel. Quando isso e levado
em conta, a metdfora cultural tornmna-se infundida com um
sabor de politica [...]" (Morgan, 1986, p.140).

Observa-se, assim, que a Organizagl3o & uma construgdo so-

cial na qual distintos grupos procuram fazer com que suas provincias



31
de significado prevalegam na definig3o da realidade organizacional
e, por conseguinte, na constituigdo e recriaglo da estrutura organi-
zacional. Sob essa compreens3o, percebe-se que "a estrutufag&o @
privilégio de alguns atores organizacionais" (Ranson et al., 1980,
p.7; destaque no origiﬁal). Esse privilégio estd 1ligado ao poder.
Realgar a dimens3o do poder e, justamente, a caracteristica da meta-—
fora das organizagles enguanto processo politico. Como visto ante-
riormente, a met4&fora politica, com sua €nfase no poder, & predaomi-

nante na sécio-estrutura de dominagio.
2.3. Fetruturagdo e Processo Politico

Tanto o poder como o conflito sdo fendmenos interativos,
essencialmente vinculados as relagles entre individuos e grupos na
organizag3o. Uma vez que é a partir delas que o poder surge, & exer-—
cido e tem sentido (Clegg, 1989), o estudo dessas interagles permite
uma malor compreensdo da realidade organizacional. Pode ser que,
nessas interagdes, o poder seja exercido no sentido de tornar possi-
vel o atendimento de interesses distintos e, muitas vezes, divergen-—

tes. A dinadmica entre interesses divergentes e poder & geradora do

Eonflito, e, por conseguinte, de mudangas organizacionais. Pode ser,

também, que © exercicio do poder passe a se dar em sentidos e dire-
cles n3o—-aleatdrias, com uma cérta regularidade, com um certo pa-
dr3o. Essa forma estrutufada'e, portanto, mais restrifa, do fluxo e
exercicio do poqer © a base fundamental da sdcio-estrutura de domi-
nagao,.

Segundo Fombrun (1989, p.440), a s6cio-estrutura "inclui
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os relacionamentos formais [...] e informais que os membros da orgé—
Nizaga3o desenvolvem, quando eles executam suas tarefas - tradicio-
nalmente denominadas de ‘estrutura’ administrativa". 0 autor destaca
trés dimensles da sdcio—-estrutura: (1) a divisdio do trabalho e o
agrupamento de atividades: a diferenciagdo; (2) os mecanismos de-co—‘
ordenagdqg e controle: a integragdo; e (3) padrdies emergentes de re—
lag®es sociais: a organizagdo informal. Para esse autor; tais pa-
drddes emergentes de relagdes sociais "s3do causa' e consequeéencia da
distribuigdo de poder entre grupos no interior das organizagdes'
(Fombrun, 1989, p.441). Observe-se gue essas vaimensbeS, além de
guardarem correspondéncia com os conceitos de arranjos estruturais
da organizacdo oficialmente reconhecidos e legitimados e de ‘consti—
tuicdo da organizagdo (Benson; 1977), apresentam, também, o mesmo
fundamento: a subestrutura organizacional. Esta, como ja foi visto,
inclui as bases da dominag3do intra—-organizacional e constitui o
substrato para o exercicio do poder. 0 exercicio do poder, inclusive
sob a forma de cont?ole, relaciona-se ao atendimento de interesses
gque, se forem divergentes, podem desencadear o conflito (Giddens,
19783 Morgan,l?Bé); 0O conflito, o poder, assim como o controle, for-—
mam o conjunto de conceitos & ser abordado na seqUfncia deste capi-

tulo, finalizando-o.
2.3.1. Conflito na Organizacdo

0O conceito conflito pode ser definido como "uma forma de
interag3o entre individuos, grupos, organizagdes e coletividades que

implica choques para o acesso € a distribuigdo de recursos escassos'”
;
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{Pasquino apud Dicionario de Politica, 1984, p.225).

No contexto organizacional, pode~5e'considerar que diver-
g@ncia; relacionadas a distribuigdo de recufsos escassos refletem
interesses divergentes. Estes, por sué vez, podem - -gerar conflito or-—
ganizacional. Segundo Morgan (1986, p.155), o "conflito surge sempre
que interesses se chocam'". Para ele, & a divergéncia de interesses,
seja esta percebida ou real, que d& origem a todas as formas de con-—

flito existentes na organizag3o. Muito embora o conflito possa assu—

mir diversas formas, "pessoal, interpessoal ou entre grupos e coali-
zMes rivais'" (Morgan, 19846, p.155), interessam, aqui, os conflitos,
explicitds ou N¥o, que ocorrem entre grupos organizacilonais. Carac—

teristicas objetivas, tais como dimensfes, i1ntensidade e objetivos,
permitem, seqgundo Pasquini (apud Dicionario de Politica, 1984), al—

gumas distingBes entre os conflitos.

"Quanto & dimensdo, o indicador utilizado serd constituido
pelo numero dos participantes, quer absoluto quer relativo
a representagdo dos participantes potenciais {(...]. A Jipn-—
tensidade poderd ser avaliada com base no grau de envolvi-—
mento dos participantes, na sua disponibilidade a resistir
até o fim (perseguindo os chamados fins n3o negociaveis)
ou a entrar em tratativas apenas negociavels'" (p.226, des-
tagque no original).

A distinc30 dos conflitos com base nos seus objetivos, se-—
jam estes mudangas nNo sistema ou mudanga do sistema, sé¢ €& possivel
se for baseada num amplo conhecimento da sociedade na gqual os con-—
flitos estejam ocorrendo.

No 3mbito da teoria das organizacles, sdo varias as pers-—

pectivas sob as quais o conflito tem sido abordado. Burrel e Morgan

(1979) agrupam essas perspectivas em trfs categorias, cada uma delas
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relacionada a uma dada '"vis3do" do gque sejam as organizagles. Na "vi-
s30 unitaria", que concebe a organizagdo como um tode 1integrado e
voltado & realizac3c de objetivos comuns, o conflito ¢ considerado
um fenémeno indesejavel, esporadico e fugaz, cuja eliminag3do & fac-—
tivel, desde que sejam desencadeadas aglles gerenclals adeguadas. Na
"vis¥o pluralista'", que considera a organizagdo como uma arena na
qual diversos detentores de poder procuram satisfazer diferentes in?
teresses, o conflito & um fendmeno intrinseco aos assuntos organiza-
cionais e tem aspectos integrativos que devem ser evidenciades. Na
"visdo radical", que considera serem as organizaglles instrumentos de
_ .
producdo e reproducdo de estruturas societarias de interesses e do-
minacdo, o conflito e concebidorcomo a fonte de rupturas que leva as
mudangas organizacionais e societarias.

A autora'Zey—#errel (1979) apresenta um esquema ainda mais
simplificado. 0 esquema da autora comporta dois modelos fundamentais
de conflito: o modelo funcionalista e o modelo dialético. Segundo
essa autora, o modelo funcionalista de conflito € o qQue mails fre-
quentemente estd presente na literatura organizacional e se ceracte—
riza por considerar que a organizagdo & um‘ sistema fragmentado em
divefsos grupos de interesse, cada um deles coé distintos valores,
objetivos e interesses. Isso faz com gque 0s grupos de interesse, na
tentativa de obterem maior acesso aoc poder e a recursos escassos,
conflituem entre si. Os resultados do conflito, nesse.caso, dependem
da capacidade apresentada pelos grupos em pressionar e defender seus
interesses. 0 modelo funcionalista considera, ainda, que o conflito

pode ser benéfico para uma, varias, ou todas as partes da organiza-

G%0. Isto, porque o conflito & considerado "um processo de negocia-
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¢330 conjunta, caracterizado pela negociagdo e barganha" (Zey-Ferrel,
p.293). Esse processo de negociag3o por recursos escassos, onde sem—
pre ocorrem competigéove colaboragdo, pode ser arbitrado com o in-
tuito de aumentar a oferta de recursos ou diminuir a demanda por es-—
ses recursos. Tendo em vista os graus de competigéo ou colaboracdo

que um processc de conflito apresenta, ele pode assumir uma das tré@és

imagens apresentadas no guadro 02.

QUADRO 02 - MODELO DE SCHILLING: COMPARAGAO ENTRE AS TRBS IMAGENS DO
CONFLITO ATRAVES DO PRISMA FUNCIONALISTA

Idéia da soma-zero Negociagdo Cooperagdo
{. Sua perda é o aeu ganho e vice-versa |, Barganha por vantagens e trocas 1. Interesses idénticos
2. Yotivos misturados: cooperagdo 2. Nossa agdo & para nosso interesse

e conflito nttuo
Teoria dos jogos Teoria dos jogos ' Teoria dos jogos
1. Perseguigdo ou xadre: 1. Negociaghes simuladas 1. Reunibes ou charadas
2. A perda de uma pessoa ¢ o ganho das 2. Cada participante perde e ganha 2. 0 ganho é de todos
outras alguma coisa

Fonte: Baldridge {1971, p. 203)

0 modelo dialético, por sua vez, assume que as organiza-
cles apresentam contradigties fundamentals e caracterizam—se por uma
i
instabilidade na ordem social, tendendo a dissolug3o. Essas contra-
digdes nunca se resolvem completamente e d3o origem a instabilidade
organizacional, fazendo com que a institucionalizagéo de processos,
estruturas e outras dimensdes organizaclonals nunca se complete. As
contradic¥es organizacionais manifestam—se através de ~afranjos es—
truturais incompativeis, além de objetivos, i1nteresses, ideologias e

perspectivas conflitantes entre si, mantidas pelos participantes. "A

ordem social de toda organizag3o @ negociada politicamente. 0Os pa-
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drdes éstfuturais da organizag3o s3o entendidos com base antes no
ho&elo politicc gque nmno modelo administrativo”. A organizac3do ¢é en-—
tendida, enquanto processo, como sendo sempre submetida a mudangas e
comportando tendéncias divergenteé. Todos esses fatores, aliados ao
felacionamento contraditdrio com outras organizaghes e com o publi-
co;idﬁé aorigem a crises. “Tgis periodos de crise s3o importantes na
criagéo de anos padr3ies organizacionais, 0S quais prevalecem na or-—
ganizagao, em posteriores periodos de maior. estabilidade" (Zey-Fer-
rel, 1979; p.295).
 ESSa ¢ a perspectiva adotada por Benson (1977, 1983). Para
esse autor, os conflitos entre grupos organizacionais, tal como con-
SideradOS'ﬁelavabDrdagem funcionalista, s3o manifestagbes decorren-—
tes dé,contradig&es mais fundamentais, geradas no processo de éstru;
turagao'ofgahizacional. "As coﬁtradigaes estruturais, assim, estdo
muitaé vezes associadas aos conflitos socials entre grupos que re-—
presentam interesses opostos, atuam a partir de diferentes bases de
poder e mobilizam diferentes recursos" (Benson, 1983, p. 337). Desse
modo, a partir do crescimento de divisbes, das estruturas de .recom—
pensa,.das estruturas de controle, alem de outras formas de promover
distingBes existentes no interior das organizaglies, ocorre a produ-
c¥o de, também distintas, esferas de agdo social. Sucede, com 1isso,
que o0s véf@os grupos formados e envolvidos no processo de conforma-
- {o] e/ou'complexificagao da estrutura organizacional tendem a desen-—
volver e impiementar modelos organizacionals que, apesar de serem
malis adeq&ados 4s suas experiféncias, prioridades e problemas parti-
culares, sdp, na maioria das vezes, lncompativels entre si. Ocorre,

poreém, gue esse processo de construcdo social sofre restrigbes ndo
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s¢ de prdticas anteriores mas também de iInteresses e posigbes so-
ciais. "Assim como as pessoas lutam paré satisfazer suas necessida-
desl(superando escassez, por exemplo) elas geram novas formas de or-—
@anizagao social (por exemplo, novas divisl@les do trabalho, tecnolo-
gias e modos de controle)"” (Benson, 1983, p. 332).

Um exemplo ilustrativo de conflito gue se estabelece a
partir de contradigdes estruturais, & aquele_corrente'entre 0os gru-

pos de profissionalis médicos e oOs dirigentes organizacionais.

"Nas organizagles de saude, como hospitais, por exemplo,
verifica—-se gque a relacdo entre adreas—-fim e dreas—melo sdAo
bastante dispares desde a prdpria compreens3o de seu papel
na organizacgdo. N3o € 1ncomum encontrarem-se profissionais
da area de administragdo de recursos gque se esquecem da
especificidade da assisténcia médico-hospitalar, exceto no
que diz respeito a considerar ‘rebeldes’ grupos profissio-
nais hegeménicos gquando se trata de cumprir normas estabe-
lecidas. Da mesma forma, hd profissionais voltados & ati-
vidade assistencial que partem da premissa que a adminis—
tracio, por definigado, serve para obstar os atos da nobre
arte de salvar vidas, impondo constantemente limites e
restrigtes sem sentido (para eles)" (Malik, 1992, p-36).

Esse @ um conflito entre formas distintas de organizagdo e
controle do processo de trabalho (Burris, 1989). Enquanto os profis-—
Sionaié tem interesse em manter ou ampliar o seu grad de autonomia,
os burocratas procuram aumentar o controle sobre o trabalho dos pro-
fissionais especializados. Organizac3o e controle bgrocréticos tém
seu fundamento na hierarquia, nas normas € nos procedimentos escri-
tos. De modo distinto, a organizagao e o controle profissional ba-

seiam—se no conhecimento e nas normas profissionais. Neste caso, a
contradigdo central se d& entre autoridade baseada no conhecimento

profissional e autoridade baseada na experifncia e posigao occupada'

.
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(Burris, 1989, p.&6). Nessa condig3o, "o ethos burocrdtico de efica-
cia [...] pode coﬁtrariar o ethos pro%issional de competéncia, sta-
tus e orientag3o para o cliente’ (Burris, 1989, p.é6).

0 ethos, no entanto, seja ele burocrdtico ou profissional,
pode ser considérado uma construcdo que remete a um conjunto de préa-
ticas e discursos cuja constituigdo se d& ao longo do tempo e que,
simultaneaménte, forja os conhecimentos que propiciam a génese e ma-—
nutencdo dos especialistas (Burrel,;, 1988; Burrel e Cooper,1988; Coo-
per, 1989; Foucéult, 1978, 1980, 1984, 1985). Nesse sentido, as es-
truturas de organizagdo e controle do processo de trabalho podem ser
consideradas cqnstrugﬁes de especialistas cujo intuito consiste em
propiciar a manuteng3o e ampliac3o das condigdes que .lhes co;ferem
poder. Administradores e médicos podem ser, neste caso, apontados
comé dois grupos organizacionails que procuram tornar s realidade or-
ganizaéionai mais adeguada ou, como diria Clegg (1985),_mais racio-
nal ao exercicio de suas disciplinas. Este processo de tentar garan-—
tir as condigdes mais adequadas ao exercicio das éQas disciplinas e,
fundaméntalmente, uma busca ao atendimento de interesses. Porém, na
maloria das vezes, 0s 1nteresses divergem e o conflito torna-se uma
constante na vida organizacional. A resolugéb desses conflitos pas-

sa, em Ultima andlise, pelo usc do poder.
2.3.2. Poder na Organizagdo
0 poder, enquanto conceito, tem sido concebido de diferen-—

tes manelras ao longo do tempo, estando cada uma das concepgbes 1i-

gada a uma "visdoc de mundo" propria de um contexto especifico (Lu-
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kes, 1980);'Lukes (1980), analisandoc as varias concepgdes de poder,
verificou que, em todas elas, o nucleo basico €& constituido pela no-
cdo de provocagdo de consequéncias sighificativas.

Lukes (1980) observou que as varias coﬁcepcaes de poder -—
intencional ou n3do—-intencional, indiwvidual ou coletiyo, como varian-—
te de aeterminismos sistémicos ou estruturais - dividém—se em duas
amplas categorias: a simeétrica e a assimétrica. As concepgdes simeé-
tricas de poder, por pressuporem que as relagdes sociais s3o, ao me-
nos potencialmente, harmoniosas ou comunais, consideram que o poder
& uma capaéidade ou realizagdo coletiva, na qualvtodos podem ganhar.
Nesse caso, as consequénclas sdo provocadas com o0s outros. Assim, a
possibilidade do poder enquanto capacidade colgtiva estd presente
tanto na,doutrina liberal cldssica (o bem comum ¢ proporcionado pela
promocg3c do bem de cada individuo) quanto na doutrina marxista clas-—
sica (a tarefa coletiva da comstrugdo do socialismo). Fazem parte
dessa categoria, as concepgdes de poder presentes nos trabalhos dos
seguintes autores, citados por Lukes (1980): Taicott Parsoﬁs {capa-—
cidade de mobilizar recursos da sociedade, tendo em vista o atingi-
mento de objetivos anteriormente estabelecidos); Hamnnmnah Arendt (a
capacidade humana de agir em concerto) e Jurgen Habermas (a agdo co-
municativa, ou seja, a obtengdo do consenso pelo poder da comunica-
gao livre).

As concepglies assimétricas de poder, por‘ pressuporem gque
as relagd¥es sociais ou politicas s3do inerentemente conflituais, ten-
dem a envolver conflito e resisténcia (reais ou potenciais). As con-
sequfénclas, aqui, sSa3o provocadas sobre os outros. De acordo com Lu-

kes (19805, ha trés maneiras, analiticamente distintaé, de conceber
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o poder assimetricamente, ou seja, considerando-o enquanto:
; 1- Desigualdade, onde "o poder e medido pela determinagdo
de quem ganha e quem perde — 1sto e, a capacidade de A lucrarvas ex-—
pensas de B'" (Lukes, 1980, p.B8Z28). Neste caso, para gque haja manu-
tencdo ou exercicio do poder, n3do had necessidade de aguiescéncia ou
dependéncia de uma das partes para com.a outra.

2- Relag3do de Depend@ncia onde, numa relagdoc entre A e B,
a conformidade de B aos interesses de A resulta da prépria relacgdo
entre eles e n3do como consequfncia de agles e ameagas perceptivels
de A. De pafticular importd@ncia para a andlise do poder organizacio-
nal & o acesso diferenciado de um grupo a recursos que, num dado
contexto, sdo considérados escassos e cujo controle cria, em relagdo
a esse grupo, dependéncia de outros grupos organizacionais.

3- Confrole de alguns sobre os ocutros ou, ainda, obteng3o
de aquiescéncia. Aqui, o poder & concebido como uma forma de c;ntro—
le a nivel social, onde o gque varia n3o € o grau de necessidade ou
presenga do poder mas, sim, O grau no‘qual a exist@ncia do poder se
faz sentir. Sua efetividade & tanto maior guanto mai5=evita o con-
flito e diminul a necessidade de sangdtes. Nesse sentido, n3do se tra-
ta apenas de considerar que o "poder ¢ mais efetivo quando ele n3do e
necessario” (Ranson et al., 1980, p.B8B) mas também que o poder & tan-
to mais efetivo quanto mais ele torna déceis e produtivos os corpos,
sejam eles 1individuais ou coletivos (Foucault, 1984, 1985). Nesse
caso, o fluxo do poder & mediado tamto pela utilizag3o estratégica
de préaticas e discursos quanto pela reétrigao da emergéncia de in-—-
terpretagbes da realidade social quevsejam divergentes das aceitas

e/ou difundidas por aqueles grupos que, num dado contexto, assumem
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maior express3o no processo de definig3do da realidade organizacio-
nal. Un exemplo da din3mica do pgder enquanto contrple social pode
ser tomado com O processo que ocorre em torno das normas socials co-
mo, por exemplo, regras de conduta social. Nesse caso, considera-se
gue as normas resultam da dindmica social e que, em fungdo dessa
mesma dinSmica, tornam—-se passiveis de 'n’ interpretagties. Ocorre,
porém, que, dentre essas possiveils interpretégbes, uma delas preva-
léce enquanto ‘guia’ das decisbes tomadas. Essa interpretag3o é
aquela gque representa a posigdo dos grupos gue exercem o poder com
mais efetividade naquele contexto. Esse exercicio do poder pode as-
sumir formas qQque variam desde a criagdo de opinido — ou institucio-
nalizagdo (Clegg, 1990) - até o uso da coercgdo fisica.
; Cabe lembrar ainda que, para Lukes (1980, p.830), essas
categorias, assimetricas e coletivas, "Nao s3o, de nenhuma maneira
simples, mutuamente exclusivas", dependendo, basicamente, de estar
ou Nao uma coletividade abstraida, num dado enfoque analitico, de
seu relacionamento com outras. Assim, neste trabalho, onde se procu-—
ra analisar o relacionamento entre grupos dirigentes e de profissio-—
nais médicos que atuam em ambulatdrios da S5M, considera-se gue as
relagies de poder entre eleé tendem & assimetria.

Ségundo Lukes (1980), a definig3do weberiana de poder &
compativel com as trés concepces assimétricas de poder. Para Weber
(1964, p.43), "poder significa a probabilidade de impor a propria
vontade, dentro de uma relagao social, ainda gque contra toda .a re-—
sisténcia, qualquer que seja o fundamento dessa probabilidade'. Em
relagdp a essa definig3o, Giddens (1978) considera releyanté n3o

desconsiderar as palavras ainda que, uma vez gue, no caso de elas
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serem excluidas da definigao, o poder passa a pressupor O cqnflito.
Para esse autor, os conceiltos de conflito e solidariedade n3o guar-—
dam uma relacdo direta com o conceito de poder, mas, sim, CoOm O con-—
ceito de interesse. O fato de poder e conflito se apresentarem jun-—

tos com fregquéncia ndo se da '"'porgue um lbgicamente implica o outro,
mas porgque o poder estd ligado & conformidade dos interesses, e o0s
interesses dos homens nem sempre coincidem'” (Giddens, 1978, p.119).
Para Giddens (1978), a divis3o de interesses n3o &, como o &€ o© po-
der, uma caracteristica de toda g gualquer interagdo sociai,

Desse modo, e destacando os aspectos.acima, Giddens (1978)
enﬁende que o poder pode ser conceituado, de uma maneira ampla, en-—
quanto Capacidade transformadora da atuag3o humana. Neste sentido, o
poder "é a habilidade do ator em intervir numa seérie dé acontecimen—
tos, de maneira a alterar seu curso; como tal, ela & o ’'pode’ que
medeia as intengdes ou desejos e a realizagdo verdadeira dos resul-
tados buscados" (Giddens, 1978, p.ll?).vGiddens (1978) também con-—
ceitua o poder tendo por base um sentido mais estrito do fenameno.
Nesse caso, 0O poder € uma propriedade intrinseca da interagdo so-
cial. Engquanto tal, o poder ¢é definido como a "capacidade de garan-—
Fir os reéultados guando a realizagdo destes resultados depende da
atuagdc dos outros. & neste sentido gque os homens t€m poder sobre’
outros: este & o poder tomo dominacdo" (Giddéns, p.119, destague no
original).

0 poder, no sentido de propriedade da interacdo, "e um
conceito a ser pensado relacionalmente" (Clegg, 1989, p.%lZ). Sob

esta Otica:
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"A utilizagdo do poder na interacdo pode ser entendida em
termos dos recursos ou facilidades que o0s participantes
trazem e mobilizam como elementos de sua producdo, diri-
gindo assim o seu curso. Portanto, tais recursos incluem
as habilidades pelas quais a interacdo & constituida como
‘significativa’, e também [...J] qualguer outro recurso que
um dado participante & capaz de utilizar de modo a 1n-
fluenciar ou controlar a conduta dos outros gue sd3o parte
da interacdo, inclusive o dominio da ‘autoridade’ e & ame-
aca ou uso da ‘forga’" (Giddens, 1978, p.l1l19, sem destaqgue
no original).
Observa-se, assim, Qque 0% Qrupos organizacionais tém aces—
50, mobilizam e trazem recursos para a interagdo. Além disso, de
acordo com Fombrun (1986), recursos mobilizados e levados a&s intera-—
cbes possibilitam a gerac3o, modificag3do e distribuig3o do poder or-
ganizacional.
£ neste sentido que o acesso diferenciado a recursos tanto
materiais quanto estruturais estd, segundo Ranson et al. (1980), in-

timamente relacionado ao exercicio do poder nas interaglbes que ocor-

rem no a@mbito organizacional.

"Em organizagles, individuos e grupos sdo poderosos, por-—

tanto, porque controlam e podem manipular recursos escas-—

50%. A distribuicdo desses recursos proporciona a capaci-

dade n3o sé de determinar ’'resultados’ mas, tambeém, de re-

criar regras, posig¢gles e alocaglies orcamentdrias que asse—

guram a reprodugdo dagquelas bases”" (Ranson et al., 1980,

p.8, sem destaque no original).

0O controle sobre habilidades escassas, capazes de lidar
com fontes de incerteza para a organizacgdo, o controle sobre Yrecur-
505 esCassos, assim como a habilidade dos grupos organizacionals de
usar e mobilizar recursos para dar suporte as suas pretensfies sdo,

de acordo com Ranson et al. (1980), as principais bases de poder na

organizagd3o. Para Lachman (1989), insubstitutibilidade, centralida-—
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de, e trato com incertezas, antes de serem fontes de poder; s¥o, pe-
lo contrério, manifesta¢bes de poder. "Em outras palavras, péder 6 a
capacidade de uma subunidade para l-°dar com incertezas nas eﬁtradas
{inputs]l, para controlar informagdo, ou para colocar-se, ela mesma,
numa posiga; de centralidade na rede de interagdo do trabalho" (La—
chman, 1989, p.248, destaque no original). Esse autor acena, entd3o,
com a possibilidade de gue o poder de algumas subunidades organiza-
cionais teﬁha relégao com o ambiente de realizagéo da tarefa. Exem-—
plo dessa possibilidade seria o poder dos médicos em organigagbes
prestadoras de servigos de saude. 0 poder dessa categoria poderia
ter como base a alta consideragdo social pelas tarefas meédicas. Esta
posig3o de Lachman (1989) parece respaldar a afirmagdo, feita por
Clegg'(1989), de que considerar o poder como uma capacidade cuja
premissa estd no controle de recursos & uma tautologia. "A causa do
poder & depend@ncia de recursos. Ao mesmo tempo, sua conseqU?ncia, a
dependéncia de recursos, & equivalente & sua causa" (Clegg; 1989,
p.é?), Uma das causas disso estaria no fato de que, em céntextos
apropriados, qualquer fendmeno pode ser considerado recurso. Para
Zeitz (1980, p.74), os recursos podem Qériar desde aqueles ége s3o
exclusivamente materiais, como terras ou equipamentos, passaﬁdo' pe-
los intermediérios, tais como tecnologia, ligagées administrativas e
capital humano, até aqueles exclusivamente simbdlicos, como a legi-
timidade, que "existem somente em fung3o de relacionamentos sociais
eﬁtre os membros".

Ao analisar a utilizagdo da metdfora politica no estudo
das organiza;bes, Morgan (1986) apresenta uma relag3o daqueias que

ele considera serem as mais imrortantes fontes de poder na organiza-
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cdo. Além daquelas j& apontadas acima, mals algumas, em fung3o da
pertin€éncia para este trabalho, podem ser destacadas. S¥o elas: (1)
a autoridade formal e (2) o uso dos regulamentos, regras e e%trutura
dé organizagdo. |

Para Morgan (1986, p.159),‘que neste tdpico se baseia am-

plamente em Weber (1964), a autoridade formal, por ser "uma forma de

-

poder legitimado que €& respeitado e reconhecido pelas pessoas que
interagem”, ¢é tanto a primeira quanto a mais &bvia fonte de poder
organizacional. Embora nas organizag&es modernas possam ser encon-
trados os trés tipos de autoridade - carismatica, tradicional e bu-
rocrdtica ou racional-legal - Morgan (1986) destaca gque, na maioria
das organizagdes contemporaneas, o tipo de autoridade mais dbvio & a
burocrética. Nesta, as "pessoas insistem em que o exercicio do poder
estd sujeito & correta aplicag3o de regfas e procedimentos formais"
{Morgan, 1986, p.160). Dessa maneira, as esferas de autoridade dele-
gada s3o definidas pelas posigles que constam formalménte no organo-—
grama da organizac3o. '"Na medida em gque autoridade & traduzida em
poaer, devido a anu@ncia daqueles que ficam abaixo no padrao>de co—
mando, a estrutura de autoridade é, também, uma estrutura de poder"
%Morgan, 1986, ﬁ.léO). Poreém, essa estrutura, assim como os regula-
mentos e regras da organizagdo, podem ser utilizados como instrumeh—
tos tanto de afirmagdo quanto de subversdo da autoridade formal. A
estrutura, os regulamentos, as regras e outros procedimentos formais
s30 normalmente vistos como instrumentos racionais, cujo fim estaria
voitado a melhoria do desempenho organizacional. "Uma visdo bolitica
desses arranjos, entretanto, sugére que ém muitas situacbes eles sdo

melhor entendidos como produtos e reflexos de uma luta pelo controle



44
po]itico".(MOrgan, 1986, p.162, sem destaque no original). Como  ja&
foi visto, © organograma, ou design da organizagdo, fornece bﬁas in—
formagaes em relac3o & estrutura do poder organiza;ional, Nesée sen—
tido, a manuteng3o ou a mudahga desse design também podem oferecer
informagbesida mesma qualidade. Isso porque as_”pessoas, muitaé Qe—
zes, pkeser?ém estruturas existentes de modo a proteger o poder ﬁara
elas derivadd das estruturas" (Morgan, 19864, p;164). Desse moao, o
desenho‘orgaﬁizacional & tanto fonte guanto consequ®ncia da luta pe-—
lo controle:politico da organizag3o. Cohentéri§5 na mesma linha po-
dem sef feitos em relag3o &4s regras, éos regulamentos;e aons ‘outros
procedimentos fofmais. Todas as normas que ''guiam o funcionémentoo
organizacional conferem poder em potencial a ambos,'controlédores e
controlados;”(ﬂorgan, 19846, p.169S). Deséa forma, o‘;ontrole politico
da organizagao & resultado de um processo cotidiano, no qual contro-
ladores e cdﬁtrolados procuram fazer com gque seus valoreg.e interes-—
ses predominem no direcionamento das aglBies desencadeadas a partir
das inferpretagﬁes das normas organizaclionaiss. |
' A ;onviv@ncia de erocratas e profissionais numa mesha or—
ganizacgdo faz com.que cada um deles procure tornd-la mais racional
3s suas atividades. Como sera visto mais adiante, nessa situég&o ca—
da grupo patrocina estruturas de controie que estejém de aco;do com
seus valores e interesses. Essa convivéncia, de distintas formas - de
controle e ofganizagaovdo trabalho, enfatiza a necessidade de um mi-
nimo de conhecimento, tanto em relagdoc a&s formas de controle quanto
As repercussdes que o convivio dessas formas de controle trazem a
dinamica organizacional. Esses pontos, aliados a poéigao de destaque

que o poder enquanto controle assume no esquema analitico aqui pro-



47
posto, levam & necessidade de um maior detalhamento da nog3o de con-

trole.
2.3.3. Controle na Organizacgdo

Segundo Garelli (apud Dicionario de . Politica, 1984,

p.283), controle social significa

"o conjunto de meios de intervengdo, quer positivos quer
negativos, acionados por cada sociedade ou grupo social a
fim de induzir os prdoprios membros a se conformarem Aas
normas que a caracterizam, de impedir e desestimular os
comportamentos contrarios as mencionadas normas, de resta-
belecer condiglbes de conformag3o, também em relag3o a uma
mudanga do sistema normativo'".
Wolff (apud Diciondrio de Ci€ncias Sociais, 1984, p.265)
considera que, a medida que grupos sociais limitam e condicionam

suas opcles e suas agles em fungdo de outros, "os mecanismos dessa
limitag3cd ou desse condicionamento também assumem cardter social'.
Nessa situagdo, o controle social pode beneficiar grupos que perse-
guem interesses distintos daqueies dos cdntrolados. Essa vis3o ?de
controle social est4d de acordo com a tradigdo sociolégica qué ac;n—
tua a "importa@ncia do conflito, do poder e do controle, relacionan-
do—~os com interesses, individuos e grupos diversos e algumas vé%es
opostos" (Wolff apud Diciondrio de Cifncia Sociais, 1986, p.266). Qs
inferesges dos érupos dominantes podem, desse modo, estar sendo ser—
vidos por muitas formas de controle social como, por exemplo, leis,

regras éticas e controles institucionais.

Percebe-se, a partir do exposto acima, que o controle . so-
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cial tem por objetivo a consecug?b do consenso em relagdo as normas.
Esse consenso, muitas vezes, & obtido com a utiiizagao do pééer.

A Iiteratura.organizacional contemporanea tem apontédo pa-
ra as diversas possibilidades do controle organizacional. Essas pos-—
‘sibilidades podem ser agrupadas em dois grandes conjuhtos; de acordo
com os seguintes critérios: (1) alvos do controle. (Czarniawska-Jdor-—
gens, 1987), ou (2) meios de controle (Burris, 1989);

Czarniawska—-Jdorgens (1987), que adota os alvos do controle
comé critério para a construgdo da sua tipologia de controle organi-
zacional, considera quatro tipos de controle organizacional: (1)
controle pessoal; (2) controie da agdo; (3) controle ideoldgico e;
%4) controle ecolégico.

0 controle pessoal ou total,r“tem como alvo a integridade
fisica e psicolégica dos individuos". (Czarniawska-Jorgens, 1987,
p.151). Coercdo, lavagem cefebral e dispensa de funcionarios sao
exemplos de controle pessoal. Segundo a autora, tanto o grau da for-
ca aplicado aos objetos do controle quanto a sensibilidade destes, é
que d3o o grau do trauma inflingido. Exemplo disso, segundo é auto-
ra, sdo0 os suicidios que se seguem Aas demissﬁes. de trabalhadores.
Neste caso particular, um trauma ma&ximo, a morte, ocorre em reacdo a
uma maneira menos drdstica de controle pessoal.

0 controle da ag3o, "tem como alvo o "projeto’, feito pe-~
los individuos, de um dado comportamenﬁo, isto &, a imagem méntal da
estrutura de uma dada atividade, a qual determina seu desémpenho"
(Czarniawska—-Jorgens, 1987,.p.151). A caracteristica béasica idesse
tipo de controle estd na prescrigaoc do comportamento que se deseja

alcangar. A supervisdo, as normas técnicas, e as regras e regulamen-
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tos enquadram-se nesse tipo de controle. A autora considera .Que os
sistemas de incentivos ligados a certos comportamentos especificos
fazem, também, parte do controle da acdo.
y 0O controle ideoldgico, '"tem com alvo aquilo que os indivi-—
duos percebem como sendo relevante a realidade organizacional. Sua
base repousa no crédito do controlador e na capgcidade de os lideres
oferecerem uma imagem atrativa da realidade"” (Czarniawska—JorgenS,
1987, p.151). As distintas interpretagbes da realidade organizacio-
nal s3c o substrato para o gerenciamento de significado gque &, por
sua vez, a caracteristica fundamental desse tipo de controle;

0 controle ecoldgico "tem por alvo o ambiente mais imedia-
to do objetb'do controle, muito embora n3o tenha acesso ao objeto do
controle propriamente dito" (Czarniawska—-Jdorgens, 1987, p.152). Dis-
tintamente dos tipos de tontrole abordados anteriorhente, O0s Quais,
segundo a autora, pressupbem uma situag3do de escassez, 0 controle
ecolédgico surge de uma situagdo de abundéncia. Um cendrio ‘para o]
controle ecoldgico & aguele no qual estdo p?esentes, concomitante—
mente, recursos abundantes e escassez de trabalhadores. Desse tipo
de controle, cujo melhor exemplo é o suborno, n3%o faz parte o uso de
forga,'regras, normas ou regulamentos. Aqui, pelo contrério,bo agen-
te do controle tem apenas a expectativa de que o objeto da sQa acAo
sinta-se atraido pela(s) oferta (s) a eie feita(s). Parece ser esse
tipo de controle que faz com que 0s destagques no automobilismo in-
ternacional ou os génios da‘computagao éejam atraidos, respectiva-
mente, as formulas Um ou Indy e ao Silicon Valley. Quando levado ao
limite, o controle ecoldgico pode ser equivalente ao controle‘pesso—

al uma vgz que, devido & ampla estruturag3o da ecologia externa dos
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individuos, leva a situagBes de escolhas ilusérias. Isto &, os indi-
vidqos fazem as escolhas dentro de uma ja estabelecida estrutura de
possibilidades. ' |

Nesse modelo, s3o apontadas formas de contra—controle ana-
logas a cada um dos tipos de controle apontados acima. Assim, ao
controle pessoal corresponde o contra—contro}e pessogl, cuja forma
mais tradicional & a gfeve. Negociagbes em torno de salarios e orga-
nizagdo do trabalho s3o formas de contra-controle da ag3o. A co-ges-—
t¥o, por sua vez, tratar—se—ia de um movimento em direcg3o éé con-—
tra-controle ecoldgico. Finalmente, o contra-controle ideoldégico
faz-se através da utilizag3o de ideologias alternativas ou criticas -
a2s ideologias estabelecidas. "O melhor meio para alvejar uma ideolo-
gia e empregar outra ideologia" (Czarniawska-Jdorgens, 1987, p.152).

Em termos de rigor, a autora observa que, se colocados num
continuum, 0s controles ecologico, ideoldgico, das aglles e pessoal,
v3o do tipo mais frouxo ao tipo mais estrito de controle, respecti-
vamente. O controle é tanto mais estrito quanto mais inclui 6vobjeto
do controle, deixando a este o menor grau de liberdade de agéo. N

Umé outra tipologia de formas de controle, baseada nos
meios de controle, & utilizada por Burris (1989). Para o aufor, e
possivel tragar uma cronologia tosca dovdesenvolvimento das formas
de controle organizacional, apesar da irregularidade desse_desenvol—
vimento e da coexisténcia de diferentes formas de contro}e. De qual-
guer modo, & nogdo bdsica & que ;ma dadé forma de controle géra éon—
tradigEES tanto intra gquanto entre estruturas de controle e que es-

sas contradiglBes ocasionam crises que d3o origem a formas alternati-

vas de controle organizacional. No quadro 03 estéd contida uma apre-
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sentacdo resumida dos tipos principais de controle organizacional,
das suas caracteristicas fundamentais, assim como das contradigbes

inerentes a cada um deles.

_QUADRO_03 - ESTRUTURAS DE CONTROLE ORGANIZACIONAL

Estrutura Periodo {aprox.) Caracteristicas Contradiglies

Oficio/Corporagdo Pre-capitalista - aprendizagenm - tontrole insuficiente do processo e
Producio fasiliar ({pré-séc. XVIII} - descentralizagdo do produto do trabalho

i ~ fluido, colegial

- ideologia teocrdtica de género
e desigualdade de classe

Controle Século AVIII - sypervisdo direta coergdo transparente
Simples até o pressente - autoridade coercitiva - resist@ncia dos trabalhadores
: disciplina no tempo impraticdvel em grandes empreendimentos

Controle Seculo XVIII - controle esbutido no sistema - controle visivel do riteo
Técnico até o presente da mdquina : - resisténcia dos trabalhadores
' - riteo ditado pela mdquina - inflexibilidade dos sistemas de
- isolamento dos trabalhadores produgdo
- des-habilitagdo
Controle Século XIX - diferenciagdo estrutural - conflitos entre profissionais e burocra-
Burocrético até o presente - especializagdo de tarefas tas :
- promogdo interna baseada em - favorecimentos X pretensa objetividade
critérios objetivos - ineficdcia e inflexibilidade perante ca-
sos atipicos '
Contrale Século XIX - posigBes de grupos - conflitos entre profissionais e burocra-
Profissional até o presente - auto-regulagdo tas ‘
- codigos de ética - interesses adquiridos X ética e auto-
- treinasento formalizado requlagdo
- habilidades esotéricas
Controle De 1960 - polarizacdo entre especialistas - frustrado o potencial produtivo da tec-
Tecnocratico até o presente e ndo especialistas nologia avangada
- eros¥o dos meios internos de - confianga aumentada em trabalhadores
ascensdo profissional ndo especializados
- conhecisento técnico comd base - suposta neutralidade X segregagdo de
de autoridade -raga, sexo etc :

- barreiras ao credenciamento

- organizagdo ea equipe, particu-
larmente no setor especializade

- reestruturacdo de habilidades

- ideologia do imperativo técnico
e manutengdo do sistema

Fonte: Burris {1989)
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‘No quadro 04 sap apresentadas, para cada nivel da estrutu-
ra organizacional, as metadforas dominantes, suas manifestacBes orga-

nizacionais e formas de controle.

Quadro 04 - NfVEIS DA ESTRUTURA, METAFORAS DOMINANTES, MANIFESTACRES
ORGANIZACIONAIS E FORMAS DE CONTROLE RELACIONADAS

Nivel da Estrutura Fetdfora Dominante Manifestagdo Organizacional Formas de Controle Relacionadas
- Infra-estrutura - Organismica - Interdependéncia ao nivel do - Controle técnico
i processo de trabalhc - Controle ecolégice

- Tarefas diferenciadas

- S6cio-estrutura - Folitica - Agrupasentos - Controle simples
- Interaghes - Controle burccritico
- Interesses - Controle tecnocrdtico
- Distribuicdo de poder - Controle profissienal

- Controie pessoal
- Controie da agde

- Superestrutura - Cultura - Valores e sentigentos - - Controle ideolégico

- ConpreensBes compartilhadas
- Elementos iceacionais

Fontes: Burris {1989}, Czarniauska-Joerges (1967), Fombrun (1986, 1989)

Os modelos de Burris (1989) e de Céarniawska—Joerges
(1987), no contexto deste trabalho, apresentam uma certa complemén—
tariedade. Tanto Burris (198%9) guanto Czarniawska-Joerges (1987) ob-
servam que uma dada organizagdo pode comportar mais de uma das for-—
mas de controle e contra-controle acima discutidas. Porém, num dado
momento, uma forma ¢ a dominante. Czarniawska-Joerges (1987), evo-
cando trabalho de Etzioni (1961l), comenta qQue esse fenémeno ocorre
porque .a En%ase em dois tipos de cont?ole faé com qué um tipo tenda
a neutralizar o outro. Porem, sob um enfoque politico, esse fenomeno

é percebido enquanto consequéncia da luta pelo controle politico da
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organizagd3o, de modo a tornar os meios - de controle organizacional
mals adequados ao ethos e aos interesses dos grupos envolvidos. O
modelo de Burris (1989) enfatiza as contradigles inerentes a cada
tipo de controle, sendo particularmente interessante para este tra-
balho, aqueias proprias dos controles profissional e burocratico.
Entre esses‘dois tipos de controle, que cada vez coexistem mais nas
organizaclies contemporidaneas, a emergéncia de conflitos &€ uma cons—
tante. 0O modelo da autora Czarniawska-Joerges (1987), por sua vez,
apresenta uma tipologia de formas de controle organizacional que
contém varios niveis de rigor em relac3o ao objeto controlado. Sus-
tenta; além disso, que, em momentos de tensdo e crise, o controle
organizacional tende a mudar de formas menos rigorosas para formas
mais rigorosas. Se tomados em conjunto, esses aspectos podem expli-
car o aumento ou diminuligdo da.consist§ncia dos principios e compo-—
Pentes esfruturajs em momentos de crises e dilemas organizacionals
decorrentes da introdugdo de uma nova interpretagdo da realidade or-
ganizacional patrocinada, por exemplo, por um novo grupo de dirigen-
tes organizacionais. A autora entende que a crise, por si s6, "ndo
causa mudangas no controle: ela produz uma mudanga na pefcepgad e
uma tentativa dos atores no poder desencadearem uma cadeia de even—
tos que eles vém como causalmente ligados” (Czarniawska—Joerges,
1987, p.165, destaque no original). Assim, a flexibilizagdo ou enri-
jecimento db controle organizacional €& consequente a uma série de
agles e processos desencadeados a partir de uma dada interpretacg3o
da realidade e vinculados tanto aoc atingimento dos valores organiza-—
cionals quanto ao atendimento dos interesses dos grupos organizacio-—

nalis envolvidos.
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Independentemente dos meios ou dos objetos do controle, em
nivel organizacional este "& realizado atraves daquilé que pode ser
denominado 'nérmas'. Essas normas n3o s3o necessariamente definidas
de maneira formal pelos membros da organizacdo, embora possam ser"”
(Clegg, 1981, p.545). S¥%o as normas formalmente definidas que inte-
i
ressam a este trabalho.

Como outros componentes estruturais, o conjunto de normés
& uma componente do controle sobre as interagbes organizacionais.
Engquanto tal, o conjunto de normas esta voltado ao estabelecimento
de um determinado padr3o de comportamento organizacional. Pretende-
se, desse modo, alcangar uma relativa previsibilidade nas aglbes or-—
ganizacionais. Essa previsibilidade, por sua vez, liga-se ao intuito
de alcangar, objetivos organizacionais em constante processo de rede-—
finigdo.

Se se considera que um dos précessos organizacionals basi-
cos & justamente o processo de trabalho e que o trabalho & uma forma
especifica de interagdoc social, conclui-se que as normas s3do uma
forma direta de controle sobre os atores que fazem parte dessa' inte-
ragdo.

Desse modo, o controle organizacional, enquanto obtencao
da conformacdo das agdes e interag&esiintra—brganizadionais ao atin-
gimento dos objetivos organizacionais, serd considerado, neste tra-
balho, como sendo o processo organizacional de formu]agao; Imposi¢cio
e resisténcia a Imposicdao de normas. 0O controle organizacional abre—
senta, assim, um componente identificado com o arcabougo estrutural,

as normas escritas; um componente identificado com padr®es de inte-

rag3d3o, o padrdo de acatamento a essas normas e; também, um componen-—
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-te processual, a negociaga3op politica em torno do nivel de acatamento
ds normas. £ nesse sentido que o controle pode ser consideradb tanto
uma manifestacdo quanto um indicador das relagles intra-organizacio-
nais de poder. Pprém, dada a multiplicidade de interesses existentes
na organizagdo, 0OS Qrupos procuram interpretar as normas de modo a
minimizar os efeitos daquelas gque contrariam seus interesses. & jus—
tamente devido ao fato de as normas estarem sujeitas a interpreta-
cbes que o controle organizacional n3o é total. Assim, o controle
sobre os meios de significac3o (ideoldgico) passa a adquirir grande
importancia, uma Qez que a possibilidéde de. institucionalizar uma
dada interpretagdo das normas organizacionais & diretamente propor-—
cional ao grau de controle que os atores envolvidos exercém sobre
esses melios (Clegg, 1989). Desse modo, podem ser considerados pode-
rosos aqueles grupos que institucionalizam a sua interpretaéao das
normas organizacionais.'Nos termos de Ranson et al. (1980), grupos
s¥o poderosos a medida que fazem prevalecer as suas provincias de
significado. 0 poder dos grupos organizacionais & tanto mais efiéaz
quanto meénos interprefagbes rivais surgem no decorrer do pfocesso.
Assim, oOs grupos que obt®m sucesso ﬁas suas tentativas de expor ao
"debate apenas aquelas queétbes consideradas seguras, podem ser con-
siderados poderosos (Bachrach e Baratz, 1983). Nessa linha de racio-
cinio, poder-se-ia considerar Que um grupo organizacional tem seu
poder ameagado a parti} do momento em que a sua interpretac3o da
norma seja colocada em xeque por outros grupos organizacionais. Essa
situagd¥o & uma ameaga potencial a todo um padrdo de interagdo, e in-—
 tereSSeS envolvidos, que esse grupo organizacional constituiu ao

longo do tempo. A tentativa de impdr uma determinada interpretacao
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como sendo a interpretagdo, faz com que os grupos envolvidos na in-
teracdo mobilizem aqueles recursos aos quals tém acesso, utilizan-
do-os como trunfo na definicdo do processo politico que se estabele-
ce. A manutencdo de uma interpretac3do possibilita que, ao longo do
tempo, se estabelega um determinado padr3o de interag3o que viabili-
ze o atendimento de certos interesses. Interpretacgties -alternativas
podem dar origem a novos padrdes de interac3o ou, caso contrario,
podem levar aquilo gque Barley (1986) considera o adensamento da es-
trutura da organizagdo. Esse cenario contém elementos que, segundo
Benson (1977,1983), Ranson gt al. (1980), Willmott (1981) e Fombrun
(1986, 1989), podem ser utilizados no estudo da estruturag3o organi-
zacional. S¥o eles: (1) provincias de significado e interpretagbes
da realidade organizacional; (2) mobilizagdo dos recursos disponi~
velis a cadé um dos grupos, de modo a utiliza-los como instrumento de
mudanga ou perpetuagdo de uma relagdo de dominagdo; e (3) um conjun—
to de normas organizacionais. Assim, sob a odtica da metdfora politi-
ca, e com base nos fundamentos tedricos acima apresentados, preten-—
de—se realizar o estudo da estruturagdo de uma organizacdo estatal
prédutora de servicos de saude, considerando valores e intereéses de
dirigentes oréanizacinais e profissionalis médicos que atuam em ambu-—
latdrios da SSM, o conflito entre esses grupos e a conformagd3do do

controle organizacional.
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3. METODOLOGGIA

0 capitulo precedente almejou fundamentar teoricamente o
questionamento de que esta pesquisa procurou dar conta. A fim de
atingir este objetivo, discutiu-se, sob a Otica das metaforas orga—
nismica, cultural e politica, o processo de estruturacdo organiza-
cional. Para tanto, foi apresentado o conjunto de conceitos perti-
nentesla.essas metaforas. Fazem parte desse conjunto os sequintes
concelitos: infra—estrutura de restrigbes ambientais, superestrutura
organizacional, provincias de significado, valores, interesses, s6—
cio-estrutura de dominacdo, poder, conflito e controle organizacio-
nal.

Este terceiro capitulo tem por objetivo expor a metodolo-
gia utilizada na busca das possiveisirespostas ao problema de pes-

quisa apresentado na introdug3o dest? trabalho.
3.1 - Especificacido do Problema

A operacionalizaéao do problema de pesquisa passé pela
elaboracgdo de Qm "corpo de hipdteses que forma a base de toda a teo-
rizagao" (De Bruyne et al.; 1977, p.29). Este corpo de Hipéteses
;rienta, tambéh, o trabalho de pesquisé empirica.que se faz ébm in-
tuito de confrontar a curiosidade tedrica com os dados oferecidés
pela realidade. Assim, tendo por base os fundaméntos tedricos apre-
sentados no capitulo anterior, expbe-se, abaixo, 0 conjunto de hipo-

teses desta pesquisa:

- 0 nivel de rigor dr cuintrole organizacional sobre o tra-
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balho dos profissionais médicos que atuam em ambulatérios da; SSM &
resultante de processo politico, envolvendo esses profissionais e os
dirigemtes da organizag3o;

— 0 incremento no rigor do controle organizacional sobre o
trabalho dos profissionais médicos que atuam em ambu;atorios da ~SSM
atende a interesses dos dirigentes organizacionais;

- 0 incremento do rigor do controle organizacional sobre o
trabalho dos profissionais médicos que atuam em ambulatdrios da SSM
afeta, em algum grau, os interesses desses profissionais;

- Quanto maior for a divergéncia de interesses entre diri-
gentes organizacionais e profissionais médicos que atuam em amela—
torios da 9SSM, maior o rigor do controie organizacional sobre o tra-
balho dos profissionais medicos que atuém em ambulatdrios da SSM;

- Guanfo mais rigoroso o controle organizacional sobre o
trabalho dos profissionais médicos que atuam em ambulatérios da SSM,
maior a intensidade do conflito entre esses profissionais e os diri-

gentes da organizag3o.

3.1.1. Definicles das Categorias Analiticas Constantes nos Enuncia-—

dos das Hipbteses

a) Coﬁtrole Organizacional: Significa o processo organiza-
cional de forhulagao, imposigdo e resistfncia & imposic3do de 6ormas.
Por extenso, controle organizacional sobre o trabalho dos ‘brofis¥
sionais médicos que atuam em ambulatorios da SSM significa o proces-
so de elaborac3o de normas que dizem respeito 3 atuac3o desse grupo

de profissionais, a imposigdo dessas normas a esses profissionais e



59
a resiét@ncia desses profissionals a essa imposicio.

0 procedimento operacional em relagdc a essa cafegoria
analitica foi o seguinte:

; - A parfir de uma questdo especifica, o cumprimento do
hordrio estabelecido em contrato de trabalho, fez-se o levantamento
dos seguintes dados:

- normas relacionadas a essa quest3do;

- penalidades previstas para o descumprimento das normas;

- o conhecimento das normas e respectivas penalidades pe-
los dirigentes organizacionails e profissionais medicos que a£uam em
ambulatdrios da S5M;

- a ocorréncia de descumprimentos a essas normas;

- aplicégao de penalidades aos profissionais que descum-
priram as normas.

Com as informagBes acima, procurou-se saber que tipo de
conduta os dirigentes organizacionais adotaram em relacgdo abs pro-
fissionals que descumpriram asS NOrmas. '

b) Conflito organizacional: situag3o de diverg®ncia, em
reiagéo acs interesses que devem ser prioritariamente acatados,
acompanhada de aiguma forma de reag3o.

0 procedimento operacional em relag3d3o a essa categoria
analitica consistiu em levantar as situagles nas quais o acatamento
.a80(s) interesse(s) dos integranteé de um dos grupos em questéo neste
trabalho, deu—-se em detrimento dos interesses dos integrantes-do ou-
trd grupo.

0 conflito organizacional é definido, constitutiva e ope-

racionalmente, com base nos interessses e estes, conforme se expbe

.
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mais adiante, fuddamentam—se, também, nos valores organizacionais.
Diante disso, surge a neoessidade de apresentar as definigtes cgng—
titutiva e operacional de valores organizacionais e interesses. As—
sim:

- Valores organizacionais: sdo prefer@ncias de grupos a
respeito deiquai deve ser a politica da organizagdo em relag3do a fé—
mas especificos. Essa definig3do tem por base trabalbhos produzidos
por Enz (1986, 1988).

8] brocedimenﬁo operacional consistiu em levantar as prefé—
réncias dos dirigentes organizacionais e dos profissionais meédicos
que atuam em ambulatdrios da SSM, a respeito da politica que deveria
ser adotade em relacgd3o ao cumprimento da carga horaria constante no
contrato de trabalho estabelecido entre esses profissionais e a or-
ganizagdo.

- Interesses: s3o necessidades, reals ou potenciais, qu
0s grupos organizacionais se empenham em satisfazer e que justificém
tanto a manuteng3do e acentuamento dos seus valores organizacionails
guanto as éuas opinities a respelito de como devem ser alocadosvrecur—
soé escassos (nesse caso, o conhecimento médico). Essa definic3o tem
por base o0s trabalhos de Allison (1971), Ranson et ail. (19805, Bar-
tunek (1984) e Morgan (1986).

‘o procedimento operacional consistiu em levantar:

- as opinidbes dos dirigentes organizacionals e dos profis-—
sionals médicos que atuam em ambulatdrios da SSM, a respeito da exi-
géncia do cumprimento da carga horaria fonstante no contrato de tra-

balho estabelecido entre esses profissionais e a organizagao;

-~ as necessidades que justificavam tanto as opinidies acima
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guanto os valores organizacionails dos grupos em estudo.

3.1.2. Definicdo de Termos Contextualmente Importantes

a) Poder: é a capacidade de provocar resultadbs na organi-
zacdo.

b) Poder dos dirigentes organizacionais: diz respeito &
possibilidade de os dirigentes organizaciocnais fazerem prevalécer a
sua 1nterpretagdo das normaé organizacionais.

c) Poder dos profissionais médicos'que atuam em ambulatoéo-—
rios da SSM: dié respeito a possibilidade dos profis;iqnais medicos
que atuam em ambulatdrios da SSM clinicos fazerem prevalecer a sua
interpretagao das normas organizacionais.

d) Processo politico: processo pelo qual se busca, com
base no poder, um maior controle sobre.a ocorrﬁncié e/ou cu?so dos
fenémenos organizacionais.

e) Conflito de interesses: situagdo na qual a satisfacgdo
dos interesses de um grupo impede ou, pelo menos, dificulta a satis-
facdo dos interesses do outro.

f) Dominagdo: Diz respeito sao exercicio do poder de um
grupo sobre o outro.

g) Legitimidade: '"legitimidade & uma forma de aprovagl3o
social essencial a estabilizagdo de relagles de poder, SQrgindo
quéﬁdo pessoas reconhecem que uma tem o direito de governar alguma
4rea da vida humana e quandd 0 governado considera que & seu dever

obedecer” (Morgan, 1986, p.159).
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' h) Processo de trabalho: é: a "atividade intencional,
consciehte, de pessoas, voltada a transformégao, modificac3do e adap-
tagio dé(objetos naturais as suas necessidades" (Clegg e Dunkerley,
1980, pp.496-7).

i) Trabalho: De acordo com o Diciondrio de Cifncias So-
ciais (1987, p.1246), ;aracteriza—se por ser:

"a) uma agdo ou antes uma abra, b) desempenhada por seres

"humanos, c©) que supbevdeterminado disp@ndio de energia, d)

dirigida para um fim detérminado e conscientémente deseja-

do, e) executado sempre median£e uma participag3do de ener-

gia fisica e de intelig@ncié, f) acompanhada geralmente

de@ um auxilio instrumental e g) que de algum modo produz

‘efeitos sobre a condigd¥o do agente”. |

j) Dirigente: Refere-se as pessoaé qQue ocupam as seguihtes
posicles: secretdrio municipal de saude; assessores especiais e che-
fes de divisbes. |
| k) Objetivos organizacionais: Significam, neste trabalho,
o mesmo gue objetivos operativos. Objefivos operativoé sdo ;aqueles
que ''designam os.fins buscados através da politica efetiva dé-operaF
G¥o da organizagéo, {informando] o que é organizagdo esta réalmeﬁte
tentandao fazer® (Perrow, apud Hall, 1984, p.199). Segundo Perrow (a=
Eud Hall, 1984, p.199), os objetivos Dberativos paodem refleti? esco-
1héé entre valoreé divergentes. UOs objetivos operativos, aléﬁ diééo,
vinculam—-se mals diretamente '"aos interesses de grupo e, embora pos-—
sam apolar, subverter ou ser irrelevan£es para as metas bficiais
[objetivos oficiais], NAo teém uma ligag3o necessaria com éstas”.

Percebe-se, assim, que a definlig3do dos objetivos operativos de uma
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organizac3o ¢, também, um processo politico (Clegg e Dunkerley,

1980).

3.2. Delineamento e Delimitac3c da Pesquisa -
3.2.1. Tracos Gerais da Pesquisa

Em termos gerais, esta € uma pesquisa ‘do tiﬁo_”esfudo de
caso', qué utiliza uma abordagem metodoldgica fundamentalmente qua-
litativa, sob a forma de levantamento. Apresenta-se, a seguir, uma
breve justificativa & adogdoc desta proposta metodolégica:

a) estudo de caso, porgque o mesSMo fé uma categoria de
pesquisa cujo objeto ¢ uma unidade que se analisa aprofundadamente"
(Trivirmos, 1982, p.133). Este & o casb desta pesquisa, Onde‘o:qué‘se
pretende e analisar, mna sua profundidade,’a relag3o entre conforma-—
1. :

c%0 do controle arganizacional e conflito envolvendo dirigentes e
profissionais médicos que atuam em ambulatdérios da Secrétarié de Sé—
ude do Municipio de Joinville - SSM, no periodo” compreendido entre
janeiro e junho de 1993.
| b) fundamentalmente gualitativa, uma vez que oOs afributos
s3o definidos, conceitual e operacionalmente, de modo quaiitativo
(Downey e Ireiand, 1979);
c) levantamento, porgque procura expor como se relgcionaram
controle organizacional e conflito de interesses entre'dirigentes e

profissionals médicos que atuam em ambulatdrios da SSM.
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3.2.2. Populagag

A populag3o desta pesquisa constituiu—se de 1602 dos diri-
gentes da SSM, num total de 8 pessoas, e por 20 % dos &5 profissié—
nais médicos que atuavam em ambulatdrios da SSM, durante o periodo
de realizagﬁo das entrevistas, num total de 13 profissionais médi-
cos, escolhidos inténcionalmente, prioritariamente de acordbr'com a
importéncia daé opinifles do entrevistado para os objetivos da pes-—
quisa, aquiescéncia ao convite e disponibilidade de tempo. Ao final
configurou-se um conjunto de 21 pessoas entrevistadas. Dos 13 médi-
cos entrevistados, 3 eram especialistas, sendo que 1 era contratado
diretamente pela PMJ e os outros 2 por empreiteiras de m3o-de-obra.
Os outros 10 médicoé afuavaﬁ em clinjica médica, sendo 1 deles con-
tratado diretamente pela PMJ, 3 contratados pelo Hospital MQnicipal
S¥o José e os & restantes por 2 empreiteiras de m3o-de-obra, cabendo
3 profissionais a cada uma delas. Dos 13 profissionais médicos, 4
épresentavam 2 vinculos contratuais para trabalhos nos ambulatérios
da PMJ, sendo que 1 desses profission;is era.coﬁtrataho diretamente

pela PMJ e os outros 3 por empreiteiras de m3p-de-obra.
3.3. Coleta e Anadlise dos Dados
3.3.1. Tipos de Fontes e de Dados

Neste estudo, foram coletados dados nos sequintes tipos

de fontes:
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a) fontes primarias — originaram os dados primarios e
consistiram nas respostas obtidas em entrevistas realizadas com as

pessonas que faziam parte da populagao;

b) fontes secundarias - originaram os dados secunddrios e
~ ] :
consistiram de documentos organizacionais (relatédrios, atas, ma-

nuais, informativos e correspondéncias, por exemplo).
3.3.2. Coleta dos Dados

Os dados prihérios foram obtidos de tr€s maneiras distin-
tas. Uma delas foi a partir de 18 entrevistas, 8 delas com dirigen-
tes e 10 com profiséionais médicos, cujo conteudo foi gravado em Aau-
dio. Nessas entrevistas, previamente agendadas, havia um roteiro (em
anexo), com 25 itens relacionados a aspectos especificos como valo-
res organizacionais, interesses, poder, conflito e controle organi-
zacional. Contemplados os itens constantes no roteiro, foram obtidas
informaghbes adicionais, complementando aspectos e dimens®es que n3o
haviam ficado cla?oé ou que fossem bertinentes a0s objetivos da pes-
quisa. As entrevistas fofam realizadas durante o periodo compreéndi—
do entre os dias 03 e 31 de maio de 1993L-d tempo médio de duragdo
daé,entrevistas foli de 33 minutos. A segunda maneira de coletar os
dados primarios foi através da realizac3do de 3 entrevistas com pro-
fissionais médicos, cujo roteiro era igual ao das entrevistas écima
descritas, mas que, por solicitag3o dos entrevistados, n3oc foram re-
gistradas em 4audio. A terceira maneira utilizada para a obtencdo de
dados primario consistiu na observagdo. Essa foi possivel a partir

da concessdo, por trés meses, de ampla liberdade em vivenciar o co-
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tidiano organizacional. Foram, inclmsiye, permitidas a permanéncia
no recinto e a observagao de reunifes, encontros e conversas reali-
zadas entre os dirigentes organizacionais e 0s profissionais‘ medi-
cos, desde gque este autor julgasse esses eventos pertinentes ac in-
tuito deste trabalho. Foram feitas, nessas situagbes, um total de 25
observagtes, cada uma delas envolvendo um profissional médico dife-
rente. Em todas essas situagdes, houve a apresentag3o do auto; e dos
motivos pelos guais a présenga do mesmo estava ocorrendo, sendo per-—
mitida a formulagdoc de questdes e a tomada de anotagtes, Em momento
algum, ‘e. por nenhuma das partes, a presenga do autor:fqi considerada
indesejada. Essa liberdade de movimento permitiu a apreensdo e docu-—
mentagdo mais completa da realidade organizacional.

Em relag3do aos dados secundarios, a organizagdo liberou o
acesso aos arquivos que continham relatdrios e correspondéncias emi-
tidas ou recebidas, fazendo o mesmo em relag3o as atas de reunifes,
comunicacgdes internas, recortes de jorﬁais, bilhetes etc. Muito em-
bora a realizagdo de cdpias dos documentos organizacionails internos

.
selecionados n3o tenha sido autorizada pela direg3o da organizacgdo,
a mesma N3o se opds 4 utilizag3do dos mesmos paré a definigdo e es-—

clarecimento das questdes a serem feitas durante as entrevistas.

3.3.3. Tratamento dos Dados

A técnica{utilizada para o tratamento dos dados obtidos

fol a andlise de conteudo.

Sequndo Bardin (apud Trivifos, 1982, p.1l61l), a andlise de
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conteudo "é um conjuhto de técnicas de andlise das camunicagbes, vi-—-
sando, por procedimentos sistematicos e objétivos de descric3doc do
conteudo das mensagens, obter indicadbres quantitativos ou n3¥o, que
permitam a infer@ncia de conhecimentos relativos‘ as condigdes de
producdo/recepgdo (varidveis inferidas) das mensagens”. Para Ri-
chardson (1984, p.178), tanto "o desmascaramento da ideoiogia subja-
cente nos textos didaticos" quanto a" detecg3o de intengles em um
diScursoipolitico" s30 exemplos que comportam anadlise de conteudo.
Uma vez que, pela proposta deste trabalho, houve necessidade de de-
tectar e evidenciar conteudos ideologicos e intencbes, présentes
tanto nas respostas as entrevistas quanto nas informagdes Dbfidas em
outras fontes, considerou-se esta técnica adequada as necegsidades
desta pesquisa.

Adotando as orienfag&es de Richardson (1984), a utilizacXo
aessa técnica de tratamento de dados-séguiu uma série de passos:

Primeiramente a realizacgdo de uma leitura superficial de
todo o matérial disponivel (atas, cartazes, comunicagdes internas,
jérnais, documentos oficiais etc), com vistas & separagd3o daqueles
passivels de oferecer informag&és vinculadas ao problema e aés obje-
tivos desta pesquisa. Assim, o conjunto de documentos eséblhidos,
inclusive as gravacbes das entrevistas, foram delimitados ao peripdo
de andlise proposto e continham determinagles, orientacdes, manifeé—
tag3o de opinides, comunicagtes de alteragdc de condutas e registros
relacionados & exigéncia do cumprimento, por parte dos médicos, da
carga horéria contratada.

A definigdo da unidade de registro e de contexto consti-

tuiu o segundo momento do tratamento dos dados. A necessidade de le-
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vantar valores, interesses, opinibes, padrBes de comportamento e
critérios de agdo, a;iada ao fato de os dados primarios serem cole-
tados em entrevistas com roteiro, a unidade de registro adotada foi
o tema e as unidades de contexto foram, para os dados secundarios, ©O
paragrafo e, para os dados primarios, as declaragbés relacionadas a
cada item'constante no roteiro.%@ tema principal "define o conteudo
da parte analisadavde um texto" e o tema secundério "especifica di-
versos aspectos incluidos no primeiro"” (Richardsoﬁ, >1984, p.198).
Assim,.neste trabalho, o temsa princi;al e o controle ofganizagional;
Os temas secgndérios sd30 os valores organizacionais, .os interesses
e, pof fim, O cénflito organizacional. Em fungdo das caractéristicas
do estudo, n3d3o houve preocupagdo com a frequfncia dos temas, bastan—
do gque os mésmos estivessem presentES'nas respostas das entrevistas
ou documentos analisados e de acordo com as definigles constitutivas
e operacionais jé’apresentadas.

Tendé em vista a necessidade de'caracterizar 0os valores e
os interesses dos grupos, tomou-se o cuidado de agrupar as _opinibes
dos entrévistaados a partir de critérios claros e especificos. Nesée
sentido, os entrévistados foram agrupados, priméiramente, em fungdo
dé cumprirem as prescricdes contratuais quanto ao horario. Aqui,
surgiu uma linha diviséria clara. Todos os dirigentes cumpriam o ho-
rdrio contratual e, em relacdo aos medicos, foi possivel a caracte}
rizacg3o de dois conjuntos. O conjunto dos profissionais médicos = que
n3o cumpriam o horario, denominado conjunto I, e o conjunto dos pro;
fissionais médicos que cumpriam a carga horaria contratada. A- estes
profissionais denominou-se conjunto II. Desse modo, a partir desse

primeiro critério, os entrevistados foram agrupados em fung3o: da
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importdncia relativa que valores como qualidade de saldrios, quali-
dade de relaczc médico-paciente e comprometimento com as prescricgtes
organizaciqnais assumiam na definic3o do relacionamento médico-orga-
nizacdo; beneficio ou prejuizo em relagdo a satisfagép das necessi-—
dades due justificavam os valores assumidos € as suas opinifies a
respeito da alocégao do seu tempo de trabalho. Procurou-se, assim,
em relac3o aos conceitos delineados, definir um grau de abstrac3o
tal que fosse suficiente para permitir a caracterizagdo dos conjun-

tos de atores organizacionais aqui evidenciados.
3.4. Nivel e Unidade de Analise

Neste estudo, trabalha-se no nivel sociolédgico de analise.
As unidades de analise, por sua vez, s3o a organizacdo SSM, os gru-
pos de dirigentes organizacionais e de profissionais médicos que

atuam em ambulatérios da SSM.
3.5. Limitaghes da Pesquisa

Esta pesquisa apresenta limitagbes que se relacionam a
trés aspectos distintos.

0O primeiro aspecto diz respeito as limitagles intrinsecas
& utilizac¥o do instrumental tedrico-analitico oferecido péla meta-
fora politica. Essas limitagles, assim como os cuidados para caontor-—
nd-las, Jja fdram aludidas no éapitulo introdutério deste trabalho.

0 segundo aspecto relaciona—-se ao fato da validade desta

pesquisa aplicar—-se apenas & organizac3o e ao momento em estudo. Es-
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sa situagdo, propria do método de estudo de caso, Nn3Io impossibilita
que, tomadas as precaugbes pertinentes, os resultados aqui obtidos
possam ser levados em consideragdo gquando outras organizagﬁes. esta-—
tais produtoras de servigos de saude tiverem seu processo de estru-
turacdo analisado sob a 6tica da metafora politica.

0 terceiro aspecto relaciona-se a dificuldade apresentada
em conseguir um numero satisfatdrio de profissionails médicos entre—:
vis£ados, tendo em vista o préprio processo politico envolvendo a
guest¥o. Essa situagdo fez com que o tempo destinado & realizagdo
da; entrevistas fosse dilatado ao maximo poésivel, uma vez que, por
um cuidado, os dirigentes s seriam entrevistados apds ter sido fei-
ta a coleta de dado% com oOs profiésionais médicos. Aindé dentro des-
sa limitag3do estd o fato de terem sido feitas 3 entrevistas, sem o
devido registro em &4udio, tendo em vista que os profissionais que as

concederam apresentaram essa condig3o.
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4. APRESENTAGAD E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo; os dados coletados‘sao apresentadosve ana-—
lisados de forma qualitativa. A andlise orienta—-se pelo referencial
tedrico apresentado no segundo capitulo e procura evidéncias da re-—
lagdo entre controle orgahizacional e conflito de interesses entre
dirigehtes organiza;ionais e profissionais médicos que atuam em am-—
bulatérios da SSM. |
i

4.1. Caracterizagcido e Contextualizacdo da Organizagdo em Estudo

A SSM & o orgdo responsadavel pelo comando unico do Sistema
Uniﬁo de Saude - SUS. Este, em nivel municipal, abrange os ofgaos e
inétit&igbes publicas municipais, municipalizadas, da administrac3o
direta ou indireta, voltadas as aclies de saude.

Segundo relatério do ano de 1992 (SMS, 1992), a antiga Se-
cretaria Municipal de Saude — SMS* contava com um total de 890 ser-—
vidores, sendo 3 (0,3%) deles em cargos de 1° é 2° escalbtes, 553
(62,17) de nivel basico e secundario e 334 (37,6%) de nivel supe-—

rior. Esse conjunto de profissionais fol responsavel por atividades

2 Deve ser esclarecido que a lei municipal n® 2784, publicada em 09
de fevereiro de 1993, modificou a denominac3o da Secretaria Munici-
pal de Saude - SMS para Secretaria de Saude do Municipio - SSM. As-
sim, alguns documentos organizacionais utilizados nesta pesquisa fo-
ram produzidos anteriormente & publicagdg da referida lei. Isto faz
com que, nos momentos iniciails da apresentagdo dos dados, ocorra a
utilizac3o das duas denominag8es.
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de prevencag, promog3o e recuperac3o da saude nos niveis primario,
secundario e tercidrio de atengdo & saude, com atuagdo nas areas de
enfermagem, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologié, enge-
nharia sanitaria, fisioterapia, arquitetura, nutrig3o, odontologia e
medicina. |

Segundo o mesmo documento, de um total de 890 servidores
lotados na SMS, 195 (21,9%) eram diretamente contratados pela Pre-
feitura Municipal de Joinville - PMJ, os outros 695 eram contratados
de maneira indireta, sendo 426 (47,9%) através do Hospital ngicipal
S3o Joseé - HMSJ e 269 (30,2%5 através de empreiteiras de méo—de~o—
bra. Dos 143 médicos lotados na SMS, abenas'll (7,77%.) eram contrata-—
dos diretamente pela PMJ. A contratag3o indireta respondeu por 132
(92,3%5 dos médicos a servigco da SMS, sendo que 64 (47,7%) das con-
trataglies de médicos eram feitas através do HMSJ e 68 (47,6%), por
empreiteiras de m3do-de-obra. Deve ser esclarecido que o relatério
considerava um médico para cada contrato de trabalho, de tal modo
que équeles 143 médicos que o relatdrio apontavé correspondiam a 143
contratos de trabalho, n3oc havendo discfiminagao de quantos profis-—
sionais possuiaﬁ 2 vinculos de trabalho com a ofganizagao. |

, Dos 334 servidores de nivel superior, 143 (16,1%) eram mé-
dicos e produzirém 232.252 consultas, séndo que 116.453 (50,1%) des-
tas foram realizédas nos 44 ambulatédrios de rede municipal de saude.
De um total de 143 médicos lotédos na SMS5, 105 (73,6%) tinham a rede
ambulatorial como local de trabalho e 38 (26,4%) trabalhavam em ou-
tros locais. Comparando o exercicilo de.1991 com o de 1992, a éntrada
de &8 novos médicos na rede acarretou um.incremento de 53,5%Z no nu-

mero de médicos, com um aumento na relag3op médico/habitante, que
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passou de 1/2727.bara 171888. No entanto, apesar desse fato, o nume-
ro de consultas médicas, no mesmo periodo, reduziu de 262.348 para
232.252, num percentual dé 11,47%. Deve ser salientado que, durante
o ano de 1992, os servidores da PMJ realizaram uma greve gue perdu—
rou por 42 dias, podendo justificar parcialmente éssa redugdoc no nu-
mero de atendimentos medicos.

Em relagd3o aos médicos, deve ser destacado que ém janeiro
de 1993, no inicio da atual gestdo, havia 85 médicos a servigo da
organizacdo. Desses BS5 profissionais, B deles (9,41%) eram contrata-
dos diretamente pela PMJ e 77 deles {90,59%) por empreiteiras de
m¥o-de-obra ou pelo HMSJ .

No inmicio do ano de 1993, houve a posse do novo prefeito
e, por conseguéncia, uma nova equipe assumiu o comando da SMS. Essa
equipe adotou a proposta para o Plano Municipal de Saude, patrocina-
da pela Sociedade Joinvillense de Medicina - §JM e elaborada por um
grupo de trabalho convidado e formado especificamente para esse fim
{SIM, 1992). Esse documento, apods ser submetido & apreciacgdo do Con-
selho Municipal de Saude - CMS, foi devidamente aprovado e conver-
teu—se,.imediata e oficialmente, no Plano Municipal de Saude - PMS.

0 PMS constitui, em nivel municipal, o fundamento das ati-
vidades e da prog}amagao do SUS. Ele deve estar de acordo com o per-—
fil epidemiolédgico do municipio e com as caracteristicas da organi-
zagdo dos servicos municipais e, essencialmente, seguir as diretri-
zeé definidas pelo Conselho Municipal de Saude. De acordo com o do-
cumento, & SSM cabe organizar e fazer funcionar seus org3os, autar-
guias e fundagbes, com vistas ao exercicio do comando unico db SUS e

a éxecugao das aglbes e dos servigos propgstos no PMS. Deste modo, o
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PMS fornece os subsidios técnicos e normativos as degisbes politicas
dos seus executores.

No PMS, est3o indicados, em nivel municipal e sob uma
perspectiva quinguenal, os objetivos e as prioridades das agbes e
servigos de saude. 0 documento contém, também, um elenco de 12 medi-
das emergénciais para a reforma sanitaria no municipioc. Estas deve-
riam ser implementadas sob orientégao de "uma estratégia de 100
dias de revolug2o sanitadria’, quando se usaria o inicio do mandato
para exequtar medidas profundas de reforma organizaclional e assis—
tencial do Sistema Unico de Saude - SUS" (S5IM, 1992, sem numeragdo,
sem destaque no original). Tendo em vista o escopo deste trabalho,
destacam—-se as seguintes medidas emergencilals para a reforma.sanité—

ria em Joinville:

"[...] 3. Aprovagdoc de Plano de Carreira, Cargos e Sala-
rios do Sistema Unico de Saude - SUS, com censo de todos
os recursos humanos e verificagdo da natureza dos vinculos
empregaticios, com corregdo de todas as irregularidades e
Ilegalidades e posterior enquadramento funcional;

" "[...3 7. Reforma da administragdo direta da Secretaria de
Saude do Municipio e legalizagdo da administrag3o indireta
dos hospitais publicos”" (SJIM, 1992, sem numerac3o, sem
destaque no original).

Dentre os objetivos constantes no PMS, dois deles sd3o aqui
destacados, uma vez que reafirmam as medidas emergencials acima

apresentadas e enfatizam a necessidade de mudangas organizacionais:

“[...] 5. Elaboragioc e legalizacdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios para a administracgdo direta e indireta
do Sistema Unico de Saude - SUS; '

6. Reforma organizacional e administrativa da Secretaria
do Municipio para fazer a administragdo direta e indireta
do Sistema Unico de Saude - SUS;
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[...] 9. Censo dos recursos humanos e revisdo dos contra-
tos de trabalho da administracdo direta e indireta do Sis—
tema Unico de Saude - SUS" (SJIM, 1992, sem numerag3oc, sem
destaque no original).

No PMS, estd a consideragdo de que a garantia de maior
operacionalidade e efici®ncia aoc SUS passa pela definig3o de um de-
sign organizacional e gerencial que almeje a articulagdo mais afina—
da.entfe as atividades-fim e atividades-meio. Para tanto, haveria
necessidade de departamentalizar a S5SM e criar estruturas hierarqui-
zadas capazes de garantir_ao Secreﬁério de Saude do Municipio o co-
mando do SUé e a execugdo das acgbBes de prevengdo, promogdo e recupe-—

i
rac3do da saude. Assim, prega o documento:

"As atividades-meio da Secretaria de Saude do Municipio
serdo centralizadas em uma Assessoria de Informagdo e As—
suntos Estratégicos e em um Departamento de Administrac3o.
As aclles e servicos finais da Secretaria de Saude do Muni-—
cipic serd3do centralizadas em departamentos: Saneamento e
Vigila@ncia Sanitaria, Saude Comunitaria, Agdes Especiais e
Servigos de Referéncia. Cada departamento terd as divisfes
necessarias para a eficadcia do sistema de saude" (SJdM,
1992, sem numeracgdo).

i

Adotadas desde o inicio da gest3o, as prescriges contidas
no PMS passaram a orientar a dindmica organizacional. Isto se con-

firma na seguinte declaragdo de um dirigente:

"a ger@ncia da Secretaria de Saude do Municipio esta sendo
feita tendo em vista as determinacgbles contidas no Plano
Municipal de Saude e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Saude".

Desse modo, o gerenciamento de recursos humanos, financei-

ros e materiais, assim como a execucdo das atividades=fim da SSM,
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passaram a ser feitos em fungdo do que estava prescrito no PMS.
Ocorreu, com isso, a instituig3o de fato, mas n3o de difeito, de uma
nova estrutura de decisdes organizacionais, nos moldes daquela con-—
tida no PMS.

0 primeiro passo em direg3do a adequagdo organogramatica da
SSM foi a ‘leli municipal n® 2784, publicada ém 09 de fevereiro de
1993. Essa lei modificou a denominac3o da Secretaria Municipal de
Saude ; SMS para Secretaria de Saude do Municipio - SSM e atribuiu a

SSM as seguintes fungbes:

"Execugdo da politica municipal de saude; execugdo do Pla-
no Municipal de Saude; geréncia do Fundo Municipal de Sau-
de; coordenacgao da administracdo direta e indireta no to-
cante a&s aglies de promogdo, protegdo e recuperagdoc da sau-—
de, e dos servigos de procedimentos coletivos, ambulato-
riais e hospitalares em nivel municipal" (PMJ, 1993).

A mesma lei definiu que, para cumprir suas fungbes,.a SSM
seria composta pelas Divislies de Assisténcia Ambulatorial; de Vigi-
183ncia Sanitaria e Epidemioldgica; de Servigos Administrativos; e de
Finangas e Contébilidade. No artigo 14 dessa lei fica definido que a
"estruturacdo das'Secretarias sera compiementéda através de decreto
do Poder Executivo, observada a legislagdo vigente". Essa complemen-—
tag¥o da estrutura da SSM faz parte de um processo que ainda esta em
andamento e, dessa maneira, O organograha atual da SSM tem o desenho
contido na figura Ol1.

Observa—-se que, das 4 divisBes da SS5M, 2 delas, Divisao de
Financas e Contabilidade e Divic®™o de Servicos de Administrac3o, s3o
voltadas & execug3p de atividades—-meio e as outras 2, Divis3o de As-—

sist@ncia Ambulatorial e Divis3o de Vigildncia Sanitaria e Epidemio-—
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légica,‘a_exetugao de atividades—fim.

FIGURA Ol: ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
. . JOINVILLE - SC - _ .

e | . . . ¥

SECRETARIA
DE SAUDE
{po MUNICIPIO

pivisiy DIVISRO DIVISRO DIViISKo

DE . DE . DE 1 IDE VIGILANCIA
FINANCAS E SERVIGOS ' DE ASSISTENCIA SANITARIA E

‘| CONTABIL IDADE ADMINISTRAGHO AMBULATORIAL | - |EPIDEMIOCLOGICA

_é Divisd3o de Finangas e Contabilidade tem as atribuig8es
,de'administrar o.Fundo Municipal de Saude;'executar a administracg3o
'contébil e finénceira da SQM; e gerenciar o sisteﬁa de contabilidade
e ae‘cuétoé da‘SSM; As atribuigﬁes.da Divis3do de Servigos de» Admi-
nistragao‘sao: coordenéf‘a administragao do pesséal da SSM; }?oorde-
nar a éiabbragao do Plano de Carreira;JCargos e Salarios do éOS; co-.
ordéh&r,o'deseﬁvolvimento do pessoal da 5SM; controlar e manter o
‘patrimBnio da SSM; e comprar, controlar e distribuir os materiais
perma;ehtes’e de consumo da SSM. Cabe & Divis3o de Assistfncia Ambu-
'létoriai coérdenar a assist®ncia ambulatorial de promoc3o, proteg3o
e ?ecuperggaq da saude; coordenar a assisténcia de promog3o, prote-—

G3d0o e recuperacgdo da salde nas pré—-escolas, escolas e centros de

educacdo e recreagdo; coordenar a operag3o regionalizada e hierar-
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vquizada da assisténcia ambulatorial; coordenar a administrag3o da
qualidade da assisténcia ambtuilatorialj; cgordenar a elaboragdo dos
boletins de producg3o ambulatoriélﬁ e analisar, controlar e avédiar a
érodugap ambulatorial. As atribuigclies que cabem a Divis3¥3o de Vigi-
13ncia Sanit4ria e Epidemioldgica sdo: coofdenar os procedimentos
coletiyos de promocg3do, protegdo e recﬁperagab da saude; coordenar 0Os
servigos de vigilancia e cbntrole sanitario, epidémioldgico e do am—
biente do trabalho; coordenar a assist@ncia farmachtiéa-e o contro-
le do u56 de medicamentos; e coordenar o servigo de patologia e ana-
lises clinicas (SSM, 1993a).

A oportunidade de acompanhar, desde o dia 5 de janeiro ate
o dia 30 de junho, o processo de reforma administrativa ainda em an-
damento na SSM, tornou possivel, nesse periodo, presenciar uma série
de reunifes convocadas pelos dirigentes organizacionais. Essas reu-—
nides tiveram por finalidade, num primeiro momento, apresentar a
proposta técnico-administrativa que fora adotada e que estava sendo
aplicada pelos éerentes organizacionals desde o dia da posse. Nessas
reunides era apresentado o organograma que, embora ainda n3%o houves-
se sido aprovado pel# Camara de Véreadores, delineava as novas esfe-
ras de autoridade delegadas e instdncias de decis3do organizacional.
Tornava—-se aparente a nova estrutura.de comando e, também, a propos-
ta de distribuicdo de poder gque estava sendo assumida pela nové ges-—
t2o (Morgan, 1986). De um dirigente, em reunido na qual havia sido
apresentado, para os representantes das varias categorias profissio-—
nais e chefes_dos antigos servigos, o organograma adotado e és atri-

buigles prdéprias de cada uma das divisBes:
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"[...] Essa é a hierargquia que vamos respeitar. [...] "De~
vemos fortalecer as divisdes e fazer que elas respondam as

'questi¥es que lhe- Jdizem respeito. [...] As questdes técni-
cas e administrativas devem passar sempre pelos chefes de
divis3o antes de chegar ao gabinete do. secretario. Ceoe]

'As competéncias estdo claramente definidas e devem ser
respeitadas, inclusive como maneira de estabelecer e man-
ter condigles de didlogo entre nos'.

.Na progress3o da explanagdo foi Salientaqo que a conforma-—
géo do organograma seria feita em etapas, uma vei gue envolvia, para
a criag3o de departamentos e divisl@les, a criagdo de leis especifi-
cas, sendo que os servigos seriam criados por decretos. Ficou apa-
'rente; no‘éntanto, que, apds a complementagdo do desenho organiza-
cional; as decisBes estratégicas seriam tomadas em nivel de gabinete
do secretario é departamentos, as decisBes taticas ficariam em nivel
de divistes e as decisdes operacionais em nivel de servicos. Até o
momento em que este trabalho estava sendo redigido, apenas a lei mu-
nicipal N6r2784 havia sido publicada. Deve ser esclarecido que, de-
vido aoc fato de n3o haver departamentos no organograma da PMJ, as
pessoas que ocupariam a chefia desses departamentos ocupavam o cargo
de assessér especial. Nessa situag3o, essas pessoas ocupavam cargos
de confianga e, hierarquicamente, situavam-se entre o secretario e
os chefes de divisao.

Nessa mesma reunido, O dirigeﬁte explicitou medidas admi-—
nistrativas que seriam implementadas dentro de um breve periodo.
Dentre elas, duas deram origem ao processo em estudo neste trabalho:
o cumprimento da carga hordria constante no contrato de trabalho e a
mudancga nésihorérios de funcionamento dos ambulatérios gereﬁciados

pela SSM. Em relag®0 ao horario de funcionamento dos ambulatérios,

houve a comunicagdo de que o horario de funcionamento seria o mesmo
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adotado pela PMJ, ou seja, das 8 h as 11h30min e das 13h30min as
17h. Em cimco ambulatérios, considerados estratégicos, seria insti-
tuido um tefceiro turno, cujo hordrioc seria das 18h30min as 22h.
Apds essa colocag&o, houve, por parte de alguns servidores, a refe-
réncia ao fato de que muitos profissionais que atuavam nos ambulatd-—
rios haviam feito "acordos’ com a direg3o anterior e gque, a partir
do hordrio acordado, haviam estabelecido o anaamento do seu cotidia-
ro; em fdng2o disso, entendiam ser dificil a implantag3o dessa medi-—
da. Diante desses comentérios, o dirigente apresentou dados de um
levantamento realizado naquele periodo, os quais demonstravam que,
apenas em relagao‘aos médicos, existiam mais de 10 cargas Horérias
distintas, muito embora a carga haoraria constante em todos 65 con-—-
tratos fosse de 20 horas semanais e que, & unica varia¢do possivel
serlia uma carga horaria dé 40 horas semanals; 1ss0 NO caso de serem
firmado§ 2 contratos de 20 horas semanais cada. Apresentados esses
dados, © dirigenﬁe declarou que a posigdo adotada pela direcXo da
organizacdo era de que a PMJ contratava pessocas para trabalharem por
20 ou 40 horas semanais e que qualquer ocutra situagdo fora -dessas
duas era ilegal e seria revista. Desse modo, n3do haveria mais arran-—
jos que implicassem a diminuigdo da carga horadria do servidor e que
a oréanizagao e as pessocas teriam, aproximadamente, 30 dias para se
vadapfarem as novas.determinagbes.

A justificativa técnica apresentada para as medidas acima
foi é necessidade’de racionalizar a utilizag¢ao dos recursos humanos,
materiais e financeiros do SUS e que os instrumentos a serem utili-
zados paré o atingimento desse fim seriam o planejamento organiza-

cional e a adminilistragao de caré&ter empresarial. Para tanto, a uni-
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formizagao.dos horarios de funcionamento dos postos é dos horarios a
serem cumpridos pelos profissionais éssumia a qualidade de pre-re-
quisito.

Apds 100 dias de governo,, esse mesmo dirigente declarava;

"I...] Agora a Secretaria de Saude do Municipio estd agin-
do dentro da lei e estd sendo administrada como uma empre-
sa. A racionalizagdo na organizagdo e no usc do dinheiro
publico, assumida pelos técnicos e servidores municipais,
possibilita melhorar o SUS.
{...]1] 0 trabalho temporario estd com os dias contados, os
privilégios para o n3do cumprimento da carga horaria foram
suspensos e os ‘acertos’ revogados. As normas sdo para to-
dos.
...} Havia pessoal ocioso nos postos de saude. Reduzimos
0 quadro de 890 para 830 servidores entre 04 de janeiro e
31 de margo. Houve reposigdo de 119% nos saldrios, mas a
folha reduziu de 243 para 231 mil ddlares mensais. [...1]
Criamos um sistema pioneiro de custos nos postos de saude.
{...] A assisténcia médica est& sendo descentralizada. Va-
mos levar os clinicos, pediatras e ginecologistas para os
bairros. 0 agendamento de consultas agora & feito . diaria-
mente. Foram 90 mil consultas médicas em 90 dias. Serao
360 mil em um anc. Em 1992 foram apenas 230 mil. Houve um
‘ aumento de 567 nas consultas médicas realizadas. Cinco
! postos de saude ficam abertos ate as 22 horas, com médicos
e dentistas".

A declarag3o acima sugere gue a proposta gerencial expdsta
na reunldo acima relatada estava em execugdo e,'ao menos na percep-
cdo do dirigente, dando resultados de acordo com as expectativas.

‘Tendo em foco o que fol exposto em relacgdo as caracteris-—
ticas e ao contexto organizaciocnal;, ha indicagdes de que a SSM esta
vivenciando, no seu processo de estruturag3o, um momento de mudénga
de fase. Segundo Barley (1986, p.82), "mudangas em circuns£3ncias
reconhecidas como importantes pelos membros de uma organizacgao e
ocasionadas por eventos extermos ou por mudangas na estratégia orga-

nizacional sinalizam o inicioc de cada fase'.
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E@ relagdo as estratégias de. organizactes ‘produtcras de

servigos publicos de saude, suas formulagﬁes e definigﬁes £6m por
fundamento as interpretagdes do que seja melhorar os nivelis He sau-—
de da populag¢ido. De maneira geral, essas interpretagles variam,
fundamentalmente, em func3o de se considerar a meihoria dos niveils
‘dé saude uma questdo predominantemenfe técnica ou politica. Na pri-
meira situagdo a interagdo com outras.organizagaes e segmentos oF—
ganizados da sociedade & um aspecto secundario; enquanto na segunda
situagdo essa interagdo & fundamental para a viabilizag3o politica
das propostas de égéo (Matus, 1978; Testa, 1981; Offe, 19845; Qual-
quer que seja a interpretac3o que predomine na situag3o, a estrate-
gia da organizagdo evidenciard essa predomindncia (Jacobi, 1989).
Isso se d& porque, segundo Tabatoni & Jarniou (1981, p.45), as es-
tratégias,‘enquanto "expresstes operacionais de politicas"” aemons—
tram ate que ponto os "pfogramas de ag3do ndo podem ser implantados
dentro dos limites de uma organizacdo especifica e dependem das es—
‘tratégias cooperativas de diferentes organizagBes". Sob a berspec—
tiQa do poder, a estratégia é a "forma de implementag3o de uma po-
liticave esta uma proposta de distribuig3o de poder" (Matus; 1978,
p-171). Pode-se concluir, desse modo, due boliticas diferenﬁes im—
plicam diferenﬁes distribuig®es de pader, cbm (o] envdlvimentoAde di-
ferentes atores no processo decisdrio, de tal modo qué as formas de
implementag3o dessas politicas, ou seja, as estratégias, sejam tam-
bém diferentes. Assim, a andlise dos participantes do précesso ~de-
cisédrio permite fazer distingdo entre estratégias organizaclonais.‘
No caso da SSM, observa—-se que a mesma, ao submeter a pro-

posta de PMS patrocinada pela SIJM & aprovagdo do CMS fez com que es-—
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té se 1egitimassé enquanto instdancia maxima na estrutura de decisdes
do SUS. Em relagao & gestgo anterior, n3o se sabe guals eram os ato-
res que participavam do processc decisdrio. Sabe-se, no entanto, que
dele no faiia parte o CMS, conforme deixa claro o parecer contido
na resolucdo Ne 001793 do Consel%o Municipal de Saude cujo conteudo
diz respeito & avaliagdo do relatdrio de gestdo de 1992. "O que se
observa ho relatdrio é qué 0O mesmo expressa um ano de gest3o sem
Plano de Saudde aprovado pelo Conselho Municipal de Saude" (CMS,
1993). Esse quadro indica mudanga na estratégia organizacional e o
inicio de‘uma nova fase no processo de estruturagdo da SSM.

Outro aspecto a sinalizar o inicio da nova fase no proces-—

so de estruturac3o da SSM esta na eleigio de um novo ﬁrefeito‘e, com
isso, a consequente troca de comando na SSM. OQu seja, um evento ex-—
terno ocasionando circunstdncia reconhecidamente importante aos
plhos‘dos membros da organizacio.
ﬁ A troca de dirigehtes trouxe consigo novas interpretacg8es
do que fosse gerenciar a organizag3o e, com isso, mudancas organizé—
ciocnais. Estas repercutiram em processoé organizacionais, tais como,
a tomada de decis3do, as comunicagles e o exercicio do poder. Modifi-
cagbes organogramétiﬁas e novas normas alteraram o arcabougo estru-
tural. E, por fim, padrdes de interag3do foram modificados quando os
acordos em torno da carga horaria foram desfeitos ou, ainda,»rquando
foram rejeitadas as pontes entre niveis hierarquicos.

Procura—sé, na sequéncia desté trabalho, levantar aé modi-
ficagles due, du}ante 0 periodo e o processo em analise, ocorreram
no controle organizacional sobre o trabalho médico. Procura-se, tam-—-

bém, avaliar os valores organizacionais e os lnteresses de médicos e
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dirigentes envolvidos em tarno dessa questao. Busca-se, por fim, ca-
racterizar a existéncia de conflito intra-organizacional, enQolvendo
médicos e dirigentes organizacionais, procurando relaciond-la com o
grau de diverg®ncia existente entre médicos e dirigentes organiza-

cionais em relagdo aos interesses de cada um desses grupos.

4.2. Controle Organizacional

.Aivariagao no rigor do controle Organizaciohal sobre o
trabalho médico esté, neste trabalho,'representado pela variag3do no
grau da exig@ncié do cumprimento da carga hordria. A escolha deste
parametro deveu-se, fundamentalmente, a trés pontos. 0 primeiro de-
les relaciona-se ao fato de que é variac3do no grau de exigfncia do
cumprimento da carga horaria foli a primeira alteracg3o relacionada ao
controle sobre o trabalho dos profissionais médicos que tém atuacgdo
nos ambulatérios da SSM, tendo sido instituida,'comoijé foi destaca-—
dé, no inicio da atual gest3o organizacional. 0 segundo ponto diz
respeito ao fato do controle sobre o cumprimento da carga .horaria
contratada ser um dado objetivo, pouco sujeito a interpretacgles car-
regédas de conteudos subjetivos. O terceiro e principal pontéb refe—
fe-se 4 necessidade dos profissionais médicos assim como da -maiofia
dos profissionais liberais e/ou autonomos estabelecerem uma brogra—
macdo e distribuig3o de suas atividades diarias, compatibilizéndo~as
com suas_necessidades e demandas. Uma mudanca nessa programagdoc gera

a necessidade de um rearranjo na distribuigdc das atividades didrias

dos profissionais, levando-os a avaliar, dentro da nova situagdo,
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quais as atividades que po™.r3o ser mantidas e sob quais condig8es.
Essa situacao écarreta tomada de decisdo e realizac3o de opglles, am-
bas orientadas por interesses e valores (ARllison, 1971; Ranéon et
al., 1980; Morgan, 19846). Tal situacgdo estd bem representada na res—
posta dada por um dos médicos, quando lhe foi perguntado scobre a re-—
percuss3do que a exigéncia do cumprimento da carga horaria traria a&s

suas atividades didrias:

"Se fosse cumprir 3 horas e meia, Nn3¥o teria condigles de,

pelo hordrio que eu fago, ndo teria condigdes de déscanso,

j& que estou contratado das 18h30min a&s 22h. Isso ai tira-—

ria horas de repouso, que seria factivel de acontecer se

tivesse um salério condizente. Ai eu deixaria outro tipo
de atividade, o que me permitiria horas de repousoc.

Aspectos como estes tornaram a mudanga no grau de exigan—
cia do cumprimento da carge horaria uma decisdo capaz de acarretar
divergéncia de interesses e de valores entre os atores envolvidos no
processo, confirmando o entendimento que Benson (1977), Ranson et
al. (1980) e Morgan (1986) t€m guanto eo relacionamento entre. "inte-
resses e estrutura organizacional.

A andlise do controle sobre o cumprimento da carga hordaria
parecia ser, & primeira vista, um procedimento de pouca complexida-
de. Essa impressdo desfez-se quando se iniciou a andalise na organi-
zac¥o em estudo. Na organizagdao, o controle sobre o trabalho do pro-
fissional meédico ¢ feito atraveés de dois procedimentos. 0O primeiro
deles é o controle do horario trabalhado, feito através de carttes,
com os horadrios de entrada e saida preenchidos manualmente ou meca-—

nicamente, pelo reldgio-ponto. Todos os profissionais entrevistados

registravam seus horarios. 0 segundo mecanismo de controle esta no
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boletim diario de producgac o atividades. Neste documento, s3o assi-
naladas as consultas feitas pelos profissioﬁais médicos a cadé jor—
nada de trabalho. Essa conferéncia dos boletins tem, segundo uma di-
rigente, dois objetivos bdsicos. 0 primeiro consiste no controle da
produtividade de cada um dos profissionais gue atuam nos ambulatd-—
rios. No,.caso dos profissionais medicos, espera-se que sejam produ-
zidas, em media, 14 6u 7 éonsultas/jornada'de trabalho, dependendo
da especialidade. Se distribuidas ao longo de 3 horas e meia de jor-
nada de trabalho, o resulfado seria uma consulta clinica a -Cada 15
minutos ou uma consulta psiquidtrica ou gineco-obstétrica a éada 30
minutos, por exemplo. O SegundoyobjetiQO da conferéncia dos boletins
corisiste em controlar a frequéncia dos profissionais ac seu local de
trabalho. Procura—ée, desse modo, evitar que se repitam situagBes
similares & que acorreu com um dentista o qual, uma vez registrada
sua entrada, ia trabalhar em um ambulatério de uma industria e, apos
cumprir seu hordario nessa industria, retornava ao ambulatorio e re-
gistrava seu hordrio de saida.

Como ja& foi assinalado, existem dois paradmetros utilizados
para o controle organizacional sobre o trabalho médico: o controle
da>carga horaria e 6 estabelecimento de numero de cohsultas/jornada
de‘trabalho. UOs dois parametros sdo quantitativos, muito embora a
maneira como eles se combinam possa dar indicios da qualidade do
procedimento executado pelo profissional. Assim, muitas consultas em
pouco teﬁpp sugerem uma qualidade precaria do atendimento -prestado
ac usudrio. De maneira inversa, consultas mais prolongadas sugerem
mais qualidade no processo de investigag3p e na interacdc profissio-

;Nal—-paciente. Uma vez que o procédimento médico ambulatorial & a
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consulta médica e esta consiste na confecgao de uma histéria; clini-
ca, na realiiagaéﬂde um exame fisico e na instituigd¥o de uma tera-
peutica, torna-se dificil imaginar gue essas etapas possam ser cum-—
pridas num periodo‘menor do que os 15 minutos estipulados pela por-
taria N° 3046/82 do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Pre-
vid@ncia Social - INAMPS.

Assim, dentro dos dois pardmetros acima, encontravam-—-se
duas situagiies distintas. A primeira delas consistia no profissional
que realizava a éua cota de consultas no menor tempo possivel e ia
‘embora. Nessa situag3o, estavam 5 profissionais que reaLizavéﬁ suas
14 consultas em um periodo de 60 a 90 minutos, o que resultava em
uma consulta a cada 5 ou & minutos. A esse conjunto de profiésionais
denominqu—se‘cohjunto I. A segunda situagdo consistia no profissio-
nal que cumpria a sua carga horaria e realizava a sua cota de proce-
dimentos, distribuindo-os de uma maneira relativamente uniforme ao
longo da jornadabde trabalho estipulada. Néssa situagdo, esfavam 8
profissionais. A esse conjunto de profissionais denominou-se conjun-
to II.

| Deve ser salientado que, de um total de 85 profissionais
médicos'existentes no inicio da gestdo, 20 deles deixaram de fazer
;pafte do quadro de servidores da SSM nos 4 primeiros meses dé atua-
c3o dos novos dirigentes, justamente pdr Nndo poderem atender as no-
vas determinagbes relacionadas as mudangas do horério de trabalho.
Em todos os casos, é saida da organizé§ao foi motivada pelo fato de
que o cumprimento da nova exig€éncia inQiabilizaria o cumprimento de
outros compromissos assumidos pelos profissionais, fora da organiza-

Gao. Qutro esclarecimento deve ser feito no sentido de evidenciar
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que, dos 65 profissionais médicos a servigo da organizac3p em estu-
do, 21 (32,3%) deles cumpriam, anteriormente. ao inicio da gest3o
atual, menos de 2 horas/dia.

As sanglies rglacionadas ao ndo cumprimento da carga hora-
ria contratada sdo, no @mbito da S5SM, o desconto salarial correspon-—
dente ao periodo n3do éumprido, a adverténcia verbsal, a adverténcia
escrita, a suspensdo e o desligamento. Dessas, constatou-se que, em
relagﬁo aos médicos, a unica san¢do aplicada com uma certa regulari-
dade era o desconto salarial correspondénte ao horarioc n3o cumprido.
Esse tipo de sangdo foi aplicadoza um dos médicos entrevistados o
qual batia o cart3o-ponto regularmente, sem wutilizar recursos que
adulterassem a veracidade das anotagdes. Paradoxalmente, seando re-—
lata uma dirigente, a condig3do sipe gua Non para que ocorresse a
aplicacdo do desconto salarial correspondente era,‘justamente, a ho-
nestidade no registro do hordrio de entrada e saida do ambulatdédrio.
Nesse sentido, ela cita gque n3o recebiam essa sangdo aqueles profis-—
sionais que tinham seus cartdBes preenchidos corretémente, apesar
|
desse preenchimento ter sido realizado por outra pessoa. Isso n3do
significava que aqueles profissionais que preenchiém correta e ho-
nestamente seus cartdBes-ponto seriam i1nexoravelmente punidos. A es-—
!
ses profissionais eram dadas as condigdes de justificarem seus even-
tuais atraéos e, inclusive, suas eventQais faltas ao trabalho. Caso
essas Jjustificativas fossem consideradas pértinéntes, o profissional
teria seu atraso ou sua falta abonada pela direg¥o. Houve, também,
sequndo declaragdo de um diriggnte, o0 caso de um profissional médico
que foi desligado, uma vez que N30 se propunha a cumprir o que esta-

va sendo estabelecido, em termos de horarioco de trabalho.
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De maneira geral, antes da gestdo étual, o parametroc que

os médicos tinham, em termos de carga hordria, era dado pelos acer-
tos feitos entre esses profissionails e as respectivas chefias e n3o
pelo conteddo do contrato de trabalbho. Essa perda da refer@ncia con-
tratual pdéde ser constatada a partir das’respostas dadas pelos pro-
fissionalis, gquando os mesmos foram questionados a respeito do conhe-
cimento do contrato de trabalho firmado entre eles e a organizacdo e
da carga horaria constanté nesse contraﬁﬁ. Apenas um profissional
citou que o seu contrato de trabalho previa 4 horas por dia. Dos ou-
tros 12 profissionais, 11 responderam que a carga horaria era de 3
Horas e meia por dia. O profissional restante & o caso mais expres-
sivo do desconhecimento da carga horéria contfatual, conforme se po-

He avaliar pela transcrig3o abaixo:

"Pergunta: Voc® conhece o contrato de trabalho - firmado
entre voc® e a organizagdo que o contrata?
Resposta: Ndo! : :
Pergunta: QGual a carga horaria constante nesse contrato?
Resposta: Como ndo conhego o contrato, n%o conhego a
carga horaria".
Em relag3o & refer@ncia feita pela maioria dos profissio-
nais & carga horaria de 3 horas e meia, deve ser esclarecidoc que a
mesma fol adotada hd mais de 15 anos, portanto, ja esta institucio-
nalizada. Isso apesar do contrato de trabalho especificar uma carga
de 4 horas de trabalho por dia, por contrato. Esse ponto fortalece a
idéia de gque as pessoas orientam suas agles com base em significados

compartilhados e socialmente construidos a partir de um mesmo signi-

ficante, conforme afirmam Ranson et al. (1980), Clegg (1981, 1989y,
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Bartunek (1584), Barley (19846) e Morgan (1986). No caso deste traba-
lho, a partir da norma escrita do contrato de 4 horas de tfabalho
por dia, construiu-se socialménte o significado que orienta oé ser-—
vidores da PMJ a programafem suas atividades diarias a partir de uma
carga horéria de 3 horas e meia. Esse significado da norma é.d? tal
modo compartilhado que servia de refer@ncia ate para aqueles que,
assumidémenté, N30 cumpriam as 3 horas e meia. Isso pode ser perce-
bido na seguinte declaragdo de um profiséional médicao, quéndo o mes-—

mo era questionado se cumpria a carga hordria contratada:

"N&o, n3¥o cumpro em func3o de que & uma carga horaria de-
masiado exagerada para 0 servigo que me contrataram. Por
cutro lado, n3c existe uma fiscalizacdo em cima dessa car-—
ga horaria. Por outro lado, ainda que existisse n3o obede-
ceria a ela, em fungdo de que o tempo gue se usa para O
trabalho contratado & muito pouco e ai teria que - ficar,
das 3 horas e meia, 2 horas ou 1 hora e meia sem ter nada
a fazer; n3o tem outra atividade 1& dentro".

, Muito embora todos os dirigentes tivessem conhecimento de
que os médicos eram contratados em regime ditado pela Consolidac3o
das Leis do Trabalho - CLT, com uma carga de 4 horas por dia, de se-
gunda a sexta, num total de 20 horas de trabalho por semana, .0 gque
se encontrou foi uma multiplicidade de cargas hordrias. As variacbes
iam desde aqueles profissionais gue cumpriam 3 horas e meia por dia,
de segunda a sexta-feira, passando por aqueles que cumpriam 1 hora e
meia por dia, todos os dias e chegando agqueles que cumpriam 1 hora e
meia 3 vezes por semana. Havia, também, o caso de profissionais que
percebiam por 40 horas de trabalho semanais, em fun¢d3o de terem dois

contratos assinados, mas trabalbhavam, aproximadamente, 5 horas por

dia. Era a essa variedade de horarios de trabalho gue o dirigente
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organizacional se referia, quando apresentou a necessidade de homo-
Qeneizar os horéarios de trabalho dos médicos da SSM.

As causas dessa variedade de hordrios podem ser depreendi-
das a partir da seguinte declarag3o, prestada por um médico da SSM,
cujo conteudo, de alguma maneira, estava presente na opinidoc de to-

dos os profissionais:

"H& o interesse de padronizar os hordrios da Prefeitura,
‘s¢ que foi esquecido que esse rearranjo de horarios, hoje,
(modifica os arranjos)] que existiam, e que eram. feitos
justamente em fungdo da precariedade de profissionais que
existia na Secretaria da Saude. HA& muito poucos profissio-
nais. [...] E uma gquest3o de mercado'.

Essa condig¥o também era notada em nivel gerencial. Foi
elavque fez com que, em relagdo aos méditos, a exigéncia do cumpri-
mento da carga horaria houvesse sido aplicada de uma maneira nego-
ciada, diferentemente do ocorrido com outras categorias profissio-
nais. A declaragd3o abailxo evidencia a percepgdo Qque os dirigentes

tinham da quest3o:

"O [...], que representa a UNIMED no Conselbo Municipal de
Saude, ele me dizia assim: Como €& gque Vvoc® vai estabelecer
o meio termo entre a tua necessidade de obrigar a cumprir
‘a jornada de trabalhoc e produzir e a falta de m3o-de-cbra?
Ai eu dizia para ele: [...], eu acho que a gente tem que
apertar o suficiente para o individuo produzir e preencher
a malior parte possivel do seu volume da carga contratual,

" mas n3do tanto que ele espirre da estrutura. Ai é uma ques-
t%o de sensibilidade, & uma gquest3o de saber negociar, e
eu acho que, em relag3do aos médicos, a instituic3o, nesse
momento, €& obrigada a negociar. Eu acho que o mercadoc im-
pBe isso. [...] Eu acho que de um ponto de vista a longo
prazo, a gente tem gue administrar a tranmsigc3do de uma es-—
cassez de m3o—-de—-obra para um certo equilibrio de m3o-de-
obra no servigo publico”.
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Pelo exposto ate aqui,ipercebé—se que, em relag3g aos me-—

dicos, a exigéncia do cumprimento da carga hordria encontrou obsta-
culos cuja transposigéo_ apresentava maiores dificuldades do gque
aqueles expressos pelas outras categorias profissionais. Essa situa-
cao, como foi observado, obrigou a S55M a realizar um processo de ne-
gociacgdo em torno das caracteristicas que essa exig@ncia iria apre-
sentar. O "processo de discussdo que procura alcangar um compromisso
coerente entre as varias forgas socials no sentido delconferir via-—
bilidade e realismo as propostas de mudanga” .(DPS/OMS, sem data,
p.71), ou seja, a negociagdo, foli um elemento importante na defini-
30 das novas caondigles relacionadas ao cumprimento da carga horaria
éelos médicos. Diferentemente das ocutras categorias profissionais,
As quails foli imposto o cumprimento integral da carga horéria, aos
médicos foi apresentada uma outra condigdo, conforme se pode perce-

ber na declaragdo feita por um dirigente:

"[...] a negociagdo ndo significa que nods ndo temos crité-
rios. Na realidade nds entramos numa secretaria em que noés
tinhamos médicos que entravam as 7, outros que entravam as
7 e meia, ocutros que entravam as 8, outros gque entravam as
9, outros que entravam as 10, outros que entravam & 1, as
2, 4s 3, as 4, &s 5, ou seja, havia varios hora&rios. Hoje
nds padronizamos 0s hordarios de entrada. O médico tem que
entrar ou as 8, ou a 1 e meia, ou as é e melia, e isso @&
universal, disso a gente n3c abre mdo. Objetivamente, e
com franqueza, o nossoc problema, hoje, & saber se ele vai
ficar as 3 horas e meia, a partir desse horario de entrada
mas, desse horario de entrada a gente n3do abre m3do. Essa
semana mesmo, eu Nn3c admiti uma médica porque ela Nn3o po-
dia entrar no horario, e eu ja demiti medicos porque eles
Nn3oc podiam entrar no horario". , .

Muito embora este autor n3o tenha encontrado os documentos

de demiss3o dos profissionais médicos que n3o podiam cumprir a de-—
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terminag3o relativa ao hordrio de inicio da jornada de trabalho, a
declaraglac acima praticamente sintetiza a realidade daquele momento
do controle organizacional scobre o cumprimento da carga hordaria -dos
médicos. O figor desse controle ;ituou—se num ponto intermedidrio
entre a babilénica situacdo anterior, na qual as necessidades , orga-
nizacionais estqvam submetidas 3s possibilidades de horarioc apresen-
tadas pélos'profissionais, e o designic do grupo de dirigentes orga-
nizacionais, de que todos os profissionais cumprissem a carga hora-
ria co&tratada. Assim, por um lado: regﬁlamentou—se 0 horario de en-—
trada dos profissionais médicos; estabeleceu-se que a Jjornada de
trabalho dos‘médicos seria de 3 horas e meia por contrato; insti-
tuiu-se que as horas nd3o trabalhadas seriam rotineiramente dégconta—
das do vencimento dos profissionais e, finalmente, fixou-se um teto
de consultas a serem realizadas por jornada de trabalho. Pof "outro
lado, houve necessidaede de a diregdo organizacional fazer conces—
sdes, cujo 1ntuito era preservar 0s servigos de profissionais espe-—
cializados,; a exemplo dos psiquiatras é ginecolagistas, escassos em
nivel ambiental. No contexto aqui referido, o epiteto concess3o . n3o
se refere a possiveis deturpagdes nos contratos de trabalho regidos
pela CLT ou peld Estatuto da PMJ mas, sim, as formas alternativas de
compra e venda da forga de trabalho de profissionais médicos, tais
comc a terceirizag3o e Recibo de Pagamento a Auténomos - RPA. Esta
siﬁuagao parece deixar evidente que contingéncias ambientais ofere-
cem restrigbeé infra—-estruturais & vontade dos dirigentes organiza-

cionais, conforme apontam Ranéon et al. e Fombrum (1986, 1989).
| Em termos de resultadog formais, observou-se gue deixou de

haver profissionais cujos cart®es de controle-horario apresentavam
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horarios de trabalho menores que 3 horas/dia. Deve ser salientado,
no entanto, que esse dado naoc significa, por si sd, que a totalidade
dos profissionais médicos esteja cumprindo a carga horéria;‘ Como
destacou uma dirigente organizacional, era comum a ocorréncia de si-
tuaglbes nas quails o cartdo de controle horario tinha seu preenchi-
mento manual em desacordo com o horério trabélhado ou, ainda, situa-
clies nas quais o preenchimento mecdnico do cartéo-ponto‘néo era fei-
to pelo médico, e sim por outra pessoa da equipe de saude do ambula-—
tédrio. | |

Em relagdo ao preenchimento do cart3do de controle hordrio
e ao cumprimento das determinacg®es relativas aos horarios de inicio
da Jjornada de trabalho, observou-se gue esses aspectos ofereciam
subsidios & diferencliagdo entre os dois conjuntos de brofiSSiDnaiS
médicos.;ﬁ marcagdo, no cartdo de controle hofério, de dados que na3o
correspondiam & realidade foi confirmada por 4 dos S profissionais
do conjunto I. 0 profissional restante afirmou que, caso tivesse
continuado na organizagdo, agiria da mesma maneira. 0Os argumentos
utilizados por esses profissionais, com o intuito de justificar Suaé
opinides, tinham por bése a nogdo de que a nova situag3do feria as
bases sobre as guais haviam sido estabeiecidas, de fato, as condi-
cgtes de trabalho, em termos de carga horaria. Além disso, todos os
médicos desse conjunto, sem excecgdo, tinham seus horarios distribui-
dos em funcdo de compromissos empregaticios assumidos com outras or-—
ganizagles. Isso, na avaliag3do dizsses médicos,»impedia o remaneja-
mento do horario de trabalho nos ambulatédrios da SSM. Esse foi, tam-
bém, o mofivo que 4 desses profissionaislalegaram para o n3o acata-

mento das determinagles organizacionais em relac3oc ao horario do
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iﬁicio das suas atividades ambulatoriais. O profissional restante
éesligou—se da organizag3o, porgue n3o tinha a intenc3o de. comegar
sua jornada de trabalho‘no hordrio estipulado pela diregao Dréaniza—
cional.

No que tange aos profissionals meédicos que faziam parte do
conjunto Il, a situag3o assumiu, em relag3o ao cumprimento da carga
horaria e atendimento ao hordrio do inicio das atividades ambulato-
riais, um contorno diferente daquele desenhado no pardagrafo ante-—
rior. No caso desse conjunto, todos os 8 profissionais que dele fa-—
ziam parte 33 cumpriam a carga hordaria prescrita, antes mesmo das
determinacglbes feitas pela nova gest3do. Esse aspecto fez com que es-—
ses profissionais.néo se sentissem afetados pela exigéncia do cum-
primento da carga hordria. Em consequéncia das outras atividades
desses profissionais, o maior problema apresentado consistiu na
adaptacdo ao novo hordrio de inicio das atividades ambulatoriais.
Diante das determinagbes da nova gestdo, os profissionais do conjun-—
to II negociaram um periodo de adaptag3o, que variou de 7 a 30 dias,
ao finél do qual afirmaram ser possivel atender 4&s novas prescri-
cbes. Isso ocorreu porque, segundo opini%es desses profissionails,
houve possibilidade de remanejar o hordrio das outras atividades
didrias. Essas consistiam, para 4 profissionais, em outra jornada de
trabalho na prépria’SSM, sendo que 2 désses profissionais tinham,
ainda, consultdrio privado. Para os outros 4 profissionais desse
grupo, suas outras atividades profissionais consistiam em plantdes
noturnos 'ou de finais de semana e, também, em atividades no consul-

tério privado. O fato desses profissionais n3o apresentarem vinculos

com outras organizagdes, gue n3o a SSM, proporcioncu, ao que parece,
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maior flexibilidade na reorganizag®pg das suas atividades didrias.
Assim, apods um periodo de adaptagdo, a exemplo de todas as outras
categorias profissionais, esses profissionais méaicos ajustaram suas
atividades didrias de tal modo que puderam atender as demandasiapre—
sentadas pela SSM;

Observou-se, a partir do fihal do 5® més de governo, um
descontentamento explicito.em relagdo ao fato de prof&ssionais med 1i—
cos cumprirem a sua carga horaria apenas no papel. Tal situagao fez
com que, ao fim do 6 més de gestdo, houvesse uma série de reunibes,
envolvendo desde o secretario de sadde até as chefias de servigos,
as quails tiveram por objetivo, avaliar as consequéncias que é manu—
tengdc dessa situagdo acarretaria, tanto sobre a proposta politicsa,
gerencial e estrategica quanto sobre a continuidade da ades3o da
quase totalidade dos servidores ao novo hordrio e as novas condigdes
de trabalho. A partir dessas reunides, ratificou—-se que a categoria
médica era a uUnica categoria profissioﬁal que apresentava, regular—
mente, problemas em relagac ao cumprimento das prescrigdes organiza-—
cionais relacionadas ao horario de trabalho. Em fung¢3o da irrealida-—
de dos dados fornecido; pelos cartdes de controle horéario, estimou-
Se;lsem poder afirmar, gque aproximadaﬁente 507 dos profissionais me-—
dicos n3o estavam cumprindo seus compromissos de hord&rio com a orga-—
nizagdoc. Muito emboravesse numero de profissionais médicos represen—
tasse aproximadamente 5 a 6% da forga de trabalho contratada pela
organizagdo, o conjunto de chefes de servigo e dos dirigentes res-—
ponsaveis pelas divisdes que exeeutavam atividades—fim observou que,

apesar de relativamente poucos, esses profissionais médicos estavam

gerando um descontentamento crescente entre os profissionais que
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cumpriam sua carga hordria.

A época dessas reunidies estava ocorrendo, segundo avalia-
c¥30 descsés dirigentes e chefes de servigo, a eclos3o de uma crise.
Esse diagndstico tinha por base a constatagdo de que todas as outras
categorias ﬁrofissionais, assim como o0s profissionalis médicos que
cumpriam suas cargas hordrias, estavam se julgando prejudicados e,
com 1ss0, passaram a exigilir que as prescrigdes contidas nas normas
fossem aplicadas a todos cs profissionais, sem exceg3o. As chefias
de servigo, por sua vez, sentiam-se sem argumentos a oferecer para
os profissionails demandantes, tanto porque entendiam como pertinen-—
tes as observagbes desses profissionais guanto porgue, no plano
formal, ou seja, no que se referia aos registros de entrada e saida
do expediente, as anotagles estawvam de acordo.

ConstatoQ—se, a partir dessas reunides, que a manutengdo
da situagdo, tay como se apresentava, colocava em xeque toda a pro-
posta administrativa da nova gestéo, uma vez que essa tinha por base
a universalizag3do da aplicagd3do das normas e que estas haviam sido
adotadas com o intuito de criar pardametros objetivos para a adminis-
tragdo da dindmica organizacional. Em nivel estratégico, o fato de
profissionais persistirem na realizagdco de rapidas consultas e, em
sequida, ausentarem-se dos ambulatdrios obstaculizava ainda mais o
atingimento de uma imagem-objetivo (Matus, 1978) que consistia em
garantir & populagdo o acesso a servigos de saude com um padr3o mi-
nimo de qualidade. Nesse contexto, o unico critério que estava sendo
seguido era o da produtividade, ou seja, todos os profissionals meé-
dicos estavam atingindo sua cota didria de consultas, mesmo que, em

muitas delas, s medicos sequer encostassem a M¥o no paciente.
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Ao final dessas reunidies, Coﬁcluiu—se que a garantia da
produtividade era.um bénus relativamente pequeno, quando comparado
acs &nus decorrentes da ndo-universalizagdo da aplicacdo das normas.
Dentre esses &nus estariam a desmotivagdao paré o cumbrimento das
nofmas, O qQue poderia envolver os outros profissionais médicos e as
outras categorias profissionais; a falta de credibilidade da 'geré&n-—
cia; a falta de credibilidade dos ambulatdrios; a baixa resolutivi-
dade da estrutura, além do desperdicio de recursos da SSM.

A partir dessas avaliagles, os participantes das reunifjes
tinham a percepcdo de que era necessdrio desestimular . o deééumpri—
mentb das normas organizaciocnals e que, para tanto, era premente a
viabilizacdo de mecanismos mais.efetivos de controle do cumprimento
da carga horaria. Uma‘vez que todos os profissionais, meédicos ou
nd3o, faziam suas anoctagles dos horarios de entrada e saida do traba-
lho’e que, na opini3do dos dirigentes e das chefias de servigo, esse
instrumento de controle tinﬁa que ser-fortalecido, optou—-se por ado-
tar aglies que apontassem nesse sentido. Desse modd, definiu-se pela
realizagdoc de incertas, ou seja, pela realizac3do de visitas aos am-—
bulatérioé, as quails teriam horario e local definidos randomicamen-—
te.'Esse tipo de agd3o permitiria a avaliag3o da correc3o do pre-—
enchimento do cartdo de registro do hordrio. Assim, nada chrreria,
casb o prof}ssional houvesse preenchido adequadamente o cartdo de
controle do horario. Se, em caso contrdrio, o profissional houvesse
feito anotagles que ndo guafdassem correspond@éncia com a realidade,
ele seria punido de acordo com a legislag3o trabalhista. Uma‘ outra
decisdo foi a de asfixiar, isto &, criar um ambiente tdo deéfavoré—

v

vel quanto possivel aos profissionais n3do cumpridores da carga hora-
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ria, de tal modo que eles fossem levados & revisdo da sua postura
ou, em caso contrario, a se A-mitirem da organizagdo.

Deve ser esclarecido, no entanto, gque as medidas acima so
puderam ser adotadas a partir do momento em gue os dirigentes orga-
nizacionais decidiram assumir os riscos politicos de terem desconti-
nuidade no atendimento médico de alguns ambulatdriocs. Esse aspecto é&
relevante, uma vez que revela o fortalecimento politico da dimensao
técnica na geréncia de servigos de saude. Essa decis3do revelou, tam-—
bém, disponibilidade dos airigentes organizacibnais em enfrentar a
duvida em saber se & pior oferecer um éerVigo de qualidade duvidosa
ou deixar de oferecer qualguer servigo. A decisd3o adotada, ao que
parece, revela um enfraquecimento do poder dos médicos, j& que, ao’
menos em relagdoc aos dirigentes, deixou de ser aceita acriticémente
a interpretagdo de que a pobulagao usuaria dos ambulatdrios médicos
da SSM preferiria qualquer tipo de atendimen#o a atendimento nenhum.
Esta situagado, ad gque parece, estd em acordo com as cbnsideragﬁes de
Bachrach e Baratz (1983), quandorestes.éfirmam gue o poder dos gru-—
pOs organilizacionals guarda relagdo com a capacidade de o0s mesmos
manterem fora de discussdo os assuntos considerados pouco Séguros.
Deve ser sélientado gue esse ultimo momento do processo de ajuste no
controle organizacional scbre o trabalﬁo médico n3o pode tér seus
resultados avaliados, uma vez gque a sua implementagdo foili programada
para o inicio do 7° m€s de gest3do, gquando, ento, esta dissertagdo
j& estaria em sua fase final de redagéo.

Sumariando, observou-se gue o controle orgamnizacional so-

bre o trabalho médico tendeu a um enrijecimento progressivo e inse-

riu-se num contexto de mudanga estrutural, a qual apresentava um au-
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mento na consist@ncia entre principios e componentes estruturais
(Ranson et al., 1980). Assim  embora o controle organizacional per-
manecesse em nivel de controle da ag3o, a nova gestdo intfoduziuv
elementos, como a demiss3o de profissionais, que s3o préprios do
controle pessoal (Czarniawska-Joerges, 1987). Outro aspecto que de-
monstra esse processo de enrijamenteo do controle. sobre o trabalho
dos profissionais médicos estad na maior @nfase ao cumprimento das
normas e'da hierarquia, levando a uma maior burocratizacao da orga-
nizagdo. Os limites desse enrijamento no controle sobre o trabalho
médico foram dados pela necessidade de compatibilizar demandas orga-
nizacionais e disponibilidade ambiental de recursos humanos e poli-
ticos.

Em termos de poder intra-organizacional, percebeu-se um
enfraquecimento dos profissionais meédicos membros do conjunto I. Os
fundamentos dessa afirmac¥o est¥o n3o apenas no fato de emergir a
discuss3o de um tema que n3o seria seguro mas também na constatag3o
de que a interpretacdo do que fosse cumprimento da carga horaria,
patrocinada por esses profissionais, foi abeétamente questionada e,
mais que isso, passou a ser mais frontalmente combatida (Ranson et
al. 19803 Bachrach e Baratz, 1983; Morgan,.1986). De modo inverso,
os dirigentes organizacionais resultaram fortaleéidos; até o momento
da andlise. As demonstrag®es disso est3o nma legitimagdo e no acata-
mento das determinacgdes da direg3do organizacional pela maior parte
do conjunto de profissionais a servigo da organigagao, Esses aspec-—

tos demonstram que, ao menos naquele contexto, aumentar o rigor do

1
!

. . ' . J . . .
controle organizacional sobre os profissionais médicos era um meio
i
| .

de manter tanto a legitimidade da prdposﬁa gerencial quanto a adesdo
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da comunidade organizacional interna em torno dessa proposta. Isso,
em poucas palavras, significava investir poiiticamente no hodo de
gominagao burocratica, deixando a organizacdo mais racional e ade-—
quado aos interesses desse grupo (Burris, 1989; Clegg, 1989).

Em nivel ambiental, mo entanto, o podér dos dirigentes or-—
ganizacionais parece n3do ter tido a mesma ascens3do. A car@ncia de
médicos ainda permanece um recurso politico mobilizdvel pelos pro-
figssionais, sejam.eles do conjunto I ou do conjunto II. Essa situa-
cdo, mantida apesar da realizagdo de concurso publico para o supri-
mento de vagas para o cargo de médicos da SSM, pode sugerir que a
corporac3o médica ¢ forte o suficiente para exercer um controle do
tipo ecoldgico, de acordo com a visdo de Czarniawska—-Joerges (1987).
As evid@ncias neése sentido s3o apresentadas a seguir. Em fevereiro
de 1993, a SIM, atraveés do seu informativo, publicava a seguinte no-

¥

ta:
"CONCURSO PUBL.ICO
Somos sabedores que a Secretaria de Saude de Joinville es—

t4 prestes a realizar concurso publico para médico em nos-—
sa cidade. Tal concurso servira para legalizar as situa-

cles ja existentes e que estdo ilegais. Passa a existir
porém um perigo que & a criagdo de um canal para entrada
em nossa cidade de mais  profissionais meédicos. J& esta

marcada uma reuni3o com as chefias de departamento da
S.J.M. para deliberar sobre este fato. Acreditamos contudo
previamente, que todos os colegas de Joinville devem se
inscrever e prestar o concurso para preenchimento de tais
vagas e n3do enchermos malis nossa cidade de medicos" (SJIM,
1993, p.2).

Essa declaragdo, aliada ac fato da restrita divulgagdo do
edital de convocagdc do referido concurso, cuja aus@ncia foi confir-

mada por pesquisa deste autor em jornails de outros municipios e dos
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grandes centros, bsugere nao ser saldrio, conforme afirma um. diri-
gente da SSM, o unico motivo do n3¥o preenchimento das vagas para o
cargo de médico da SSM. Da matéria denominada "Saude Depende de mals
Dinheiro e Pessocal", publicada no jornal A Noticia, s3po transcritos

os seguintes trechos:

"A falta de médicos, de leitos e de estrutura nos 44 ambu-
latérios de bairro estlo inviabilizando o sistema de saude
publica de Joinville.
[..] Hoje, segundo o assessor da Secretaria de Saude,
f...]; faltam nada menos gque 260 médicos no sistema de sa-—
Ude publica municipal. Ele informa que o concursoc realiza-
do para o preenchimento do quadro acabou n3o dando resul-
tado devido o baixo saldrio. Dos 124 médicos que partici-
param das provas apenas 95 foram aprovados, sendo que mais
de 807 destes ja tinham vinculo com o quadro municipal de
saude" (21 de abr.93, p.9). ’
A situagdo acima parece evidenciar que o poder dos profis-—
sionais médicos tem seu fundamento maior em nivel ambiental, apre-—
sentando relag3do com o controle do fluxo de recursos do ambiente pa-
ra a aorganizagdo (Benson, 1977, 1983).

Ainda nesse nivel, resta a expectativa de saber qual sera
o comportamento daquelas comunidades as quais a decis3o de enrijecer
o controle organizacional sobre o trabalho médico poderd levar a
privagdo, aoc menos temporaria, do atendimento. A legitimag3do dessa
decisdoc, por parte dessas comunidades, poderd fortalecer, em nivel
ambiental, os dirigentes organizacionais. No entanto, caso ocorra o
contrdrio, a posic3do dos médicos membros do conjunto 1 poderd ser
fortalecida, podendo, com isso, gerar desdobramentos n3o previsi-

veis.

Para finalizar, a andlise do controle permite confirmar a
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hipdtese de que o nivel de rigor do controle organizacional sobre o
trabalho dos prdfissiqnais wmédicos que atuam em ambulatdrios da 'éSM
€ resultante de processo politico, envolvendo esses profissionais e

os dirigentes da organizagdo.

4.3. Valores Organizacionais

A andlise das entrevistas, quando voltada & 1identificacgao
dos valores.organizacionais, mostrou qQue a busca de uma melhor qua-
lidade dos servicos prestados pela SSM a populag3do era um valor or-
ganizacional'difundido no 3mbito dos grupos orgahizacionais em estu-
do. De uma maneira absoluta, sem excegdo, todo; os entrevistados
elegeram a qualidade dos servigos médicos prestados a populagido como
o valor organizacional que deveria orientar a avaliagdo do trabalho
médico. Isso pode ser constatado pelas respostas dadas pelos membros
dos grupos, quando estes foram questionados a respeito de quél seria
a politica gque a organizagdo deveria adotar em relagdo ao controle
Lobre o trabalho médico. As declarac¥es abaixo foram prestadas por
um profissional médico membro do conjunto I, por um profissional mé—

dico membro do conjunto II, e por um dirigente organizacional, res—

pectivamente:

"Acho que deveria ser um controle qualitativo, e nao de
saber se o cara estd indo bem trajado, bem penteado, bem
barbeado, se estd cumprindo hordrio certinho. Quer dizer,
na area médica, deve-se ver, em primeiro lugar, se o ser-
vigo profissional estd sendo bém realizado".

i

"Bom, eu acho que a organizacd3o deve procurar uma qualida-—
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de de atendimento. [...] 0O trabalho dos profissionais mé-
dicos tem que ser Jimensionado em fungdo da qualidade e
dos objetivos que est¥3o inseridos nesse trabalho”.

* "Eu acho que, de uma forma geral, o controle do trabalho
dos profissionais médicos deve ser sobre a resolutividade
de cada profissional. Eu entendo, e nds todos sabemos, que
existe a politica do 'ao-ao’, que @€ a do encaminhamento
‘ao’ ortopedista, ‘ao’ neuro, e 1550 N30 pode ser a filo-
sofia de um ambulatorio. Um ambulatorio tem que ser reso-
lutivo, mesmo porque se ele n3o for resolutivo, a popula-—-
¢¥o perde a confianca no ambulatorio e isso n3¥o denigre
somente. a imagem do médico; acaba deneqrindo a imagem do
ambulatdrio que, para ser recongquistada; & muito mais di-—-
ficil do que j& iniciar com qualidade. Ent3o, néds entende-
mos que o controle tem que ser em cima da qualidade e,
neste caso, principalmente em cima da resolutividade".
Muito embora todos os entrevistados demonstrassem que sua

prefer@ncia apontava para uma politica organizacional de controle
qualitativo sobre o trabalho médico, as diferengas entre os grupos
comegaram a ficar evidentes a partir das consideragles em torno do
momento adeguado & implantag3do desse controle e das condigBes que
deveriam estar satisfeitas para que isso ocorresse.

No grupo dos médicos, os membros do conjunto I considera-
vam que a organizagdo deveria oferecer melhores saldrios antes de
exigir qualquer coisa além do que ja estava sendo por eles realiza-—-.
do. De maneira geral, na opini3do desses profissionais, a organizag3o
deveria valorizar profissionalmente os médicos que nela atuavam e,
nesse sentido, o primeiro passo estaria no pagamento de wum saldario
que n3o fosse brincadeira, injusto, indigno, indecente, ou aviltante
(foram esses os termos utilizados pelos 5 membros desse conjunto,
i ,
gquando os mesmos gualificavam seus saldarios).

Para os médicos membros do conjunto 11, a politica de con-

trole organizacional baseada na qualidade do servigo prestado pelo
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profissional deveria ser aplicada imediatamente no inicio 'da atual
gest3¥o, antes da instituig§§ de qualquér outra formaTde‘controle so—
bre o trabalho médico. Os hembros.desse conjunto consideraraquue a
organizacdo deveria oferecer condigdes ao fortalecimento da relagdo
médico~paciente. Para tanto, deveria, desde o inicio, utilizar ins-—
trumentos que avaliassem e controlassem o trabalho médico a partir
da satisfac3o do usuadrio e do grau de resolutividade de cada profis-—
sional. N

J&, paera os dirigentes, o controle qualitativo socbre o
trabalhormédico deveria ser precedido pela instituicd3o de formas
quantitativas de controle, tais como quantidade de horas e quantida-
de de consultas. Essas, através de um equilibrio entre o numero de
consultas e o numero de horas trabalhadas, teriam como objetivo pre-
parar tanto a organizac¢do gquanto os profissionais médicos para a in-
troducgdo de formas qualitativas de controle sobre o trabalho medico.
As declaragdes dos membros do grupo de dirigentes deixaram explicito
que o controle quantitativo sobre o trabalho médico era um momento
em difegéo a0 acesso, & universalizacdo e & qualificagao dos servi-
cos de saude prestados pela SSM.

As opinibes acima oferecem os fundamentos das considera-—
¢ces que os membros dos grupos entreviétados emitiram sobre suas
preferéncias a respeito de qual politica a organizagdo deveria ado-
tar em rélagao A& quest3do do cumprimento da carga horaria contratada.

Os profissionais médicos que faziam parte do conjunto I
foram undnimes em considerar essa forma de controle totalmente fora
de propédsito. No entender desses profissionais, a organizagao, ao

exigir o cumprimento da carga horaria e descontar as horas n3o tra-
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balhadas, estava n3o apena: rompendo unilateralmente um acbrdo de
trabalho anteriormente estabelecido mas também estava deixando de
oferecer qualquer forma de contrapartida. |

Para os membros desse conjunto, o cumprimento de uma carga
horé&ria decidida a partir das prescrigbes contratuais seria uma me-
dida cabivel, éaso viesse precedida de um pagamento considerado com-—
pativel com a realidade do mercado do municipio,’Na percepgdo desses
profissionais, O atendimento a e#ig@ncia de cumprimehto da carga ho-
rdria implicava, naguele momento, uma desvalorizag3o, em torno de
100-200%, da hora trabalhada. Isto &, caso viessem a Cumprir‘é carga
horéria contratada, esses profissionais teriam que dedicar & §SSM,
percebendo o mesmo saldrio, uma a duas vezes a quantidade de horas
que tinham, até ent3o, & disposici3o da‘organizagﬁo.

Egse tibo de avaliagdo ¢ compétivel com a conduta tomada
por esses profissionais, no que tange a relacgdo éntrelvalor do sala-
rio @ horas trabalhadas: & medida que o‘valor pago pela PMJ, por ho-
ra.trabalhada, distanciava—-se do praticado no mefcado, os profissio-
nalis desse conjunto diminuiam o tempo dedicado as suas atiQidades
#os ambulatdrios da SSM. Nesse caso, 0s profiséionais estimavam o
numero de horas a serem trabalhadas na SSM a partir do valor médio
da hora—-medico paéa em ambulatdrios privados. D comentario abaixo

ilustrae esse raciocinio:

"Para trabalhar mais duas horas na Secretaria, eu  teria
que ganhar, por baixo, duas vezes mais do que eu -  recebo
hoje. Ai sim, nesse caso, eu poderia pensar em largar mi-
nhas duas horinhas no ambulatdrio da [organizagdo indus-—
trial X1 . '
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Observa—-se, assim, que, nesse conjunto, o cumprimento do
¥ .

contrato deltrabalho @ um valor hierarquicamente inferior ao valor
pagamento pelo trabalho realizado deve ser Compativel ao mercado.

No due tange a relagio médico—pacienté, os profissionais
desse conjunto afirmaram que, dentro do tempo disponivel, ela se
resumia ao que era possivel durante o tempo dedicado a cada pacien-
te, ou seja, o atendimento das queixas objetivas que levavam os pa-
cientes a buscar atendimento médico. De maneira geral, para esses
profissionais, o valor organizacional, ou seja, a prefer®ncia quan-—
to & politica que a organizagdo deverié adotar a respeito do cum-—
primento das prescrigdes contratuails relativas ao horario de traba-
lho consistia no seguinte: qualidade da remuneracido.

Os profissionais médicos, membros do conjunto II, por sua
vez, consideraram que o valor'cumprimento do contrato de f/aba]ho
era secundario ao valor boa relacdo médico-paciente. Esse conceito
tem por base o fato de esses profissionais afirmarem, ac longo das
entrevistas, que o meédico tem que buscar resolver o groblema do pa-
ciente. Sob essa dtica, a preocupacdo desses profissionais consistia
em garantir um tempo médio de 15-30 minutos para cada paciente. Des-—
se modo, os profissionals se programavam a partir do numero de pa-—
cientes previamente agendados. Esse numéro, gue variava de 7 a 14,
consumia, em média, 3h30min. Neste sentido, as novas determinagbes
feitas pelos dirigentes organizacionais vinham ao encontro de crité-
rios j& adotados por esses profissionais. Entende-se, a partir dai,
por que ; ex1géncia do cumprimento da carga horaria nd3o teve maior
significado para esse conjunto de profissionais médicos. A declara-

Gao abaixo ilustra esse aspecto:
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"Para mim, essa questdo do hordrio n3o altera muita coisa
porgque eu ja cumpria. Algumas vezes tinha consultas que
demoravam mulito mais que o planejado e eu ficava até mais
gue o exigido".

Assim, na opinlido desses profissionais, a ‘qualidade do
servigo prestado, mensurada através da resolutividade e da satisfa-
¢%0 do usudrio, era o aspecto que deveria fundamentar 6 controle da
relacdo profissional-organizag3o. Questionados sobre o aspecto sala-
rial, os médicos do conjunto Il consideraram, a exemplo dos profis-
sionais do conjunto I, gue o pagamento de um salario compatiVel com
o mercado era mais importante para o cumprimentovda carga ho%éria do
que simplesmente uma determinacgdo formal da organizagd3o nesse senti-
do.

Deve ser salientado, no entanto, que, diferentemente dos
profisgsionais do conjunto I, os membros do conjunto II foram unani-
mes em afirmar que, em caso de insatisfagdo com a relacg3o oréaniza~
G3o—profissional, a conduta que eles tomariam seria pedir demissao.

Em relagdo ao cumprimento da carga hordria, esses profis-—
sionais entendiam que ele era, em ordem de import3ncia, consequUéncia
de: qualidade na relagdo médico-paciente; salarios adequados e pres-—
crigaes organizacionais. Da mesma maneifa, esses profissionais con-
sideravam, nessa sequéncia, os valores a serem respeitados, para que
permanecessem na organizacdo. A partir dessas deﬁlaragﬁes, tornou-se
poésivel definir que, para esses profissionais, © valqr orgaﬁizacio—
nal, ou seja, a preferfncia quanto & politica gque a organizacdo de-

. . . l .
veria adotar a respeito do cumprimento d%s prescrigbes contratuais

relativas ao horério de trabalho consistia no seguinte: gualidade da
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relacdo meédico-paciente.

0 grupo de dirigentes organizacioﬁais foi, sem somEra de
duvida, o grupo gue, nNno seu interior, apresentou as posigBes mais
coordenadas, formulando um discurso unico, pervasivo entre seus mem-—
bros. Esse fato se deve, muito provavelmente, & condig3o desse Qrupo
ter sido formado a partir de peséoas que,; entre si, apresentavam um
conjunto de afinidades técnicas, politicas e ideolégicés na area da
saude.

‘De uma maneira homogénea, os dirigentes entendiam gque ndo
apenas & administrag3o da SSM, mas também a populacgdo deveria saber
onde e quando encontrar os profissionais de saude dos guais estavam
tendo necessidade. Nesse sentido, as medidas relacionadas ao cumpri-
mento da carga hordria e ao horario de inicio das atividades ambula-
toriais apresentavam dois aspectos.

0 primeiro aspecto, eminentemente administrativo, vincula-
va-se & necessidade de estimar e esgotar a capacidade de atendimento
é
médico a partir do numero de horas—-medico contratadas. 0O segundo as—
pecto apresentava um contorno politico-simbdlico. Agui, o objetiQo
era passar a noc3o de que, Ccom InsG, a populagad usuaria dos servi-—
cos médicos, prestados pelos ambulatdrios da SSM, saberia os hora-
rios Nos gquais os profissionais médicos estariam nos locais de aten-—
dimento. Estaria, assim, criado um parametro b&sico de referéncia,
ao menos em relagdo aos hordrios de funcionamento dos ambulatdrios.
Com isso, &, expectativa era de que, posteriormente, os usuéribs tam—
béem se convertessem em instrumentos de con£role dos servigos de sau-

de prestados pelos ambulatdrios. Assim expBe um dirigente:
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"Ela [a populagdo] tem que saber que o auxiliar [de:enfer-
magem], a enfermeira, a psicdloga, o dentista, ou o médi-
co, todos, entram ou &s oito, ou uma e meia ou seis e mela
e tém, todos, que sair ou as onze e meia, Ou a4s cilinco, oou
As dez da noite. Quando isso estiver claro, a gente espera
que ela nos ajude no gerenciamento da estrutura".
Nesse sentido, a determinacdo de um teto de consultas a
serem reallzadas pelos profissionals e as prescrigles relativas aés
hordrios eram entendidas engquanto um dos meios a serem utilizados em
direcdo & universalizac3o e & qualificag3o dos servicos de saude
prestados pela SSM, pontos fundamentais da politica de saude adotada
pela nové gestdo.

Tendo em vista os pontos acima, o0s dirigentes consideravam
que os profissionalis a servigo da 8SSM tinham gue estar nmo local du-
rante o hordrio de trabalho e, ;concomitantemente, atender- bem o
usu&rio. Quando instados a respeito da quest3o do valor dos salarios
pagoé aos profissionais médicos, os dirigentes eram concofdesv em
aQalia-la como importante para o atingimento dos objetivos ﬁropostos
4 organizag3o. Para reafirmar essa import3ncia, os dirigentes lem-—
braram que uma dés prioridades da gest3o, ateé por uma exigéncia da
lei que regulamentava o SUS, era a formulagdo e execucd3o de um Plano
de Carreira, Cargos e Saléarios, destinado aos pro%issionéis que
atuavam no SUS.

Os dirigentes concordaram, também, em relacg3o & ndo acei-
:tagao da penalizacdo da relagao.médico—paciente em fung3do do profis-—
Fsional Nn3do concordar com os nivels saiariais que estavam recebendo.
Nesgsa linha, os dirigentes entendiam Que os profissionais que nAo

estivessem de acordo com a politica salarial da PMJ deveriam wutili-

zar os canails adequados & resolugdo das discordancias e n3o resolver
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a questdo através, por exemplo, da redugdo da jornada de trabalho.
Essa era a basé do racioccinio adotado pelos dirigentes ,quahdo os
mesmos consideravam ser mais eético o ﬁrofissional descontente demi-
tir-se da organizagdo do que prejudicar a relag3o médico-paciente.
Deve ser salientado que, para os dirigentes, o conceito relacdo mé-—
dico-paciente estava intimamente ligado ao conceito gerencial de re-
solutividade e este, por sua vez, mostrou-se um valor organizacional
amplamente difundido nesse grupo.

ARssim, especificamente em relagdo ao cumprimento da carga
hordria, os dirigentes entendiam que a norma existente deveria ser
prontamthe cumprida, indepeqdentemente de quaisquer outras ques-
tdes, inclusive salariais. Desse modo, tornou-se possiyel definir
que, para os dirigentes organizacionais, o valor organizacional, ou
seja, a preferéncia quanto & politica que a organizagdo deveria ado-
tar a respeito do cumpriménto das prescrigdes contratuais relativas
ao horéario de trabalhovconsistié Nno seguinte: obedifncia & normas.

Em relag3o aos valores organizacionais, deve ser deétacada
a evidente divergéncia existente entre aqueles assumidos pelos pro-
fissionals médicos do conjunto I e os assumidos pelos dirigentes. Em
consequéncia, as condutas assumidas por esses profissionails estaQam
em franco desacordo com aquelas ésperadas pelos dirigentes. A perma-
n@qcia dessas condutas, apesar das determinag®es dos dirigenfes em
contrério, fez com que estes,; no intuito de coibir aquelas condutas,
tornassem mals rigoroso o controle organizacional sobre o trabélho
médico.

No gque tange aocs profissionais?médicos do conjunto IT1, de-

ve ser evidenciado que, muito embora seus valores organizacionais
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NAo coonvergissem abertamente aos dos dirigentes, as condutas orien-
'

tadas pelos valores organizacionais assumidos pelos profissionais
desse conjunto estavam em acordo com agquelas esperadas pelos. diri-—
gentes. Deve ser destacado, também, que, paré esses profissionais,
especificamente, o enrijamento do controle organizacional sobre ' ©
trabalho médico n3o trouxe repercussfies que n3do houvessem sido con-
tornadas nos primeiros dias da sua aplicagdo. Além disso, as primei-
ras medidas de controle sobre o trabalho médico adotadas wvinham ao
encontro das preocupagbes que esses profissipnais demonstravam, em
relacdo aAs garantias de realizagao de um trabalho que apresentasse
um nivel de qualidade aceitédvel. Em termos de poder, pode-se dizer,
de acordo com Enz (1986, 1988), due esse grupo  foi-se fortalecendo
a0 -longo do processo.

Ao final desta analise dos valores organizacionais, pode-
se constatar que eles refletem as opinities dos membros de cada um
dos grupos a respeito de como eles desejariam que fosse o seu rela-
cionamento com a 6rganizagao. Assim, Os profissioﬁais médico§ mem-—
bros do conjunto i desejavam que a S55M fosse um patr3o que  pagasse
meihor. Os profissionalis médicos membros do conjuntov II desejavam
que a SSM fosse um instrumento colocado a disposic3do da sua relagdo
com oS paéientes. Os dirigentes,; por sua vez, desejavam que a SSM

fosse um meio de execugdo da politica setorial por eles patrocinada.

f
Esses pontos assumem uma relevadncia malis acentuada, tendo em vista

gue, de acordo com a definigdo operacional aqui adotada, os interes-—
ses s3d0 necessidades cuja satisfagdo Jjustifica a manutengcdo e o

acentuamento dos valores.
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4.4, Interesses

Os interesses, neste trabalho, s3o necessidades cuja sa-
tisfac¥o justifica tanto a manutencgdo e acentuamento dos valores or-
ganizacionais dos grupos em estudo, quanto as opinides destes a res-—
peito de como deve ser alocado, na organizagdo, o conhecimento médi-
co. Neste sentido, deve ser.dest;cada a intima relag3o dos interes-—
ses, NJdo apenas com Os valorés organizacionais de cada um dos grupos
mas também com as opinides destes com relagdo a exigéncia do cumpri-
mento, pelos profissionais meédicos, da carga horaria estabelecida no
contrato de trabalho firmado entre esses profissionais e a PMJ. Fo-
ram esses pontos que orientaram a definigdo dos interesses de cada
um dos grupos estudados neste trabalho.

Conforme j& havia sido destacado anteriormente, os profis-—
sionais médicos membros do conjunto I foram undnimes em se manifes-—
tarem contrarios & exigéncia do cumprimento da carga horaria contra-
tada. De maneira absoluta, esses profissionais Jjustificaram suas
;
bpiniﬁes contradrias a essa exigféncia, argumentando que a alocagdo do
recurso que detinham dava-se em fungdo do valor que a Drganizagéo
pagava por ele e que, naquelé momento, esse valbr estava sobremanei-
ra defasado daqueles praticados no mercado. A partir desse entendi-
mento, oOs brofissionéis medicos do conjunto I adotavam a conduta
pragmatica de diminuir o numero de horas de trabalho coloéadas a
disposic3do da SSM e, com issoO, aumentavam.o valor relativo d; hora
trébalhada.!

Um outro aspectoc chamou atengad em relac3o a todos os pro-

fissionais membros do conjunto I. Guando aos mesmos era apresentado



114
, .

um cendrio no qual se evidenciava um aumento na cobranga organiza-
cional do cumprimento da carga horaria, esses profissionais afirma-
ram que, caso aquele cendrio se confirmaése, a atitude que elés to-
mariam seria encaminhar o desligamento da organizagdo. Isso porquf,
para todos eles, dedicar & S5M o numero de horas estipulado no con-—
trato de trabalho significaria deixar de atender compromissos com
outras organizagbes, as quails ofereciam um melhor pagamento pelo
trabalho desses profissionais. Em decorr@ncia disso, havia a priori-
zag3o dos compromissos extra-organizacionails em detrimento do cum-—
primento da carga horaria constante no contrato de trabalho firmado

entre.os profissionais médicos e a PMJ.
Para os profiésionais desse conjunto, o interesse consis-—
tia em maximizar a remuneracdo. Era esse o Ieitmotiv das decisf8les e
agbes dos membros desse conjunto, em relag3o & distribuig3do intra e
extra-organizacional do conhecimento médico. Esse era, no caso dos
profiséionais médicos do conjunto I, o interesse contrariado pela
exigfncia organizacional de cumprimento da carga horaria contratada.-
Qcorreu que, ao menos para os cinco profissionais desse conjunto,
esse interesse ndo havia sido, até o momento em que se escreviam es—
tas linhas, efetivamente contrariado. Deve ser relembrado que isso
ccorreu em fung3do do fato de esses profissionais ndo terem seus re-
Eistros'dos horérios de entrada e saida do ambulatdrio marcados em
consondncia com o que realmente era tfabalhado. Esse artificio pro-
piciou as condigles para que os profissionais médicos membros do
conjunto I continuassem dedicando o mesmo numerc de horas que ante-—
riormente dedicavam a 5SM e que, aleém disso, continuassem percebendo

o salario integral. De uma maneira curiosa, como serd colocado mais
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adiante, foram alguns profissionais meédicos, membros do conjunto II,
gue tiveram maiores problemas com a quest3o das mudancas relaciona-
das aos horarios organizacionais.

0 estudo dos interesses, em relagdo aos profissionais meé-
dicos membros do conjunto II, revelou gque esses profissionais .nao
apresentavam, ao contrdrio dos profissionais do conjunto I, uma po-
sicd¥o claramente definida em relag3o a exig@ncia organizacional de
cumprimento da carga horaria contratada. As opinibes desses profis-—
sionais N30 se caracterizaram pela discordancia ou concordancia 1in-
condicionais & prescribao organizacional. 0 que caracterizou o con-
junto das opinibe; desses profissionais foi a nogdo de gque, naguela
conjuntura, a exigéncia do cumprimento da carga hordria contratada
era um mal necessadrio. A congrufncia maior, no entanto, deu-se em
relac3o & opini3do de gque a organizagdo ndo 1iria, apenas com a utili-
zac3do desse expediente, garantir.a gualificag3do dos servigos presta-
dos & comunidade. A nocgdo pervasiva entre esses profissionais era de
qué a perman@ncia da exigéncia do cumprimento da carga horaria tra-
duziria a incompet@ncia da organizag¢3do em incutir nos profissionais
um compromisso com a relagdo profissional-paciente.

Para os profissionais membros.do conjunto 11, as Jjustifi-
cativas das opiniles acima oscilavam em torno da ideia de gque a cre-
dibilidade de um sistema de saude tem sua base na qualidade da rela-
of- {o] organizagéo—usuério. Em relagdo ao profissional médico, essa
credibilidade passaria pela qualidade na relac3oc médico-paciente. Na
base desse raciocinio estava, ao que parece, a necessidade dé o pro-
gissional garantir as condigbes ne;essafias a criacgdo e manutencio

de uma relag3o médico-paciente adjetivada, na maioria das vezes, de
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boa @, por conseqlfncia, garantir o status de profis;ional competen-—
te.

Assim, garantir a qualidade da relagao médico—péciente
traduzia o interesse dos profissionais médicos membros desse conjun—
to.

Em relagc¥o ao @mbito estritamente intra-organizacional, o
interesse dos membros desse conjunto foi, de alguma maneira, atendi-
do. Isso porque o estabelecimento de um numero razoavel de consultas
a serem ﬁealizadas durante a jornada de trabalho faz parte das con-
digBes necessdrias ao exercicio adeguado da profiss3o médica. No que
se refere ao @mbito extra-organizacional, as medidas relativas aos
hordrios de inicio do expediente dos ambulatdrios € que estavam cau-—
sando repercusses negativas nos interesses de 2 profissionais do
grupo II. Esses profissionais tinham 2 vinculos com a SSM e, além
disso, apresentavam uma clientela privada suficientemente grande pa-
ra fazer com que o ageﬁdamento de consultas s pudesse ser feito com
uma previs¥@o de 15 a 20 dias de espera. Uma vez que esses dois pro-
fissionais cumpriam seu horario de forma corrida, o gque tornava pos-—
sivel o inicio de suas atividades privadas no principio do periodo
vespertino, as mudangas introduzidas no horario de funcionamento dos
ambulatdérios acarvetaram dificuldades em relag3o aos compromissos
extra~organizacionais desses profissiocnais. Essas dificuldades con-
sistiam no fato de esses profissionais terem que iniciar mails tar-
diamente suas atividades no consultério privado e, assim, prolonga-
rem suas consultas ate um hordrio mais avangado na noite. Isso acar-—
reﬁava um prejuizo no desempenho qualitativo, nas consultas realiza-

das no final do dia de trabalho. Essa situac®o estava levando esses
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profissionais a levantarem a possibilidade de se demitirem de um dos
vinculos com a PMJ3, uma vez que, da manéira como haviam ficado os
seus horarios de trabalho, estavam ocorrendo prejuizos no relaciona-
mento com a clientela privada. Ficou claro, no entanto, que 'esses
profissionails estavam tendo seus interesses contrariados, na esfera
privada, n¥o em fung3do da exigfncia do cumprimento da carga horaria
mas, sim, em decorréncia das alteragles ocorridas nés _horérios de
inicio e fim das atividades ambulatoriais. Os outros seis profissio-—-
nais; membros desse conjunto, n3o apresentaram maiores problemas em
relagso a essa quest3do, uma vez gue, ou n3o tinham dois vinculos com
a PMJ ou, caso os tivessem, n3do os cumpriam de forma corrida. Perce-
be~-se, assim, que as e&fi@ncias organizacionais relativas aoc cumpri-
mento da carga hordéria contratada também n¥o afetaram, de maneira
significativa, os interesses dos profissionails desse conjunto. Outro

. . .

aspecto relacionado ao interesse dos profissionais médicos desse
conjunto estd no fato de que fortalece o controle do tipo profissio-
nal (Burris, 1989). Resta, agora, analisar os interesses dos diri-
gentes organizacionails.

As opinilies dos dirigentes em relagdo & exigéncia do cum-—
primento horario apresentaram, ctomo era de se esperar, um Consenso a
favor das medidas tomadas. Os dirigentes foram unanimes em Justifi-
car suas medidas, usando como argumento central a necessidade de

obter, junto as comunidades, interna e externa, o respaldo politico

@ & credibilidade em relagdo & proposta setorial que viabilizasse:

"tornar a SSM uma estrutura eficiente, a servigco de uma
proposta de politica de saude gue fortalega o SUS e atenda
as demandas da comunidade".
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Desse modo, os dirigentes consideravam fundamental esgotar
a Capacidade dos recursos humanos disponiveis na organizat3p e, nes-—
te sentido, entendiam gue a organizag3do deveria cobrar os compromis-—
sos constantes nos contratos de trabalho firmado entre os profissio-
nais e a PMJ.

Para as ambigles dos dirigentes era importante, a0 Mmenos
naquele momento, fazer os profissionals cumprirem as normas organi-—
zacionalis &, ctom i1sso, criar um padrdo de comportamento cujo funda-
mento fosse essas normas. Os dirigentes pretendiam, com 1850, rever-—
ter a situac3o ateée ent3o vigente, na qual, segundo eles, o compérta—
mento de boa parte dos médicos tinha o seu padr3c definido em fungao
de uma politica organizacional que privilegiava 65 arranjos indivi-
duais. Dentro dessa interpretagdo, os dirigentes buscavam, atraves
da universalizag3do da aplicagdc das normas, tornar a organizacgdo um

instrumento confiadvel de execucdo das SU$§ pFopostas politicas.

Assim, no caso dos dirigentes organizacionais, parece ter
ficado claro que a necessidade cuja satisfagdo justificava tanto a
imanutengdo do seu valor organizacional guanto as suas opinides a
respeito da exig®ncia do cumprimento da carga hordria era a autori-
dade, no sentido dado por Weber (1964). Portanto, no contexto estu-
dado por este trabalho, obter autoridade era o interesse que orien-—
tave as acgbes dos dirigentes organizacionais. Nesse SEﬂtidD,vO inte;
resse dos dirigentes trabalhava em favor de um controle do tipo bu-
rocréfico.

Quando se observa 0 quadro de interesses envolvidos na

i

guestd3o do controle organizacional em estudo neste trabalho, perce-—
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be-se que, em termos de congru@ncia e diverg@ncia, hd uma repetic3o
’ : A
do que ocorreu com o0s valores organizacionais. Também aqui os inte-
resses dos dirigentes organizacionais divergiam abertamente dés in-
teresses dos profissionais médicos membros do conjunto I.

H& que se ressaltar o fato de que, ao menos ateé o momento
em que esta andlise estava sendo realizada, o interesse do grupo de
dirigentes s¢ nd3o estava sendo atendido pelos profissionais médicos
membros do conjunto I. No entanta, ovfato de que a norma relativa ao
cumprimento do horario contfatado sd Nn3do estava estruturando o com-—-
portamento dos profissionals médicos membros do conjunto I, bastava
para que o.interesse dos dirigentes tivesse o seu atingimento colo-
cado sob uma ameaga. Esse ponto foi central para a decis3o de baper—
tar o controle organizacibnal sobre os profissionais médicos, eépe—
cificamente sobre os membros do conjunto I.

Quanto aos membros do conjunto I, percebe-se que os ins-
trumentos de controle até ent3do utilizados n3o implicaram prejuizos
a0 interesse desées profissionais. A egpectativa, entretanto, era de
que essa siiuagao mudasse de figura a partir da implementagdo das
medidas de controle anteriormente discutidas.

No que se refere ao modo como se relacionavam o0os 1interes-
ses dos dirigentes e dos profissionais ﬁédicos membros do conjunto
II, pouca coisa hd para acrescentar. De modo geral, os interesses
éessas partes apresentavam entre si, até o momento da andlise, uma
relag3o na qual um reforgcava o outro, muito embora esses interesses
reforcassem tipos diferentes de controle organizacional. Assim, a

garantia de gque as consultas teriam um. tempo minimo razodavel, de

acordo com os padr®bes dos membros do conjunto II, e o fato desses
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profissionails ja& cumprirem sua carga horérig em consequéncia das ca-
racteristicas da éua relagdo com os pacientes, eram pontos de conta-
to gue, até aquele momento, wziam com que Os interesses de dirigen-—
tes e profissionais médicos membros do conjunto II tendessem mais &
convergéncia do que a diverg@ncia.

Para fimalizar, o resultado da andlise dos interesses en—
volvidos neste estudo permite confirmar as sequintes hipdteses: 1

i

gquanto maior for a diverg®ncia de interesses entre dirigentes orga-
nizacionais e profissionals médicos que atuam em ambulatérios da
SSM, maior o rigor do controle organizaéional sobre o trabalho dos
profissionais médicos gque atuam em ambuiatéfios da SSM; 2) o incre-
mento no rigor do controle organizacional sobre o trabalho dos pro-
fissionais médicos que atuam em ambulatdrios da SSM atende a inte-—
resses dos dirigentes organizacionais e 3) o incremento do rigor do
controle organizacional sobre o trabalho dos profissionais médicos
que atuam em ambulatérios da SSM afeta; eh algum grau, os interesses

desses profissionais.

4.5. Conflito Organizacional

O conflito, em relacgdo a exigféncia do cumprimento da carga
horéria contratada, caracterizou-se, neste trabalho, por uma situa-
é&o de diverg@ncia em relac¥o aos interesses que deveriam ser prio-—
ritariamente acatados, desde que essa  situagdo env&lvesse alguma
forma de reagldo. Essa reacdo forneceu os elementos para dimensionar

o conflito a partir da intensidade, ou seja, a partir do grau de en-
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. volvimento dos grupos participantes e da disposig3o destés em: perse—
guir os fins n3o negocidveis ou ficar apenas na esfera da nebécia—
cdo.

0 estudo dos interesses, neste trabalho, configurou um
quadro,nd qual era possivel vislumbrar o grau de conJerg@ncia ou di-
vergéncia entre eles existente. Nesse quadro, composto pelos inte—
resses dos dirigentes, dos profissionals médicos membros do conjunto
I @ dos profissionais médicos membros do conjunto Il, ficou evidente
o contraste existente entre os interesses dos dois primeiros. Isso,
no entanto,; N3c quer dizér que o conflito entre prdfissionaié medi-
cos membros do conjunto I e dirigentes brganizacionais tenha sido
aparente imediatamente apds o inicio da implementagso das medidas‘
relacion;dasAao controle do cumprimento da carga horaria contratada.

Como j& foi anteriormente abontado, no inicio da gestdo os
diriéentes reélizaram uma série de reQnibes nas quals procuravam
passar os conteudos da proposta gerencial que estayam implementando.
Dentre os itens dessa prdpoéta estavam o cumprimento da carga hora-
ria contratada e a mudanca nos horarios de funcionamento dos ambula-
férios. Foi levantada, numa dessas reunibes, a ﬁossibilidade de ha-
ver descontentamento entre os profissionais da SSM, tendo em vista a
repercuss3o que essas medidas acarretariam na din3mica da vida pes-
soal dos profissioﬁais que trabalhavam em ambulatdrios. Esse descon-—-
tentamento realmenté ocorreu e caracterizou o primeiro conflito en-
volvendo a nova gest3o e profissionais da GSSM. O desconteﬁtamento
entre os profissionais que trabalhavam na SSM obrigou o Sindicato
dos Servidores Publicos de Joinville a s;ir publicamente em defesa

dos funciondrios, utilizando, para tanto, matéria denominada "Auste-
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ridade?", veiculada no org3o de divulga¢3o desse sindicato. 0O con-
teudo da matéria sintetiza os motivos da reagdo dos servidores lota-—

dos na SSM:

1

"Na Secretaria da Saude, vém ocorrendo varias medidas que
est3o gerando revolta e descontentamento nos funcionarios.
- ndo respeito aos direitos adquiridos;

- adverténcias e suspensdies sem motivo justo;

— contratagdes sem vinculo empregaticio (R.P.A.);

— novo horario nos ambulatérios, que vém em prejuizo &
populac3o. das 8:00h as 11:30h e das 13:30h &s 17:00h.
Como fica o horario de atendimento adequado & popula-
c¥o que trabalha? Isso & saude puablica??" (Abr.93,
p.-2).

anocw

0 documento aciﬁa constituiu a manifestagaq publica de um
fen&meﬁo gque chegou ao nivel da discuss3do juridica, particularmente
no que tange & questdo do ndo respeito aos direitos adquifidbs. A
persisténcia na postura tomada pelos dirigentes da GS5SM, aliada &
falta de repercuss3o politica do movimento dos fpncionérios e a au-
s€ncia de apoio legal 3s reivindicacg®es dos funcionarios, resultou
no esfriamento do processo e, por consequfncia, no fortalecimento
politico dos dirigentes organizacionails, tanto interna quanto exter-—
namente & SSM. Esse foi, sem duvida, um conflito de grande intensi-
dade, uma vez que a direg3o da S5M n3¥o se dispunha a negociar nem o
horario de funcionamento dos ambulatéribs nem a exigéncia do'cumpri—
ﬁento da carga horaria contratada. stiﬁ, restou aos funcionéfios a
decis3o entre o acatamento das determinaglies ou a solicitag&b.de de-
miss3do. N3¥o had duvida de que, ao final desse processo, os difigentes
haviam reforgado o seu poder de mando. 0O conflito organizacional,
nesse caso,; manifestou-se sob a forma de.conflito completo, conforme

o modelo de Schilling, apresentado no quadro 02 deste trabalho.
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Paséadqs aproximadamente 30 dias do inicio da implementé—
G30 deas medidas administrativas relacionadas éo hordrio de trabélho
na SSM e ap cumprimento da carga horaria, os profissionais, éo que
pareceu, j& haviam se adaptado as novas exigéncias. Com isso, tudo
parecia estar caminhando de acordo com a vontade dos dirigentes, ndo
fosse a excegab, patrocinada por parcela n3o quantificada-de.profis—
sionais médicos, os qQuais ndo primavam pelo cumprimento das normas
gue regilam aquelas questbes.

A partir desse momento, comegou a ficar exhlicito que a
consequUéncia organizacional da divergéncia de 1interesses existente
entre os dirigentes e parcela dos profissidnais medicos seria o con—
flito. A primeira reagdo foli a realizac3do de uma série de reunides
individuais nés quais os dirigentes colocavam os pontos n3o negocia-
vels e os profissionais médicos discutiam, dentro dos limites dados
pelas exig@ncias organizacionais, coma atender as demandas. Ocorre-—
ram, assim, reunibes com todos os profissionais médicos gque atuavam
em ambulatérios da SS5M. O resultado imediato dessas reunidles foi a
solicitagéo'dé—demissao'de 20 profissionais médicos. Esses profis-
sionais tomaram essa decis3do em fung3o de n3o poderem compatibilizar
suas outras atividades profissionais com as demandas da SSM.

Dos 65 profissionais restantes, cerca de 1/3 ééeitou,
prontamente, as determinagles organizacibnais. Os outros profissio-
nais aprésentaram a necessidade de um periodo de adaptagdo, tendo em
vista que pretendiam permanecer na organizagdo mas, para 1sso, te-
riam qQue remanejar 0s hordrios das suas outras atividades profissio-
nais. Para esses profissionals, o dirigente responsavel por essas

reunidbes colocou que seriam possivels 0s remanejamentos de locais de
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trabalho, mudangas de turno ou, ainda, o pagamento de uma ajuda de
custo aos profissionais que atuavam fora do perimetro urbanoc da ci-—-
dade. Essa ajuda de custo visava eliminar a pratica correnté de com—
pensar, com a diminuigdo da carga hordria, as despesas decorrentes
Eo deslocamento desses profissionais aos seus locails de trabaiho.

0 periodo de adaptagdo foi concedido, as trocas necessa-
rias realizadas e, ao final desse periodo, os pfofissionais pareciam
estar cumprindo as determinacbes Drganiiacionais; pelo menos, era
essa a impressdo que dava a andlise dos cartdes de registro dos ho-
rarios de entrada e saida do expediente. Nesse caso, o conflito or-
ganizacional entre médicos e dirigentes fol de baixa intensidade e
assumiu a forma de conflito estrafégico cuja caracteristica bdsica

Y
estd na negociag3o, ainda de acordo com o modelo de Schilling. Nesse
tipo de situagdo, misturam—ée conflitos de interesses e possibilida-—
des de cooperag3do. A negociagdo, assim, torna-se o instrumento que
viabiliza a diminuig3o da divergéncia entre os 1nteresses e, conco-—
mitantemente, proporciona melhores condiCbes de cooperagdo, Eonforme
'apoﬁta Zey—-Ferrel (1979).

Esse processo de negociagdo possibilitou que, em reiagao a
uma parcela dos médicos, realmente fossem aumentadas ‘as possibilida-
des de cooperacgdo e diminuidas asvdivergéncias entre ds interesses
desses profissionais e os dos dirigentes organizacionais. Percebeu-
se, no entanto, conforme ja mostrado anteriormente, que uma parcela
dos profissionais médicos, estimada em 50% deles, permanecia 1gno—
rando as determinac¢®es organizacionais e, 0 que na visdo dos. diri-

gentes era inaceitadvel, usando de procedimentos que n3g correspon-—

diam a uma relag3do profissional-organizagdo, de nivel aceitével. Rs
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consequéncias das agles desses profissionais estavam, na pefcepgao
v .
dos dirigentes, repercutindo pe.-igosamente nos interesses destes.
Essa maneira de os dirigentes perceberem a situac¥o, fez com que
eles desencadeassem uma série de eventos os quailis, no entender de-
les, péderiam impedir a progressdo do problema.

Assim, os dirigentes percebiam gue, gquanto mais os profis-
sionaislmédicos membros do conjunto 1 persistissem wutilizando os
mesmos recursos, com O intuito de satisfazer seus interesses, tanto
mais estaria ameagada a manutengdo e intensificac3do da autoridade
conseguida. Com_issd, os dirigentes entenderam que interromper o
processo implicava reenfatizar o fato de que o horario de inicio das
atividades ambulatoriais e cumprimento da carga horaria contratada
erah pontos nao négociéveis, A partir desse ponto, a quest3o ficou
colocada da seguinte maneira: diante da ameaga que esses profissio-
nais representavam para a autoridade dos dirigentes, ou os profis-—
sionais cumpriam as determinagBes organizacionais ou a organizag3o
trabalharia no sentido de ter esses profissionais excluidos do seu
quadro de funcionarios. O resultado imediato desse processo foi o
endurecimento do controle organizacional sobre o trabalho dos pro-
fissionais médicos. Desse ponto em diante, o conflito entre profis-
sionaié médicos membros do conjunto I e os dirigentes organizacio-
nals assumiu uma intensidade maipr.

Embora n3c se saibam, ainda, as consequUéncias dessa inten—
sificagdo do ﬁonflito entre profissionais médicos membros do conjun-—
to I e dirigentes organizacionals, o0 que se pode afifmar e que a
simples passagem de uma situa¢®o de frouxo controle organizacional

sobre o trabalho dos profissionais medicos, para outra, de evocag3o
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aa norma e exig@ncia do seu cumprimento, bastou para que se alterés—
se a estrutura de interesses montada eﬁ{torno da estrutura organiza-
cional. O p;ocesso de reorganizagdo dessa estrutura de intereéses e
da estrut@ra organizacional envolveria poder e conflito (Clegg e
Dunkerley, 1980; Ranson et ai., 1986). Assim, esse pequeno aumento
no rigor do controle sobre o trabalho medico propiciou condigbes pa-—
ra que interesses de médicos e dirigentes organizacionais passassem
)
a divergir e, com isso, aflorasse um conflito estratégico, de peque-
na intensidade mas, ainda assim, um conflito. Portanto, passou-se de
uma situac3do na qual n3do existia conflito sensivel em funcdo ao con-
trole 6rganizaciona1 sobre o trabalho meédico, para uma outra, na
qual o conflito ja era parte integrante. Esse guadro confirma a hi-—
pédtese de yue quanto mais rigorosc o controle organizacional sobre o
trabalho dos profissionais médicos gue atuam em ambulatdédrios da SSM,
maior a intensidade do conflito entre esses profissionails e os diri-
gentes da S5M de Joinville.

Para finalizar este topico, fica a considerag3o de que es-
se processo de conflito se apresentava em evoiugéo no momento‘em que
estas palavras estavam sendo escritas. Até esse momento o© processo
havia evoluido com o incremento na divergéncia entre os inferesses
dos profissionais médicos membros do conjunto I e dirigentes organi-
zaciona?s e, ctoncomitantemente, com a intensificag3do do conflito en—-
tre essés grupos. Muito embora todos os outros conflitos agui refe-
ridos houvessem sido decididos de modo a reforgar os dirigentes or-
ganizacionais no caminho destes em direcdo ao fortalecimento do modo
de dominagéo burocratica, este autor é levado a pensar que, a partir

dessa etapa do conflito, surgiria a sintese das duas interpretacBes
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anteriores da norma organizacional. Em termos de poder, fica arris-
cado, neste momento, fazer prognésticos a respeito de qual grupo po-
deria acessar 0Os recursos necessarios a definigdo dessa qust&oQ
Afinal, n3do se sabe onde terminam as redes cujas ligagles perpassam
0os grupos envolvidos e, da mesma maneira, N30 se sabe quais os inte-
resses que serdo envolvidos a4 medida que outros grupos das redes fo-

¥
rem acionados.
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S. CONCLUSBES E RECOMENDAGHES

0 capitulo precedente foi dedicado & apresentac3o e anali-
se dos dados coletados em pesquisa realizada na Secretaria de Saude
do Municipio de Jbiville, na regido nordeste do Estado de Santa Ca-
tarina. Nesta pesquisa, buscou—-se, com base no referencial tedrico e
metodolégico adotado, estudar a estruturagl3o organizacional a partir
da relagdo existente entre controle organizacional e conflito de in-
teresses entre profiss}onais medicos e dirigentes organizacionais.

.Assim, a partir da andlise dos dados obtidos e com base
nas cafegorias analiticas utilizadas; concluiu—-se que, por envolver
interesses de profissidnais médicos e dirigentes, o grau de rigor do
controie‘organizacional sobre o trabalho dos profissionais médicos

' (‘ .
gue atuam nos ambulatdrios da SSi1 resulta de processo politico,\>§n—
volvendo esses profissionais e os dirigentes da organizagao.~ Ta?\
con;luéao foi pbssivel a partir da observag3o dos seguintes pontos:

. a organizacgdo iniciou uma nova fase no seu processo‘ de
estrutﬁragao organizacional. Essa fase caractefizou—se, quanto ao
controle organizacional, por tender ao_fortalecimento do controle do
tipo burocratico, tendo em Vista, por e%emplo, a enfase ao éumpri—
mento das normas e a hierarquia organizacional. Em relag3o ao alvo
“do conﬁrole, a organizacd3o apresentou um predominio do controle so-
bré a agdo, muito embora tenha introduzido préaticas prdprias‘do con-
trole éeésoal. Tomados em conjunto, esses aspectos evidenéiam um
brocesso de enrijecimento do controle oréanizacional sobre o traba-

lho dos profissionais médicos. Esse enrijecimento propiciou a emer-
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4g§ncia e a intenéifigéo do conflito, envolvendo esses profissionais
e os dirigentes organizacionais.,

. o grau de diverg®@ncia entre os valores 6rganiza¢ionais
apresentados pelos grupos em estudo foi proporcional ao grau do ri-
gor do controle organizacional sobre o trabalho dos profissionais
meédicos. Essa situagdo deveu—-se ao fato de os grupos organizacionais
Ltilizarem seus valores no sentido de dar legitimidade &s suas agles
no ambito da organizagdo. Deste modo, valores organizacionais incom—
pativeis, divergentes entre si, acompanharam agles empreendidas pe-
los grupoé organizacionails, também incompativeis entre si. A perma-
néncia da incompatibilidade entre as agbes resultou em incremento no
rigor do controle organizacional sobre o trabalho dos profissionais
medicos.

. 0 controle organizacional sobre o trabalho dos brofis—

1

sionais médicos tornou-se mais rigido a medida que se acentuou a di-
vergéncia entre 6§ interesses dos profissionais médicos e os dos di-
rigentés. Isso pﬁrque, 4 proporgdo gue és consequénclias das fnteres—
ted actions realizadas: pelo conjunto I do grupo dos profissionais
médicos causaram repercussiies negativas no interesse do grupo dos
dirigentes organizacionais, estes implementaram medidas que resulta-
ram em enrijecimento no controle organizacional sobre o tfabalho,
ndo apenas dos profissionails médicos,'membroé do conjunto i mas,
também, de todos os membros do gero dos profissionais médicos.

.>a intensidade do conflito entre profissionais médicos e
dirigentes organizacionais acompanhou o grau de divergéncia apresen-—
tado, nos varios momentos, entre os inte#esses. desses dois grupos

organizacionais. A realizagdo do interesse de cada grupo era incom-
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pativel com a safisfagao do interesse do outro grupo. A persist@ncia
que o0s grupos apresentaram na busca doé seus respectivos intéresses
levou, progressivamente, a diminuicdo das possibilidades de négocia—
30 e ao atingimento dos pontos n3o negocidveis.

Com base nos fundamentos fornecidos pelo estudos de Benson
(1977, 1983), Clegg (1980), Ranson et al. (1980) e Fombrun (1986,
1989), foi possivel entender a estruturag3o do controle organizacio-
nal a partir do relaciénamento existente entre as dimenébes simbdéli~
ca, politica e contextual da realidade organizacional.

Observou—se, quanto aos valores organizacionais, que ne-
nhum grupo conseguiu fazer com que o seu valor fosse amplamente com-—
partilhado no @mbito organizacional. Porém, se comparados uns com Os
outros, o valor organizacional exibido pelos dirigentes organizacio-—
nais proporcionou a esse grupo um grau de' legitimidade suficiente‘
para levar adiante os seus interesses. Ocorreram situagles, no en-
tanto, em gque © intereése do grupo dos dirigentes divergig mais
acentuadamente do interesse do outro grupo. Nessas‘situag&es, a le-
gitimidade n3o foi suficiente para eQitar as resist@ncias ao inte-
resse do grupo dos dirigentes e estes envolveram—se em conflitos.
Algumas dessas situagles, relacionadas com a exigéncia do cumprimen-—
to da carge horéria contratada, envolvefam os profissionais médicos.

Uma vez em conflito com os profissioﬁais médicos, 0OSs diri—
geﬁtes mobilizaram recursos (mudangas de turno e loca;s de trabalho,
ajuda de custo etc.) e utilizaram—nos na negociagao. Ajustados os
interesses entre dirigentes e profissionais médicés dé conjunto II,
permaneceu a diverg@ncia com os profissiénais médicos do conjunto I.

A intensificag3o0 do conflito envolvendo os dirigentes e os



131
profissionals médicos do conjunto 1 fe; com que esses grupos expu-—
sessem Os recursos de que dispunham para enfrentar a situagao. Os
dirigentes intensificaram a utilizagdo de mecanismos organizacionals
de controle, como forma de pressionar e esgotar a capacidadé de en-
frentamento dos profissionais médicos membros do conjunto T, Havia
concordéncia, por parte dos dirigentes organizacionais, da necessi-—
dade de legitimagdoc da comunidade externa em relacdo as consequéen-—
cias imediatas dos atos tomados. Os profissionais médicos, por sua
vez, detinham um conhecimento que, embora necessario a organizacdo,
era escasso em nivel ambiental. Essa escassez foi wutilizada como
forma de garantif a posigdo desses atores organizacionals nessa dis-—
puta politica. 0O resultado desse conflito contribuiré‘para a confor-—
macd0o da estrutura organizacional, entendida enquanto interrelacio—
namento entre arcabouco estrutural e padrdes de comportamento.

Ni¥o se pode caracterizar, ate o momento desta analise, gue
E,conflito organizacional agul estudado fosse um conflito cujo fun-
damento estivesse na incompatibilidade estrutural entre tipos dis-
tintos de controle organizacional, tal como sugere Burris (1989).
Esta afirmagdoc baseia-se no fato de gue, no contexto analisado. hou-
ve uma aproximagdo entre os grupos gue patrocinavam o reforgo do
controle organizacional do tipo burocratico e o conjunto de profis-—
sionais que patrocinavam o reforgo do controle organizacional do ti-
po profissional. Isto, no entanto, N3o quer dizer gue esse conflito
N¥oc venha a existir. Pelo contrario, essa aproximagdo pode estar se
dando num momento de fortalecimento dé interesses que se interpdem,
conjunturalmente, conforme aponta Pereira de Carvalho (1992). Nesse

caso, com o atendimento desses interesses, e possivel que se  apre-
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sentem as condigbés adequadas a emergéncia de conflitos baseados em
incompatibilidades estruturais entre esses dois tipos de controle.

Esta pesquisa pareceu deixar evidente que a estruturagao
organizacional &, realmente, como afirmam Benson (1977), Clegg e
Dunkerley (1980) e Ranson et al. (1980), privilégio de atores pode-
rosos. Esse§ atores mobilizam 0S recursos necessarios 4 criacdo das
condig¢les propicias & manutengdo de uma estrutura organizacional que
viabilize a consecug3o, manuteng3o e intensificacdo dos seus inte-—
resses. t£ssas condigles incluem o controle <sobre os processos de
significagdo social (Foucault, 1978; Clégg, 1989, 1990) e o controle
sobre o fluxo de recursos entre a organizagd3o e o ambiente kBenson,
1977, 1983; Lachmann, 1989). Se, por um lado, este trabalho contém
evidéncias gue parecem confirmar a afirhagéo de gque s3do os atoreé
podero;os aqueles que mails teém influgncia na.conformagéo da estrutu-
ra organizacional; por outro lado, este trabalho tambémiparece evi-
denciar que o fundamento do poder desses atores boderosos ultrapassa
os limites da organizagdo. Essa situagdo sugere due O poder dos di-
rigentes e dos profissionais médicos tem seu fundamento maior“em ni-
vel ambiental, apresentando relagdo com o controle do fluxo de re-
cursos simbdlicos, politicos ou economicos, do ambiente para a orga-
nizagdo (Benson, 1977, 1983).

Em resto, considera-se que os interesses envolvidos na
conformagdo da estrutura de controle organizacional e no conflito
aqui estudados teﬁdem a ultrapassar o 3mbito da SSM. Deste médo, pa-
ra a compreensdo e analise mais aprofundadas do relacionamento entre
conflito de interesses e controle organizacional - particularmente

em organizagles, como a SSM, responsdveis pelo gerenciamento de re-



cursos financeiros, materiais e humanos gque chegam ao milhar de pes-
soas e aons 20 milhBes de délares?ano ~ propde-se a realizag3o de
novos estudos na area. Na sequ@ncia, s3do apresentadas sugestdes paEa
novas pesqulsas.

Algumas evidéncias indicam gue 0SS grupos aqul estudadoé
articulam—se.com grupos situados em outras organizagdes. Esse rela-
cionamento configura uma rede de organizagies, constituida.por asso-
ciagtes de profissionais, partidos politicos, associagdes de morado-
res, sindicatos e outras, cujo ponto em comum esta na.existgncia de
interesses vinculados ao setor saude do municipio. Essa situggao, ao
que parece, ocorre em grande parte dos municipios brasileiros; Desse
modo, parece interessante caracterizar o setor saude engquanto uma
?ede de organizagdes e, a partir desse ponto, analisar a estrutura-
¢3o organizacional de Secretarias Municipais de Saude.

A analise da estruturag3d3o de Secretarias Municipails de
Saude a partir dos processos politicos que envolvem a satisfag3do dos
interesses organizacionals envolvidos & uma possibilidade teorica-
mente interessante, caso a abordagem adotada privilegie os aspectos
processuais do fendmeno em questdo.

O‘fenameno, todavia, pode receber um approach estrutura-
lista. Nesse caso, com a utilizagdo da metodologia da andlise de re-—
des interorganizacionais, a estrutura de interesses organizacionais
no setor saude, assim como os padrdes de fluxo do poder no interior
da rede, podem ser analisados em termos das suas relevancias para a
conformac3o estrutural de Secretarias Municipais de Saude. ,

A analise da repercussdo das restrigdes ambientais e das

superestruturas de significados na conformagdo da sdcio-estrutura de
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domina;ao de uma populagdo de Secretarias Municipais de Saude parece
ser uma pesquisa teoricamente relevante. Um estudo com essas carac-—
teristicas pode oferecer esclarecimentos a respeito da existéncia de
alguma tend@ncia & geragdo de similaridades ou diferengas estrutu-
rais em relac3o a esse tipo de organizagao.

Com o intuito de fortalecer intra—-organizacionalmente o
papel desempenhado pelo SUS na estrutura de saude do municipig de
Joinville e regi3do, sugere-se a SSM a tomada de algumas medidas ge-—
renciais. Um conjunto delas & apresentado na sequéncia.

| A implantagd3o de um Plano de Carreira, Cargos e Salarios,
que atenda as necessidades especificas do SUS, parece ser fundamen-
tal & execugd3do de uma politica de preservagdo, no quadro funcional,
daqueles profissionais que mant&m seus compromissos com a oOrganiza-
c¥0. H4 necessidade da SSM dar a contrapartida ao enrijamento do
controle sobre os brofissionais por ela contratados.

A criag3o de um instrumento similar aos Circulos de Con-
trole de Qualidade, com o intuito de redefinir mecanismos e critéf
rios de avaliag3do e controle de , desempenho dos profissionais que
atuam na SSM, de tal modo gque esses mecanismos. sejam adequados ao
contexto local.

Intensificagdo tanto dos procédimentos voltados & divulga-—
¢330 intra-organizacional dos objetivos operativos da SSM quanto do
relacionamento entre os niveis estratégico e operacional, de maneira
a evitar os desgastes decorrentes ndo sd do desconhecimento desses
objetivos mas, também, da aus€ncia de comunicacdo entre as pessoas

qQue ocupam distintos niveis hierdrguicos na organizacado.
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ANEXO

PONTOS A SEREM REGISTRADOS DURANTE AS ENTREVISTAS:

1. CONHECIMENTO DAS NORMAS E APLICACEO DAS SANGYES:

s

I1.

Voc® & contratado por qual organizagdo?

Voc® conhece o contrato firmado entre voc€ e a organizagdo que o
contrata?

Qual a carga horéaria constante neste contrato?

Como voﬁ@ interpreta esta norma?

Ha alguma distingdo sensivel, por parte da Organizagéo, em.relagéo
aos profissionais que cumprem € gue Nndo cumprem a carga hordaria
contratada®?

Voc?® conhece algum tipo de Sangéo relacionada ac n3o cumprimento
da carga horéaria contratada? Qual(is)?

Voc@ recebeu ou aplicou algum tipo de sang3do relacionada ao n3do

cumprimento da carga hordaria contratada? Qual(is)?

VALORES ORGANIZACIONAIS E INTERESSES:

Voc® cumpre a carga horaria contratada? Justifique.

Vocé pretende cumprir, daqui por diante, a carga hbraria
contratada”? Sob guais condigbes? Justifique.

A exigéncia do cumprimento dé carga horaria contratada repercute

de que maneira nas suas atividades didrias?
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Dentre as necessidades pessoais; profissionals e sociais, qQue vocé
considera necessario satisfazer, quails aquelas que a exigéncia do
cumprimento da carga horaria contratada veio favorecer ou
prejudicar?
Voc® acha que, no contexto atual, a exigéncia do cumprimento da
carga horaria contratada e pertinente? Justifique.
Qual &, na sua opinido, o motivo, ou conjunto deles, gque fez a
exigéncia do cumprimento da carga horaria contratada tormar—-se uma
realidade?
Voc€® concorda com esteé motivos? Justifique.
Qual deve ser, na sua opini3o, a politica da SSM em relaééo ao
cumprimento da carga horaria Contratada? Justifique?
Voc® acha que o controle do hordrioc de trabalho & a forma adequada
de controlé sobre o trabalho dos profissionais meédicos - que atuam
em ambulatérios da SSM? Justifique.
Qual seria, na‘sua opinido, a melhor maneira de controlar o
trabalho dos profissionais médicos que atuam em ambulatérios da
SSM7? Justifique.
Qual deve ser, na sua opinido, a politica da SSM em relééao ao
controle do trabalho dos brofissionais médicos Qque em seus

ambulatédrios? Justifique.

1I11. PODER ORGANIZACIONAL

Vocé acha que, no ambito organizacional, suas opinidies e condutas
a respeito da exigéncia do cumprimento da carga horaria contratada

530 acatadas? Justifique.
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IV. CONFLITO ORGANIZACIONAL
- Voc@® percebeu, patrocinou ou participou de alguma forma de reagao,.
ou contra-reac3do, a esta exigfncia do cumprimento dé carga horaria

contratada? Em caso positivo, explicite-a(s).

V. RESULTADOS DO PROCESSO

—'Como‘ésté, no momento, a situagdo organizacional em relagdo ao
cumprimento da carga hordria contratada?

- Esta situac%o ¢ do seu agrado? Justifique.

- Qual cendrio voc® desenha para a relagdo entre médicos e
dirigentes da SSM?

- Qual sera sua conduta, caso o cenario que voc? imaginou venha a se

concretizar? Justifique.



