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ABSTRACT

In the selective review of literature we found sociological and psychological
studies about health organization with particular attention to the nurse-doctor relationship,
communication pattemns, leadership, process team member’s responsibilities and roles,
doctor’s autharity, profession ideology and job satisfaction. However, many of these studies
only cover with emphasis the hospital environment and we found a lack of research about
the workplace in the primary health care services.

The purpose of this research is to investigate the structure and the symbolic
patterns within the organization of primary health care services and to analyse the impact of
the professional identity and culture on the arganizational culture of such health care
organizations.

The research methodology implemented was based on a case study of three
primary health care centers in Beja - Portugal. The theoretical framework for this study was
developed with a multidimensional constellation of concepts, through the discussion of the
theory of power in organization developed by Crozier and Friedberg (1977); the knowledge as
power in health services by Carapinheiro (1993); the organizational culture by Vala et al.
(1994), the professional identity by Dubar (1995) and so on. Based on this theorical
foundation and on the assumption that there are a special relationship between the
the professionals attitudes and self-presentations, it was hypothesized that the differents
professional cultures don’ t converge to the production of an homogeneous organizational

Using a modified version of the organizational culture survey model developed
by Vala et al. (1994) and based on the socioprofessional field concept to incorporate new
variables to study the health service, the professional culture and identity and the

To reconstruct the professionals’ point of view of the organizational and
professional culture, four groups of professionals (physicians, nurses, secretaries and other
personnel) were inquired concerning their roles, values, attitudes and self-presentations about
the characteristics of the organization structure and the work environment.



A quantitative approach was utilized as the main strategy to support the
study. However for a deeper understanding we also applied qualitative methodology.
Participant observation, non-structured interviews and a self-administered questionnaire with
four forms of scale (power-control, work envirorment, organization value and global service
view) were the techniques of data collection. Quantitative data were gathered from a cluster
sample of 85 professionals. Internal consistency of the instrument was determined by
Cronbach’s alpha coefficient, ranged from 0.86 to 0.92. Content validity was determined by a
panel of experts. Convergent, discriminant and nomologic validity has been demonstrated
through Pearson correlation product moment measure. Multivariate analysis (factor analysis,
correspondence analysis and cluster analysis) was used to describe quantitative data and
assess similarities and differences among groups. Content analysis was used to explain
qualitative data.
routine work, and professional occupation and identity were found to have a significant
influence on attitides and self-presentations of the work sphere. Data analysis also found
that socio-organizational, professional and ideology factors avoid or limit team performance.
The results also show different patterns between murses’, physicians’ and other primary
health care professionals’ perceptions of the work space (power-control, managers’ authority,
structure of team work, professional autonomy and work value). The findings also suggest 14
value factors that can be grouped in four organizational symbolic patterns. Each four groups
of the symbolic pattems founded had higher degrees of relationship with one of the four
support the presence of an heterogeneous arganizational culture model within the primary
health care centers, related to the intrinsic factors of each four professional groups.



RESUMO

Constata-se na bibliografia revisada que os estudos sociologicos e
psicologicos sobre as organizagbes de satide tém conferido particular atencio as relagdes
enfermeiro-médico, aos padrées de oomunicacio, a lideranca, as normas e as
responsabilidades o trabalho em equipe, 4 autoridade do médico, 4 ideologia das profissdes
e & satistagéio 1o trabalho. Contudo, a maioria destes estudos analisa com particular énfase o
ambiente hospitalar, nao sendo fecundos os estudos sobre as relagbes de trabalho, a cultura
profissional e arganizacional nas instituigbes dos cuidados de saiide priméarios.

O objectivo da presente pesquisa reside no estudo dos padroes estruturais e
simbdlicos nas organizagdes de cuidados de saiide primarios e na andlise do impacto da
identidade e da cultura profissional na cultura organizacional dos centros de satide.

A metodologia da pesquisa foi baseada num estudo de caso de trés centros
de saide do Distrito de Beja. O quadro tedrico foi delineado através de uma constelagio
muitidimensional de conceptualizagbes, entre os quais as da teoria do poder de Crozer e
Friedberg (1977); o saber-poder na satide de Carapinheiro (1993); a cultura organizacional de
Vala et al. (1994) e a identidade profissional de Dubar (1995). Baseado nestas referéncias
tedricas e na assumpcio da existéncia de uma relacio entre o ambiente organizacional
(controlo do poder, ambiente de trabalho e valores organizacionais) e as atitudes e
representagdes dos profissionais, colocou-se como hipitese de que as diferentes culturas
profissionais néo convergem para a produggo de uma cultura organizacional homogénea nos
centros de saude.

Recorrendo a um modelo de andlise baseado na nogio do campo
socioprofissional que resultou de uma adaptacio do modelo de pesquisa de cultura
organizacional de Vala et al. (1994), incorporando nele, novas variaveis para o estudo dos
servicos de satide, foram discutidos e analisados a cultura e a identidade profissional e a
mlhnacxgnimckmalPaxaamomstm@odamlhnaaMedaaﬂnna
profissional, a partir do ponto de vista dos profissionais, foram estudados as normas, as
atitudes, as representagdes e os valares partilhados de quatro grupos de profissionais
{medicos, enfermeiros, administrativos e outro pessoal) em relacio a estrutura organizacional
¢ a0 ambiente de trabalho. g



A estratégia de estudo drcunscreveu-se predominantemente ao nivel da
abordagem quantitativa. Contudo para alcancar um melhor aprofundamento da
problematica, adoptou-se igualmente a metodologia qualitativa. Assim, como técnicas de
recolha de dados recorreu-se a observacgao participante, as entrevistas nio estruturadas e a
aplicacao de um questionario de administracdo directa, que contém quatro escalas de
medida (controlo - poder, ambiente de trabalho, valores organizacionais e perspectiva global
do servigo). Os dados foram recolhidos de uma amostra de 85 profissionais dos trés centros
de satide em causa. A consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo coeficiente de
Cronbach’s alpha, cujo valor situou-se num intervalo entre 0.86 to 0.92. A validade de
conte(ido foi assegurada por um painel de especialistas. A validade convergente,
discriminante e nomologica foram demonstradas através do calculo do coeficiente de
correlacao produto-momento de Pearson. Foi utiizada a andlise multivariada (analise
factorial, de correspondéncia e de duster) para a exploracio das similaridades e das
diferencas entre os grupos. Recorreu-se ainda a analise de contetido para a dlarificacio dos
dados qualitativos. .

Os principais resultados sugerem, por um lado, que na rotina do trabatho do
centro de saiide ha um conflito e uma negociacio das normas e da identidade entre os
profissionais, e por outro lado, que a categoria profissional e a identidade profissional exercem
uma influéndia significativa nas atitudes e nas representagbes sobre a esfera do trabalho.
Igualmente da analise dos dados se retira a nogo de que os factores socio-organizacionais e
profissionais e a idealogia constrangem o trabalho em equipa. Demonstrou-se nesta pesquisa
a presenca de diferentes padrbes de percepcio da esfera do trabalho (controlo-poder,
autoridade dos gestores, estrutura do trabalho em equipa, autonomia profissional, valores do
trabalho, etc.) entre os enfermeiros, os médicos e os outros profissionais dos cuidados de
satide primérios. Os resultados sugerem a presenca de 14 factores de valoragdes, agrupaveis
em quatro padrées simboélicos organizacionais. Cada um destes quatro grupos de padroes
emergiram com elevados graus de relagio com cada um dos quatro grupos de profissionais
(médicos, enfermeiros, administrativos e outro pessoal). Em face dos resultados alcancados
conclui-se que existe um modelo de cultura organizacional heterogéneo nos centros de saride
relacionado com os factores intrinsecos de cada grupo profissional.
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Jazer déndia — nota justamerte Pierre Bourdieu —
ndo implica somente interrogarmo-nos a respeito da
eficticia e do rigor formal das teorias e dos métodos
disponiveis: obriga a que interroguemos os métodos
e as teorias efectivamente utifizadas, a fin de
determinar o que eles fazem aos objectos e os
objectos que eles fazem

Sedas Nunes

nada hé de menos inocerte do que a questtio, que
divide o mundo douto de saber se se devern induir
no sistema dos aitérios pertinertes ndo s6 as
propriedades ditas objectivass foormo a ascendéndia,
o temtorio, a lingua, a religido, a actividade
eocondrmioa, efc.), mas também as propriedades ditas
ssubjectivas» {como sertimerto de pertenga, etc.)
quer dizer, as representagdes que 0s agertes Soodis
tém das diisdes da redlidade e que contribuem
para a redlidade das divisces

Pierre Bourdieu
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INTRODUGAO

A esoolha de um tema e a pertinéncia analitica dum objecto de estudo nao
sdo frutos de qualquer acaso. Esta sempre implicito uma opcao subjectiva do investigador. A
escolha do tema da presente investigacao, subordinado ao titulo «Certros de Saide: a cultra
orgarizacional na encruzilhada da cultura e da identidade profissional. Estudo do caso de trés
certtros do Distrito de Bejow, nao foge a regra.

O interesse pelas questoes socio-culturais nas organizagbes nio €, para o
autor, de data recente. Foi tomando forma ao longp de vinte anos de permanéncia como
técnico de satide em vaérios centros de satide do Distrito de Beja (Sub-Regido de Satde de
Beja). Esta presenca privilegiada permitiu regjstar, nio s6 um conjunto de informacoes sobre
as formas estruturais dominantes no trabalho nestas organizagies, mas também conduziu a
percepcao da especificidade das redes de sodabilidade intra-organizacional, & constatacio de
clivagens de posicionamentos diferentes e diferenciados nas relagbes individuais e colectivas,
entre os grupos profissionais.

Porém, a génese da presente pesquisa niao emergiu, somente, de um
contexto motivacional sobre a tematica das profissbes na saiide, nem do conhecimento
obtido sobre os centros de saiide, mas derivou também, de um conjunto de vectores, cuja
pertinéncia € importante destacar para justificar a opcao do tema.

Em primeiro lugar, assiste-se no seio da literatura cientifica, desde a
psicologia & sociologia das organizacbes, passando ainda pela antropologia e a gestio, a um
crescimento caleidosoopico de temas sobre concepobes e renovagbes de praticas na
organizagsio do trabalho, incidindo estes, com particular destaque, sobre o factor humano, a
mudanca organizacional e a cultura. A diversidade de areas temiticas imprimiu uma
pulverizacao de tendéncias de investigacio. Porém, no ambito da revisio bibliografica
efectuada, ndo se conhecem estudos sobre os modelos identitirios e as configuragbes
culturais dos profissionais dos centros de saxide portugueses, apesar de serem fecundas as
mvestigacbes sobre as relagdes profissionais entre os médicos e os enfermeiros e sobre a
recomposicio dos scus saberes ¢ poderes nas instituigies hospitalares. E de referir, que se
como as médicas e de enfermagem, comportam uma estruturagio identitiria particular,
diferente e diferenciada nas arganizagtes hospitalares, que no esta dissociada das formas de
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recomposicio dos saberes, ideologias e identidades profissionais, nem dos contextos
estruturais que modelam a divisdo social do trabalho na producao de cuidados de saiide
(Carapinheiro 1993 e Lopes 1994).

Em segundo lugar, os centros de satide constituem, no actual sistema de
saide portugués, as estruturas organizacionais vocacionadas néo s6 para o tratamento da
doenca, mas também para a promogao de cuidados continuados na reabilitacio da satide,
em termos individuais e colectivos. Nao dispondo de uma oferta de tecnologias biomédicas
como os hospitais, a producao e a oferta de cuidados de saiide desernvolvidos por um centro
de satide séo caracterizadas por um outro tipo de concentracio, a pratica em equipa dos
grupos profissionais, estruturadas em quatro niveis de diferenciacio: médica, enfermagem,
administrativa e outros profissionais. Assinala-se, que desde ha cerca de uma década que se
encontram organizadas, nos centros de satide da Sub-Regifio de Saiide de Beja, equipas de
trabalho designadas de equipas nucleares de saride, sendo elas compostas por actores com
graus distintos de diferenciacio nos contetidos técnico-cientificos {médicos, enfermeiros e
administrafivos vinculados a uma lista de utentes e familias), logo dispares quanto as formas
dassicas de estruturacio do trabalho na sanide, consideradas como individualizados e medi-
cocéntricos (Durval et al. 1989; Durval 1992; Graga 1992). Esta constatacio sugere que o
quotidiano do trabalho nestes centros de saiide deve ser modelado por processos de
negociagoes entre os diferentes grupos profissionais.

Pelas razoes apresentadas, as quais interceptam as formas de redefinicio dos
modelos de organizagio do trabalho na saide, a teia das relacbes de sodabilidade e a
constelacio de signos e codigos profissionais que informam as normas, as regras e os
comportamentos no trabalho, considerou-se pertinente estruturar uma investigacio sobre a
configuracdo simbdlico-estrutural dos centros de saride. Foi esta linha de pensamento que
veio consubstanciar a formulagio do objectivo geral da investigacio a andlise das dimensdes
estruturais e estruturantes da componente cultural nos centros de saiide. Assim, o objectivo
da presente pesquisa situa-se ao nivel do diagnistico das configurages dos padroes
smbdlico-valorativos dos profissionsis dos centros de saiide que medeiam a estrutura das
aﬁhﬁwedasanwemagﬁwdos&ceéagrﬁm@o.ﬁntumos@edﬁms,
procura-se na presente investigacio diagnosticar e compreender o perfil das relagbes inter-
profissionais no trabalho em equipa, dos modelos identitirios e culturais dos grupos
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profissionais e da cultura organizacional nos centros de saiide do espago sécio-geografico do
Distrito de Beja (Sub-Regido de Sanide de Beja).

Neste sentido, toda a investigago realizada foi centrada na traducgo analitica
da unidade social de observacéo, através da operacionalizacio de um modelo que privilegia a
discussio da dominacio simbdlica na materializacio do conceito de campo socioprofissional,
sem negligenciar a importancia da nocio de estrutura organizacional. Este campo pode ser
definido como um espago social, caracterizavel como um microsistema sodial, onde os
processos de modelacio do sistema de divisio do trabalho e a distincio identitiria
profissional comportam implicagdes sociais e culturais, € que interferem na matriz das
condigbes sociais de existéncia intra-organizacional, ou seja, nas redes de sociabilidade e nas
relagbes profissionais, em suma, na vida quotidiana do trabalho em equipa em que se
ervolvemn os profissionais. Dai que as referéncias tedrico-metodologicas eleitas, baseiam-se na
noc¢éo de que as organizagoes de trabalho como os centros de saiide sfo espacos sociais
especificos de interaccio, geradores de cultura e de culturas internas que intersectam a
condicao profissional dos actores.

Apesar de ter presente as experéncias de modificacio das praticas
organizacionais desenvolvidas no Distrito de Beja, considerou-se o objecto de estudo deveras
abrangente. Tendo em vista o esclarecimento analitico dos processos simbélico-valorativos
dos profissionais deu-se a presente investigacdo um caracter mais de natureza exploratiria,
incidindo sobre uma unidade social de observagio constituida a partir de trés centros de
satide do espaco geogréfico de intervencéio da Sub-Regifio de Saiide de Beja.

Os resultados que adiante se descrevem, resultaram da intersecco de niveis
diferenciados de percepgio da realidade organizacional, captados através de uma analise
mais quantitativa do que qualitativa, ¢ que privilegiou 0 uso de técnicas estatisticas
multivariadas com capacidade para explorar a articulacio das opinides produzidas pelos
actores em relacio a diferentes vertentes inerentes a arganizacio do trabaltho na saride.

O presente trabalho encontra-se fundamentalmente estruturado em seis
segmentos interconectados, sendo o primeiro, a presente introducio que se orienta no
sentido da justificaco e escolha do tema, para além de sintetizar, também, as vertentes de
andlise da investigacio. No segundo, é efectuada uma sistematizacio da problematica da
investigacio, sintetizando-se a contextualizagio da pesquisa e os objectivos do estudo. No
terceiro, sio tecidas as linhas tedricas adoptadas. No quarto, discutese a proposta
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metodologica e os instrumentos de anilise e de interpretacio dos dados recolhidos,
remetendo-se para o quinto, a analise dos resultados da investigacio. No sexto, e ltimo
segmento, sao apresentadas as oonsideragbes finais, onde se encontram sintetizados os
resultados alcancados, bem como as recomendagdes e demais sugestdes.

Para o enquadramento tedrico-metodologico da presente investigacao foi
accionado um conjunto de perspectivas interdisciplinares, desde a psicologia sodial a
sociologia das organizagbes, passando pelas nogoes de gestio dos recursos humanos, ou
seja, recorreu-se a teorias de médio alcance diversificados para explicitar a dinimica cultural e
as logicas formais intrinsecas do trabatho na saiide e para traduzr a logica das
mmﬂagﬁwedasaﬁmd%dmmtﬁmmsrmsomnosdesaﬁde,d&g)adammte
através da darificagdo da nogao de campo socioprofissional.

A construgao do enquadramento teérico apresentou-se como um verdadeiro
desafio. De facto, se € possivel equacionar vasta literatura sobre as organizagbes em geral, e
os hospitais em particular, constatou-se um déficit de bibliografia especifica disponivel, no
domimnio da "cultura nos centros de satide’. Neste sentido, o modelo tedrico que referendia o
presente trabalho foi concebido numa argumentacio construida através de referéncias
bibliograficas transversais, recorrendo a teses e modelos desenvolvidos no dominio dos
servicos e da industria, dos hospitais e das escolas, como forma de conceptualizacio da
uisibilidade da estrutura formal e da natureza informal do campo socioprofissional dos
centros de saide. Assim, a argumentacao tedrica do presente trabalho parte duma concep-
¢ao sistémica da configuracio do contetido estrutural e estruturante das organizagbes de
cuidados de saiide primérios, para a andlise dos contextos formais e dos contetidos
informais, a fim de sustentar a wvisihifidade do campo socioprofissional, balizada em trés eixos
analiticos: a logica do trabalho em equipa, a perspectiva plural da cultura e a composicio
identitaria, num contexto de accio estratégica.

Por outras palavras, a estrutura tedrica delineada comporta essencialmente
um objectivo especifico, que diz respeito 4 construgio do modelo do campo socioprofissional,
implicando, para o efeito, uma certa abstracgio para reproduzir 0 ambiente organizacional e
a conceptualizacio da dinfmica intra-organizacional, que ndo refute a perspectiva quer
sincranica quer diacronica da organizacio, no sentido de percepcionar o estilo de vida dos
profissionais, as normas, as crencas e os valores, as acgbes estratégicas, as representacoes,
bem como as atitudes dos diferentes grupos profissionais.
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Argumentou-se, como ponto de partida, a caracterizacdo dos ocontetidos
formais da organizagdo de trabalho nos cuidados de saude primarios, analisando os
pressupostos das concepgoes e praticas do trabalho em equipa, a fim de clarificar a loégica da
sua génese. Recorreu-se, para o efeito, a teses no dominio macro € meso, nomeadamente as
perspectivas antropocéntricas de Ilona Kovacs (1989, 1992 e 1993), os pressupostos das
estruturas matriciais ¢ do modelo de trabalho em equipa na saide de Luis Graca (1992 e
1994) e de Amando Zurro e Juan Pérez (1991), entre outros.

Em seguida, foram delineadas as referéncias sobre o contexto informal intra-
organizacional, abordando um conjunto de perspectivas de anlise organizacional, centrado
numa énfase tedrica exposta através da articulacio dos contributos de diferentes autores
sobre o conceito de culhura organizacional, nomeadamente os resultados de investigagbes de
autores portugueses, tais como as de Jorge Vala et al. (1994), de Joao Bilhim (1988 e 1995) e
de Duarte Gomes (1994). Adoptou-se uma posicio de nao redutibilidade da cultura
aprﬁmdamlamnavisﬁohomogétmmhdungénéaépmﬁda,pamequadmaraqude
que melhor concorre para elucidar as relagoes intrinsecas com as culturas profissionais e as
identidades do trabalho. Esta iltima questio remeteu ainda para a abordagem sumaria dos
conceitos tedricos sobre o fenémeno da identidade profissional e as relactes de poder nas
organizacdes, escudando-se, enire outros autores, em Claude Dubar (1995) para as
perspectivas da construcio da identidade profissional, em Renauid Sainsaulieu (1985-86)
sobre a configuracio plural das identidades do trabalho, em Michel Crodier e Erhard
Friedberg (1977) para a questio da analise estratégica dos actores. Para o enquadramento
das estratégias na divisio do trabalho na saiide, adoptou-se uma transicio nio mecanica
das perspectivas empiricas derivadas de mvestigagGes realizadas em Portugal, entre as quais
se destaca a de Graga Carapinheiro (1993) sobre os saberes e poderes nas organizagoes
hospitalares e a de Noémia Lopes (1994) sobre a prética e as estratégias que medeiam o
trabalho da enfermagem, consubstanciadas pelos trabalhos franodfonos de Antoinette
Chauvenet (1972 e 1973). Foi, assim, abordado de um modo sumiério a logica da
recomposicao das identidades profissionais, a reconversao dos saberes em poderes, para
emﬁdmrosmewn'smoshmimwseexhﬁmwsqueoammpaachﬁcwadﬁémia
sociocultural e a accio estratégica nas organizacoes de saiide em geral, € nos centros de
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A seguir a fundamentacao tedrica, é apresentado o capitilo das linhas de
forca metodologicas adoptadas, discutindo a este nivel a operacionalizacio dos conceitos
nucleares, os critérios adoptados para a construcdo do modelo de analise, e as etapas dos
pmoedimmtoseinstnnnmtosuﬁlizados. Transita-se, assim, apés a apresentacio do
enquadramento analitico do objecto de estudo e da estratégia de abordagem da unidade de
andlise, para a analise dos resultados, sendo esta centrada na leitura dos eixos simbélico-
valorativos capturados através de um inquérito por questionario.

Porém, € de salientar aqui que no dominio da recolha de dados através do
mqueérito por questionanio constatou-se algumas de limitagbes, como por exemplo a
ocorréncia de uma fraca adesio. Argumentagtes como «ndo tive termpo aindar, «ndo da jeito
hojer, «ndio estou motivado para responden, representaram as formas de recusa que maior
numero de vezes ocorreram. Estas apreciages colocaram de certo modo em evidénda a
presenca de um certo constrangimento nos centros de satide estudados, mais caracteristico
das organizagbes burocraticas, onde ninguém gosta de ser confrontado com questdes de
percepcao sobre a organizacao, as relagoes de trabalho e os valores. Provavelmente, é de
ocolocar como hipdtese para justificar a recusa na colaboragio no estudo, como um produto
do quadro de incerteza que os profissionais conferem ao proprio estudo, ou seja, que este
tenha sido uisto, mais como um processo inquisitorio que pode vir a colocar em causa as
regras de jogo a nivel local ...

Entso, em face da situacao teria sido correcto o abandono da pesquisa e do
instrumento de recolha de dados? E 6bvio que néo. Neste sentido, ao admitir uma dimenséo
da amostra, menor do que o previsto, ndo podera ocomrer a perda da objectividade da
estrutura metodologica da investigacio e da qualidade da informacio a interpretar? Ou
melhor, nfo existira o risco de falta de rigor nas evidéncias empiricas? A este propoésito,
mmporta recordar aqui as perspectivas de Pierre Bourdieu (1992) sobre a evidéndia e a de
Gunnar Myrdal (1976) sobre a garantia da objectividade na investigacao social.

aceitarn como euviderte a mesma defiriglo da evidénda que cada investigador
oonoede o estatuto de "dados", data, apenas a uma pequena fraopto dos dados,
ndo como deveria ser, aquela que é chamada a existir dertificamerte pela sua
problematicidade fo que é normalissimo}, mas sim a que ¢ validada e garartida
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pela tradigio pedagbgica na qual o rwestigador se situa, e apenas a essm»
(Bourdieu 1992: 197).

4...) os meios l6gicos disponivets para nos protegermos das distorgdes sio, em
termos gerais, os seguirtes: definir daramerte as valoragdes que efectivarmnente
determinam as nossas conocepgdes tednoas e as nossas nwestigagdes praticas,
analiséas do ponto de vista da sua relevincia e efeito na sodedade que se
estuda, transformdias em premissas de valor espedficas e determinar a
perspectiva de andlise e os concettos utilizados em termos do conjurto formado
pelas premissas de valor que foram explicitamente definidas» (Myrdal 1976: 8-9).

Estas duas perspectivas vem elucidar que nas ciéncias sociais encontram-se
impregnadas de valores, quer na producao tedrica, quer na construgao da pratica cientifica,
de tal modo que se torma necesséario ao investigador o recurso aos meios logicos nio s6 para
superar as distorgbes que possam oconduzr a falsos conhecimentos (Myrdal 1976), mas
também para evitar a confiisio entre o rigor e a rigidez (Bourdieu 1992).

4...) a tnvestigagio é algo de demasiado sério e dificl que nos possamos dar ao
how de confundir a rigidez, que ¢ o contrdrio da irteligéncia e da irvengdo, com o
rigor, e privarmo-nos deste ou daquele recurso que pode oferecer o conjurdo das
tmdg!i&s#ndaﬂu’sdacﬁsq’pﬁu—edascﬁsapﬁmsvﬁn}us, a etrologia, a
economia, a historid. Teria vortade de dizer "é interdiio interditar’, ou, cuidado com
oscﬂadegadﬁhdndobgimﬁ)dmoq;eabbadadeabamq.epeyqeqe
me parece de bom senso, tem por contrapartida uma extrema uigilidncia sobre as
condicdes de utilizago das técricas, da sua adequagio ao problema colooado e ds
oondigdes da sua execugios (Bourdieu 1992: 199).

Neste sentido, no contexto da presente investigacao, houve a necessidade de
ressalvar os critérios de aplicabilidade dos resultados derivados da amostra eleita, a fim de
evitar a acusacao de enviesamento valorativo, de inconsisténcia numérica ou de produtor de
falsos conhecimentos. Para o efeito, procedeu-se 4 comparacio de algumas das
caracteristicas da amostra com as da populacao. Admitiu-se como razodvel a dimenso dos

Universidade de Evora - Mestrado em Sociologia - 20



Carlos A. Silva CENTROS DE SAUDE: ‘A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

elementos da amostra recolhida, na medida em que foi possivel avaliar, em termos
estatisticos, de que algumas das caracteristicas dos respondentes (idade e antiguidade na
carreira € na organizacio) nao parecem diferir significativamente da populacao alvo dos
profissionais do Distrito de Beja, cujos pormenores estio descritos, mais adiante.

Todavia, importa igualmente acrescentar que se tivesse prevalecido o critério
da rigidez do rigor absoluto em obter a totalidade dos elementos da dimensio amostral,
dentro de uma légica de cegueira matemdtion até as tiltimas consequéncias, levaria & adopgao
de procedimentos pouco transparentes. Nao se esta a falar aqui da adulteracéo da leitura dos
enunciados observacionais, através da validacio falsacionista dos constructos tedricos, dito
no sentido de Karl Popper (s.d.), a fim de sustentar a confirmacao da adequacao do modelo
de anilise e a propria pesquisa. Refere-se concretamente a adulteracio dos dados,
manipulando nomeadamente a dimens5o dos elementos da amostra, através da inflacio do
nimero de casos até ao limite previsto, to facil de executar na actualidade com os recursos
da engenharia informdtica, s6 para satisfazer o rigor de uma comida cega, afras da
representatividade estatistica e para evocar ou para legitimar uma dentificidade inexistente.
Nestas dircunstindias ter-se-ia produzido uma mentira de forma consciente, esperando itudir
e oonfundir a comunidade cientifica, a sociedade em geral e os actores estudados em
particular, com um exercicio estilistico de discurso mumerico, pautado pela auséncia de
critérios  ético-deontologicos. Em  resumo, procurou-se essencialmente dentro dos
instrumentos de andlise disponiveis n3o enviesar o estudo com oS meios menos
transparentes, ¢ com uma procura cega, estéri, causal e mecanica do mimero de
respondentes, ditos necessarios, s6 para garantir a obtencao de um mimero.

A analise de dados realizada desenvolveu-se através da aplicacio de técnicas
estatisticas multivariadas, desde a analise factorial dos componentes principais a das
correspondéncias miltiplas, passando pelo estudo dos grupos através da andlise de duster,
balizadas por teses diversificadas, entre as quais as de George Dunteman (1989), J. P.
Benzécri (1973 e 1980), Philipe Cibois (1983 e 1984), Michel Jambu (1989), Jean-Pierre
Fenelon (1981), Joseph Hair et al. (1992), Beatriz Lopez-Valcarcel (1991), W. Daise, A.
Clemence e F. Larenzi-Cioldi (1992), Brigitte Escofier e Jerome Pagés (1990) e Elizabeth Reis
(1990 e 1991). Tendo em atencio a fonte de dados resultantes da observagio directa e vivida
pelo aurtor, durante cerca de vinte anos na organizagao, e de uma forma mais intensiva neste
altimo ano, adoptou-se uma estratégia predominantemente quantitativa, sem neglicenciar as
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de natureza qualitativa para a interpretacio global das mapificagdes graficas das
representagdes e atitudes dos diferentes grupos estudados, a fim de desocodificar os modelos
culturais presentes nos centros de saiade.

Como oorolario dos dados recolhidos, € apresentado um oconjunto de
consideragoes finais, sem todavia padronizar qualquer tipo de conclusio generalizada para
todos os centros de saiide portugueses, pois o constructo da reflexfo aqui delineado detém
apenas uma natureza exploratoria e oonstitii somente a ponta do megaicebery da
problemitica das relagbes implicitas dos actores em contexto de trabalho. Porém,
delimitando somente os resultados obtidos em relacao aos trés centros de saiide pode-se
dizer que se ocolooou em evidéncia uma perspectiva plural da cultura organizacional,
estruturada pelas culturas profissionais, sendo estas organizadas pela afirmacdo de uma
ambivaléncia dos padrbes cognitivos e deontologicos no seio dos diferentes grupos
profissionais.
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1. DO PROBLEMA A HIPOTESE DE ESTUDO

A oonfiguracio actual dos centros de satide portugueses resultou de um
legado histérico que remonta ao processo de remodelacio global do sistema de satide
portugués no poés 25 de Abril, e que integrou estruturas como os antigos Hospitais
Concelhios e os Postos Clinicos dos ex-Servigos Médico-Sociais. Os actuais centros de satide
dettm um enquadramento juridico-instiicional, quer do funcionamento, quer da
organizacio do trabalho, que nio sofreu qualquer alteracio face a ciagdo das
Administragbes Regionais de Senide, encontrando-se, assim ainda, regulamentado pelo Des-
pacho Normativo n.® 97 /83.

Em termos nommativos, cabe no dominio dos centros de saide, a
dinamizacio de praticas organizacionais, objectivadas essencialmente para a prevengao da
saiide da comunidade, no sentido do aumento da esperanca de vida, bem como da reducao
da mortalidade, designadamente a morte prematura. Por outras palavras, no plano dos
objectivos organizacionais, cabe aos centros de safide a implementacdo da politica de
prevencao da saifide de uma forma integrada, com cuidados compreensivos e dirigidos ao
utente, em termos individuais ou colectivos. De salientar, ainda, que os objectivos estratégicos
portugueses a alcancar, a médio prazo, no quadro das actividades de prevengio na viragem
do século XX, segundo a comunicacdo da Comissao das Comunidades Europeias - COM
(93) 559, relatorio final de 24-11-1993, sdo: melhorar o padrio da sanide publica, através de
campanhas contra o cancro, a droga e a SIDA e pela prevencio de suicidio, e melhoria da
assisténcia aos idosos, as criancas e aos jovens.

Em termos nacionais, toda a prevencio da saiide € ocoordenada pelo
Ministério da Saiide, através das estruturas do Servigp Nacional de Senide, pelas
Administragbes Regionais de Saiide, nas quais se inserem os centros de saiide. Importa
situar que o actual estatito do Servigo Nacional de Saride € regulamentado pelo Decreto-Lei
n.° 11/93 de 15 de Janeiro. Em termos de reparticio geografica e administrativa, Portugal
continerital apresenta-se dividido em cinco regides de saiide (Norte, Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo e Algarve), sendo as Administragbes Regionais de Saiide regulamentadas pelo
Decreto-Lei n.° 335/93 de 29 de Setembro.

A Sub-Regizo de Saiide de Beja encontra-se integrada na Regiao de Saiide do
Alentejo, cuja area de intervencio, carresponde & delimitacao administrativa do Distrito de
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Beja, € que é de cerca de 10223 Km®. A Coordenagio da Sub-Regisio de Saiide de Beja
encontra-se sediada na capital do Distrito, situando-se a cerca de 81 Km de distancia de
Evora (sede da Regiao de Satide do Alentejo) e de cerca de 183 Km de distancia de Lisboa. Na
actuatidade, a rede das infra-estruturas da Sub-Regifo de Beja € composta por uma area
hospitalar, com dois Hospitais — um Geral em Beja € um do Nivel 1 em Serpa —, e pelos
servicos dos cuidados de satide primarios — 14 Centros de Saiide e 78 extensdes. Isto €, as
diferentes infra-estruturas de prestaco de cuidados de saiide encontram-se distribuidas nos
concelhos (sedes e freguesias) do seu espago geografico, ou seja em Aljustrel, Almodévar,
ANito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Odemira,
Ourique, Serpa e Vidigueira.

Em 1988 foi implementado no Distrito de Beja, designadamente no Centro
de Saiide de Aljustrel, uma modificacio das préticas organizacionais para a prestagio dos
cuidados de satde. Tal projecto propunha que a actividade de prestacdo dos cuidados de
satide fosse concebida a partir de equipas de profissionais diferenciados, apoiada numa
perspectiva nio restrita a elementos fisicos (produtos e servios) e estruturais (sistemas de
trabalho), mas também, dinamizada no ambito da comunicagio infra e inter-equipa
(aquisicio e transferéncia de informacio e de nommas). Por outras palavras, tais equipas,
constituidas por um médico, um enfermeiro € um administrativo, foram concebidas como
unidades de profissionais, afectos a agregados populacionais especificos (grupos de familias),
que intervém com responsabilidades e objectivos proprios na gestao das necessidades de
sanide dos mesmos. Segundo os promotores do projecto no Distrito de Beja, esta forma de
organizacio das préticas de saide permite uma maior proximidade dos profissionais em
relacio aos utentes, o que, para além de poder ser gerador de uma maior satisfacio para os
diferentes grupos profissionais, € igualmente uma outra forma de concepgao da regulacéo
das praticas organizacionais tendentes a melhorar a acessibilidade da comunidade aos bens
e a oferta de cuidados de satide primarios (Durval et al. 1988; Lourengo 1989; Graga 1992;
Matos 1993; Tomé 1993).

Apesar da auséncia de um enquadramento juridico que formalize e legitime
as regras e os procedimentos das equipas de saiide na Sub-Regiao de Saiide de Beja,
encontra-se difundida a l6gica desta prética na globalidade dos centros de saiide desta sub-
regido. Assim, face as expeniéncias desenvolvidas no espago geografico em causa, orientadas
numa logica de mudanca de processos na administracao piiblica e na reconversao dos
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estilos de trabalho na saiide, pretende-se com este trabalho procurar a compreensao da
seguinte questio: «Quais sao os pilares simbolico-valorativos que se encontram subjacertes as
atitudes e representagoes dos difererttes grupos profissionais, nomeadarmente as que conoorremn
para a acgdo da identidade profissional dos médicos, dos enfermeiros, dos admirustrativos e
outros profissionais, nas redes de sociabilidade e no funcionamento dos centros de satide»

Em face desta questio de partida, perspectivou-se o presente estudo no
sentido da procura de uma interpretacio, a huz das racionalidades dos actores, da
organizacio do trabalho, do papel da influéncia da condicdo profissional na dindmica
sociocultural nos centros de saide, a fim de compreender os contetidos valorativos € os
contextos estruturais intra-organizacionais. Pode-se dizer, assim, que constitufram como
objectivos gerais para a presente investigacao, a procura de uma inteligibilidade do perfil dos
centros de satide em causa. Neste sentido, situando o estudo ao nivel do quadro estrutural e
cultural para o diagnostico da simbologia implicita as atitudes e representagdes dos
profissionais de satide, inseridos numa realidade técnico-estrutural de organizacéo do
trabalho em equipa, 0 problema da investigacio remete nio s6 para a procura do
conhecimento da presenca ou auséncia de uma pluralidade de valores, mas também da
forma como é concebido a dindmica organizativa do trabalho em equipa e a logica das
estratégjas dos actores no campo socioprofissional dos centros de satide.

Radicando o objectivo fulcral do estudo na intencéo de captar e identificar o
modo como os quadros de referéncia individual e colectiva intervém na construcdo das
culturas locais e na mediacio da sua relacio com a cultura organizacional, subjaz a este
objectivo genérico, a hipotese central de que as atitudes, as representagdes e os modelos
identitirios e culturais sho oconstruidas e apropriadas de modo distinto pelos grupos
profissionais. Por outras palavras, parte-se da no¢do de que os modos de condicionamento e
de vinculacio identitaria dos actores na organizacio do trabalho na saiide, constifuem as
teses que sustentam a seguinte hipitese tedrica: «A situagdo profissional € geradora de
padrbes simbdlicos que modelam a distingdo das culturas profissionais nos centros de satide,
irderferindo ainda nos modos de ser e fazer, e na construgdo diferenciada, quer das dtitudles e
das represertagdes em relagio G orgarizagao do trabalho, quer da cultura orgarizacionab.

Para operacionalizar o ensaio desta hiptese tedrica, a mesma foi formulada
no modo seguinte: «As diferertes culfuras profissionais o conwergemn para a produgo de uma
cultura organizacional homogénea nos centros de satider.
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2.  ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

No final do século XX, o debate para a promogao de uma melhoria qualitativa
na prestacio dos cuidados de satide orienta-se no horizonte da mudanca estrutural e
funcional das organizacoes dos servigos de safide, colocando como condicio sine qua non
para a promogao de cuidados, a presenca de uma competigio gerida entre a estratégia da
organizagao e administracio dos servigos de saiide do sector ptiblico, «face aos valores da
equidade, da satisfagio dos utiizadores e do sertido de participago comurnittrior (Campos, A.
1994: 35). Esta perspectiva, inserida na logica da renovacio das praticas para o alcance de
melhores resultados na saiide, veio colocar em énfase a necessidade duma redefinicao
conceptual das estruturas das organizagbes de servigos de saiide, dos papeis dos diferentes
grupos profissionais na abordagem da satide e da doenga, € nas relagbes com o doente €/ou
utente. Emerge a necessidade de um novo quadro simbélico nas relagbes profissionais que se
estabelecem nas organizagtes de servigos de saride, quer no seio dos diferentes grupos de
trabalho quer entre todos aqueles que recorrem aos servigos de saride.

O modelo de prestacio de cuidados de saiide que vigorou, até ha poucas
décadas nas socdiedades do mundo ocidental, estava inserido numa légica de centralidade
sobre a sociedade, predominando nas instituigoes de saiide que dele derivaram um mito do
tecnologismo biomédico, com uma concepgao da pratica da medicina e da enfermagem num
contexto relacional de causa/efeito, de doenca/cura e de tratamento/cuidados ocasionais e
individualizados. Ou seja, até a década de 80 a prestacio de cuidados de saiide nas
sociedades ocidentais assentava num modelo biomédico, sendo a satide definida no sentido
biolégico, como um factor bioquimico em sfock e em constante desgaste no corpo humano.
Por sua vez, qualquer individuo era visto como um somatério de orgaos que podem estar
disfuncionais, gerando assim uma visio dos cuidados de saiide centrada na relacio dual
doenca-cura, onde nao havia lugar para os aspectos psicologicos, sociais e culturais na
- moldura do estado da doenca (Billig et al. 1988; Rakel 1990; Ribeiro 1995; Taylor 1988).

Subjaz ainda dentro da Jgica centralista, o crescimento e a complexificacio
de hospitais, absorvendo cada vez maior mimero de recursos humanos e tecnologicos, que
no que concerne & acessibilidade das populagbes do mundo rural. Porém, se tais politicas de
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saiude perspectivavam que o incremento tecnologioo na medicina poderia proporcionar uma
melhoria dos indicadores de morbi-mortalidade de certas doengas, estas, como se veio a
comprovar, tém estado fundamentalmente relacionadas com factores ambientais, de ordem
econdmica e com a qualidade e as condigbes de vida (Barbosa 1987).

Segundo as opinides de Illich, os avangos tecnologicos da medicina moderna
resultantes da sociedade industrial tém sido pouco eficazes na melhoria da satide da popu-
lacio em geral (Barbosa 1987). Na linha do pensamento do mesmo autor, o crescente peso
das instituigdes de saiide na sodedade industrial, desencadeado por politicas globalistas
dum Estado centralizador, constituiu «uma forte de iatrogeria simultaneamerte dinica —no-
vos problemas de satide—, social —medicalizagio da socedade— e estrutural —limitagdo da
agpacidade de cada individio para o arescimerto pessoal e para o auto-cuidado consciente, com
exacerbamento, portanto, da sua vlnerabilidade e da sua dependéncion (Barbosa 1987: 170).

Para Matos (1993), a assumpcao por parte do Estado da educagao, das
politicas de saiide, bem como a criacao de mecanismos de seguranca social, o trabalho fe-
minino generalizado, o reconhecimento dos direitos da crianga e dos jovens e a cada vez
maior diversidade de tipos de trabalho, distanciada das dependéncias familiares, retiraram
ocompeténcias a propria familia, tornando-a quase como um ponto de encontro emocional
entre individuos. E ainda na linha do pensamento do awtor, ao retirar competéncias, retiram-
se em simultineo os constrangimentos, € a familia torma-se mais movel e multiforme, ao
mesmo tempo, que a dependéncia em relacao aos sistemas sociais organizados aumenta, da
qual nfo escapam os da saiide, tormando-se, estes, indispensaveis para todas as situagoes
em que os seus elementos necessitam de cuidados (Matos 1993).

Porém, desde os finais da década de 70 e principios da década de 80,
comecaram a emergir com grande intensidade um vasto conjunto de Investigacdes que
apontavam as lmitagbes do modelo biomédico, conceptualizando a importancia da
necessidade de uma abordagem sociologica e antropalogica da doenca. Isto parque, as teses
que entretarito vieram a lume, trouxeram uma nova visao sobre a relacao entre o doente e a
doenca, o individuo e a sodedade, o que gerou a nocao de que ser doente radica numa
oonceptualizacio da alteracao do estado biologico individualizado e estar doente reenvia a
problematica da doenca as representagbes sodiais a que se reportam a propria doenca
(significado dos sintomas da doenca a que se reporta e referencia o seu grupo social),
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revalorizando assim a dimensio da pessoa, enquanto actor e protagonista, com uma
dimensao cultural (Billig et al. 1988; Carapinheiro 1993; Pereira, J. 1987).

Com efeito, em face desta mudanca de mentalidade na medicina e na
enfermagem, as formas de organizacio do trabalho existentes, até ento, nas instituicdes de
saude, comegaram a ser postas em causa, da qual ndo escaparam os hospitais, acusados de
uma pratica impessoal, individualizado e distanciado da légica da necessidade de cuidados
globais para o doente.

E nesta encruzilhada de necessidades, dependéncias e constrangimentos,
entre as quais a procura crescente de cuidados de saiide e o esgotamento do modelo
biomédico, que, na década de 80, a OMS propds trinta e oito metas europeias, no quadro das
estratégias da «Satide para Todos no ano 2000w Para tal, aos Estados Membros da Regjdo
Europeia competia o desenvolvimento de politicas de saiide com capacidade para mobilizar
os organismos da saiide de cada pais, no sentido de aperfeicoar os processos de
planeamento e gestio, procurando assegurar os meios eficientes e eficazes para o
fornecimento de bens e servicos apropriados a todas as pessoas, preservando o seu potencial
de satide, ou seja, a sua dimensao bio-psico-social (OMS 1985).

A satide € assim perspectivada, na era pés-modema, numa légica dinamica
que se distancia da visio de outrora como um mero estado biologico de auséncia de doenca e
passa a ser equacionada num quadro de mutacso cultural, onde a equidade, a justica social
e a acessibilidade de bens e equipamentos sociais, constituem os pré-requisitos para que
todos alcancem uma vida com qualidade. Subentende-se, aqui, que ser doente e/ou estar
doente, ter satide boa e/ou estar com satide sio questdes, cujo debate se insere nfo s6 no
dominio da abordagem da doenca e do contexto sociocultural da mesma, mas constitui,
também, um tema com muitas implicagbes politico-ideclogicas, que extravasam a simples
definicio da satide como um mero estado de auséncia de doenca e/ou um estado de bem-
estar bio-psico-social (Billig et al. 1988; Pereira, J. 1987).

Daqui emergiu um novo conceito na pratica médica que Kanton e Kleinman
designou de alianga terapéution, estruturada na base da partilha de interesses entre o doente
e os profissionais de saiide, baseada numa visio global da situacio de doenca, mas
actuando terapeuticamente, a nivel individual, com o envolvimento da familia do doente, para
a sohucéo do problema, assumindo, assim, a ideia de uma pritica negociada na medicina
(Pereira, J. 1987). Na prética da enfermagem, emergju igualmente, com certa concordancia
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simétrica, a no¢io da necessidade de uma mudanca de orientacio na abordagem do utente,
transitando das accbes centradas no tratar, ou seja, relacionadas somente com os
procedimentos terapéuticos, para a dimensao do cuidar, apelando, assim, a estruturacao de
acgdes que envolvam nio s6 a visibilidade da cura, mas também todos os aspectos
relacionais que interceptam o utente e o seu ambiente (George et al. 1993; Ribeiro 1995).

Assim, os principios de gestio e os de planeamento propostos pela OMS para
o desenvolvimento da «Satide para Todos no ano 2000w, radicados na maximizacio dos
cuidados de saiide primarios, vieram criar uma ruptura nos sistemas de salide na maioria
dos paises do mundo ocidental {Zurro e Pérez 1991). Tais estratégias vieram induzr
mutagdes, na pratica da medicina e na enfermagem, que passaram a ser perspectivadas
numa visdo holistica do utente, com exercicios assentes em transaogbes sodais e inter-
pessoais, ou seja, praticas baseadas na negociacio activa entre os profissionais de saiide e o
utente. Esta nova forma de dinamizacio das préticas, veio criar uma situiagio relacional na
prestacio de cuidados de saide, implicando nomeadamente «0 acesso a dados pessodais,
Jfamiliares e culturais e sublinha a importanda da familia, que poderG ser parte activa no
processo. {..) Dai a conveniéncia de uma equipa plurdiscplinar para ajudar a estabelecer
compromissos exigidos por aquela relagao (Pereira J. 1987: 190-191).

Com efeito, 0 conceito de cuidados de saiide primarios, ao emergir como
uma oferta de um primeiro nivel de contacto individual, da familia e da comunidade com o
sistema de saiide, segundo a logica da promocgio, prevencdo, tratamento, cuidados
continuados e reabilitaciio, veio igualmente revitalizar a importancia das estruturas nio
especializadas de saiide, gerando a criagio dos centros de saride como unidades promotoras
deste processo permanente de desenvolvimento e de melhoria da saiide de uma comunidade
e como unidades integradoras das acgdes de saride individual e familiar.

Apesar de temporalmente distante, a Declaragio de Alma-Ata da OMS
«Satide para Todos no ano 2000» (1985), subscrita pelos paises membros, ao perfilhar a ideia
de que os cuidados de safide primarios constituem a placa giratria para a potenciacio e
alcance dos objectivos de saiide para todos, ndo perdeu a actualidade como proposta
interessante para o deservolvimento da saiide. Assim, subjacente as declaragbes da OMS
para o alcance do estado de saiide boa, encontra-se uma logica diferenciada para a manu-
tencio de um potencial de saiide no homem, cujas actividades fulcrais a dinamizar pelos
cuidados de saiide primanios vao desde a prevencio ao tratamento, cuidados continuados e
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reabilitacio, em articulacio com a auto-responsabilizacio e a participacio da comunidade
(educagao para a saiide; provisao de alimentos e nutricio adequada; salubridade da dgua e
saneamento basioo; cuidados materno-infantis; imunizacdo, prevencido e controlo das
doencas endémicas; tratamento basico dos problemas de satde; abastecimento de
medicamentos essendiais).

Hoje, assiste-se, neste final do século, 4 génese de novas propostas oriundas
da Organizacio Mundial de Satide (OMS) e da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia
(WONCA — Word Organization of Family Doctors), que remetem para velhas questdes, ao
sugerirem as organizagoes de servicos de sanide a renovacao das suas estruturas e a adopgao
de filosofias de prestacao de cuidados, que assentem no principio da complementaridade e
que privilegiem a adequagao das praticas 4 promocio da satide (prevencio primaria), as
acgdes correctivas (prevencao secundéria), reabilitadoras (prevencio terciaria) e a pratica
preventiva eticamente aceite (prevencao quatemaria), designadamente na huta contra o risco
da sobre-medicalizacio dos doentes (Jamoulle e Roland 1995), para além do
aprofundamento da relacio entre os grupos profissionais de satide e o doente e a sua
comunidade (Zurro e Pérez 1991; OMS 1995; RCGP 1996).

Em 1994, numa conferéncia conjunta da OMS-WONCA, realizada em
Ontario - Canada, a perspectiva da necessidade de optimizacao dos cuidados de satide, é
recolocado, ndo s6 porque se torma imprescindivel implementar a nivel mundial as estratégias
acima citadas, mas, também, porque se exige, neste final de século, a necessidade de um
maior financiamento e envolvimento das organizagtes governamentais e nio governamentais
na definicio de politicas onentadas para a implementacio da qualidade nos cuidados de
saiide, procurando o uso apropriados dos meios, a adequagao da formacao dos recursos
humanos & medicina familiar, como resposta para a efectivacio de uma pritica mais
responsavel quer para o individuo {utente) quer para a comunidade. Entende-se, assim, a
satide como um bem colectivo que deve ser salvaguardado através da intervencao conjunta
de todas as instituigoes sodiais e politicas (Nicola 1994).

E neste sentido que as priticas organizacionais, nomeadamente médica e
enfermagem, subjacentes ao conceito de cuidados de satde primarios e radicadas num daro
distanciamento da l6gica de especializacio das tecnologias biomédicas (mas nao as refuta),
orgarizagdo dos cuidados de saude, além de uma filosofir (Graga 1992: 5-6). Distingue-se
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como trago caracteristico da pratica dos cuidados primarios, fundados numa cooperagao e
consenso, distanciando-se da concepcao individualista da doenca e do doente e da nocéo de
mfantiidade na relacio assimétrica médico-doente, descrito por Taloott Parsons na década
50 (Donati 1994). Deste modo, a promocao e prevencio da sanide, sob uma perspectiva de
cuidados continuados, sfo hoje entendidas como as medidas que poderao induzr o auto-
cuidado do utente e a modificacio de certos habitos de vida, responséaveis de certas doencas
degenerativas. Exacerba, assim, a nocao de cuidar (visfo holistica do utente) em vez de tratar
(vertente instrumental da cura), como uma renovacao das formas de intervencao, apelando a
complementaridade de acgoes entre os profissionais de satide, e recriando, igualmente, uma
nova configuracio simbdlica nas praticas dos mesmos, mais holistica e centrada na pessoa
humana, no profissional e no utente, enquanto actores e protagonistas sociais. Esta
redefinicio conceptual das formas de trabalho na saiide enfatiza um distanciamento do
centro de satide como uma instituicio totalitiria, hermética e impessoal, na acepcio de
Erving Goffman (1975), na medida em que o seu caracter de organizacio aberta a
comuridade, configura as suas condigtes de trabalho em permanente interaccao com as
transformagtes que ocorrem no espago social envolvente.

Em sintese, a mutacio das praticas na prestacio de cuidados de saide
passa, assim, pela humanizacio dos servigos, a0 mesmo tempo que refuta a continuidade da
prestacio de cuidados individualizados (fundados nos principios da especializacdo e
atomizacio e numa visao hospitalocéntrica das praticas na medicina), quer nos hospitais
quer nas outras arganizagoes de servigos de satide.

2.2. PRINCIPIOS DO TRABALHO EM EQUIPA

Para equacionar os centros de saiide, como unidades dotadas de certa
autonomia e como espagos privilegiados de promocgio de priticas inovadoras na satide,
assentes no principio do trabalho em equipa, € necessério que o debate adopte pressupostos
omoepmaistanmsafs,ta'smmoosquesetanvhﬂoasedimmtarmquahnméaDe
meso social. Por outras palavras, a perspectiva de aplicacio do principio de trabalho em
equipa nos cuidados de saiide primarios, constitui, na actualidade, a renovagio das préaticas
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na prestacido de cuidados de saude, de uma forma distanciada dos modelos anti-
mecanicista-burocratico.

Sendo, assim, a renovagio da mentalidade sobre as organizagbes dos
servigos de satide nio pode ser encarada de forma isolada das modificagbes verificadas no
mundo do trabalho, tais como as derivadas da abordagem sdcio-técnica, inspirada nos
trabalhos realizados na década de 60 pelo Tavistock Instifute of Human Relations de Londres,
e na Escola Americana de Job Design, e da abordagem antropooéntrica (fuanan centred
systems) da década de 90 (Kovacs 1992, 1993 e 1994). Alias, para llona Kovacs (1992) a
filosofia do trabalho em equipa nfo se inscreve num modelo burocratico-mecanicista, porque
este modelo detém as caracteristicas taylorista-fordista, mas sim no modelo organizacional
organico-flexivel, pois este € aquele onde residem, entre outras caracteristicas, os principios
da participacio e da partilha de responsabilidades.

Importa recordar que, até ha poucas décadas, a concepcao arganica do
mundo empresarial baseava-se num modelo burocratico-mecanicista, inscrito numa logica
taylorista-fordista, cujas principais caracteristicas assentavam num discurso de avango
tecnologico, baseado nos principios da «divisdo dicottrmica, fragmerdagio do trabalho,
simpilificagtio e desqualificagio do trabalho, certralizagto das decistes e do cordrolo sobre o
processo produtive (Kovacs 1992:19). Era um modelo de organizacio do trabalho que
convertia a empresa numa Simples «maquing, em que ndo ha lugar para a subjectividade,
aatividade e satisfagto pessoal da grande maioria dos individuos» (Kovacs 1992:19).

Porém, abordar a logica do trabalho em equipa nas organizagoes coloca em
primeiro lugar em énfase, os componentes dos sistemas socio-técniocos de uma organizacio,
ou seja, significa concebé-la como uma articulagao entre os sistemas técnicos € os sociais,
sem a redutibilidade de um em relacio ao outro. A sua aplicacio no campo da saiide pode
ser vista de modo semelhante com o que se passa no mundo empresarial, constituindo uma
perspectiva que pode reforcar o desenvolvimento de uma orientacio flexivel e humanizadora
na prestacao de cuidados de saiide, a fim de dar resposta as expectativas e necessidades de
uma comunidade, bem como a satisfacio do trabalhador e &4 melhoria das condigdes e da
qualidade de vida no trabalho. Em segundo lugar, a nogao de equipa remete a perspectiva de
uma logica organicoflexivel nas estruturas relacionais do trabalho, inscrevendo-se
igualmente nas teses de abordagem antropocéntrica, parque coloca em énfase a estruturacio
de uma organizacio de modo descentralizado, com uma convergéncia de interesses e
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estratégias entre as unidades de concepgio e de execugao, no sentido da maximizacio das
competéncias, sem prejuizo do ambiente de trabatho.

«Na perspectiva antropocéntrica, a fluidez, mobilidade e adaptabilidade obtém-se
Ppela interligactio e integragdo de operagdes, de postos de trabalho, de fungoes, de
unidades funcionais, do sabersfazer empirico e do saber tedrico; pela cooperagdo
nas relagdes de trabalho, partidpagto nas tomadas de dedistes e formagto
oortinua dos recursos humanos. O factor Fuemano, em vez de ser considerado
como “elemento iracional” a ser marginalizado, é encarado como elemento

indispensdvel ao born funcionamertos (Kovacs 1994:7).

Neste sentido, a pratica dos cuidados de saiide priméarios deve ser entendida
numa perspectiva antropocéntrica, como uma pratica especifica da medicina e da
enfermagem em ambiente extra-hospitalar, cuja tendéncia apela, cada vez mais, a pratica
efectiva do trabalho em equipa numa perspectiva multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
administrativos € oufros profissionais de saride) que possa dinamizar a prevencio, a
promocao, o tratamento, os cuidados continuados e a reabilitacio da saiide na comunidade
(OMS-WONCA 1994; RCGP 1996).

Todavia, o trabalho em equipa nao é uma questio linear no contexto da
organizacao do trabalho na saiide. Na década de 70, ela foi abordada por Chauvenet (1973)
a proposito da divisao do trabalho nos hospitais. Neste periodo o trabalho nos hospitais era
fundado na logica da atomizagio das tarefas, construidas num quadro de hierarquizacao de
competéncias, onde exacerba o poder decisario do acto médico e uma dara distingéo de
papéis entre os médicos e os enfermeiros.

A participacao numa equipa médica era entio vista como um mero
agrupamento de profissionais que colocam a sua eficacia técnica, unica e exclusivamente, a0
‘servigo do cumprimento das tarefas, contribuindo para a hipertrofia dos saberes e poderes
por Graca Carapinheiro (1993). Na linha do pensamento da autora, verifica-se que a nivel
dum servico de medicina hospitalar uma anuséncia de um verdadeiro sentido de equipa.
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«O principio dominarte da divisdo do trabalho é a oposigiio entre comando e
execugdo, ou seja, a oposido ertre o trabalho irtelectual de diagnéstioo e
terapéutica e o trabalho de execugto das prescrigdes médioas, concretizando-se na
existéncia de duas hierarquias funcionais pela atribuigdo de citérios de
qualificagdo técnica, a qual corresponde um sistema de estratificagto social do
pessoal do servo (...), traduzindo a separagao profissional no cortexto de uma
relagio de superioridade da hierarquia findonal médion sobre a hierarquia
Sfunconal de enfermagerm» (Carapinheiro 1993: 111).

Nao representando os centros de saiidde uma organizacio de trabalho no
sentido hospitalar, entende-se que a constituicio das respectivas equipas mideares deve
privilegiar a articulagio de competéncias técmico-cientificas diferenciadas dos diferentes
profissionais, e a autonomia de processos em tomo dos objectivos da organizacao, de modo a
estabelecer uma irterface homogénea e individualizada do sistema com o utente € a
expressdo diferenciada dos sentidos individuais de cada profissional (Matos 1993). Alias,
parte-se da consolidacio do pressuposto de que, trabalhar em equipa nfo se reduz a uma
accao oconcertada entre duas ou mais pessoas, como outrora, mas baseia-se no
estabelecimento de uma base de igualdade, nio subordinada e nio hierarquica (Graca
1992).

Subjacente ao conceito de trabalho em equipa num centro de saride,
&miua-sewpbnpbdeqemdapqisdadmamwnlxpddaamhxbedais&nm
definigtio de metas, objectivos e resultados da organizagio, na sua operacionalizagio e na sua
avaliagiior (Lourengo et al. 1994: 14), distanciando-se assim das logicas de centralizacio
burocratica no planeamento das actividades. Ou seja, 0 conceito de equipa em cuidados de
sanide primarios radica na prestagao de cuidados através de um grupo de profissionais com
«cortributos distintos, com uma metodologia compartilhada, frerte a um objectivo comumny cada
membro da equipa assume daramente as suas priprias fungdes assim como os interesses
comuns do colectivo, e todos os membros compartitham a responsabilidade dos resultadoss
(Zurro et al. 1991: 29).

Perspectiva-se, assim, que os cuidados de saiide primarios devem actuar
através de um modelo de equipas nucdeares, core feam, estruturado por um mideo central,
mserido num espago multidisciplinar e transdisciplinar, cujos membros das equipas devem
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mtervir, segundo consensos nao s6 no dominio intra-equipa mas também a nivel inter-
equipa (RCGP 1996), para alcancar uma optimizacdo de prafticas e uma maior
responsabilizacio dos profissionais perante a comunidade (OMS-WONCA 1994). Retomando
os papéis dos membros de uma equipa nuclear, o médico de dlinica geral / medicina familiar
pode ser perspectivado como um negociador de comportamentos, em vez de um prescritor de
terapéutica para o utente ou sua familia; o administrativo nfo representa um responsavel por
papéis, mas, antes um responsavel por pessoas (utentes) no sentido da sua orientacéo e
encaminhamento; e, por (ltimo, perspectiva-se que o enfermeiro deve passar a assumir uma
maior autonomia técnica, no processo de negociacio de mudanca de afitudes e
comportamentos, contrariando as logicas de outrora, em que era encarado como um
elemento secundarizado e smples aplicador das prescrigdes médicas (Durval et al. 1989 e
Tomé 1993).

Contudo, a ideia de equipa nio € uma questio pacifica, na medida em que
ela comporta uma nowva logica da divisao social do trabalho na saiide, em que uma rede de
comunicacao aberta e multidireccional constitui o pilar fulcral da dinamica deste processo
(Graga 1992; RCGP 1996). Mas, o modo como € perspectivado a rede de comunicacio
organizacional, intra e inter-equipas, detém vantagens e incornvenientes. Para Luis Graca
(1992), as vantagens radicam na eficicia organizacional, nomeadamente no que conceme a
qualidade da informacio, motivacio e satisfacio dos profissionais, e as desvantagens
situam-se no dominio da eficiéncia, nomeadamente os custos homem /hora, bem como uma
certa auséncia de dareza na construcio da lideranca, e na assumpcao de responsabilidades
de cada profissional, o que tradicionalmente se apomta como um obsticulo ao
funcionamento do trabalho em equipa, na satide.

Tendo presente que a criagio dos centros de saiide e a pratica dos cuidados
de sanide primarios traduzem na actualidade uma «outra I6gioca de organizagdio do trabalho e
de gestio, de modo a levar a substituigto das tradicionais estruturas pirarmidais, autorittnas e
rigidas, por outras matricidis, participativas e flexiveis, mais prévimas dos uterttes e da comuri-
dade» (Graga 1992: 6), cuja implementacio pde em causa a presenca de configuragbes
burocraticas em tais organizagbes e distancia-as das configuragtes hospitalares, hiper-
especializadas, baseadas numa concentracio da tecnologia biomédica e uma hierarquizacéo
na distribuicio da divisio do trabalho.
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Percebe-se, assim, que o trabalho em equipa insere-se numa linha de gestao
participativa e que adquire um caracter polissémico face a multiplicidade de vectores, tais
oomo descentralizacio, democracia industrial, co-gestio e autogestio. Tal pressuposto
remete-nos para Sainsaulieu, cuja tese, sintetizada por llona Kovacs, evidencia que a gestao
participada radica num comjunto de desequilibrios face aos modos tradicionais de
organizacao do trabalho:

«a) a antiga divisto taylorista entre concepgao e realizagio torma-se impossivel; b)
modificase a relago entre a decisdo e execugdo (..} ¢ os antigos arcuitos
hierérquicos e funcionais tendem a ser substituidos por um sistera de relagoes
informacionais directas (...} d) requer-se uma formagdo contirwa ndio como uma
recompensa cultural, mas integrada no processo produtivor (Kovacs 1989:60).

Se a transposicio da reelaboracio tedrica da nogao de gestio participada
para a organizacao do trabalho em equipa nos centros de saiide e para a definicio de
estratégias de intervencdo na comunidade, apresenta-se como um modelo privilegiado de
deservolvimento dos pré-requisitos de satide numa comunidade, para a sua implementacio
implica a adopgao, em primeira e em (iltima instincia, de processos de intervencao baseados
na autonomia, na autodeterminacio, na partilha de poderes, e no principio simbdlico-
valorativo da igualdade no seio dos diferentes grupos profissionais, designadamente no que
diz respeito ao delineamento de tomadas de decisdo. Por outras palavras, e na dptica de
Crogier (1994), a dinamica das organizagdes deve-se inscrever em tomo dos principios da
simplicidade, da autonomia e da cultura. ..

Face ao exposto, subentende-se que a mudanca da configuracdo
organizacional dos centros de safide para um modelo estruturado na base do principio da
equipa deve partir do pressuposto da presenca de uma regulacao néo formal, baseada na
valorizacéo da oooperagdo € do consenso, da autonomia ¢ de um maior sentido de
responsabilidade na realizagdo das tarefas de intervencéo na comunidade. Entdo, a
implementacio de tal l6gica orgemnizacional nos cenfros de saiide parece igualmente
concordar com a teses de Marcelino Passos (1993), no seio dos quais se perspectiva que a
modelacio da estrutura intra-organizacional das organizagbes na viragem do 2°. milénio,
dms&aiaﬂadammanmdanqas:drmadapdarermaqéodossaviqosdesmﬁdem
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administracio piblica, € por um plano eivado de valores de equidade, de justica e de
solidariedade social, balizado em quatro pilares O primeiro, fundado numa
desburocratizacio, ou seja, baseado numa logica de desformalizacio e na adopcao de
principios de lideranca colegiais ou participativos, a fim de gerar uma maior autonomia por
parte do sistema e seus membros. No segundo, apoiando-se numa democratizacio como
estratégia de abertura da instituicdo, sustentada por um intenso feed-back com a envolvente,
no sentido de melhorar o seu poder de adaptacio e maximizar a qualidade dos processos
decisarios. Um terceiro vector que sugere uma mudanca sustentada pela flexibilidade
organizacional e apoiada numa matriz estrutural do tipo adhocratico, dito no sentido de
Mintzberg (1995). E, no quarto parte-se da nogdo de uma capacidade de regulacio das
equipas de satide, enquanto subsisterna técnico-local que através das suas proprias normas,
crengcas e valores, podem reinterpretar a seu favor as estratégias oriundas ou nio do mesmo
espago socio-organizacional, a fim de produzir uma competitividade gerida. ..

Apela-se, neste sentido, no final do 2° milénio, a uma mudanca de
mentalidades e de formas de gestio para implementar a descentralizacio do investimento
{meios financeiros, técnicos e recursos humanos) nos proprios centros de saiide, como modo
de apoio directo aos procedimentos locais e & optimizacio qualitativa do estado de saiide de
uma comunidade. Ou seja, propde-se aos centros de saide uma autonomia
consubstandiada por prindpios éticos de maior responsabilizacio dos profissionais na
producéo e oferta de cuidados de sanfide, onde o poder de decisio nio seja uma mera
reproducio das logicas do poder politico, mas sim baseado em critérios de qualidade dos
actos, ao sexvio dos beneficiarios (utentes).

2.3. LOGICA DA VISAO PLURAL DA CULTURA

Os debates tedricos e investigagdes empiricas sobre a cultura organizacional
que t&m sido intensificados nos tiltimos anos no seio da comunidade cientifica e empresarial,
a nivel mundial e, também, em Portugal, devem-se essencialmente @ tormada de consaénaa,
pelos investigadares e gestores, da importancia dos factores culturais nas préticas de gestio.
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Na optica de Crozier (1994), em face dos problemas da evolucio acelerada
dasno&asspdedadesedowgmamentodomode]ode managemert dassico das
organizagoes baseado em estruturas hierarquizadas e centralizadoras,

«n@o se pode responder a complexidade sendio por estruturas simples, compostas
por homens organizados em urnidades operacionais auténomas. (...) Se no se
pode mais governar por regras e por ordens, é-se levado a reexaminar os motivos
dos comportamentos humanos; mais precisamerte, a forma como se consegue
obter as convergéndas e coordenagdes indispenscveis a uma cooperagto eficaz. E
a percepgdo dessas dificuldades que explioa o entusiasmo pelo managemert
participative; da mesma forma, o interesse apabonado de alguns pelos dircudos de
qualidade e pelo modelo japonés; mais geralmente ainda, o sucesso dos conceitos
rejuvenesados de cultura, e de valores, e de formulas como os projectos da
empresa» (Crozier 1994: 46-47).

Emerge, assim, um novo quadro na gestio das organizagbes, assente em
pilares valorativos da competéncia, inovacio e cooperacao, no seio do qual a gestio dos
recursos humanos passa a ser encarada como uma gestio das pessoas, da mudanca e da
qualidade (Crozier 1994; Koviacs 1992, 1993 e 1994). E neste sentido que se pode constatar
que, desde a década de 70 e cada vez mais na década de 90, a cultura organizacional
representa uma ertidade modeladora dos ganhos de produtividade, ¢ do grau de
empenhamento dos trabalhadores, o que tem gerado a crenca de que a cultura constitui um
factor de diferenciacio e marca de prestigio das empresas bem sucedidas.

«O estudo da cultura, oferece, porém, pistns importardes para um melhor
conhedimento da orgarizagto. A cultura é fundamental enquanto processo de
adaptago ao meio externo, através dos consensos quie logra estabelecer no que se
refere s missOes, ds estratégias, aos ditérios de avaliagio e mecarismos
correctores, como € igualmente findamertal enquanto factor integrador do meio
orgarizacional intermo através da criagdo de padrdes de comurioagiio e de
integragfio, estabelecimento de normas, atitudes e valores e ainda de esquemas
cognitivos de interpretagdo da redlidades (Bilhim 1995: 72).
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Pode-se verificar na literatura especifica que as organizagbes tém sido
investigadas segundo diferentes perspectivas, recorrendo os autores a modelos de andlise de
integracdo cultural e a abordagens da aprendizagem organizativa, e das logicas de acgio
estratégica, utilizando frequentemente, a imagem das metiforas (mecanica, organica,
cultural, da qualidade, do poder, etc.) para explicitar a sua complexidade.

«Nos estudos de gestio comparativa, a cultura é considerada, como varitvel
externa ou irterna. Na primeira acepgdo, ela surge como factor de fundo fquase
o deserwoluimerdo e o reforgo de crengas. (...) Uma segunda maneira importante
de relaconar cultura e organizagdo é a utiizada pelos investigadores que
oonsideram que as priprias organizagdes sdo elas priprias fentmenos produtores
de culfuroy (Bilhim 1988: 50-51).

«Vista como cultura, a organtzagtio € uma mird-sociedade dotada de simbolos e de
ritos, de uma linguagem pripria, de uma matriz irterpretativa comum, de um
percurso que a distingue e singulariza. (..) Enquanto cultura, a organizagio dispoe
de meios para se represeriar e apresertar: uma historia, wna identidade, uma
tnguagemn prépria, rituais (de ertrada, de passagem e de saida), mitos, historias
(sobre como aproveitar oportunidades, superar crises, vencer ameagas, efc)
modelos de comportamentos desejiveis e indesejiveis (hertis e vildes) etcr
(Gomes, A. 1994:284-285).

«A reflextio sobre o que é a cultura de uma empresa é, finalmerte, o mais central
em termos intelectuais e o mais decisivo em termos prdticos. Mesmo esta reflextio
ndo tem serttidio se ndio tratar prioritariamerte, nao do que deveria ser a boa cultura
adaptada aos objectivos da empresa, mas da cultura actual da empresa tal como
realmerte €, aqui e agoras (Crozier 1994: S0).

Em termos estritos, a abardagem da cultura intercepta a anilise dos
significados que os actores atribbuem aos acontecimentos € aos processos intra-
organizacionais, na medida em que, segundo Neves e Jesuino (1994), o deslocamento da
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analise organizacional para o dominio do simbélico coloca em énfase de que a organizacio é
uma cultura, cuja analise se enquadra na perspectiva etnografica e se orienta para uma
reconstrucgo fiel da especificidade cultural do espago socio-organizacional. Por outro lado, se
se considerar que a organizacio tem uma cultura, admite-se o papel da cuttura como varia-
vel independente numa relacio causa/efeito ou como factor moderador dos comportamentos
organizacionais para explicitar, quer o desempenho organizacional, quer a relacao dual, entre
praticas organizacionais e eficacia organizacional

Neste sentido, as diferentes perspectivas metodologicas de abordar a cultura
vém também colocar em evidéncia que o conceito de culhura pode ser caracterizado, por um
lado, pela sua dimensio fenomenologica, remetendo a investigacio da cultura para as
praticas expressas pelos actores e, por outro lado, pela sua dimensio substantiva,
privilegiando neste contexto a andlise da ideologia, das normas, dos valores que modelam os
simbolos e a rede de relagGes inter e intra-organizacionais (Neves e Jesuino 1994). Por outras
palavras, estas duas perspectivas ilustram a logica da dicotormia analitica da cultura, sendo
de salientar que ambos os paradigmas, procuram explicitar a cultura organizacional pela via
dos modelos identitarios colectivos, um, através de uma cultura forte e Gnica, onde «a cultura
¢é enaarada como processo de integragaos (Bilhim 1995: 73) € o outro assente em subculturas,
que coloca em énfase a perspectiva ideologica na analise cultural, onde a cultura emerge
«oomo suporte das estratégias inter-grupos (Bilhim 1995: 73). Ou seja, a andlise da cultura
organizacional pode ser efectuada segundo a logica de uma homogeneidade ou de uma
heterogeneidade cultural.

Na tradicio dos estudos do dominio da psicologia social, da antropologia, da
sociologia das organizagtes e da gestio, emerge a tese de Schein que se situa no horizonte da
homogeneidade cultural, definindo a cultura organizacional como um conjunto de
pressupostos basicos que um determinado grupo inventou, descobriu cu desenvolveu ao
aprender a relacionar-se com os problemas de adaptacio extemna e de infegracao intema e
que, por terem funcionado de modo eficiente, foram considerados vélidos e ensinados a
novos membros como a forma mais ocorrecta de perceber, pensar e sentir tais problemas.
Para Schein, falar de cultura é falar de um sistema de ideias, que cumpre uma funcao
integradora e equilibrada, sendo este modo de conceptualizar a cultura arganizacional nio
distante das nogbes do dominio antropologico visto que enfatiza a Iogica simbdlica e de
partilha dos significados. Perspectiva-se, assim, na linha do pensamento deste autor que a
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cultura de uma organizaco pode ser analisada ao nivel dos artefactos visiveis, expressos nos
documentos produzidos ou na tecnologia presente na organizacio, ao nivel dos valores que
referenciam as préticas e representagoes dos profissionais, e dos pressupostos basicos e
inoconscientes que modelam os valores compartilhados pelos grupos (Bilhim 1988 e 1995;
Neves e Jesuino 1994; Vala et. al. 1994; Novoa 1995; Rodrigues 1994; Ferreira 1992;
Gomes, R. 1993;).

Ao considerar aqui que a cultura pode assumir um sentido de partilha global
das normas e valores, detendo uma légica construtivista no quadro das situagdes concretas
de trabalho, e enraizada no sistemna técnico e na organizacio da produgo, coloca em énfase
a gestiio pela cultura, admitindo-se, deste modo, que uma organizacio tem uma cultura, ou
scja, a presenca de um sistema cultural, enquanto sub-sistema interno da organizacio que
modela a integracio dos trabalhadores e a adaptacio da organizacio no meio ambiente
(Neves e Jesuino 1994).

Em face do exposto, diferentes autores que subscrevem esta perspectiva,
enfatizam uma viso funcionalista da cultura, definindo-se como

«0 resultado por um lado da légion do deserwolvimerito das estratégias, ou seja da
_forma como reguianmente a organizagdo resolveu os seus problemas de adaptago
as mudangas do seu meio envolvente e por outro lado, da logica que
sistematicamente presidiu G defirigao das politicas de gestao intema, ou seja, a
Jorma como regularmerte se manteve o equilibrio na organizagior (Rodrigues
1994:12).

Entre os modelos de andlise da cultura organizacional, que foram
desenvolvidos para dar conta da inteligibilidade da questio da integracio e da diferenciacio,
ressalta o modelo dos valores contrastantes de Robert Quinn (1988). Segundo o autor, a
partir do modo de percepcao dos atributos arganizacionais (p.e. estilo de lideranca e ciima
organizacional) e dos valores partilhados e disputados pelos diferentes grupos, identificam-se
relages duais, tais como a manutencio-inovagio e a descentralizagiio-centralizacio, que,
modos de gestio nas organizagses.
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Assim, na optica de Quinn (1988) os modelos culturais que caracterizam as
organizagbes sao quatro. A cultura racional (rational goal approact) encontra-se em
organizagdes orientados para a competicao, interessando principalmente os lideres o controlo
dos resultados, ou seja, a produtividade e eficacia, sendo por conseguinte o planeamento e a
fixacao dos objectivos os meios para alcangar tais resultados. A cultura de apoio (consensual
or team approadh), caracterizada por uma orientacio consensual, emerge em contextos
organizacionais cuja lideranca favorece a descentralizacio do poder e facilita a diferenciacio
das actividades, com um espirito de equipa, na medida em que o sistema € orientado na base
da discusséo, participagio e consenso, ou seja a organizacao comporta uma logica orientada
na valorizacio dos recursos humanos. Na cultura de inovagio (developmertal or apen
systems approach), a descentralizacio do poder, a orientagio prospectiva do meio externo
constitiem as valoragdes da organizacio. A dindmica da organizacio centra-se na inovacio,
sendo orientada na logica dos sistemas abertos, para enfrentar novos desafios, através da
flexibilidade dos meios, e estruturada pela via da iniciativa individual e pela criatividade. No
que concerne a cultura hierarquica (hierarchical or internal process approach), a gestio dos
recursos humanos decorre através de processos marcadamente burocraticos, com normas e
regras de procedimento rigidos. A lideranca é conservadora, existindo, por conseguinte, em
organizagbes com uma forte estruturagio formal, onde o controlo dos prazos € a estabilidade
dos resultados, constituem os fins da organizacio.

Para Quinn (1988) sio as tipologias baseadas no principio dos valores
contrastantes que explicam a integracio socdial dos profissionais, onde a problemitica da
cultura organizacional € equacionada em funcio da logica de permanente adaptacio da vida

Neste sentido, coloca-se igualmente aqui em evidéncia uma separacio quast-
urtual entre a estrutura e a cultura na abordagem das organizagbes, constifiindo uma
enfatizar a visio de uma cultura forte e singular que referencia a integracio dos profissionais
através de mecanismos de controlo comportamental, sendo os mesmos vistos meramente
como geriveis por formas diferenciadas de lideranca. Assim, a perspectiva de Quinn néo se
distancia da nogao de cultura de Schein, sendo ela derivada e gerida pelos lideres formais, e
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que define um processo de integracio organizacional unitario que permite diferenciar uma
organizacio de outra. .

Entende-se ainda aqui, uma segunda oonceptualizacéo da cultura, a da
cultura plural, cuja natureza se define pela presenca de subculturas que modelam a
heterogeneidade, a diferenciacio e a ordem negodiada do profissional ou dos grupos
profissionais que medeiam as divergéncias de interesses e objectivos individuais e colectivos.
Subentende-se aqui a ordem negociada como um mecanismo de transaccio relacional
movido pelo perfil da identidade do actor, cuja abordagem ocupa um lugar privilegiado no
aprofundamento do quadro analitico da relacio individuo/organizacio. No ambito da
bibliografia revisada, este quadro de referéncias situa-se concretamente numa ocorrente
estratégica, sistémica e cultural, que radica no paradigma da heterogeneidade das
subculturas, e que valoriza a dimens3o do eixo espacial da organizacio.
organizagoes, a tese de R. Sainsaulien (1985-1986 e 1987), que privilegia a nogao de que as
regras € procedimentos especificos que hierarquizam os actores pelos seus saberes e
competéncia técnica, constillem a fonte priméria para a génese de uma configuracio
cultural phural intra-organizacional. £ uma corrente tedrica que enfatiza o problema da
integracio social, das estratégias individuais e de grupo no seio das organizagbes e que se
fundamenta no seguinte pressuposto: A peroepcao dos individuos em relacio ao trabalho
desejos e sentimentos, derivada do quadro das representagdes que os proprios individuos
oconstréem sobre a organizacio. Ou seja, para o autor, a integracao dos actores na rede de
relagbes quotidianas de trabalho e nas estruturas da organizacio varia em funcio de uma
aprendizagem cultural, que se constrdi no quadro das relagbes hierarquicas, responsével pela
génese de diversidade de modelos culturais, de aogbes estratégicas, de formas de co-
municagio, negociagio e conflito intra-organizacional (Sainsaulieu 1987).

Entende-se, assim, a logica da integracio social como resultante de um jogo
de interesses que reporta as redes de interacgfo sodal construidas na base das identidades
grupais, perfilhando-se a perspectiva de que os profissionais sio actores e sujeitos com
racionalidades proprias. Dai que se possa afirmar que emergem a nivel organizacional
identidades culturats distintas, que sdo determinantes na integracao sécio-organizacional das
estratégicas individuais e de grupo, razio pela qual a cultura organizacional néo pode ser
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analisada de modo dissociado da origem dos actores, nem da lideranca formal e informal que
define «ndo uma realidade uritdria e consensual, mas um sistema de aogdo concreto, com
actores sociais hutando por interesses diferertes, raam cortexto de objectivos conflituantes e
descrevendo jogos de poder diversificados: (Bilbim 1995: 73).

As quatros grandes farnilias de modelos culturais tracados por R. Sainsaulieu
(1985-1986), resultantes da analise entre as normas de comportamento relacional num
contexto empresarial podem ser interpretiaveis da segumte forma. O modelo de refiigio ou
retraimento, também designado por alguns autores como o modelo dos desimplicados, ou
fugitivos ou retraidos, inscreve-se no quadro cultural daqueles que nio detém quaisquer
poderes na organizacao, partilhando uma valoracio utilitarista do trabalho, no sentido
material do salario e uma quase aitséncia de relagbes oolectivas, excepto nos seus circulos de
origem, tais como os emigrantes. O modelo de fus3o reporta-se aqueles cuja forma de acesso
ao poder é pela via grupal, e cujas normas salientamn o unanimismo, cultivando o valor de
massa € o conformismo. No modelo de negociacio, partilha-se o sentido de solidariedade,
estando associado aqueles que, apesar de valorizarern as normas democraticas, segregam
valores da diferenciacio profissional como modo de posse do poder e dinamizacio de
estratégias de enquadramento organizacional. O modelo de afinidades, ou dos excluidos,
corresponde aqueles que nio detém uma vida colectiva estével, estabelecendo-se a sua
nsercio na organizacao afraves de mecanismos de valorizacio dos contextos de
diferenciacio exacerbada, quer pela via do separatismo quer no modo de afinidades
selectivas (entre pares).

No que concerne & visdo phlural da dindmica simbélica intra-organizacional,
emerge igualmente, no espago portugués, a perspectiva de Vala et al (1994), descrita na obra,
deriva do modo diferenciado da percepcao dos profissionais, nomeadamente no que se refere
as dimensobes da percepcao dos valores arganizacionais e do trabalho, procurando os autores
evidenciar por esta via as crencas acerca do ambiente arganizacional, ou melhor, em relacao
as praticas organizacionais € & explicacio da dinamica organizacional. Esta situacio
encontra-se sistematizada mum conjunto de dimensdes valorativas (burocracia, poder,
relagbes humanas, desenvolvimento e participagao) a que se reportam os valores estruturais
da arganizacdo em funcao dos valares partilhados pelos profissionais, conforme o exposto no
quadro 1. ’
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Na linha de pensamento de Vala et al. (1994), 0 modo como os actores
percepcionam o controlo organizacional, a avaliagio da organizacao e valores partilhados
pelos diferentes grupos profissionais, permite identificar a configuracio da cultura
organizacional. Qu seja, para estes autores, a cultura de uma organizacio nao € perceptivel
sem a articulacio das matrizes culturais, que veiculam no meio externo, com a simbologia
implicita aos factores técnicos, econdmicos € de poder formal e informal que situam a nivel
intra-organizacional. £ uma perspectiva da psicologia social denominada de abordagem
genética que enfatiza as organizagoes como entidades dotadas de cultura, sendo ela derivada
de processos auto-referenciados e produzidos pelos membros da organizacio. Neste sentido,
para Vala et al. (1994) os individuos detém um papel activo na dinfmica intra-organizacional,
contribuindo de forma activa quer na modelacio dos jogos estratégioos para a partitha de
poderes, quer na construcio e na transformacio da cultura organizacional.

Quadro 1
Valores organizacionais e profissionais, segundo Vala et. al.
Dimensoes de valores Valores da Estrutura Valores Premiados nos
Organizacional Empregados
Burocracia Estabilidade Antiguidade
Normas e procedimentos Assiduidade
Cumprimento dos deveres didrios
Poder . Autoridade Submissdo
Organizagfo centralizada do trabalho Lealdade
Respeito pela autoridade
Relagdes humanas Bem-estar das pessoas Colaborar
Bom ambiente Capacidade de criar boas relacdes
Desenvolvimento Desenvolvimento tecnol6gico Criatividade
Mercado Autonomia
Formacéo Realizacso profissional
Participagdo Trabalho em equipa Ter opinides
Recolher sugestdes Intervir
Descentralizac8o das decisfes Tomar iniciativas
Risco

Fonte: Vala et al. (1994:29)

Assim, as organizactes representam sisternas de conhecimentos que séo
utilizados pelos seus membros para percepcionar, analisar e dassificar os diferentes
fenGmenos, razio pelo qual, na 6ptica de Vala et al (1994), a cultura organizacional pode-se
apresentar com uma configuracio diferenciada e plural, no minimo com trés niveis de
contetidos, tipificaveis em funcdo da dinamica organizacional, o ambiente do trabalho € o
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modo de partilha dos significados simbdlicos entre os diferentes grupos profissionais, e que
sao: cultura de conservacao, cultura de orientacéo tecnocratica e cultura de oposicao.

Segundo Vala et. al (1994), a cultura de conservacio é partilhada pela
maioria dos quadros da empresa, sendo caracterizada pela rejeicio aos conflitos de poder,
por uma forte interiorizacio de normas e regras, bem como uma resisténcia 4 mudanca e
novagao. Cultura de orientacio tecnocratica que € partilhada pelos quadros de niveis
hierarquicos mais elevados, ou seja, por aqueles que detém o poder formal, cujos valores
assentam no principio do individualismo e da meritocracia, numa clara oposicio a cultura de
conservagao, nao se distanciando da tese de R. Sainsaulieu sobre os valores mais difundidos
no seio dos quadros. Cultura de oposicao, segundo Vala et al. (1994), apresenta um estatuto
minoritario, sendo partilhada por aqueles que nfo dettm qualquer cargo de chefia ou de
poder formal, por conseguinte proxima do modelo cultural de refigio, partihado pelos
operarios indiferenciados, segundo R. Sainsauliew.

Neste sentido, as organizagGes podem ser entendidas como espagos sociais
onde emergem redes de sociabilidade especificas, sendo igualmente interpretaveis como um
locus onde se confrontam os valores face ao trabalho e ao proprio contexto estrutural da
organizacio, maximizando, assim, a nogdo de que a organizacio constitii um espago
estruturado e subjectivo, portador uma matriz cultural plural. Ou seja, o espaco socio-
organizacional nfo € somente um espaco fisico, mas também é um espago de comunicacao,
que se dinamiza em funcgo da natureza das interacgdes entre os grupos profissionais.

Na perspectiva de Kinnunen, decorrente da analise da interaccio entre os
grupos, pode-se constatar, nas organizagoes de servicos de saiide, uma maior praximidade
entre as culturas dos gestores e os médicos, distanciando estes dos enfermeiros. Os médicos
e os gestores sdo mais aternalistas, proactivos, dominardes e privlegiam a lealdade a
autoridadle. A subcultura da enfermagem distingue-se das restantes por privlegiar a
participagio, a delegagio, a tradicio e a harmoria simbidtion no interior da organizagtior (Nunes
1994:20). Da interpretacao da perspectiva de Kinmunen, reforca-se a ideia de profissdes como
grupos distintos na saiide, cujos membros controlam um conjunto de conhecimentos
espedializados que os posiciona de modo distinto no trabatho e no sistema de crencas,
normas e valores dentro de cada profissdo (Nunes 1994; Elliott 1975), facto este que permite
sugetir que as organizagoes tendem a ser entendidas no plano simbdlico-estrutural, através
da visdo plural da cultura organizacional fundada nas culturas profissionais (Quadro 2).
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Porém, para alguns autores, a percepcio da rede complexa de interacgbes no
seio da gestdo da cultura das organizacbes nas sociedades modemas, focalizada numa
transicao do nivel individual para o nivel organizacional e intersectada pela dimensio
simbolica, enfatiza um conceito integrador, para o estudo das estruturas hospitalares que se
designa por identidade das organizagbes de satde (Nunes 1994). Segundo Ramanantsoa et
al., o conceito de identidade organizacional define-se a partir da seguinte nocso:

«A orgarizagio compde-se de seres huamanos, que tém uma certa permanéndia. A
acgdo oolectiva rurma dada empresa encontra-se, geralmente, marcada por uma
légica corrente que a distingue de todas as outras. Esta logioca constitui-se e afirma-
se no tempo. Ela confere a empresa uma certa cortiruddade; permite, a cada um,
identificar a empresa e, em alguns ocasos, identificar-se com elo» (Nunes 1994: 20-

21).
Quadro 2
Subculturas de uma organizagéo de servigos de saude, segundo Kinnunen
Pressupostos basicos Subcultura médica Subcultura de Subcultura de gestdo
enfermagem

Relacdes com 0 meio
|dentidade basica
Envolventes relevantes
Posi¢&o face ao meio

Peritos, especialistas
Cientificos, técnicos
Dominante

Ajudantes, apoiantes
Sociocultural
Harmoniosa e simbioti-
ca

Autoridades publicas
Econémicas, politicas
Dominante

Natureza da realidade

Orientag&o basica Fisica, externa Fisica, social Fisica

Critério de veracidade Teste cientifico, autori- | Tradiges, dogmas Autoridades, racional-
dade morais legal

Orienta¢do temporal Passado e presente Passado e presente Passado e presente

Esséncia da natureza

humana

Natureza basica

Neutral

Neutral

Neutral, compromisso
dos empregados

Mutabilidade Mutavel no interior do Mutave! no interior do Mutéavel no interior do
grupo grupo grupo

Natureza da actividade Proactiva, orientada Harmoniza¢3o, ser e Proactiva, mas com

humana para a acgao tornar-se orientacdo externa

Natureza das relacdes

humanas

Rela¢des entre as pessoas

Relagdes entre as
| organizagSes

Individualidade, compe-
ticdo

Paternalismo, colegiais

Colateralidade, consen-
so grupal
Participacdo, delegacdo

Colateralidade, autocra-
cia
Paternalismo, consulta

Fonte: Adaptado de Francisco Nunes (1994: 21).
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Pelo contexto delineado, a definicio de uma estratégia de gestdo nas
organizagdes de servicos de saiide em funcio da interpretacio da sua configuracio
identitaria, evidencia a lgica da gestio dos valores, situacio que nio exchuiu a nocio da
gestao da cultura organizacional, enquanto elemento unificador e integrador das subculturas
intra-organizacionais. Apercebe-se assim que, ao discutir a identidade organizacional,
Ramanantsoa et al. readaptam a perspectiva de uma cultura organizacional tnica, no
sentido de Schein, situacio que radica numa perspectiva da homogeneidade cultural para a
percepcio de uma organizacio, cuja conceptualizacdo se situa mais no angulo da
explicitacio da integracio dos conflitos na génese da cultura, do que na procura da
uisibilidade das relagbes entre as atitiides dos actores e a sua condiciio socioprofissional.

Numa outra linha tedrica, a propésito da mesma temética, destaca-se a
concepcdo de Orton e Weicke sobre as organizagbes de servicos de saiide, que as
caracterizam por uma situacio de dupla fragmentacio, sendo uma, de caracter externo
derivada da incongruéncia entre as expectativas dos cuidados esperados pelos utentes e as
politicas dos governantes, sendo a outra, de natureza interna movida por uma cada vez
maior autonomia dos profissionais, e o distanciamento destes em relacio 4 administracio
(Nunes 1994). Para estes autores, € pela presenca desta logica de fragmentacio
organizacional que se toma visivel a necessidade de uma cada vez maior, intervencio na
lideranca das arganizagbes de servigos, no sentido de fomentar actividades que possam
conocorrer para a construgdo de uma homogeneidade cultural, onde se insere a ideia da
gestio pela cultura como modelo de compensacio das imperfeigies e desconexies, entre o
nivel infra-organizacional e 0 meio ervolvente (Nunes 1994).

No ambito das investigagdes realizadas por Quinn e Cameron, citado por
Nunes (1994), que analisaram as crencgas e valores de um centro de saiide mental, estes
autores consideram que existe uma certa afectacio a génese da diversidade dos quadros
simbdlicos 2 um eixo temporal, indissociével da propria histiria da vida ornganizacional e da
sua relacio com o meio ambiente.

...) as organizagdes passariam por uma fase de empreendimento, certradas nos
valores dos sisternas abertos, seguindo-se uma fase, a de colectivisino, na qual a
organizagdo tenderia a privilegiar valores relaconais. A esta segue-se a fase de
Jormadlizagtio e controlo, a que comesponde uma deslooagtio para os processos
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intemos e para os objectivos radiongdis. Finalmente, na fase da maturidade, a da
elaboragio da estndura, a organizagdo, com a experiéncia anterior adquirida,
tenderia a oriertar-se para o exterior, no serticlo de renovar (Nunes 1994:18).

Este exemplo no campo da saiade ilustra que a andlise organizacional na
saude deve incidir-se sobre os diferentes aspectos da organizacio, tais como, as
caracteristicas da sua estrutura, as suas fungbes, as relagbes sociais existentes, etc. Verifica-
se que, ao abordar os centros de satide, coloca-se em evidéncia o caracter polissémico € a
usibiidade plural do contexto intra e extra-organizacional, na medida em que a realidade
simbolico-valorativa € sugerida como um subsistema em permanente interaccio com os
modelos formais, com as normas e regras e com os objectivos organizacionais.

As perspectivas apresentadas acima conocorrem para a oonstrucio de uma
distincio dual, ndo s6 no dominio da racionalizacio dos recursos, mas também no dominio
do quadro cultural e ideologico de uma organizaco. Isto, porque as perspectivas culturais se
movem no seio dum discurso de integracio e de reintegracio permanente, dito no sentido de
Joamne Martin (1992), onde a logica da diferenciacio e da fragmentacio emergem na vida
organizacional como uma forma ciclica, de certo modo dominante, derivada essencialmente
da presenca de uma ambiguidade relacional entre os profissionais € os interesses
organizacionais. Dai que se parece mais apropriado perspectivar que a dimensio cultural
nas organizagoes de saiide, possa emergir duma constelacio de significados e quadros de
referéncia partithados pelos individuos em contexto organizado, comportando uma logica
simbolico-ideologica flutuarte e plural que interfere na construcio heterogerida dafs)
identidade(s) da propria organizacao.

Da conjugacio das diferentes perspectivas apresentadas, retira-se ainda a
ilaccio de que a percepcao do funcionamento de uma organizacio nio se encontra
dissociada do modo de funcionamento do sistema simbélico intra-organizacional dos actores.
E neste sentido que a cultura de uma arganizacio pode ser caracterizado com uma natureza
plural, heterogerida, sendo cada modelo cultural definivel, no sentido de Vala et al. (1990),
como um sistema de significados construidos e partilhados por cada grupo profissional e que
servermn para inferpretar as suas representagies e orientar as suas praticas e atitudes.
Subentende-se assim que, «Hoje em dia, o trabalho e a empresa tendem a ser vistos nfio
apenas como espagos de produgo de bens e de servigps mas também como espagos de
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produgaio social e cultural, ou seja como espagos de expresstio de subjectividade, de identidade
e de ttegragto para individuos e grupos (Kovacs 1992:20). Dai que a emergéncia de uma
nova logica nas dinamicas organizacionais passa pela afirmacio de uma outra visio da
organizacao. Perspectiva-se um nova visio que valoriza o recurso humano enquanto recurso
estruturante das relagdes sociais, fundada no principio dum social mais qualitativo do que
quantitativo, e dum management como «arte do atlculo nos conjurtos complexos abertos,
incertos, com pardmetros miiltiploss (Crozier 1994: 52).

Procurou-se deste modo conceptualizar, que a analise de uma organizacio
reporta-se a subsistemas interdependentes (cultural, técnico, organizacional e de poder), onde
a questio das relagbes socdiais € técnicas nAo sio percepcionadas de modo isolado dos
valores sociais, da identidade profissional e das estratégias implicitas nas relagdes de trabalho
na sanide. Neste sentido, a andlise da cultura organizacional ultrapassa a mera descricio dos
artefactos simbdlicos presentes na organizacio, na medida em que intersecta a nogio de
identidade profissional com os modelos culturais perfilhados pelos grupos profissionais,
donde, falar de cultura organizacional é falar das culturas profissionais, é questionar a

24. [IDENTIDADE PROFISSIONAL

Em face do exposto anteriormente, a abordagem da dindmica intra-
organizacional e a objectivacio da uisibilidade social das profissdes radicam essencialmente
no conceito de actor social, partador de um saber que, no contexto organizado, é mais do que
um individuo ou grupo, pois representa uma entidade dotada de interesses proprios que
actua segundo as logicas e as estratégias especificas face 4 realidade do espaco
organizacional. Neste sentido, a realidade socio-organizacional pode ser entendida como uma
derivacio de um processo de construcio que nio se distancia das interferéncias do vivido e
do quadro identitirio onde se inscreve o proprio actor que, apesar de coexistir, de modo
paradoxal, com as estruturas sistémicas da configuragio organizacional, as suas Iogicas e
estratégias nfo se fundem a uma cultura tinica. Antes porém, concotrem para maximizar o
seu poder simbdlico no grupo de pertenga, referenciado como grupo profissional e como fonte
geradora de uma matriz cultural propria. '
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Porém, a discussao tedrica sobre a génese da identidade profissional, € uma
questio que temn sido objecto de estuidos e reflexio de imensos trabalhos, incidindo em areas
distintas que vao desde os fenémenos de poder, a aprendizagem oolectiva e se cruzam com a
problematica da mobilidade social, conferindo assim 4 analise da identidade profissional, um
caracter de construcéo e procura permanente de um tipo ideal de formas identitirias com

Em termos estritos, o interesse na discussio em tormo das identidades no
trabalho radica, por um lado, no pressuposto de que as diferenciagbes que se operam no seio
das profissbes (servicos ou industrias) podem fazer emergir, em fungio da competéncia
especifica de cada uma delas, uma dada cultura ou culturas com caracteristicas singulares
¢, por outro lado, a sua discussio permite igualmente elucidar os processos complexos da
visibilidadle social das organizagGes, e da logica do espago estruturado € estruturante, onde a
vida quotidiana das profissdes se constri e reconstroi.

Neste sentido, falar de identidade nfo se resume a abordagem de um
fenomeno psicologico ou sociologico de um actor e da posse de uma categoria e/ou
nomenclatura socioprofissional. Entender a identidade profissional, enquanto fenémeno
sociologico, passa por uma abordagem da relacio individuo-organizacio, no ambito da qual
as interacgbes socio-organizacionais vao estruturando o quotidiano do actores. Mas, a
identidade profissional nio se confunde com a identidade socdial, apesar da existéncia de
relacOes reciprocas entre ambas. A este proposito sistematiza Schnapper, referindo que a
identidade profissional reporta-se as categorias identificiveis no sistema de emprego,
reerviando a questfo a esfera econdmica, e, quanto a identidade social, esta reporta-se ao
dominio do status sodal (Dubar 1995).

Para uma melhor compreensao da génese do conceito de identidade, importa
tecer alguns considerandos sobre as principais tradigdes de estudos que tém incidido sobre a
tematica, designadamente o trabalho de Claude Dubar, sob o titulo de «La Sociafisation.
Construction des idertités sociales et professionnelless.

Segundo Dubar (1995), uma primeira tradicio tedrica, descrita por
Durkheim, privilegia o eixo temporal e distingue a identidade individual da identidade social.
O ser social é sobretudo um produto da educacio, derivado de uma socializacio metodica e
permanente. Assim, a identidade social € definido na logica de Durkheim como um sistema
de ideias e de habitos que sfo0 experimentados num dado momento e transmitido
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gradualmente de uma geracio para a outra, podendo incorporar as crencas religiosas, as
praticas morais € as tradigdes nacionais ou profissionais. Neste sentido, na tese
durkheimiana, esta forma social assegura a estabilidade do individuo na sociedade e no seu
grupo social e este ser social constituido precocemente impde-se sobre o ser individual,
fixando os principios duraveis para toda a vida.

Na linha do pensamento de Dubar (1995), a construcéo da identidade,
segundo a teoria da pritica socal de Pierre Bourdieu, ancora igualmente no eixo temporal, de
certo modo proxima da logica durkheimiana, € que detém como pano de fundo, dois
ooneeitos. O conceito de aampo que € teorizado como um cormjunto de relagbes objectivas
entre as posigoes fundadas em certas formas de capital. E, o conceito de habius que pode ser
traduzido analiticamente como uma forca geradora das condutas individuais e grupais,
derivado de um sistema de disposigdes durduveis que integram as experiéncias do passado,
mas que funciona em cada momento, como uma matriz de percepgdes, de apreciagoes e de
acgoes. Em relacio, a estes dois conceitos, parece ser esclarecedor a seguinte reflexio
efectuada por Loic J.D. Wacquant.

«O habitus é um mecarismo estruturante que gpera no interior dos agertes, (...) o
muito diversas. Produto da interiorizagio das estnduras edernas, o habitus reage
as solicitagses do campo de wm modo mais ou menos coerertte e sistemdtico (...). O
habitus € um operador de racionalidade, mas de wmna racionalidade prdtica,
nanente a um sisterna histonco de relagies soaais e por isso transcenderte ao
individuo. As estratégias que 'gera” sao sistemditicas e, no ertanto ad hoc na
medida em que elas sao "despoletadas” pelo encontro com um carmpo particular. O
oonceitos de habitus e de campo sio igualmerde relacionais no sertido em que nao
Junconam completamente a ndo ser na sua relagtio de um com o outro. Um campo
ndo é simplesmente uma estrutura morta, wm sisterna de "ugares vazios” como no
mandsmo dlthusseriano, mas um espago de jogo que sb existe enquarnio tal na
recompensas que 0 jogo oferece e as procuram activamerter (Bourdieu e
Wacquant 1992: 25-26).
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Sintetiza-se, assim, que a teoria da idertidade na l6gica bourdiana apresenta-
se numa perspectiva de dupla articulacio, sendo uma fundada numa relativa autonomia do
actor na construcao do seu futuro em funcéo das apreciagbes das oportunidades do campo
(erticulacgio entre a trajectoria anterior e a estratégia), € a outra intimamente relacionada com
a incorporacao do habitus, que implica a existéncia de uma dialéctica entre a posicio
ocupada pelo mesmo num campo especifico, as disposicbes herdadas e as logicas implicitas
nas suas praticas (articulacio entre a trajectdria anterior e a especificidade do campo social).

Na perspectiva analitica de Dubar (1995) equaciona-se uma segunda
corrente tedrica que privilegia o eixo espacial da construgao social, reenviando para a tradicio
weberiana, visto que considera as identidades profissionais dos actores como efeitos
emergentes dos sistemas de acgo e como produtos de trajectorias biograficas relacionadas
com as actividades colectivas, em contexto organizacional. Assim, para o autor trata-se de
uma aproximacao sincronica as identidades do trabalho de Sainsaulieu, na medida em que
esta abordagem sincronica define os modelos identitirios de trabalho em funcio de um
conjunto de critérios singulares a cada individuo e grupo. Perspectiva-se, assim, uma
construcao biografica da identidade profissional em funcio da andlise das relages de poder,
das normas e dos valores partilhados pelos actores em contexto de trabalho, designadamente
nas relagbes hierarquicas a nivel intra e inter-pares ou grupos.

Por outras palavras, na optica de Dubar (1995), a perspectiva de Sainsaulieu
coloca a identidade profissional como uma variavel mediadora na dimensio cultural das
organizagoes, na medida em que a sodializacio primaria dos individuos néo constitui a fonte
das identidades dos actores, mas sim a sodializacio secundaria, sendo esta derivada das
situagdes e das posicbes estratégicas dos mesmos actores no campo do trabalho, movidos
essencialmente pelo impacto das estruturas organizacionais na estruturacio do processo de
reconhecimento pelos outros, em fungio dos seus recursos e das relagbes de poder inscritas
num jogo de forcas sodiais. Coloca-se, assim, aqui em evidéncia, que na perspectiva de
Samnsaulieu a producéo social da identidade profissional inscreve-se em tomo de uma
aprendizagem cultural face a prética do poder no quotidiano do espago organizacional, ndo
«caradteristicas técrico-materiais da produgao, induindo a hierarquia de saberes e disposigtes
para que gpelam, nem a natureza dos esquernas pritico-simb6licos com que aguelas stio
diferencialmente apropriadas (Pinto 1991: 221).
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Porém, ambas as tradigbes tedricas reenviam a questio da identidade para a
construgao de categorias socialmente uvisivess, a partir das quais os individuos se definem a si
mesmos ou a partir das quais as definigdes dos outros se equacionam no seu quadro
legitimo de referéncia identitaria. Neste sentido, estas duas tradigbes tedricas colocam em
evidéncia, por um lado, a nocao das categorias ditas pertinentes e possiveis que se reportam
a uma dada posicio social ou categoria socioprofissional e, por outro lado, faz emergir a
uisibilidade de uma trajectoria biogréfica construida em fimcio da origem social, do capital
esoolar acumulado e a sua recomposicio na esfera do trabalho ou do itinerério profissional.

Claude Dubar (1995) sugere, entio, como ideia dominante para a analise da
construcao de identidades profissionais, a conceptualizacio de que as transformagtes se
nscrevern num puzzle de movimentos colectivos, em resposta a uma l6gica espaco-temporal
individual distinta. Para este autor, o debate em tormo da construcéo identitaria, nfo constitui
uma mera discussio da presenca de uma diferenciacio de recursos nos mecanismos de
socializacio, na medida em que tal debate nfo se dissocia da discussio dos processos que
entrosam os individuos e as instituigoes, nem da abordagem da veiculagio de um processo
simbolico-ideoldgico na construcio social das categorias identitarias. Coloca-se, assim, em
evidéncia que, na éptica de Dubar, a leitura das identidades profissionais deve estar
articulada, nfo s6 com a andlise das dimensbes simbdlicas que interferem com a
socializacio, mas, também, com um &ngulo de abordagem estratégica subjacente as relagbes
intra e inter-profissionais, sugerindo, assim, uma perspectiva analitica que atende as teses de
Erikson, ou seja, a nocéo de que a identidade emerge de uma dialéctica entre o espago € o
tempo, e que intercepta os efeitos paradaxais das influéncdias geracionais, cruzando a ruptura
com a contimuidade (Dubar 1995).

«A relagao entre individuo e espago profissional é feita de oporturidades
estratégicas para a realizagdo de objectivos dos individuos, objectivos que cortudo
dependem dos recursos - cognitivos, afectivos e expressivos - que os individuos
podem mobilizar, em cada momerdo. Estes reaursos dependem sempre de uma
trajectoria arterior, ntio sigrificando isto que o passado determine meocanicamente
a visdo do fitwo (.. ). As identidades produzem-se permanerntemerte através de
um processo de negociagdo que (...) pressupde determinadas disposigbes em
relagio ao trabalho, as adtividades de formagdo, a inicativa de procurar ou
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oonstruir um emprego, quer dizer a identidade sécio-profissionab (Oliveira 1995;
154).

q...) nenhwim sistema de constrangimerdos técrico-organizacionais impde, no
plano da construgdo de iderttidade, os seus efettos, independentemente do feixe
de trajectorias socidis e, portanto, do conjunto de habitus e projectos presentes no
processos de aprendizagem e de “mise en place” sodal, existe sempre a
oonstrugdo diferenciada de relagdes ideolégicas com o trabalho e oo as profissoes
e é por que passarn em grande medida a capacidade de adaptagto aos postos, as
propensoes a recidagem e reconversdo profissionais, a sindicalizagao, ao protesto e
a greve, o grau de oonformismo face as injungdes do organigrama e mesmo o
modo de nsergdo concreta dos individuos nas redes de interaogdo e de
sodiabilidacie no empregos (Pinto 221-222).

Reconhece-se igualmente nos estudos de alguns autores portugueses que
nas relagbes quotidianas de trabalho se equacionam processos de uvisibilidade social da
identidade, cuja manifestacao € vinculada aos meios que um actor individual ou colectivo
pode dispor a cada momento numa h#a estratégica. Entende-se também, a importancia da
percepcao das representagbes e as préticas, nos estudos sobre as identidades profissionais,
na medida em que elas permitem objectivar e caracterizar o quotidiano vivido pelos actores
individuais e colectivos. De facto, o posicionamento relacional dos actores e o processo de
reconhecimento da propria identidade profissional no espago sécio-organizacional, pode ser
perspectivado mum sentido dual de transacgao, sendo uma de natureza subjectiva porque
projecta as acgoes de cada profissional em continuidade ou em ruptura com um passado
reconstituido, e a outra marcadamente objectiva, em virtude de permitir reconhecer a outros
profissionais, a legitimidade das suas pretensdes na instituicéo (Dubar 1995).

Na logica de Dubar, a construcao da nogao de formas identitarias deriva da
reinterpretacio duma dupla transaccao que estrutura a sodalizacao profissional dos actores,
smdotmademnneéabk:géﬁmquemwhwdmmmpmalaomsm@odaidﬁnﬁadq e
a outra relacional, que se reporta as relagdes dos actores num espago estruturado. Estas
duastmmog%s,dmuhmmmaﬂelmtuog&wasemﬁmhdas,odwammjog),pam
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lado, uma convergéncia ou uma heteronomia de interesses e estratégias entre os grupos
profissionais e destes com a propria organizacao e, por outro lado, uma regulacao estratégica
das relagbes, dos mecanismos simbélicos, dos recursos subjacentes a objectivagio das
categorias de referéncia que nao se encontram dissociados da socializacdo profissional e da
composicio identitiria. Esta ideia da identidade profissional, percepcionado numa logica
oonstrutiva, ndo refuta as teses sincronicas nem as diacronicas, mas que as actualiza-as
através do enquadramento da identidade profissional num jogo, o que reforca uma
argumentaco, cujo niicleo central se baseia no pressuposto de que, na actualidade, as
identidades s3o forjadas por mecanismos de mudanca e de renovagdo do saber-fazer, facto
que oconfere a propria nogao de identidade uma figura néao abstracta (Dubar 1995).

Esta-se aqui oolocado a nogao que nio parece ser de refitar quer a tese de
Pierre Bourdieu, quer a de R Sainsaulieu para a problematizacio da integracio do actor
num espago social, na medida em que «As trgjedtirias profissionais surgem aqui como a
objedtivagtio do processo irteractivo entre wum espago profissional espedifico e os individuos
portadores de recursos soddis, escolares, técnicos e culturais que se movemn nesse espagos
(Oliveira 1995: 155).

Sintetiza-se, assim, que a identidade profissional resulta igualmente de uma
dada construcio social, assente numa experiéncia relacional e sodal do poder, e que se
dinamiza num espago priviegiado de relagbes derivadas de propriedades de
mterconhecimento, que se vao actualizado, ora em contimiidade, ora em ruptura com o
passado construido, no seio dos actores. Reconhece-se, neste sentido, a identidade como wm
prodido as vezes esttvel e provostrio, individual e colectivo, subjectivo e objectivo, biogrtifico e
estrutural, dos diferertes processos de socalizagio que conjuntamerte, constréem os individuos
e definemn as instifuagbes (Dubar 1995: 111). Dai que se possa afirmar que as configuragtes
identitirias podem estar associadas a fases especificas de uma trajectoria biografica
profissional. A fase da construgio da identidade esti associada ao periodo do inicio da
formacio profissional, a de consolidacao relacionado com a insercao e a progressio na
carreira, a do reconhecimento a0 momento do acesso as areas de responsabilidade na
organizacao, e a do envelhecimento quando se apraxima ao periodo da reforma (Dubar
1995).

Ent30, ao equadionar aqui o caracter construido da identidade profissional,
coloca-se igualmente em evidéncia o protagonismo dos actores num contexto arganizado, o

Universidade de Evora - Mestrado em Sociologia - 58



Carlos A. Sitva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

que reervia a discussdo da problematica da identidade profissional para a dimensdo
estratégica, na medida em que as profissdes podem ser perspectivadas e drcunscritas sob
dois pdlos analiticos. Por um lado, as profissdes podem ser percebidas como um complexo
disciplinar que comporta uma constelacio de actividades adstritas a um saber especializado
e legitimado pela certificacdo da competéncia técniica. Por outro lado, as profissées podem ser
perspectivadas como vectores que dinamizam através de processos de profissionalizacio a
emergéncia de grupos, portadores de uma pratica especifica, de uma identidade colectiva e
de estratégias de reconhecimento social das suas competéncias, objectivados a aiacio e o
controlo de monopalios de saberes e das formas de organizacio do trabalho.

Foi pelas razbes expostas que se tomou necessario elucidar os principios
relacionais e as estratégias de trabalho entre os diferentes grupos profissionais, o que se
introduzin no horizonte da discussio da identidade profissional na encruzilhada da
complexidade organizacional e da heterogeneidade simbdlica. E com base nesta logica de
funcionamento organizacional que se segue a abordagem dos mecanismos transversais que
promovem a acgdo estratégica dos actores na recomposicio identitiria das profissdes na
saude, para a consisténcia tedrica do presente trabatho.

2.5. ACCAO ESTRATEGICA NA RECOMPOSICAO IDENTITARIA

Para a compreensao da acgfo estratégica na recomposicio da identidade
profissional no seio do tecido social das arganizagbes, ressaltam aqui em primeiro lugar os
contributos tedricos de Crozier e Friedberg (1977), expostos na obra «Lacteur et le systéme: les
cortdraints de laction collective. Estes autores partem do pressuposto de que existe nas
organizagdes, relagbes de poder que emergem da dinimica das estruturas informais e que a
propria organizacio nao € mais do que um palco de jogos, no seio do qual os actores socisis
interagem entre si e com a arganizagao, em fingzio de uma relacio desequilibrada de trunfos,
Para estes aurtores uma organizacio, na acepcao de acgio concreta, define-se como aan
ocoryurto humaro estruturado que coordena as acpes dos seus participartes através de
mecanismos de jogo de certo modo esttveis e que martém a sua estruturas (Crozier e Friedberg
1977: 286).
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De facto, na linha do pensamento de Crozier e Friedberg (1977) a analise da
estratégica das organizagbes fundamenta-se no facto de os actores se dotarem de objectivos
proprios, na presenca de uma certa liberdade de acgdo dos actores, cujas estratégias sdo
sempre racionais, mas derivadas de uma racionalidade de certo modo limitado e contingente,
na medida em que o nicleo central da anélise estratégica € constituido pelos conceitos de
poder, de incerteza e de sistera de acgdo. Para estes autores, o poder € definido como uma
relacio que assenta no principio da assimetria dos recursos e das competéncias existentes
entre os actores. Quanto a nogao da incerteza, Crozier e Friedberg (1977) perspectivam que
ela deriva da presenca de uma certa imprevisibilidade das acgdes de cada actor. Neste
sentido a liberdade de cada actor pode ser entendido como contingente, no sentido de se
encontrar limitado pelas regras do jogo da propria organizacio. Dai que se percebe que o
conceito de sistema de acgdo concreta construido por Crozier € Friedberg (1977) se
fundamente no principio relacional entre os actores, mais nfo traduz do que o modo como os
mesmos estabelecemn as regras e as relagoes de forcas que balizam o poder da e na propria
OrgAiZacao.

Se as fontes do poder, dito no sentido de Crozier e Friedberg (1977), podem
derivar da posse de uma competéncia especifica, sendo este movido da diferenciacao posi-
cional ou funcional ou da capacidade para controlar a crculacao da comunicacio intema
nas organizacdes reportando-se, assim, aos domimios do saber, da ideologia, as regras
organizacionais, ao controlo da informacio e as relagoes com o meio, entio, no exercicio de
dada actividade profissional, pode-se equacionar um certo condicionamento da mesma
actividade pelo volume e pela estrutura do capital que cada profissional detém e que pode
mobilizar a hita pela dominincda num dado espago sicio-organizacional. Por outras
palavras, a teoria do poder nas organizagtes, segundo Crozier e Friedberg (1977), baseia-se
no pressuposto de que os individuos sao detentores de objectivos proprios, possuindo uma
margem de liberdade e autonomia e um sentido estratégico perante a arganizacéo. Ou seja,
os actores detéem um comportamento activo, de certo modo racional, mas tal racionalidade €
definida essencialmente pela posse de competéncia especifica, radicada na recomposicao da
identidade profissional e pelo poder que dela deriva, influenciando a regulaco das relagbes e
oportunidades que Ihes sfo ofereddas pelo modo de insercio na organizagao.

Por outro lado, coloca-se aqui a questio da disputa pelo contralo da
previsibilidade no tecido social intra-organizacional, onde a manipulaco directa ou indirecta
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de tal previsio nas relagbes nfo € indiferente aos actores. Isto porque, apesar da
omnipresenca de uma certa margem de incerteza de cada actor relativamente aos objectivos
dos outros, apercebe-se na logica da teoria do poder nas organizagbes, «que quarto maior for a
previsibilidadle do comportamento de um actor, menor € o poder disporivel (Ganhao 1993:55).

«Por zonas de incerteza ertende-se todo e qualquer problema técrdoo, estrutural ou
sodal de relevanda para a organizago e para o qual ndo existern solugdes pré-
legisiagto ambigua oconstituern exemplos tipicos de zonas de incerteza. Este
modelo susterta que é sobretudo aqui que se travam os jogos de poder e
influéncia, por que os adlores sociais procuram afirmar-se, reforgando os seus
poderes e, formandbo, para tarto, ertre si relagSes de alianga, de coligagdo ou de
artagonismo» (Bithim 1995:74).

Percebe-se, assim, que os objectivos organizacionais € os objectivos
individuais nem sempre se encaixam ¢ prion como legos, na medida em que os individuos
tém opgdes propras, donde se pode dizer que a racionalidade intra-organizacional nfo é
homogénea, antes, porém, € phural e deriva de uma diversidade de situactes das quais nio
escapam a posse de competéncia especifica nas relagbes no trabalho, as regras e as normas,
os papeis de autoridade, em suma, os jogos de poder. «A andiise orgaruizacional transforma-se
assim, e é essa a expressao proposta, ruana andlise estratégion. A estratégia joga-se no interior
das orgarizagdes e € através dela que se tormam inteligivets os objectivos, as estruturas e o
priprio estlo de gestaor (Bilhim 1995: 74). Esta perspectiva da andlise estratégica vem
elucdar que tais relagbes podem ser entendidas como um sistema global de realidades
sociais em permanente interaccio, interpretavel numa logica do poder e do saber,
estruturados com um nivel de incerteza, detendo ainda o pressuposto de um quadro
sistémico da acgio organizada. Dai que nos jogos de poder, o saber derivado de estratégias e
possibilidades de recomposicao dum corpo de conhecimentos formais adquiridos no estadio
anterior a0 exercicio efectivo da profissao (Carapinheiro 1993), se assume como fonte do
poder, facto que reenvia a importincia da recomposicao da identidade profissional para o
ocontexto da teoria do poder nas organizacoes.
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Contudo, as vantagens que derivam da posse de uma competéncia especifica
na resposta as logjcas da incerteza intra-organizacional, s6 adquire sentido, na perspectiva de
Teresa Ganhao (1993), se se verificar a comrelaco de trés critérios sobre a importancia do
proprio saber, nomeadamente o dominio, a raridade e a necessidade. Para a autora, a
necessidade esta intimamente relacionada com a questio da incerteza na organizacao, visto
que, quanto maior for o nivel de incerteza, mais importante se toma o valor e posse do saber,
apesar de que «a concessdo de maior ou menor poder por parte deste estt directamente
relacionada com o grau de dificuldade do seu domirio, onde a complexidade e niciativa
Jundonam como condicionartes» (Ganhao 1993: 60).

«Na andlise da complexidade do domirio tem de se atender ao riimero da
diversidade dos elementos irdervenientes na tarefa (..) A iniciativa {..)
cormespondert G margem de autonorria do titular da tarefa na adopodo de solugdes
e resoluo de problemas. {...) Na raridade do seu saber, que dificulta a substituictio
a curto prazo, ele encortra 0 meio de fortalecer a sua posigio, de aumentar o poder,
consolidando os recursos adverientes da situagaos (Ganhzo 1993: 61).

No campo da saiide, a obra de Graga Carapinheiro, «Saberes e Poderes no
na problematica das logicas de recomposicio do saber em poder. Neste estudo, a autora
estruturou um quadro de referéncia tedrico, balizado por um vasto conjunto de perspectivas
correlacionadas, que enquadra o hospital como organizacio a partir da andlise da sua nao
adequacio no modelo da burocracia racional de Weber, passando, ainda, pela andlise da
posicao da profissio médica na diviséo do trabalho no hospital, concluindo que a «existéncia
de um sistema dual de autoridade é o mecanismo central para a reconciliagtio dos padrdes de
autoridade com as normas profissionais dos meédicos (Carapinheiro 1993: 48). Para a andlise
dos mecanismos de controlo social no hospital, a autora adoptou um enquadramento
analitico das teses de poder, na logica de Michel Foucault, B. Tumner e J. ONeill, colocando,
assim, em evidéncia que a regulacio da ordem e da palitica organizacional processa-se
através do poder disciplinar do saber médico. Por outro lado, a autora dissecou os
pressupostos subjacentes ao exercicio da autoridade meédica e os limites do exercicio de
poder dos outros profissionais e dos doentes, decompondo, assim, segundo as linhas das
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teses de Strauss et al,, os esquemas de negociacdo que balizam a divisio do trabalho no
hospital. A autora fundamentou, ainda, com as teses de Crozier e Friedberg, uma anslise
estratégica do poder médico, colocando em evidéncia as formas de poder monopolistica da
profissio médica sobre as outras e as estratégias delineadas pelos médicos para a construgio
do monopdlio dos saberes e a regulacdo do mercado da saiide. Em suma, segundo os
resultados da investigacio de Graga Carapinheiro, «de todas as categorias profissionais
erwolvidas na complexa diisdo do trabalho no domirio da saide, a unica que é
verdadeiramerte autdnorma é a profissao médica (Carapinheiro 1993: 53).

Os estudos desenvolvidos por Antoinette Chaunevet, em relacio aos
hospitais franceses da década de 70, nomeadamente os trabalhos «Professions hospitaliéres
et division du travaib e «déologies et statuts professionnels chez les médexins hospitalierss
inscrevern-se igualmente nesta linha de abordagem das caracteristicas do monopdlio da
profissio médica. Porém, para a autora a logica da dominéncia € explicada pela capacidade
dos médicos de regularem a propria organizacio dos servigos dos hospitais, segmentando
estes segundo niveis diferenciados de especializacao. Neste sentido, a organizacio dum
hospital segundo a divisio por servigos de medicina, servicos especializados e servicos de
tecnologia de ponta nao constitui uma mera orientacio do poder administrativo na regulacio
meédicas com as administrativas, na medida em que a criacio de espagos de producio de
cuidados segundo niveis de hierarquizacio permite aos proprios médicos definirem os
critérios de diferenciacio funcional a nivel intra-grupo profissional, de domindncia e de
separacao profissional em relacio a outros grupos, tais como a enfermagem. Entende, assim,
Chaunevet, que a organizacio da producio de cuidados de saiide e o proprio acto médico,
deniva essencialmente de uma orientaco ideologica da propria profissio médica para a

Esta problematica da recomposicao do saber da medicina em poder dos
médicos, foi igualmente analisada na década de 70 por Frangois Robin e Nicole Robin (1978).
Segundo os contributos tedricos destes autores, o saber médico adquire efectivamente uma
forca especifica, que se manifesta muma dimensio de poder, através da percepcao dos
aspectos psicologicos, técnicos, socioculturais e econémicos que modelam a prética da




Carlos A. Silva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

No oontexto econdmico, o poder médico advém da sua capacidade de
influenciar as fontes (critérios) orgamentais, gerando e regulando as despesas de saiide, e
maximizando, em simultineo, e de forma directa e indirecta, a sua influénda nos lucros da
industria farmacéutica e da electromedicina (Robin e Robin 1978). Hoje, tal como outrora,
esta capacidade de controlo e regulacio da dimens3o econémica pode parecer, G priori,
possivel de gerar uma incongruéncia com o poder administrativo das organizagdes de
servicos de satide, designadamente os hospitais. Tal incongruéncia é de certo modo mais
virtual do que real, visto que os médicos procuram desenvolver estratégias de compatibilidade
entre o seu poder técnico com o poder administrativo, detido pelos gestores da organizacio
em representacio da esfera politica ao nivel do locus organizacional. Alids, esta questiio nio
se diferencia das andlises de Carapinheiro (1993) e de Chaunevet (1972, 1973 e 1978), que
explicitam daramente que o saber-poder médico contrapde-se as logicas de racionalidade
organizacional através do controlo de zonas de rarefacciio de efeitos do poder administrativo,
nomeadamente ao «ivel de especializacto das actividades médicas, na possibilidade de
oonstituioto de diertelas priprias, na angariagao de recursos suplementares, na conquasta de
autonomia, funconal e profissionab (Carapinheiro 1993: 282).

Na dimensdo psicologica e sociocultural, éthe conferido o estatuto de
“magiod’, “senhor todo poderosd’, capaz de gerar efeitos benéficos, possuidor de um carisma
especial, uma aura particular, € um estatuto paternal com «o direito de tocar nos corpos, {..) a
situagdo privlegiada que ele adopta na sua profissaa: de pé e vestido, em frente do doerte nu e
deitado (...} as relagdes entre o médico e o doente ndio sto em pé de igualdade» (Robin e Robin
1978: 13-20). Mas, o caracter tecnicista que Ihe é atribuido e conferido pelo saber sobre o
corpo, atribui-lhe o estatuto monopolista «dos tratamertos fa pritica da medicina por outros
que ndo sejam médicos é ilegal) —os que compartilham com ele esta responsabilidade sao
apenas seus auxiliaress (Robin € Robin 1978: 16-17).

Porém, a Iégica da transformacio do saber médico em poder, nfo passa
meramente pela posse de conhecimentos, mas também deriva da capacidade de gerar um
discurso técnico € isotérico (cefaleias em vez de dor de cabegn), que 4 sombra da ciéndia, o
distancia do comwum dos mortais, impondo assim pela linguagem a logica do segredo e a
gestio da zona de incerteza do utente, para acentuar o seu poder, remetendo o proprio utente
a um estatuto de total ignordncia sobre o seu estado de saiide (Robin e Robin 1978).
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Mas, a metamorfose do saber médico em poder também deriva de
mecanismos iniciaticos em locais apropriados. Como se sabe, a aprendizagem do exercicio
da medicina, no caso portugues, € efectuada no espago laboral dum hospital. Imensas sio as
teses que referem que este local constitui um lugar especifico para a captacio da nocio dos
principios da hierarquizacio organizacional da pratica meédica, cuja anilise permite a
percepcao da integracao dos iniciados na logica da divisio do trabalho na sanide.

...} as disposigdes espaciais dos lugares, para além de traduzirem a supremacia
do grupo soaal dominante, (o principio do poder médico) sendo os seus lugares os
mais inacessiveis e os mais intemados no servio, traduzem também a
orgarizago do controlo social, € o que se pode conduir pela posigtio estratégioa de
(Carapinheiro 1993:104).

Em termos estritos, a trajectdria profissional dos médicos hospitalares pode
esoolar.

4...) a aquisiodo das dtitudes e valores ¢é latente no periodo dos estudos e s6 se
sfostn s tarde ra pé ; € nas primei iSnci Siongi

ndio tuteladas. Enttio os valores principais da cultura médion, responsabilidade e

redefinidos emn fungao de situagdes imediatass (Carapinheiro 1993: 169-170).

Porém, considerando que os médicos constituem um grupo profissional
heterogéneo, com campos de saberes distintos entre as dreas hospitalares e nfo hospitalares,
nos médicos, nomeadamente aqueles que se referem a pratica dos cuidados de saiide
primérios. Isto, porque a visibilidade da doenca numa perspectiva mais holistica, a
necessidade de uma tomada decisio mais participada, como se advoga na pratica dos
dlinicos gerais, pressupde que a logica dos cuidados de saiide primarios assente muma
intervencao pluridisciplinar e o envolvimento do préoprio doente (Sa 1995), o que coloca em
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causa a adopgio de uma visdo de especializacao e atomizagao dos cuidados no sentido da
perspectiva hospitalar (Carapinheiro 1993).

Neste sentido, pode-se dizer que existe uma ocerta madequacio da
socializacio médica feita em ambiente hospitalar, e que os médicos de clinica geral constréem
€ reconstroem os seus universos oonceptuais, em funcao de novos saberes mais adequados
as perspectivas da medicina familiar. Alias, segundo Baszanger,

«0s médicos de dinica geral definem a sua insergiio profissional em fungto de
quatro principios: 1. o estatuto atrbuido aos elementos transportados pelos
doentes para a consulta de dirioa geral; 2. o lugar reservado G categorias de saber
uriversitdrio na oconstrugdo profissional da doenga; 3. 0 que oonstifui a
espedficdade da dirica geral e como os médicos se situam no conjurto dos
distribuidores de cuidados; 4. como é encarado o papel do dinico geral na
sociedade global e a sua dimensao sociab (Carapinheiro 1993: 182).

Perspectiva-se, assim, aqui que se 0 modo de tratamento especifico da
doenca e a hierarquizacio das responsabilidades no tratamento (o nivel de prestacio de
cuidados), possam advir da logica formativa inicial nos médicos, os demais valores, crengas €
normas que modelam a identidade dos médicos de dinica geral, nfo parecem resultar de
uma onentacdo espedficamente derivada da formacio inicial, mas sim, construidos e
interiorizados na trajectdria da socializacio profissional. No caso dos médicos de clinica geral
«O cortacto directo e prolongado com o doerte no seu meio coloon os médicos de dirica geral
ruma posigio particularmerte favortvel (..) os saberes médicos vao-se actualizando pelos
contactos com outros saberes» (Hespanha 1987:197).

Apesar da profissio médica ao nivel dos cuidados de satide primarios deter
uma perspectiva mais halistica, tendente a nfo espedializacio e segmentacéo das tarefas
como as profissbes hospitalares, nao parece a partida que haja uma perda de autonomia no
exercicio do estatuto e do poder profissional. Pelo contrério, as suas préticas, radicadas numa
maior relacio holistica com o utente e sua familia, confere aos médicos um reforco da sua
imagem junto dos mesmos, maximizando, assim o saber-poder, situacio que, por sua vez,
pode voltar a retro-alimentar a capacidade colectiva do seu grupo profissional na negociacio
e na disputa da lideranca natural nos processos intra-organizacionais do trabalho em equipa.
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A importancia desta diferenciacio, faz emergir actualmente no seio das comunidades
médicas de clinica geral a tonica dominante dum discurso de emancipacio e de
diferenciacdo sobre a medicina familiar face as especialidades médicas hospitalares,
apelando a especificidade da formaco, nio radicada somente na experiéncia pds-graduada
e vivida, mas assente num curmicufuom escolar, ou seja, a sua introducio na formacao inicial,
conforme o apelo da RCGP (1996) e da OMS-WONCA (1994).

No ambito da bibliografia revisada, encontra-se outra investigacio situada no
harizonte da acgio estratégica, realizada por Noémia Lopes (1994) acerca das profissdes de
enfermagem, e que vem aprofundar este espago de debate e reforca a andlise com a
problematica da transformacio do saber em poder, e a identidade profissional. Segundo a
autora, o actual crescimento no investimento dos enfermeiros portugueses para a posse de
mstrumertos académicos e juridicos (Licenciaturas, Mestrados € Doutoramentos, Estatutos,
Codigo Deontologico € Ordem dos Enfermeiros), ndo s6 se deve a logica de que tais
especifica, mas, sobretudo, porque tais nstrumentos sio entendidos como trunfos que Thes
podem conferir recursos de poder (Lopes 1994).

Na linha do pensamento de Noémia Lopes (1994) o poder no dominio da
enfermagemn s6 ganha sentido real, através da maximizacio dos saberes na prestacio de
cuidados, n3o rotineiros, mas construidos através de praticas espedificas divergentes e néo
ancorados na pritica médica, como por exemplo o diagnéstico da enfermagem, que envolve
uma forte componente de tecnicidade e de personalizacio dos cuidados. Subentende-se aqui
que € através da usibilidade social desta Gltima componente valorativa na préitica da
enfermagem, que esta profissio investe no distanciamento e reforco identitario, demarcando-
se de outras profissoes na saiide.

Num outro estudo realizado por Lisete Ribeiro (1995) a propésito das
orientagbes dominantes em enfermagem, confirma-se tal perspectiva, apesar de néo se situar
discurso a valorizacgo da especificidade da relacio enfermeiro/utente.

«...) cuidar, sendo uma actividade partilhada com outros trabathadores da saude
Como ninguém, as enfermeiras trabalham com os utertes na sua totalidade, estfio
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autorizadas a tocar-lhes, a partilhar as suas experiéndias de satde e doenga e a
marter com eles wn oontaco cuja intensidade e duragio dificlmente sao

experendiados por outros técriicos» (Ribeiro 1995: 30).

Verifica-se, assim, que no exercicio da pratica de enfermagem se manifesta
uma situacao de autonomia privilegiada na personalizacio dos cuidados que nio é senio
uma estratégia de instrumentalizacio profissional para a maximizacio do poder através do
saber, gerada pelos principios de anti-rotinizagdo e de insubstituibilidade (Lopes 1994),
situaco que recria aqui uma certa concordancia simétrica com a tese de Teresa Ganhio
(1992), a propésito da importancia da raridade como fonte de poder, através do saber, para
controlar as zonas de incerteza na organizacio.

Todavia, no campo da pritica da enfermagem existem igualmente
actividades, tais como os cuidados fisicos e os tratamentos decotrentes das prescrigoes dos
meédicos, que nio se encontram dissociadas dum ambiente de rotinizacio. Tais competéncias
de execucdo padronizadas que definem igualmente a esséncia da enfermagem sdo
igualmente geradoras de uma situacao de «ndo insubstituibilidade, portarto ndo potenciadoras
de recursos de poder. Logo, esvaziam-se as oondigoes relaconais necessdrias a transformagio
dos poderes virtuais em poderes regis» (Lopes 1995:11). Dai que se ganha consisténcia a ideia
de que a uisibilidade social de profissbes como a enfermagem, ao recair numa légica da
rotinizacéo, faz emergir um quadro de défiat de capacidade de disputa no controlo das zonas
de incerteza na organizacao do trabalho, redundando no retomo a légica de uma profissio
auxiliar, como mero colabarador dos médicos ou assistente das rotinas da préatica médica
(Bates 1979). Ou seja, a actividade de enfermagem detinha na década de 70 um estatuto de
precariedade cientifica face a actividade médica.

A rejeicio dos enfermeiros por uma interdependéncia a profissio médica,
estruturada na logica da oposicio entre a decisio clinica e a execucao de tarefas, com actos
hierarquicos fundados na diferenciacio das qualificagdes face 4 relacio com o doente, néo é
uma questio de debate recente na profissio de enfermagem. Alids, esta questio foi
igualmente dissecada nos trabalhos realizados por Antoinette Chauvenet (1972 e 1973), a
proposito das profissdes médicas hospitalares, tal como foi referido anteriormente. Nestes
estudos, a logica do funcionamento hospitalar era fundada numa divisio por especialidade e
segmentada por equipas de espedialidades médicas. Era a época da tecnicidade da medicina,
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onde a funcio do enfermeiro situava-se ao nivel da subordinacio ao acto médico, sendo a
profissio de enfermagem definida como uma actividade residual, apesar de ja se verificar
naquele periodo um crescimento incipiente das tendéncias para a revalorizacio da profissio
de enfermagem, orientada para uma maior autonomia e participacio no servico, através da
valorizacao do seu papel e do reforgo da sua especificidade técnica, com uma componente
psicossocial no contacto com o doente (Chauvenet 1972 e 1973).

Contudo, a logica das correntes tedricas que tem vindo a ser deservolvida no
dominio da orientacio do exercicio profissional da enfermagem, remontam ao fim do século
XIX e inicios do século XX, pois ja Florence Nightingale e posteriormente Virginia Anderson
defendiam a agpropriagao do utente e do seu meio ambiente como pedra basilar do trabatho
da enfermagem e da sua distingio em relacio a pratica médica (George et al. 1993).
Dicotomia essa que € bem evidente na actualidade, tal como € sintetizado no modelo
relacional dos papéis entre os enfermeiros e o pessoal médico, apresentado por Mc Farlane e
Castledine, e citado par Lisete Ribeiro (1995), onde evidencia uma tonica do cuidar (visio bio-
psico-social) para a abordagem da intervencio da enfermagem na satide e doenca,
reservando somente ao médico, designadamente o hospitalar, o papel do tratar (abordagem
biomédica). Apela-se, assim, na actualidade para a construcio identitiria da profissio da
enfermagem, através dum mecanismo de sodializacio inicial eivada de principios valorativos
de lealdade, de integridade, de entre-ajuda e de profissionalismo, mas construida de modo
diferente e diferenciado das valoragbes das profissdes médicas e que radica, em tltima
mstincia, na uta pela adopgio de uma modelo de prética bio-psico-social versus biomédico,
ou melhor, numa modificacio de arientacio da identidade profissional do cuidar em vez de
tratar, ervolvendo todos os intervenientes (utente, familia e instituicio).

Sustenta-se aqui a nogdo de que a recomposicio profissional do grupo
profissional da enfermagem se processa na ordem logica da mutacio do plano dos saberes
em poderes, accionados através de estratégias para o incremento da incorporacio de saberes
tedrico-formais que, em contextos concretos do exercicio profissional, mobilizam a
desvalorizacio das rotinas inscritas nos tradicionais saberes préticos que configuravam a
matriz identitaria da enfermagem (Lopes 1994).

«As enfermeiras, por seu tumo, ddo preferéncia ds especialidade, desertando da
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prestigio. E do mesmo modo, o trabalho de dia é melhor considerado, devido as
suas tarefas técricas, do que o trabalho de guarda ou de vigllia. (. ..) Os dejectos, 0
vomitado, a “merda” é como a morte: ignora-se, repele-se, evita-se, esoonde-se,
recalorse. .. A enfermeira tolera melhor uma ferida nauseabunda do que o chetro
de um vémito. O acto de limpar, tratar, cuidar de uma ferida é mais valorizado do
que o de limpar a ‘merda’ do doerde. Porque é considerado um acto técrico. No
discurso ideoldgico da profissdo, di-se muitn énfase ao suporte psico-gfectivo,
Jisico, moral e sodal, a dar ao derte. Mas ao nivel do vivido quotidiano, as ooisas
passam-se de outro modo. Dai a delegagao das tarefas ‘sujas’ ao pessoal de acpao
médica fou as ‘awaliares’) ou a sua assumpgao ‘sadomasoquista’ (Graca 1992:
2).

Hoje, o interesse da enfermagem ja no radica somente na disputa de um
maior reconhecimento da sua posicao no seio de uma equipa de saiide. Reenvia-se o seu
interesse para a valorizacdo da sua profissio objectivada a oconsolidacéo da autonomia
profissional no seio de uma equipa de saiide, quer a nivel dos hospitais, quer nos centros de
saide. Para alguns autores, baseando-se numa visdo simbdlico-valorativa de raizes ético-
morais judaico-cristis, € proposto uma distincio da enfermagem em relacio a outros
profissionais, fundada na posse de principios basicos de actuagio no horizonte de tomada de
decisfo ética. Encontra-se nesta linha a perspectiva de Bandman e Bandman, que ocoloca a
pratica da enfermagem na logica da ideologizacio da sua capacidade técrica para a difusio
dos principios de auto-determinacio do utente, do bem-estar e da equidade, sustentada pelo
lema, a sparticipagto activa do utente em conjunto com a enfermeira (Ribeiro 1995:45).0.1tms
autores, como Antonio Carvalho (1995), adoptando uma tese transversal as teorias da
ecologia e do caos, fundamenta o quadro de referéncia da enfermagem com uma nova ordem
do cosmo para a consecucao e optimizacao da saiide do homem. Nesta linha do aaosmo, a
visdo dos problemas e das priticas de enfermagem radicam num processo de totalizacio na
leitura do ser humano, conceptualizando como alvo e beneficidrio desta profissio, o ser
individual e oolectivo, a familia e a pessoa, 0 homem biolégico € 0 homem ecalogico, em
suma, 0 Antropos € o akos.
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«Em enfermagem, as actuagdes em que nos fooamos sdo aquelas que constituem
os desempenhos bioldgicos, psioolégicos e séao-culturais que sao socalmerte
soliatados e/ ou caracteristicos da pessoa/ dierte e dos seus pares, e que visam a
adudis, e/ou minimizagdo das suas sequelas. E assim que entendemos as
respostas humanas aos problemas de satide actuais ou potenciaisy (Carvalho
1995: 8).

Assim, na actualidade constata-se a producdo de discursos sobre os
mecanismos identitarios da enfermagem, delineando a sua estruturacio em funcéo dos
principios da autonomia e da cooperagio e nio na logica de uma actividade em funcgao da
pratica médica. De facto, mediando-se pelas teses de diferentes autores, coloca-se em énfase,
na viragem do século XX, a ética do e/ou no cuidar como valor central da enfermagem. Para
Lisete Ribeiro (1995), apesar da necessidade de uma interdependéncia relacional numa
equipa de saiide e de participacio nas decisbes com os médicos, a separacido dos
pressupostos de nio dependéncia a pratica médica encontra-se consubstanciada nos
oodigos de ética publicados por diferentes organizagbes profissionais, razao pela qual eles
curriculum escolar). Contudo a autonomia da enfermagem esta, ainda, longe de ser
plenamente alcancada. ..

«...) o pessoal de enfermagem contirwia, em toda a parte, a ter dificuldade em fazer
reconhecer um domirio auténomo, para aiém do espinito de ‘missao’. O contacto
ocom o doerte, tradicional dominio e refiugio da enfermeira, s6 poderia ser
reconhedido estatutaniamente se fosse baseado numa qualificagio espedifioa. Mas
aqui hii a concoméncia de outros profissionais, nomeadamente da drea da
psicologia e do servigo sociab (Graga 1992: 2).

Em suma, constata-se que o grupo profissional da enfermagem tem vindo a
dinamizar um quadro ideol6gico e identitario que demarca os pressupostos de uma profissio
de vocagao e maximiza o exercicio de “russing’ e de “tender loving aare’, com o poder de
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regulacdo do caos, instituindo uma nova ordem antropossocial, e construindo uma
renovacao de saberes fundada em atributos que derivam duma matriz simbélico-ideologica
do profissionalismo e da profissionalizacio, que mais nio € uma estratégia para a
maximizacio da dependéncia do utente/doente, acabando por ser uma outra forma de
construgao da legitimidade do acesso ao poder na saide e um meio para garantir o mesmo
estafuto de inatacavel a semelhanca do poder médico, dito na acepcao de Grasset {Graca
1992:2).

2.6. CAMPO SOCIOPROFISSIONAL

Nos capitulos precedentes, discutiram-se as perspectivas de que a propria
organizacao de trabalho na satide pode ser entendido como um palco de jogos onde os
actores respondem aos mteresses (objectivos) da organizacao de uma forma ndo dissociada
dos seus interesses estratégjcos, estabelecendo, ainda, os diferentes grupos profissionais
estratégias reciprocas de maximizacio do saber, na prestacio de cuidados de saide. Ou
seja, os profissionais da saiide podem utilizar como trunfos pessoais, a diferenciacio gerada
pela disputa da posicdo no cuidar, instrumentalizando em proveito proprio, através do
monopdlio do saber, uma optimizacio da sua posicio no sistema relacional das fontes de po-
der. Assim, o poder nas profissdes da satide € sempre uma relago que radica na capacidade
dos individuos de materializarem os seus recursos para a dominandia de um dado contexto
relacional na organizacio e na producio (Chanvenet 1972 e 1973; Carapinheiro 1993).

Porém, ao colocar em discussao o poder das profissdes na encruzilhada da
cultura nas organizagbes de servigos de saiide, reervia-se & abordagem dos sub-sistemas
destas organizagdes, tematica que ja nfo constitui um debate recente, detendo uma tradicao
analitica, desde a década de 70, situado ao nivel da producio de modelos sobre o
funcionamento racional das organizacGes e orientados para fadilitar a decisio e a acgio
politica dos responséveis das mesmas. Para Pfefler e Salancik, a racionalidade organizacional
é transversal a logica dos jogos de estratégias, dos objectivos e dos interesses intra-
organizacionais € inscreve-se mum paradigma politico, sustentando que a logica da
explicacio do funcionamento das organizagoes é mediado por um modelo de dependéncias
dos recursos, na medida em que «os adfores organizacionais aliam-se ou combaterm-se, alteram
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e negoceiamy (Bilhim 1995:76). Assim, uma organizacio pode ser vista como «uma
Plurdlidade de detertores de poder (phurality of power holders) cujas forgas derivam de uma
pluralidade de fortes que se dingem para a satisfagio de uma pluralidade de objectivos
(Phodlity of aimp (Bilhim 1995:76).

Neste sentido, a elucidacao dos processos simbdélicos pode ser igualmente
entendida como transversal quanto as formas de dominagio ideologica da organizacdo do
trabalho, apresentando-se como um vector de diferenciacio para a explicacio dos
mecanismos de autoridade e as estratégias de recomposicio dos saberes na coordenacio do
trabalho e no quotidiano do exercicio das praticas. Esta perspectiva enfatiza ndo s6 a logica
da diferenciacio, mas também ooloca em evidéncia a importancia dos actores como fontes de
influéncia, quer para explicitar a génese dos valores, quer para enunciar a presenca dinamica
da cultura organizacional num dado espaco socdial, quer ainda, para evidencar a
problematica da aocho estratégica movida pela diferenciacio da identidade profissional (R.
Sainsaulieu 1985-1986 e 1987; Vala et al 1994; Dubar 1995).

Ganha-se aqui o sentido de que se as caracteristicas intrinsecas dos volumes
de capitais adquiridos aquando da formacio inicial, enquanto propriedades estruturantes e
diferenciadoras entre individuos e grupos, reenviam a recomposicao do saber num conjurnto
de poderes e recursos objectivamente utiliziveis pelos mesmos profissionais no espago dos
possiveis, entdo pode-se dizer que as praticas e representagbes dinamizam-se por efeitos
oconjunturais, balizado pelas suas estruturas identitarias, as representagdes e a comunicacao
que veiculam na organizacdo. Equaciona-se, assim, que a formacao de origem dos
profissionais de satide, nomeadamente os médicos e enfermeiros, pode projectar-se no modo
ocomo os mesmos regulam as suas relagbes e influenciam as regras de funcionamento da
organizacio. Ou seja, a identidade profissional na saiide pode ser entendida como resultante
de uma logica construtivista, construida e interiorizada pelos individuos no decurso de um
processo de socializacio esoolar, mas reactualizivel numa dindmica organizacional que
a complementaridade das pratficas se movem apenas por razoes logicas de accao estratégica
entre os médiocos e os enfermeiros e destes em relacio a outros profissionais. Esta perspectiva
remete também a consideracio que é pelo reconhecimento da importincia dos sistemas de
valores a nivel intra-organizacional, como oodigo, sistema de comunicacio e gestao dos jogos
de poder e dos interesses individuais, colectivos € organizacionais, que o campo
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socioprofissional se materializa, na medida em que a simbolizacio é o proprio elemento do
referido campo, através da qual a vida quotidiana socio-organizacional se constri e
reconstroi. Considera-se, assim, que o simbélico representa um poder de construcio da
realidade identitiria, e os simbolos constituern instrumentos privilegiados de integracio
social, ou seja, representam instrumentos de conhecimento e de comunicacio que medeiam
0 consenso e conferem sentido a0 mundo social e a reproducao da ordem sodial (Bourdieu
1989 e 1992).

Partindo do pressuposto de que a anilise da matriz smbdlica de uma
organizacao nao se pode dissociar da andlise das relagbes de trabalho, nem do estilo de vida
quotidiana intra-organizacional, perspectiva-se que a anélise do sistema simbélico néo é mais
do que a procura da visibilidade do modo como se definem inter-subjectivamente as normas,
as crengas e os valores que referenciam a natureza da cultura e que informam e modelam os
Jjogos de poder, a interaccio entre o conflito e o consenso e as representagbes sobre o campo
socioprofissional

Deste modo, ooloca-se na trajectria da matenializacio do campo
socioprofissional, a génese das representacbes sociais. A linguagem tedrica das
representagtes sobre o trabalho € aqui perspectivada em analogia com a tese de Jorge Vala
(1986) que segue o entendimento de Mosoovid, € ndo distante da linha dos trabalhos de
Denise Jodelet et al. (1989). Isto €, omﬁdem—sequetaisrepxmﬂagﬁsomsﬁhxemas
elaboragGes cognitivas de um dado grupo profissional em relacio aos contetidos informais e
formais da organizaco, os quais reflectem a situacao dos grupos num dado espago sodio-
arganizacional. Por cutras palavras, entende-se aqui as representagbes como resultantes de
percepodes estruturadas, ou seja, como reconstrucbes da interpretaco {re-apresentacies)
sobre a realidade (objecto), organizadas em funcio do conhecimento dos contextos e das
situagbes consideradas relevantes para cada actor (Jodelet et al. 1989). Assim, as
representagbes sobre o trabalho constitiem um conjunto de significados e sistemas de
referéncias que permite ao actor (individuo ou grupo) interpretar e construir categorias de
atributos sobre as situaces concretas do proprio ambiente de trabalho.

Por outro lado, a génese das representagies sobre o trabalho pode ser, entéo,
explicados através dos processos da objectivacio e da ancoragem. Ou seja, concebe-se que é
através da objectivacao dos contextos e dos contetidos do trabalho que se apreende 0 modo
como a representacio se elabora, tendo em conta um processo de triangnlacio que medeia a
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seleccao de elementos do real, a sua estruturacio e a sua contextualizacdo. A anocoragem
destes elementos refere-se ao modo de reervio da representacio para o real, situacio que
influencia o comportamento dos actores (Vala 1986; Jodelet et al. 1989). Perspectiva-se
assim que o campo da representacdo sobre o espago socio-organizacional € organizado
segundo a l6gica dum miicleo central, que estrutura os elementos conceptuais elaborados em
relacéo ao objecto de estudo, 0 que contribui para interpretar as fungbes geradoras (producao
de sentido) e a funco organizadora (criac3o de estabilidade dos quadros de referéncia).

«E que, com esta delimitagio, a conceptualizagio do conceito de representagio
sodaal pode ser transposta com toda a vantagem para o campo das orgarizagdes
se oonsiderar que uma represertagto orgarizaconal traduz um sistema de
expressbes simbllicas que mediatiza as relagbes ertre os agertes soadis e a
orgarizagio a que pertencern, ao torar explicilas e racionais tarto a existénaa de
objectos organizacionalmente relevartes como as redes de relagbes existertes
entre esses objectos» (Ferreira 1992: 27).

Reconhece-se aqui que a génese das representagdes que os actores
oonstréem sobre os servicos de saiide nio se distancia das outras representages sociais, €
que constitui um sistema de interpretacio que rege a atitude dos profissionais face a
organizacao € que orienta as suas praticas. Perspectiva-se, assim que as representagdes
informam a dinamica dos fhixos comunicacionais inter e intra-pares, ou seja, modelam a
interaccao simbdlica e estratégica entre os diferentes grupos de actores. Admite-se, neste
sentido, que o campo das representagdes produzido pelos profissionais de saiide se reporta
directamente as caracteristicas identitarias dos grupos profissionais e a propria organizacso,
ocomportando por conseguinte uma hierarquizacio e elementos valorativos, cuja estrutura
nao € mais do que objectivacgo do proprio sisterna de representagbes.

Centra-se, assim, a andlise do campo sociprofissional na problemética dos
modelos identitirios e culturais dos grupos pruofissionais e numa questio da interpretacao
das estruturas simbdlico-valorativas intra-organizacionats, questionando as atitudes e as
representagdes sobre 0 espago do trabalho. Neste sentido, o procedimento para uma analise
da dinamica organizacional deve ancorar num angulo simbdlico que nao refuta a discussao
das formas de exercicio de poder, nem das disposicbes identitarias que caracterizam cada
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grupo profissional, a fim de ser possivel perspectivar os seus principios de apreciacio e de
accio, os seus estilos de apropriacéo e de construcio do mundo organizacional.

Em face do exposto, o campo socioprofissional pode ser definido como um
espago heterogerido pelos actores e que resulta do campo das representacdes que os
i grupos profissionai . sendo, por inte, onalizivel em
funcéo da explicitacio e da racionalizacio das representagoes. Isto €, considera-se que o
campo socioprofissional € um oconceito que reflecte um sistema de interpretagbes que
intercepta, orienta e organiza as relacoes entre dos diferentes grupos profissionais e estes face
a organizagdo do centro de saiide. Isto €, entende-se aqui que é pela caracterizacio dos
objectos presentes no campo socioprofissional, interrogando concretamente as préticas, as
atitudes e as representagbes que modelam as estruturas de sentido e os esquemas de
percepcao dos actores, que permite alcancar uma adequada interpretacio da natureza das
culturas profissionais e sua relagio com a cultura organizacional.

Percebe-se, entdo, que se conceptualiza aqui que no seio do campo
socioprofissional veicula uma homologia estrutural, derivada de um conjunto de valares e
crencas oolectivas ndo homogéneas, construida e partilhada por identidades profissionais
distintas e que referenciam de forma estrutural e estruturante os diferentes aspectos da vida
organizacional, entre os quais os objectivos, as tomadas de decisio, os estilos de lideranca, os
modos de organizacio do trabalho no sentido da cooperagio e do consenso. E pelas razoes
descritas acima, que parece poder definir uma organizacio de trabalho da saiidde como um
espago social especifico. Entende-se, deste modo, que as dinamicas que se engendram no
campo de forgas, dito 4 moda de Bourdieu (1989 e 1992), na medida em que conferem
sentido ao funcionamento do préprio campo socioprofissional da satide, onde os profissionais
de sanide posicionam e interagem, quer em funcio de um sistema multidimensional
diferenciagbes nomeadamente para a tomada de decisio sobre a prestacio de cuidados de
saiide, organizadas segundo o volume global do capital esoolar que possuem e o peso relativo
da recomposicao deste capital, enquanto poder no seio do campo.

A nogao de campo socioprofissional apresentada maximiza a nogio da
recomposicao de saberes em poderes e o efeito desta nas relagbes inter-profissionais, na
medida em que adquire o semtido de um produto derivado das condigbes séco-
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organizacionais para. 0 ajustamento das probabilidades objectivas das praticas, e que
assegura uma ooincidéncia entre a identidade profissional e a trajectoria de vida de cada
grupo profissional. Deste facto, permite ainda nfo refutar aqui a tese de dupla transaoccio de
Dubar (1995), adquirindo o sentido de que a trajectoria biografica dos actores e os
mecanismos relacionais intra-organizacionais, a reactualizacio do aprendido, constituem o
fulro da oonstrucido da identidade profissional e a sua integracio no campo
socioprofissional, intersectando assim as perspectivas de ocontinuidade (logica do eixo
accao (logica do eixo espacial) e representada por Sainsaulieu, € que reervia a origem
weberizna. Entdo, falar aqui da problemética da condicio socioprofissional, os modelos
culturais adjacentes a identidade profissional, e das representagoes da logica do trabalho em
equipa, implica mais do que discutir qualquer armadilha paradigmatica, mas sim, se traduz
na procura da descodificagio das relagbes intrinsecas da vida organizacional e na percepcao
do perfil simbdlico-valorativo dos diferentes grupos profissionais, facto que reetnivia a anslise
dos centros de satide a uma perspectiva que necessariamente tera que articular as questdes
implicitas e intrinsecas da realidade socio-organizacional, parte-se do pressuposto da
necessidade de uma renovacio do pensamenio sobre a racionalidade organizacional,
colocando como lugar privilegiado de passagem, uma abordagem das organizacGes e das
nas perspectivas de integracio dos actores nas arganizactes, ou seja, ndo cenfrada na
discussio das erganizagbes como uma unidade homogénea. Entende-se neste sentido que
as organizagies devemn ser perspectivadas também na lgica da diferenciacio e da distingao,
onde o factor humano deve ser entendido como um micleo estratégico, dotado de uma
autonomia nos modos de ser e fazer, que ultrapassa a importincia dos recursos tecnologioos.

Em fungio do exposto, esta-se colocado a importincia da visdo phural no
quadro do estudo da cultura organizacional, da consideracio analitica da estrutura das
representagoes e da identidade profissional nas organizagies, na medida em que tal via
coloca em evidéncia as normas e as regras de jogo da ordem negociada, e «salierda justamerte
a importiinaa das regras informais na regulagao dos comportamentos considerados adequados
para a modmizagio do poder de determinados gruposs (Carapinheiro 1993: 60-61).
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Generalizando esta questio, pode-se dizer que os profissionais de saide podem ser
identificados em grupos mais ou menos homogeneos, tais como em categorias
socioprofissionais, mas distintas entre si, que pelas condigdes sécio-organizacionadis de exis-
téncia (atributos profissionais, quadros de referéncia simbolicos e os recursos do meio),
reproduzem acgdes ou praticas, bem como intersectam com as representagdes, restringidas
a0 campo de possibilidades, ditadas pelas mesmas condigbes socio-organizacionais.
Perspectiva-se aqui que os contextos formais, estratégicos e as relagbes comunicativas no
oondigbes para o decurso das negodagdes (...p (Carapinheiro 1993:64), e que tais negociagbes
os profissionais € a estrutura organica das instimigdes, que regulam o seu contetido
funcional.

Emerge, assim, a mmportinca da leiira oomrelacional da dimensio
simbdlica, estrutural e estratégica na analise da organizacio, na medida em que estas
vertentes enfatizam a funco politica e maximiza a no¢ao do poder de regulacao no espago
socio-organizacional. Assim, o estudo das culturas profissionais, consubstanciada pela
analise das estratégias dos actores e da sua relacio com a cultura arganizacional, € menos
um fim em si mesmo, antes porém, constitui um esquema de mediag3o que permite colocar
em evidéncia no sb os processos de comutacio entre os actores e a esfera do trabalho, mas
também, a l6gica da integracao e de diferenciacao no sistema organizacional.
saiide ou da sua cultura, nfo se traduz nem se reduz a uma simples questao descritiva dos
valores que referenciam as priticas e as representagoes nas diferentes categorias que compoe
a profissio na saiide, antes porém, esta questio sobre a matriz simbdlica reervia a discusséo
da noczo das formas identitarias no campo sodoprofissional da satide e da viséo plural da
cultura nas organizagoes de servicos de saiide.
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3. METODOLOGIA DO ESTUDO EMPIRICO
3.1. CARACTERISTICAS DO ESTUDO

A eleicio de uma estratégia de estudo e o desenho da matriz das fases de
uma investigacao dependem fundamentalmente do nivel de conhecimentos existentes sobre
a tematica. Na auséncia de estudos sobre as configuraces culturais, quer organizacional,
quer dos profissionais dos centros de saide portugueses, considerou-se adequada a adopcao
demaabmdagannébexpaimmﬂlpmaapmﬂbﬁm@g@o,optarﬂo—seaﬁﬁapda
estratégia do estudo de caso.

Para a adopcio da metodologia de estudo de caso, atendeu-se as
perspectivas de Robert Yin (1993 e 1994) sobre a nogdo de caso e as condicdes de
aplicabilidade do estudo. E de referir em primeiro lugar, que se entendeu como pertinente a
eleicio desta tipalogia de estudo porque se considerou que as relagoes de trabalho nos
centros de saiide constitiem um fenémeno social ainda pouco explorado. Em segundo lugar,
justifica-se a seleccdo de um caso em virtude da necessidade de delimitar o ntimero de
centros de saiide a estudar, dado que um elevado mimero poderia fazer submergr a
presente investigacdo num mar de informagoes e levar & perda do controlo na analise de
dados face a multiplicidade das situagtes a interpretar, a descrever e a comparar. Em terceiro
ugar, justifica-se a adopcao de um perfil de estudo de caso, na medida em que no subjaz
no objectivo da pesquisa a procura de uma relacio estritamente no horizonte de causa-efeito
entre a situacio profissional e os modelos culturais, mas sim, a procura da exploracao da
relacio miltipla entre as diferentes condigoes de situacio profissional, os respectivos modelos
culturais e identidades de trabalho e a cultura organizacional.

" Entende-se, assim que a adopao do perfil de um estudo de caso justifica-se
essencialmente pela natureza da informacdo que se pretendeu recolher e analisar,
circunscrita em espagos sécio-geograficos bem delimitados, constituindo, por isso, uma
estratégia de certo modo ideal para uma abordagem pormenarizada da unidade de analise
com o minimo de perda de informacio. Neste sentido, perspectivou-se um caso com uma
configuracio multipla, dito no sentido de mudtiple-case design (Yin 1993 e 1994) e de
natureza descritiva, na medida em que para a andlise e a avaliacdo, quer do grau de
importancia das normas e dos valores de trabalho no seio de cada grupo profissional, quer
dasdﬁamsdepacep@odascmadmﬂxmdombmﬂzmmﬂmplmmfoso
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uma descricao pormenorizada do objecto de estudo num dado contexto, mas também se
pressupoe a introducgo de uma estratégia comparativa, pelo menos entre os profissionais de
dois ou mais centros de satde. Foram, assim seleccionados os profissionais de trés centros
de sanide, cujos critérios de eleicao encontram-se descritos mais adiante.

Em termos de técnicas, para a presente investigacio recorreu-se
designadamente 3 entrevista formal (questionario) e informal, sem todavia neglicenciar outras
técnicas de natureza qualitativa, tais como a observacio participante. Como se sabe a
observacio participante € uma das técnicas de natureza intensiva mais utilizada no dominio
antropologico. Na linha do pensamento de Francisco Ramos (1992), observar e participar
constituem duas dimensoes metodolégicas indissocidveis e adquirem o sentido da integracio
do observador na comunidade em estudo.

«A expressio observaghoparticparte, método ou técnica, de acordo oom
oonoepgdes Mais ou menos reducioristas, éuma bandeira “mitica” da paraferndlia
conceptual da Antropologia pésmalinowskiana. Se se levar a observagto-
participarte até aos tltimos limites o investigador “nativiza-se”, e “transforma-se o
amacdior na coisa amada”. No meu entender, para se fazer observagto-particpante
ndio é preciso r semear batatas, conduzir um tractor, partir lenha, casar com a
“informarte”. A minha integragdo foi um processo lertto, progressivo e pacifico. Ela
Joi conseguida no dia em que comecei a ser solictado para partidpar nas
activdades locais e na resolugto de problemas imprevistos» (Ramos F. M. 1992:
56).

Adoptando a lgica da antropologia, em que na auséncia de integracio nio é
possivel construir e adoptar a observagao-participante, importa recordar que as organizagtes
dos cuidados de safide primarios estudadas nfo constituem um locus desconhecido do
saiide, tendo acumulado conhecimentos diversificados sobre o estilo de vida intra-
actividades profissionais, o autor teve oportunidade de percepcionar, quer o atendimento dos
utentes nas sessbes de consulta médica e de enfermagem e nos procedimentos
administrativos, quer as actividades oolaterais, que véo desde os almogos, os lanches, os
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Jjantares e as festas de natal e de aniversario de alguns profissionais, as jornadas e reunioes
cientificas. Assim, ao longo de cerca de duas décadas e de uma forma mais intensa nestes
dois dltimos anos, obviamente com um olhar diferencado de outrora, o autor teve
oportunidade de participar e de intervir no sb nas reuniées de planeamento e avaliacio das
actividades, mas também, teve acesso aos espacgos privados das relagbes inter e intra-
profissionais, partithando conversas informais com os grupos de profissionais sobre os mais
variados temas, nos mais diversos momentos da vida quotidiana da organizacso.

Contudo, tendo presente que a mera reconstrucio da visibilidade do campo
em analise, através de uma visdo unilateral do autor, poderia ser incompleta, nfo se abdicou
da aplicacio de técnicas mais robustas de pesquisa antropologica, sociologica e psicologica
procurou-se articular a observagio directa ou vivenciada, com outras técnicas intensivas e
extensivas, o que passou pela aplicacio de entrevistas nio estruturadas e a aplicacio de um
inquérito por questionario aos diferentes grupos profissionais, tal como foi referido acima, a
fim de aprofundar a qualidade e a quantidade das informagtes.

Para a operacionalizacio da estratégia de estudo, centrada numa abordagem
quantitativa, que néo negligencia os aspectos qualitativos, para a definicio das caracteristicas
dos grupos profissionais e a mensuracio da hirarquia das suas valoragies, foi estruturado
um programa de trabalho com seis momentos. Na primeira, procedeu-se a revisio
bibliografica sobre estudos de casos, estudos comparativos, ensaios e artigos. Na segunda
fase foi efectuado o desenho do questionario. Ainda, neste segundo momento da investigacio,
foi delincado um trabalho no terreno, procurando, por um lado, sistematizar novas
informagGes sobre as préaticas nos centros de saiide e, por outro lado, executar um pré-teste
para a validacio do questionario. Na terceira fase, redefiniu-se a estrutura do questionirio e a
sua aplicacio no terreno (recotha de dados). A quarta fase centrou-se na anélise de dados dos
efectuadas e analisadas as entrevistas informais. A compilacio dos resultados e uma nova
desenharam-se as conclusdes e as recomendagbes, encerrando o estudo, com a entrega do
trabalho.
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3.2. CONCEPTUALIZAGAO E OPERACIONALIZACAO DO MODELO DE
ANALISE

Na analise das organizagbes distingue-se tradicionalmente uma dicotomia
conceptual nos estudos, incidindo uns sobre a estrutura formal e outros sobre a estrutura
mformal. Alias, na linha do pensamento de Friedberg (1992 e 1994), a propdsito da sua
analise sobre os contextos de accio organizada, o nivel de articulacio formal e informal é
fulcral, visto que a estrutura formal néo € independente do campo de forgas que regulam as
praticas, constituindo somente a formalizacio organizacional uma parte visivel dum icebery,
onde enraizam as estruturas de poder e os processos de negociacio informal Assim para
este autor, os que fratam da estnitura formal colocam em evidéncia a parte oficial e
codificada de uma organizacao, a logica do custo e da eficacia dos modos de gestio, e os que
mncidemn sobre a estrutura informal reenviam os seus discursos sobre as préticas, as
interacgbes e relagbes nio previstas ofidalmente, constituindo, deste modo, uma
apresentacao dual da realidade organizacional onde a primeira se opde a segunda,

A perspectiva analitica adoptada nesta pesquisa em relacio aos centros de
satide e aos seus profissionais nao radica numa conceptualizacio siiada somente ao nivel
da discussao da estrutura formal de uma organizagio, pois, se assim fosse, estaria a adoptar
uma perspectiva que privilegia de forma unilateral a leihira das mesmas segundo um
sistema fechado, reerviando a discussio para a tradicio analitica da teoria das organizactes
assente em principios quasi-mecanicos, que s tém capacidade para evidenciar, apenas, os
aspectos formais das actividades médica e de enfermagem, bem como dos procedimentos da
gestao administrativa. Por cutro lado, a delimitacio, a tal nivel de andlise, ignora o lado
simbélico e reduz a organizacio a uma entidade sem cultura, a logica de uma maquina,
isenta de erros, ou melhor, isenta de imperfeigbes humanas, mais parecendo «wona maquina
(Gomes, A. 1994: 284). Contudo, também n&o pareceu ser pertinenite delimitar a discusséo
uma visdo que exclui a discussfo da racionalidade dos profissionais e 0s valores subjacentes
a acglo estratégica dos actores, situacdo que parece erviar a oonstrucao dos esquemas
conceptuais sobre a realidade das organizagtes a dimensbes rudimentares do proprio
sistema cultural.
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O modelo de analise adoptado na presente investigacio para sustentar a
uisihilidade do quadro simbolico dos diferentes grupos profissionais, fundamentou-se numa

articulacio de conceitos, atraves de um dualismo conceptual da relacdo individuo-
organizacao, reconhecendo, quer a importancia dos modelos culturais, enquanto sistemas de
sentido que orientam as atitudes e os comportamentos dos actores, quer a existéncia de
disposicoes estruturadas na organizacao que definem e estabelecem as regras das relacoes
no trabalho. Assim, para a conceptualizacio e a operacionalizacio do modelo de anilise,
adoptou-se um cruzamento de nogdes e de aritérios de ordem multidisciplinar.

Entende-se aqui que as representacoes, referentes ao campo socio-
profissional, derivam de um processo de apropriacao e de reelaboracio intra-subjectiva do
individuo sobre da realidade organizacional, construido e interpretado em funcao do modo
como o individuo se relaciona com o objecto, ou seja, com a construcio selectiva, a
esquematizacio estruturante e a identificacio do proprio campo socioprofissional, através do
qual se matenializa e exprime a realidade organizacional (Vala 1986 e de Jodelet et al. 1989).

As atitudes oconstitem uma prédisposicio indvidual, construida
racionalmente, dito no sentido de Jodelet et al. (1989), assumindo um caracter favoravel e/ou
desfavoravel em relacio a dinamica do proprio campo profissional.

Os valores definem-se no campo socioprofissional como um sistema de
preferéncias que modelam as disposigbes e as avaliagbes cognitivas dos actores, sobre as
situagbes de trabatho, orientando os comportamentos dos mesmos numa organizacao (Vala
1986 e de Jodelet et al. 1989).

Neste sentido, as representagbes produzidas pelos diferentes grupos
profissionais sobre o proprio campo, reactualizam-se tal como as outras representacoes
sociais, em fungao de processos de objectivacio (nfo existe representacio sem objecto}, que
ancora sobre a atilide, as informagbes e as reelaboragdes simbdlicas do campo (a
interpretacio de novos objectos processa-se em fingao das categorias conhecidas), razao pela
qual a cultura organizacional «0 constifui mais do que um conjurio, articulado e coerente, de
representagdes organizacionds € que estas ndo constituern sendo um excelerte instrumento de
aategorizagio de objectos e de evertos» (Ferreira 1992: 27-28).

A identidade profissional define-se como um produto as vezes estavel e
provisdrio, individual e colectivo, subjectivo e objectivo, biografico e relacional, cuja construcio
e consolidacio esta associada a formacéo profissional, 4 trajectonia numa organizacio € ao
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sistema de valores partilhado que caracteriza um grupo profissional (Dubar 1995). Dai que a
cultura profissional pode ser entendida como um sistema de normas, valores e crencas que
confere sentido a natureza identitaria de cada grupo profissional, as préticas, a comunicacao
e a gestio dos jogos de poder e dos interesses individuais e colectivos.

Perspectiva-se assim que o campo socioprofissional € uma realidade exterior
ao individuo, detendo um contetido onde se manifesta uma relacio privilegiada entre certos
factores organizacionais (tais como a estrutura e as categorias profissionais), as
representagoes, praticas e atitudes que se dinamizam no seio dos diferentes grupos
profissionais.

Entende-se ainda que o campo socioprofissional dinamiza-se numa
(1995). Define-se por estrutura formal do locaus organizacional como uma derivacio da
articulacio de conjunto de meios para o alcance dos objectivos da arganizacio, que se
designam respectivamente por topo estratégico {entidade de comando), linha hierarquica
(supervisores dos operacionais), tecno-estrutura (analistas, técnicos de planeamento e
elementos do controlo do trabatho), centro operacional (os elementos de base, produtores de
bens e servicos) e suporte logistico (unidades diferenciadas de servigos intermos). Porém,
enocontra-se subjacente 4 ideia da dlarificacio das caracteristicas estruturais de um centro de
saude, a perspectiva de que os mesmos podem ser enquadrados numa das configurages
organizacionais, sistematizadas por Mintzberg (1995).

Importa salientar que na tese de Mintzberg (1995}, a estrutura organizacional
simples caracteriza-se por um contexto de centralizacao favoravel ao exercicio do controle das
decisdes e da supervisio directa do trabalho pelo topo estratégico. O poder esta concentrado
no dirigente da organizacdo que o exerce de forma pessoal Existe em organizagoes,
formalizadas, que nio recorrem a processos de planificacio e de formacio, nem reagem ou
procedem a ajustamentos as mutagdes do meio envolvente.

Na burocracia mecanica, a legitimidade organizacional resulta da presséo da
tecno-estrutura no sentido da estandardizacao da concepcao de processos de trabalho, €
encoritra-se em organizagoes com uma intervencao especifica na sua area de afectacio. As
organizagoes com este tipo de estrutura designa-se de arganizacio mecanicista, cuja logica de
funcionamento esti fimdada numa organizacio racional e estandardizada dos processos de
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trabalho, detendo ainda uma hipertrofia de graus de hierarquias, articulada com uma mega
estrutura de suporte logisticos, a fim de controlar os centros operacionais. Se esta
racionalizacio advem da influéncia externa, ela designa-se de instnamento, e caso seja
derivado dos elementos da influéndia intema, a organizacido € caracterizivel como um
sisterna fechado. Estas organizagdes caracterizam-se, assim, por uma forte centralizacio do
poder de decisdo, por uma pressio exercida pela tecno-estrutura no sentido de uma
descentralizacio horizontal limitada, e por uma comumnicacio intra-organizacional muito
formalizada. As actividades destas organizacbes sao de natureza rotineiras. Tal como refere
Mintzberg «a burocradia mecirica é wma configuragio estndural inflexivel Exadtamente oomo
wrna maquing, foi concebida corm um s6 objectivos (Mintzberg 1995:377).

A burocracia profissional estrutura-se em organizagoes onde os membros do
centro operacional promovern uma descentralizacio intermna, vertical e horizontal, através
dum processo de estandardizacio das qualificagbes que leva 4 minimizacao da influéncia dos
gestores e dos analistas (tecno-estrutura). E uma estrutura que existe em organizagdes onde
o poder estA concentrado no centro operacional, fundada no saber e nas qualificagbes dos
operacionais, facto que leva a minimizacio da tecno-estrutura e da linha hierarquica, e a
anmulacdo da supervisio directa do oontrolo administrativo. Todavia, em virtude da
exacerbacao da pressio do cenfro operacional para um profissionalismo, existem nas
os profissionais especdializados (Mintzberg 1995).

A estrutura divisionalizada € caracterizada por uma oconfiguracio que
favorece a descentralizacio vertical € a concentracio do poder nas unidades, sendo
promovida pelos gestores da linha hierarquica. Porém o poder que € sedimentado nas
umdades ou divistes, ¢ mais virtual do que real, na medida em que existe somente uma
relativa autonomia no funcionamento das mesmas unidades. Alids, segundo Mintzberg, as
organizacoes divisionalizadas configuram-se segundo a logica mecanicista, na medida em
que a definicio das estratégias e o controlo financeiro séo delineadas pelo topo estratégico da
sede central e a forma de coordenacao da organizacio desenvolve-se pela estandardizacao
dos resultados, ou seja, € orientada no sentido do produto (Mintzberg 1995).

A oconcepcdo de uma estrutura orgenizacional adhocratica destina-se a
permanente inovacao, onde nio ha lugar para outras formas de estandardizacio das normas
e procedimentos, dos resultados e das qualificages. Dai que Mintzberg dassificou as
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organizagoes que detém esta estrutura como organizagoes inovadoras. Nesta estrutura o
poder radica nos espedialistas do suporte logistico, e que actuam sobre a linha hierarquica e
o centro operacional, conduzindo a ocorréncia da criaciao de equipas multidisciplinares. A
divisdo do trabalho na adhocracia apresenta-se sob uma forma dual, sendo uma no plano
vertical e outra a nivel horizontal Os grupos trabalham em projectos, cuja realizacio implica,
no plano vertical, uma auséncdia de controlo burocratico, ou seja, uma total autonomia no
trabalho, e no plano horizontal, um permanente flexibilidade e polivaléndia funconal. O
modelo da adhocracia existe em organizagoes onde veicula uma forte influéncia do pessoal de
apoio nos processos de tomada de decisdo. Assm, na configuracio adhocratica, existe um
certo gjustamento mutuo enire os profissionais de espedalidade diferenciada e uma
coordenacio interna nas equipas (Mintzberg 1995).

Para Mintzberg, ainda € possivel introduzir uma outra tipologia nas
configuracbes, baseada na avaliacio do grau de influéncia da ideologia, dito no sentido dos
valores partilhados na organizacio, e que dassificou-a de missionaria. Na linha do
pensamento do autor, estas organizagbes caracterizam-se pela forca dominante dos
objectivos da missio sobre os objectivos do sistema organizacional (Nizet e Pichault 1995).
Nestas organizagbes a coordenacio das tarefas processa-se através da estandardizacio das
normas, cuja convergencia € assegurada pela forca da ideologja. Neste sentido, os valores, as
normas € as crencas predominam nestas organizagbes, sobrepondo-se as configuragbes
estruturais e aos parametros de concepcio formais, € que constitui o estado mais puro da
descentralizacéo do poder de decisdo (Nizet e Pichault 1995).

Em resumo, entende-se aqui que através da descodificacio da configuracio
da estrutura formal dos centros de saiide permite, nfo sb6 avaliar as caracteristicas da
regulacio normativa e juridica do ambiente trabalho, mas também, constitui uma via para o
reconhecimento do grau de formalizacio da influéncia dos actores externos e internos, na
outro lado, a adopcao destes parametros de concepgio organizacional permite focalizar o
enquadramento juridico e instilicional da espedalizacao do trabalho na administracao
publica, do endoutrinamento da ideia de equipa na saride, do reagrupamento dos postos de
trabalho em unidades diferenciadas, da dimensio destas unidades, dos sistemas de
planificacio, dos mecanismos de ligacio e da centralizacio e/ou descentralizacio que
interferem nas atitudes e nos quadros de representantes dos profissionais.
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Em funcéo dos critérios conceptuais adoptados, inspirando-se ainda nos
trabalhos realizados por Vala et al. (1994) sobre a cultura organizacional, que maximiza a
mportancia da identidade profissional e a sustentacio de que as transformactes numa
organizacao derivam de processos de negociacio constante, onde os actores ndo sio alvos,
mas constituem as principais fontes de nfluéncia, readaptou-se uma estratégia analitica do
perfil simbélico-estrutural de um centro de sanide, através da operacionalizacio do modelo de
campo socioprofissional, sendo este construido por trés dimensbes organizacionais: controlo
organizacional, ambiente de trabalho e valores organizacionais.

A dimensao do controlo organizacional reporta-se a explicitacio da natureza
burocratica da organizacao dos cenfros de satide, ocontendo duas componentes: a das
mnfluéncias intra e extra-organizacionais sobre as praticas que ai se dinamizam. Ou seja, a
estrutura das componentes desta dimenso sio baseados nos indicadores da caracterizacio
do caracter funcional da organizagdo (nfluéncias externas e internas), atribuidos pela
reelaboracio da imagem percebida e detida pelos profissionais sobre o mesmo (Vala et al
1994).

O ambiente do trabalho € caracterizado pelas componentes estruturantes que
terferem nas préticas que se dinamizam nos centros de saiide, sendo traduzidas pelas
vertentes das relagbes intra-especificas no trabalho em equipa, nomeadamente no que
concerne as influéndas das relagtes inter-grupos profissionais, ao modo da aceitacio das
regras de jogo, as normas que ai veiculam e as condigbes fisicas de laboracao. Nesta
dimensso, os indicadores reportam-se as caracteristicas técnicas e relacionais atribuidas ao
trabalho (Vala et al. 1994) no centro de saiide.

A dimensio dos valores organizacionais reporta-se aos componentes
estruturantes da simbolizagio do campo socioprofissional, comportando as que se
referenciam oommo ideqis para as praticas intra-orgamzacionais, os objectivos colectivos € a
de valores que emergem como predominantes sobre a percepcao do que é mais relevante
para a organizacao (Vala et al. 1994).

Para efeitos de observagiao e de medicio, considerou-se como variaveis
independertes as que caracterizam as dimensoes analiticas do modelo teorizado, tais como o
controlo da organizacao, as relagbes hierarquicas, as condigbes de trabatho, as motivagoes,
as recompensas e a satisiacio face ao trabalho, etc., bem como as de natureza sicio-
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demografica, de insercio socio-organizacional e profissional, designadamente, o sexo, a
idade, o local de trabatho, a antiguidade na profisséo e na carreira, a pertenca a uma equipa
de trabalho, a uma associacio sindical e ou profissional. A variavel dependente corresponde
aos soores de atitudes expressas pelos inquiridos, cuja génese € conceptualizada como uma
derivacio das relagoes de interdependéncia entre as variaveis independerites.

Esquema 1
Modelo de Analise da Estrutura Simbélica do Campo Sécioprofissional

Condigao Pescepcio das

Sécio- infuéncias sobre
Profissional a organizagsio
Dimensac da

Contrelo
Crganizacianal

\
m : | Afitudies face a0 E> Préticas o
m Trabalho e a Representagbes
frabaho Organizagdo <
V Dimensdo do ‘ A
Normas trabatho :
Crencas ~;
Percepclio da .
; Culturas
Partiiha dos Plurai -t
Valores :

Cirmenséo des i
Valures
Organzacicnais

3.3. POPULAGAO-ALVO E AMOSTRA

A populacio-alvo do presente estudo é constituida por todos os profissionais
que desempenham as suas funcoes nos centros de saiide do Distrito de Beja. Para estudar
esta populacio-alvo, considerou-se necessario e pertinente face aos objectivos de estudo e as
condigbes impostas pelo contexto regjonal e sectorial, a adopgio da estratégia conhecida por
multiple-case design (Yin 1993 e 1994). Isto é, decidiu-se seleccionar uma amostra de
profissionais através da construgio de um caso “virtual’, elaborado com base nos centros de
salide do Distrito de Beja e a partir dos critérios que normalmente séo utilizados na avaliagio
das actividades dos centros de sanide. Esta estratiégia foi ainda considerada necessaria dado
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a dificuldade de estudar profissionais integrados em cenfros de saiide completamente
diferentes no que se refere a sua dinAmica organizacional e de actividades. Por exemplo, nem
todos os centros de saiide possuem idénticos programas de actividades e ofertas de servigos
(intemamento e meios complementares de diagnoéstico). Neste sentido, a homogeneidade das
actividades, da oferta dos servigos e a organizacio das mesmas foram consideradas como
essenciais para o presente estudo. Assim, a amostra estudada € constituida pelos
profissionais que trabalham em trés centros de saiide e que foram seleccionados com base

a) Actividades dos centros de sanide, em consonincia com os 46 indicadores
de saride (ver Anexo).

b) Similaridade nos resultados das actividades desde 1993 a 1995, (periodo
do 1iltimo plano de actividades pluri-anual).

©) Pleno funcionamento do centro de satide, ou seja, com todas as equipas
de saiide em actividade de 2*a 6°

d) Pelo menos 50% das equipas devem funcionar no mesmo horanio e no
mesmo local (sede do centro de satide).

€) As equipas referidas na alinea b) devem ser compostas, cada uma delas,
por um médico, um enfermeiro e um administrativo.

f) A antiguidade das equipas, referidas em b) e ¢}, seja no minimo de anco
anos. Isto €, os profissionais das equipas devem trabalhar em conjunto
pelo menos desde 1991, data do primeiro plano de actividades integrado
dos centros de sanide do Distrito de Beja e da generalizacio da pratica em
equipa nos mesmos centros.

A populacio-alvo € composta por um total de 767 profissionais, integrados
em 14 centros de saride a data do inicio da pesquisa (1995), conforme os registos da base de
dados do Niicleo de Gestdo de Pessoal da Coordenacio da Sub-Regido de Satide de Beja. Em
termos de distribuicio por categorias profissionais, 21.6% sdo médicos, 23.3% pertencem a
carreira da enfermagem, 25.8% sio administrativos e 29.2% pertencemn a outros grupos
profissionais. Esta populacio € ainda caracterizada pela presenca de uma maioria do sexo
feminina (72.1%) nos seus recursos humanos (Quadro 3).
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Quadro 3
Caracteriza¢do da populagdo, segundo a profissdo e o sexo
Sexo
Fem Masc Total
Grupos v.abs | %(*) | vvabs | % (*) | v.abs | % (*)
Médicos 86 52.4 78 47.6 164 2186
Enfermagem 141 797 36 203 177 23.3
Administrativos 160 816 36 184 196 258
Qutros profissionais 160 72.1 62 279 222 29.2
Total (v. abs) 547 212 758
Total % 72.1 279 100.0

Fonte: Sub-Regifio de Saude de Beja. Nucleo de Gest&o do Pessoal.

Nota: Calculos préprios. Total de 767 efectivos em 1995. 8 casos omissos.
(*) % em linha
(**) % em coluna.

Assinala-se, também, que a idade média da populacao-alvo € de 45.12 anos,
sendo o desvio padrao na ordem dos 10.52. De notar ainda, que, em termos de antiguidade
na carreira, a média total da populacao-alvo situou-se na ordem dos 15.71 anos e o desvio
padrao em 6.66. Quanto a antiguidade nos centros de sanide, a média total da populacio-
alvo é de 19.11 anos e com um desvio padrao de 7.87 (Quadro 6).

Em funcio dos citérios adoptados, para a construcao do caso e a
oconsequente amostragem das unidades primérias recorreu-se a dassificacao hierarquica de
uma matriz de dados (14*14), estruturada a partir das similaridades entre a distinda
eudidiana quadratica de 46 indicadores de satide (ver Anexo}, correspondente aos resultados
das actividades dos 14 centros de saiide da Sub-Regifo de Saiide de Beja, no periodo de
1993 a 1995. O nimero de dusters que melhor traduziu o objectivo da construcao de
agrupamentos de unidades primarias, correspondeu ao k=5. O duster 1/5 € formado pelos
centros {1, 2, 5,9, 13}, o duster2 /5 pelo {3}, o duster 3/5 pelo {4}, o duster4 /5 pelos {6, 7,
8, 10, 11, 12} e o duster 5/5 pelo {14} (Quadro 4 e Grafico 1).

Baseando-se essencialmente na escolha do agrupamento com o maior grau
de homogeneidade interna, foi escolhido o duster 1/5. Todavia, atendendo que nem todos os
5 centros que compde o duster 1 /5 obedecem a globalidade dos parametros defimidos para a
construcao do caso, foram exchiidos para a composicao final do caso, os elementos 2 e 9.
Assim, o caso eleito, ou melhor, a amostra final € constituida pelos profissionais dos trés
centros de sanide, identificados como os centros 1, 5, e 13 do duster 1/5. Para efeitos do
presente trabatho, foi atribuido aos mesmos a designaciode A, Be C.




Carlos A. Silva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

Quadro 4
Aglomeragdo dos centros de satde, segundo o método de Ward

Estadio em que o Clus-
ter aparece pela 12 vez
Estadio Cluster1  Combinado Coeficiente Cluster 1 Cluster 2 Estadio

Cluster 2 seguinte
1 1 9 15,708452 0 Y 3
2 6 12 32,033489 0 0 5
3 1 13 49,432133 1 0 4
4 1 5 71,407936 3 0 9
5 6 10 94,818382 2 0 7
6 8 1" 119,277596 0 0 8
7 6 7 145,871750 5 0 8
8 6 8 180,826538 7 6 11
9 1 2 226,796768 4 0 10
10 1 14 277,974670 9 0 "
11 1 6 351,701782 10 8 12
12 1 4 433,383911 1 Y 13
13 1 3 559,000000 12 0 0

Fonte: Sub-Regido de Satde de Beja. Nicleo de Planeamento e Estatistica.

Gréfico 1
Distancias entre os centros de salde que se combinam

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-——————w-- +- + -—+ + +
cs1 1
CS9 9 E}_
Cs13 13
cs5 [CRR—
Cs2 2
Cs14 14
css 8
Ccs11 11 :::]
Cs6 6
csi2 12 A
Cs10 10
cs7 7 —
cs4 4
Cs3 3

O mimero total de unidades elementares que compde a amostra foi fixado
em 202 profissionais, dos quais 53 pertencem ao centro de saiide A, 105a0Be 44 a0 C,
reportando-se estes elementos aos efectivos em servigp 1995. Contudo, no presente estudo
néo foi possivel obter a globalidade das respostas previstas na recolha da informacao com o
questionario, tendo apenas alcancado um conjunto de 85 vélidos, ou seja, cerca de um tergo.

Dos centros de saiide que foram engiobados no estudo, 20.4 % dos
inquiridos pertencem ao centro A, 31.8% ao B e 38.8 % ao C. Em termos globais, a maioria
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dos inquiridos € do sexo feminino (78.8%). A média de idades € de 41.5 anos, situando a
distribuicdo das idades num intervalo de valor minimo de 24 anos e num maximo de 67
anos. O desvio padrao das idades € de 7.26. O maior grupo etario € o dos 45 e mais anos
(30.49%). De notar que a média de idades na amostra é inferior a da populagio, com uma
diferenca de cerca de 4.58, regjistando-se uma situacio idéntica nos valores de desvio padrao,
cuja diferenca € na ordem dos 3.26 (Quadro 5).

Quadro 5
Caracterizagdo dos inquiridos
1. Centros de Sailde de pertenga 6. Antiguidade no Centro de Salde
A 294 % 1a9Anos 34.9%
B 318% 10 a 14 Anos 241%
C 38,8 % 15 a 19 Anos 15.7%
20 e mais 25,3 %
2 Sexo
Feminino 78,8 % 7. Local de Trabalho
Masculino 212% Sede Centro 68,2 %
Extensdo 294 %
3. Grupos Etérios Outro local 24%
20 a 34 Anos 13,41 %
35 a 39 Anos 28.05% 8. Pertenga a Equipa de Satide
40 a 44 Anos 28.05% Sim 67,1 %
45 e mais 30,49 % NZo 329 %
4. Grupo Profissional 9. Pertenga a Associagio Sindical
Médico 27,1% Sim 65,9 %
Enfermagem 212 % Nao 34,1%
Administrativo 36,5 %
Outro Pessoal 15,3 % 10. Pertenca a outras Associagbes
Sim 337%
5. Antiguidade na Carreira Nao 66,3 %
1a9Anos 317%
10 a 14 Anos 26.8 %
15 a 19 Anos 17.1%
20 e mais 244 %

Fonte: Inquérito.

Constata-se que a 31.7% dos inquiridos tém menor ou igual a 9 anos de
antiguidade na carreira e que 34.9% dos mesmos inquiridos encontram-se a menos de 10
anos nos centros de saiide. A média da antiguidade na carreira € de 14.21 anos, sendo a
referente a antiguidade no centro de saiide de 13.67 anos. De salientar que a média de
antiguidade na amostra, quer ao nivel do centro de saride, quer ao nivel da carreira € inferior
a da populacio (Quadro 6 e Grafico 2), com uma diferenca de cerca de 1.5 para o caso da
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antiguidade na carreira e de 5.44 para a antiguidade no centro de satide. Igualmente é de
referir que existe uma situacio semelhante nos valores de desvio padrdo, sendo, todavia os
valores da amostra superiores a da populacgo, de tal modo que a diferenca na antiguidade
na carreira € de cerca de 1.1 e na antiguidade no centro é de 0.25. Verifica-se, ainda, que
predomina na amostra os inquiridos dos 35 a 44 anos (56.1%) e que detém menos do que
15 anos de carreira (58.5%) e de antiguidade na organizacao (59.0%) (Quadros 5 e 6).

Quadro 6
Caracterizacio da populagfio e da amostra, segundo as antiguidades e a idade
Antiguidade na Carreira Antiguidade no CS Idade
Populacfio | Amostra | Populagio | Amostra Populagciio | Amostra
Média 16,71 14,21 19,11 13,67 45,12 41,54
Erro Padréo 0,24 0,86 0,28 0,88 0,38 0,80
Mediana 17 12,5 20 13 43 40
Moda 20 9 2 9 43 42
Desvio padréo 6,66 7,76 7,87 8,02 10,52 7,26
Variancia 44,36 60,19 61,94 64,34 110,71 52,72
Kurtose 0,10 -0,53 0,65 0,75 0,00 1,39
Assimetria 0,07 0,42 0,34 0,32 0,64 0,69
Minimo 2 1 2 1 23 24
Maximo 43 33 49 32 73 67
N.°. Casos vélidos 754 82 763 83 767 82
Casos omissos 13 3 4 2 0 3
Fonte: Inquérito e Sub-Regido de Salide de Beja. Nucleo de Gestdo do Pessoal.
Gréfico 2
Representacdo inter-quartil da idade da populagdo-aivo (Box & Whisker Plot)
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Fonte: Sub-Regido de Saude de Beja. Nicleo de Gestdo do Pessaal.

Em termos de distribuigdo por grupos profissionais, verifioou-se que o maior
grupo da amostra pertence a area administrativa (36.5%), seguindo-se o pessoal médico
(27.1%), o de enfermagem (21.2%) e em tltimo lugar, o restante pessoal (15.3%). Deste facto,
revela uma situacio que nao parece seguir o observado na populacao-alvo, nomeadamente
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quanto aos grupo dos outros, que representa o grupo com o maior peso percentual (29.2%).
No que conceme aos seus locais de trabatho, a grande maioria dos inquiridos desenvolvermn a

maioria das suas actividades na sede dos centros de satide (68.2%), sendo 29.4 % os que
laboram nas extensoes de sauide e 2.4% em outros locais (Quadro 5).

E ainda de acrescentar que 67.1% dos inquiridos desenvolvem a sua
actividade mseridos numa equipa nuclear de satide, e somente 32.9% é que trabalham
noutros moldes de organizacio de trabalho. De notar, também, que 65.9% dos inquiridos
encontram-se sindicalizados e que 33.7 % declararam pertencerem ainda a outro tipo de
associacao (Quadro 5).

Atendendo a Assael e Keon, «a validade de uma sondagem é fungtio do seu
ero totab (Vicerte et al. 1996: 78). Como se sabe, ha muitos erros nfo controliveis nos
processos de amostragem, e mesmo que uma amostra tenha sido extraida segundo os
aitérios de aleatoriedade, nem sempre é fadl de contomar a emergénca de alguns
ernviesamentos, nomeadamente, aqueles que advém da introducgo pelos entrevistadores de
uma seleccao intencional dos entrevistados, em vez da selecgio aleattria conforme o plano de
amosiragem, e aqueles que sejam derivados das nfo respostas oriundas da nao colaboracao
dos entrevistados.

No caso da presente pesquisa, tal como foi referido anteriormente, nfo fai sido
possivel obter o mimero total das unidades elementares previstas. Assim, procurou-se
verificar a representatividade da amostra real, cujos elementos correspondem a 42,0% do
previsto. Para a verificacio desta representatividade, calculou-se a diferenca entre estimativas
observadas na amosira e os correspondentes parametros da populacio. Por outras palavras,
comparou-se as médias das variaveis comrespondentes a antiguidade na carreira e na
organizacio, bemm como a idade dos actores, com as corespondentes da populacao.
Justifica-se a selecgio destes indicadores, na medida em que atendendo a linha tedrico-
metodologica delineada, admite-se a influéncia dos efeitos geracionais na dinamica intra-
organizacional e na génese de clivagens culturais, nfo s6 enire os grupos profissionais
diferenciadas, mas também, entre os mais novos e os mais velhos na organizacao.

Sendo conhecido a meédia, a varidncia e o desvio-padrio das referidas
variaveis na populacao-alvo, adoptou-se pelo teste de significancia da amostra, através do
estudo comparativo das médias da amostra com as da populacao. Foi formulado um ensaio
de hipétese, admitindo como ponto de partida de que nfo existem diferencas significativas
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entre as médias da amostra e as da populacio, nomeadamente quanto as idades, a
antiguidade na carreira € nos centros de saude.

Atendendo que as variaveis em estudo sdo de natureza intervalar e que é
conhecido a variancia (o2 ) e a média (i) de cada uma delas na populacéo, utilizou-se o teste
estatistico para comparacao de médias, designado de teste de Z, a fim de analisar a situacao. '
Como regra de decisao, considerou-se um nivel de significinda de 0.05. Apés a realizaco
dos calculos obteve-se para a antiguidade na camreira um valor de Z, igual a -0.02484; para
a antiguidade no centro, um valor de Zy correspondente a -0.07575; e para a idade um valor
de Zgigual a -0.03759.

Dado que os diferentes valores do teste observado situaram dentro do
mtervalo da regjfo de aceitacao (TeRA), ou seja, entre -1,96<Z<1,96, entdo, é de admitir que,
correndo um risco de 5% se aceita a hipétese nula, conchuindo, assim, que ndo devem existir
diferencas significativas entre as médias da amostra e as da populacio, quanto as idades, a
antiguidade na carreira e no centro de satide.

A constatacao deste resultado, obviamente que nio garante que nao haja a
possibilidade de oocorrer enviesamentos néo previstos. Contudo, apesar de ter conferido e este
estudo um caracter mais analitico-descritivo do que explicativo, o facto de existir uma certa
similaridade entre as diferentes médias da amostra e as da populacio, confere alguma
margem de seguranca para as possiveis generalizagbes que houver lugar nesta pesquisa.

3.4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Apesar do autor deter uma vasta fonte de dados derivada da sua observagao
vivenciada nos centros de sanide, para a testagem da hipétese de estudo o principal
instrumento de recolha de dados apoiou-se na técnica extensiva. Porém, este facto nao
excluiu o recurso a entrevistas nio estruturadas, nomeadamente para o aprofundamento e
para a afericio da coeréncia das informagbes recolhidas de forma extensiva com as de
natureza intensiva. Aos entrevistados, foi somente colocado uma tnica pergunta: «O que é
que pensa sobre o trabalho no seu centro de satide?.

Para a construgao do questionério foi tido em consideracio, nfo sb o quadro
de referéncia tedrico, mas também as informacbes que o autor dispoe sobre a organizacso,
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para além de se ter contemplado ainda a adaptacio de questdes presentes nalguns dos
inqueéritos consultados, nomeadamente o guifio proposto por Vala et. al (1994) para a
exploracao das organizagbes, assim como os aplicados nos diferentes estudos de satisfacio
realizados pela propria organizagio, a Sub-Regifo de Satide de Beja.

Subjaz a construcio do questionario utilizado, a perspectiva do caracter
funcional das atitudes e das representagbes atribuidas pelos profissionais, em relacio ao
campo socioprofissional. Assim, a estratégia analitica foi materializada através dos
indicadares seleccionados, e operacionalizados no modelo presente na gretha das diferentes
questdes. Neste sentido, a reconstrucio do sistema de relagbes que se desenvolve na
organizacao para a visibilidade da respectiva matriz simbdélica foi necesséria a inventariacio
de um conjunto de categorias de indicadores e seus componentes (escalas de multi-itens de
atitudes). De notar, que, a construcéo das referidas escalas de atitude foi efectuada a partir
da leitura revisada sobre os resultados de investigagbes empiricas recenseadas, bem como da
ilacio extraida do conhecimento resultante da observacio continuada e vivida no ambiente

Foram consideradas como variaveis em jogo para a investigacio, desde as de
insercao social objectiva (caracterizacio socio-demogréfica e profissional dos inquiridos) e as
que se interceptam com as vérias dimensdes organizacionais (controlo, ambiente e partilha
dos valores) eleitas para o enquadramento da visibifidade da matriz simbélica do campo
socioprofissional dos centros de saiide. Ou seja, considerou-se que através da correlacdo
analitica destas trés dimensbes, é possivel obter uma uisibiidade interessante da
problemética, nomeadamente no que se refere ao impacto das estruturas organizacionais na
modelacio das representagies subjacentes as relagoes entre os diferentes grupos
profissionais e as suas atitudes em relacio 4 organizacio.

No primeiro bloco de questdes do inquérito, pretende-se captar os dados
referentes ao modo como € percebido o funcionamento da organizacio pelos profissionais,
sendo composto por uma escala de atituide composta por catorze itens referentes aos modos
de influéncia externa e intema exercida pelas instituigbes, grupos e pessoas sobre o trabatho
na organizacio (Quadro 7). Esta primeira questio (PO1) é uma escala de atitude orientada
para a identificacio do perfil da autonomia relativa e da imagem detida pelos inquiridos em
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analisar o grau de influéncia de diferentes actores externos e intermos sobre os procedimentos

NA OIZAINZACAO.
Quadro 7
P01 - Escala do controlo organizacional
1.1.  Unido Europeia =1 =2 ©=3 =4 =5
1.2.  Govemo =1 &2 &3 &4 &5
1.3.  Autarquias 1 =2 =3 =4 =5
1.4.  Sindicatos 1 &2 &3 &4 &5
1.5.  Associagdes profissionais =1 @2 =3 =4 &5
1.6.  Administragdo da Regido de Satde do Alentejo =1 &2 =3 &4 o5
1.7.  Coordenagdo da Sub-Regido de Beja =1 2 =3 =4 =5
1.8.  Direcgdo do Centro de Satide &1 =2 &3 =>4 =5
1.9. Utentes do Centro de Satde 1 ©2 =3 =>4 =5
1.10. Os cidaddos em geral =1 =2 =3 =>4 =5
1.11.  As chefias do Centro de Salde =1 =2 =3 =>4 =5
1.12.  Os profissionais do Centro de Satide =1 &2 =3 =4 =5
1.13. Os chefes directos da sua area profissional &7t =2 &3 &4 ©5
1.14. A sua prépria pessoa &1 @2 =3 D4 &5

Nota: 1 - nenhuma influéncia e 5 - muita influéncia

Fonte: Adaptado de Vala et al. (1994).

No segundo bloco de questoes, orientado para a recolha de informacao sobre
a estrutura das relagbes entre os diferentes grupos profissionais e a influénda da condicao
socioprofissional sobre o trabalho, construiu-se outra escala composta por vinte itens,
referentes ao grau de influéncia das redes de sodiabilidade, da participacao e das condigbes
materiais sobre o trabatho (Quadro 8). E uma escala que permite analisar com uma maior
profundidade os perfis culturais profissionais e a identidade do trabalho dos inquiridos.

Para a identificacéo do papel dos actores ou grupos de actores no sistema de
relagbes intra-organizacional, € para captar as diferencas de atitudes entre os vérios grupos
em relacio as expectativas face a organizacio, optou-se, ainda, pela construcio de mais um
bloco composto por uma escala de dezvito itens. E uma escala orientada para captar os
niveis de importancia afribuidos pelos grupos profissionais aos valores organizacionais,
entendendo estes como um dos vectores estruturantes das representagbes dos grupos em
relacao a onganizacao (Quadro 9).

Foi, ainda, construido uma escala de avaliacao da percepgao global que os
inquiridos detém em relacio a organizacio, composta por sete itens, a fim de explorar como
uma primeira aproximacao ao locus organizacional (Quadro 10). E, a fim de fazer emergir o
centros de satide, introduziram-se, ainda, duas questdes abertas (Quadro 11), dirigidas
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essencialmente para o conhecimento das prioridades e solugdes que os inquiridos sugerem
para a melhoria das condicoes de trabalho na organizaco.

Assim, o instrumento de recolha de dados foi estruturado com um conjunto
de questoes que colocava aos inquiridos a selecgéo e alternativas de escolha (escala de 1 a 5),
em oconformidade com o grau de importancia ou de influéncia que cada um atribui, quer em
relacio a organizacao, quer no que concermne ao impacto das situagdes colocadas em relacio
ao seu trabalho.

.

Quadro 8
P03 - Escala do ambiente de trabalho

3.1.  As relagdes com os colegas da carreira 71 22 3 =4 =5
3.2. As relagbes com as chefias e a Direcgdo do

Centro de Salde V1 2 @3 =74 =5
3.3. As relagbes com os outros profissionais 1 &2 &3 =>4 =5
3.4. Oftipo de tarefas que efectua =1 =2 =3 &4 =5
3.5. A participagdo nas decisGes sobre o seu

trabalho 1 2 =3 =4 =5
3.6. A participagdo na realizag@o do plano de

actividades do Centro de Satide 71 =52 =3 =4 =5
3.7. O funcionamento em geral do Centro de Sadde 71 =2 =3 =>4 =5
3.8. O salario que recebe 1 =2 =3 =74 =5
3.9. A sua categoria profissional 71 =2 =3 =>4 =5
3.10. O funcionamento do sector (ou da equipa) onde

desenvolve a sua actividade V1 =2 =3 =>4 =5
3.11. O prestigio social por trabalhar no Centro de

Saude 1 =2 =3 =74 =5
3.12. O reconhecimento que os colegas da mesma

carreira profissional déo pelo seu trabalho ~1 =2 &3 4 =5
3.13. O reconhecimento que as chefias e a Direcgio do

Centro de Saide déo pelo seu trabalho =1 72 =3 74 =5
3.14. O reconhecimento que a Coordenagdo Sub-Re-

gional da pelo seu trabalho =1 =22 =3 =4 =5
3.15. A autonomia (possibilidade de agir e pensar com

independéncia) que possui para efectuar o seu

trabalho 1 =2 73 &4 &5
3.16. As condigdes fisicas de trabalho (luz, ruido, etc.) =1 =2 =3 =>4 &5
3.17. A boa comunicagfo da organizacéo (rapidez e

eficiéncia na difus&o dos assuntos de interesse) 1 =2 =3 =>4 =5
3.18. O contacto com os outros sectores ( ou equipas) 1 &2 &3 74 26
3.19. Ser informado dos objectivos dos planos de

actividades do Centro de Satde 71 &2 &3 =24 75
3.20. Formag3o e actualizagéo permanente sobre

0s novos procedimentos do trabalho em satde =1 &2 &3 =4 =5

Nota: 1 - nenhuma influéncia e 5 - muita influéncia

Fonte: Adaptado de Vala et al. (1994).
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Quadro 9
P04 - Escala dos valores organizacionais

41.  Realizagdo pessoal &1 =2 &3 =4 &5
42.  Realizagdo profissional 71 &2 =3 =>4 ©5
43.  Competéncia dos profissionais o1 2 &3 =4 &5
44 Solidariedade em geral entre os profissionais o1 @2 =3 &4 =5
45. Participagdo na realiza¢3o do plano de

actividades do Centro de Saude =1 2 =3 &4 =5
46. Poder das chefias e da Direcgdo do Centro de

Saide =1 D2 =3 T4 &5
47.  Inovagdo nos procedimentos =1 =2 =3 =4 =5
48.  Modemizagéo (p. e. das tecnologias) =1 &2 =3 o4 ©5
49. Rigidez nas normas e regras de funcionamento =1 2 =3 &4 &5
410. Formag3o permanente dos profissionais =1 &2 =3 =4 =5
4.11.  Aceitagdo pelas chefias das opinides e sugestdes

dos profissionais 1 02 &3 &4 ©5
4.12. O trabalho em equipa =1 &2 =3 D4 =5
4.13. Necessidades dos utentes =t &2 =3 &4 =5
4.14.  Partilha nas tomadas de decisdes entre a Direcgdo

do Centro de Satide e os profissionais 7Y &2 &3 =4 =5
4.15. Bom ambiente de trabalho entre as pessoas o1 D2 D3 &4 =5
416. Divuigacdo dos resuitados das actividades de

todos os sectores (ou equipas) =1 &2 &3 &4 =5
4.17. Actividades de convivio extra-laborais entre os

profissionais =1 52 =3 =4 =5
418. Promogdo de uma rapida, directa e eficiente

comunicagdo Nos servigos &1 D2 =3 &4 &S5

Nota: 1 - nenhuma importdncia e 5 - muita importancia
Fonte: Adaptado de Vala et al. (1994).
Quadro 10
P02 - Escala da visdo global da funcionalidade da organiza¢do

21. Responde bem &s necessidades dos utentes ~1 =2 =3 =4 =5
22 E bem visto junto dos utentes =1 =2 =3 =4 =5
23 Estd adaptado para a comunidade abrangida =1 D2 ©3 =4 =5
24 Permite aos profissionais actualizarem

permanentemente a formagio =1 2 =3 &4 &5
25 DA prestigio a todos os profissionais =1 22 &3 =4 =5
26. Os seus familiares consideram que é motivo de

orgutho para si, trabalhar no Centro de Saude =1 &2 =3 =4 5
27 Os seus amigos consideram que é gratificante

o seu trabatho no Centro de Saide ~1 o2 &3 &4 &S5

Nota: 1 - discorda totaimente e 5 - concorda totalmente

Quadro 11
P05 e P06 - Interesses dos profissionais

P.S. Se, no presente momento, lhe fosse solicitado(a) a elaboragdo de sugestdes para a methoria das condicdes de
trabalho no seu Centro de Salide, quais seriam as dreas de prioridade que escolheria ?
(Escreva nos espacos em branco as suas opgles por ordem decrescente de prioridade)

Prioridade n.° 1 F
Prioridade n.° 2 -
Prioridade n.°3 Fe
Prioridade n.° 4 r
P.6. Deseja comentar algum assunto que juilgue relevante sobre a organizag3o do trabalho nos Centros de Sadde ?
=
=~
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Importa referir que a adopcao de escalas de medida esta essencialmente
relacionada com a possibilidade de captar através de uma analise estatistica, uma percepcio
graduada sobre o que € mais valorizado entre os inquiridos e o que os distingue e diferencia.
Em termos estritos, aos mquiridos foi solicitada uma avaliacdo do funcionamento, da
importancia da funcao social e da partilha dos valores na organizacio, tendo em vista a
captacio das percepgdes globais e sectoriais das influéncias sobre o trabalho e as atitudes
face a organizacio, em funcio de uma escala unidimensional de amplitude 1 a 5, em que
cada nimero corresponde a:

Nenhuma influéncia / Nenhuma importancia / Discorda totalmente
Pouca influéndia / Pouca importancia / Discorda em parte

Alguma influéndia / Alguma importinda / Indeciso

Tem influéndia / Temn importindia / Concorda em parte

Muita influéncia / Muita importancia / Concorda totalmente

oA W N

E de acrescentar que foi estruturada uma avalidacio do questionério, cujos
resultados foram dirigidos a percepgao da consisténcia do instrumento (escala de multi-itens),
quer em termos de validade e de fidelidade.

A fidelidade do instrumento foi aferida através do cakculo do coeficiente de alfa
Cronbach, interessando saber «se anda esoala estt a medir uma tnioa ideia e se os iens que
oonstituem a escala tém consisténaia irgerno» (Bryman e Cramer 1992: 92). Alias, o coeficiente
de alfa Cronbach € um coeficientte que traduz a estimativa da média de todas as comrelagbes
possiveis de fidelidade interna de cada item da escala em relacio a prépria dimensao da
escala, devendo ser interpretado no sentido de que quanto maior for o valor do alfa obtido,
mais forte € a assodacao do item com a escala. Fixou-se como critério de validacio da
fiabilidade do instrumento, o valor de alfa Cronbach > 70 (Figueira 1987; Bryman e Cramer
1992; Nachmias e Nachmias 1993).

Os resultados de alfa Cronbach obtidos na versdo final do instrumento de
recolha, apos as alteragbes introduzidas em funcio das referéncias do 1° pré-teste, nao
refutam a presenca de uma fidelidade interna das diferentes escalas adoptadas a partida,
pelo contrério foram melhorados os valores iniciais (Quadro 12). As modificagbes efectuadas,
tiveram em atencao nao s6 os valores do pré-teste recolhidos, mas também, as fontes e
cariticas recebidas do painel de especialistas em estudos de arganizagGes nos servicos de
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saude. Assim, para todas as escalas imiciais do pré-teste estruturadas de modo
unidimensional de 1 a 4, foram reconstruidas com o incremento de uma unidade na verséo
final, ou seja, transformadas em escalas finais de 1 a 5, tal como foi feito referénca
anteriormente.

Em relacio a escala do controlo da organizacao, foram acrescentados ainda
mais dois itens, objectivados a medida da influéncia dos actores extemos na dindmica
organizacional, nomeadamente os itens referentes 4 unifo europeia e as associagdes
profissionais, convertendo assim a escala inicial de 12 itens para 14 itens, facto que permitiu
melhorar o valor de alfa Cronbach da escala «Poder do controlo da organizacion, transitando
de 0.8343 para 0.8578.

Quadro 12
Valores do coeficiente de alfa Cronbach das dimensdes de analise
N.? Casos Dimensdes N° itens Alfa
Cronbach
Total =10 INSTRUMENTO DE MEDIDA INICIAL
Controlo da organizacdo (P1)
9 influéncia sobre o funcionamento 12 0.8343
Ambiente do trabalho (P2)
9 caracteristicas técnicas e relacionais no trabalho 17 0.7833
Valores organizacionais (P3)
9 tipo de valores predominantes 13 0.8493
Total =8 INSTRUMENTO DE MEDIDA FINAL
Controlo da organizacéo (P01)
8 influéncia sobre o funcionamento 14 0.8578
Ambiente do trabalho (P03)
8 caracteristicas técnicas e relacionais no trabalho 20 0.9017
Valores organizacionais {P04)
8 tipo de valores predominantes 18 0.9192
Avaliagdo da especificidade da Organizag&o (P02)
8 percepgéo global 7 0.8742

Fonte: inquérito (préteste 1 e 2).

Para a escala do espago do trabatho, que se dirige & medicao das valoragoes
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trés itens, convertendo assim a escala inicial de 17 itens para 20 itens. Os itens introduzidos
foram: participacio nas decisdes sobre o seu trabalho, reconhecimento que os seus colegas
da mesma carreira d2o pelo seu trabalho e formacio e actualizacio permanente sobre os
novos procedimentos do trabalho na satide. Com as alteragbes efectuadas, melhorou-se o
valor de alfa Cronbach da escala Relagoes e condigbes de trabalhow, passando de 0.7833
para 0.9017.

No que se refere a escala dos «Valores organizacionaisy, foram efectuadas
alteragoes, tendo-se mtroduzido mais cinoo itens, convertendo a escala inicial de treze itens
numa escala de 18 itens. As alteragdes efectuadas incidiram sobre os seguintes itens: rigidez
nas normas e regras de funcionamento, aceitacio das chefias das opiniGes e sugestoes dos
profissionais, o trabalho em equipa, partilha nas tomadas de decises entre a direocgdo do
centro de saiide e os profissionais e bom ambiente de trabalho entre as pessocas. O valor de
alfa Cronbach da escala dos «Valores organizacionais» passou deste facto de 0.8493 para
0.9192.

Foi ainda criada mais uma escala de sete itens, a fim de recother uma sintese
da perspectiva global dos inquiridos face a operacionalidade e o grau de identificacio que os
mesmos t8m em relacido a organizacio, sendo esta escala designada de avaliacio da
especificidade da organizacio. O valor de dlfa Cronbach da escala «Avaliagio global» foi de
0.8742.

Quanto a validade do instrumento, este foi assegurado por quatro critérios:
validade de contetido, convergente, discriminante € nomologica. A validade de contetido foi
aferida por painel de especdialistas, tal como foi referido anteriormente. Quanto a validade
convergente (medidas similares), discriminante (medidas dissimilares) e nomologica (medidas
teoricamente relacionadas com os constructos), aplicou-se uma avaliacdo do grau de
correlacio inter-itens, através do calculo bivariado do coeficiente de correlacio produto-
momento de Pearson. Aliss, segundo Campbell e Fiske, a importancia da afericio destas
correlagdes permite assegurar, por um lado que as medidas similares estejam de facto a
medir as mesmas questdes e que as dissimilares sejam de facto construidas para avaliar
medidas distintas, e, por outro lado, que haja uma consisténcia correlacional entre os itens e
a escala para validar a operacionalizacao conoceptual da mesma escala, tal como foi previsto,
aquando da sua construcio (Figueira 1987). Por outras palavras, pretendeu-se com a
validacao do instrumento verificar que as escalas presentes no mesmo possam capturar com
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um adequado rigor os resultados esperados. Para o efeito, seleccionaram-se os itens mais
representativos das escalas para a avaliacéo das medidas similares (escala do controlo: PO17
(Coordenacdo da Sub-Regido de Beja) e PO112 (Os profissionais); escala do ambiente de
trabalho: PO37 (funcionamento em geral) e PO310 {funcionamento do sector); escala dos
valores organizacionais: P0412 {trabaltho em equipa); escala da visio global: P023 (adaptado
para a comurnidade) e PO27(€ gratificante). Para a avaliacio das dissimilaridades, recorreu-se
a duas variaveis das caracterizagbes socio-demogrifica e profissional (O01:sexo e C03:
categoria profissional). A validacio do critério nomologico baseou-se na analise da correlacio
entre os itens e as variaveis compoésitas resultantes do somatoério do total dos soores de cada
escala (Poder, Imagem, Trabatho e Valor).

Da leiira dos Quadros 13, 14, 15 e 16 oconstata-se uma validade
convergente das diferentes escalas, na medida em que os itens da mesma escala
oorrelacionam-se com a respectiva escala. Da facto, na escala de controlo organizacional os
valores de comrelacio item-escala sitiam-se num intervalo entre 0,74 a 0,97. Na escala do
ambiente do trabalho, as duas correlagbes itens-escala dettm o mesmo valor de 0,93. Na
whdmvéhwaprﬂmdxm's,owhdecmdagﬁoﬂmmhédeo,%.Emmhda
visdo global, as duas oorrelagbes itens-escala correspondem respectivamente a 0,88 e 0,89.

Quadro 13
Matriz de avaliagio da validade da Escala do Controlo Organizacional

PO17 PO112 Sexo Carreira PODER IMAGEM TRAB VALOR
PO17 1,00
PO112 0,60 1,00
Sexo 033 037 1,00
Carreira 0,16 -0,06 027 1,00
PODER 0,94 0,74 047 0,18 1,00
IMAGEM 055 053 0,47 037 053 1,00
TRAB 0,62 0,46 0,25 0,30 087 0,27 1,00
VALOR 054 0,56 0,41 0,18 0,75 0,66 0,70 1,00
Fonte: Inquérito (préteste).
Nota:n=8.

Igualmente, da leitura dos Quadros 13, 14, 15 e 16, foi possivel verificar que
existe uma validade discriminante, na medida em que as comrelagbes entre os itens da
mesma escala sio mais elevadas do que as verificadas entre as escalas e as variaveis
exbgenas. Assinala-se que os valores de correlacio entre as escalas e as varidveis 0 sexo € a
carreira profissional variaram num intervalo de -0,18 a 0,47. Denota-se que a variavel




CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

Carlos A. Silva

carreira correlaciona-se fracamente e de sentido negativo com as escalas do Poder (-0,18),
Trabalho (-0,30) e Valor (-0,18), dentendo uma correlacio fraca, mas no sentido positivo com
a escala Imagem (0,37). A vaniavel sexo correlaciona-se fracamente com as diferentes escalas,
cujos valores variam entre 0,25 a 0,47, reportando-se a correlacio mais fraca com a escala
do ambiente de trabalho. Quanto as correlagbes a nivel inter-escalas, denota-se que os
valores variam num intervalo entre 0,27 a 0,87, sendo o valor de correlacio mais fraco ao
nivel da escala da visio global da organizacio (IMAGEM,) e o ambiente de trabalho (TRAB).

Em termos gjobais, os valores de correlacio obtidos permitem sustentar a
validade nomolégica do instrumento, admitindo, assim, a pertinéncia das escalas para medir
e avaliar a ooeréncia operacional dos conceitos e das dimenstes da matriz simbélico-
estrutural do campo socioprofissional

Quadro 14
Matriz de avaliagdo da validade da Escala da Visdo Global da Organizagéo (*)
PO23 PO27 Sexo Carreira PODER [IMAGEM TRAB VALOR
PO23 1,00
PO27 075 1,00
Sexo 0,32 029 1,00
Carreira 021 0,19 027 1,00
PODER 033 0,44 047 0,18 1,00
IMAGEM 089 0,88 047 037 053 1,00
TRAB 054 0,62 025 -030 087 027 1,00
VALOR 0,65 073 041 0,18 0,75 0,66 0,70 1,00
Quadro 15
Matriz de avaliagdo da validade da Escala do Ambiente de Trabalho (*)
PO37 PO310 Sexo CARREIRA PODER IMAGEM TRAB VALOR
PO37 1,00
PO310 083 1,00
Sexo 043 032 1,00
CARREIRA 0,22 023 0,27 1,00
PODER 0,60 0,66 047 0,18 1,00
IMAGEM o2 0,0 047 037 053 1,00
TRAB 0,93 0,93 025 0,30 087 027 1,00
VALOR 0,61 0,73 041 0,18 075 0,66 070 1,00
Quadro 16
Matriz de avaliagdo da validade da Escala dos Valores Organizacionais (*)
PO412  Sexo CARREIRA PODER IMAGEM TRAB VALOR
PO412 1,00
Sexo 03% 1,00
CARREIRA 0,07 0,27 1,00
PODER 0,66 0,47 0,18 1,00
IMAGEM 0,67 0,47 037 053 1,00
TRAB 0,60 025 030 087 027 1,00
VALOR 0,90 0.4 0,18 075 0,66 0,70 1,00
(*) Fonte dos Quadros 14, 15 e 16: Inquérito (préteste). Nota:n=8.
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3.5. PROCEDIMENTO PARA A ANALISE DE DADOS

A partir do pressuposto de que € possivel posicionar as diferencas de atitudes
e representagdes dos inquiridos em categorias de graus distintos de padrbes simbélicos,
recorreu-se a técnicas estatisticas para agregar e relacionar varias variaveis entre si. Assim,
para efeitos do estudo do modo de caracterizacio do perfil da estrutura das mensagens dos
mesmos inquiridos a partir da relacio entre as variaveis socio-demograficas e profissionais e
as relativas a caracterizacao das opinides expressas, foram aplicadas duas tipologias de
técnicas de analise de dados. Aos dados referentes as perguntas abertas do questionario e as
mensagens implicitas nas entrevistas n3o estruturadas, realizadas de modo informal,
procedeu-se a analise de contetido. A metodologia desta andlise apoiou-se no procedimento
fechado para a categorizacio tematica, ou seja, baseando-se no modelo tedrico da pesquisa
para a eleicio de agrupamentos de opinides (0 que € dito} sobre as condigbes de trabalho, as
regras de autoridade, as relacbes profissionais, etc., para consubstanciar a interpretacao dos
resultados globais do questionario. E, a globalidade das respostas do inquérito por
questiondrio, aplicou-se uma analise estafistica multivariada, com recurso a meios

Atendendo as caracteristicas do estudo, cujo interesse se situa mum quadro
neste capitulo os aritérios que presidiram a eleicao dos procedimentos estatisticos efectuados.

O tratamento estatistico dos resultados centrou-se fundamentalmente nas
medidas de andlise de factorial, elegendo as estratégias de componentes principais € a de
correspondéncia mltipla, tendo ainda adoptado para a anslise pos-factorial a téenica da
que permitisse responder aos objectivos da investigacdo. Ou seja, a criacio dos perfis
simbélicos mais importantes, a sistematizacao das caracteristicas da organizacio, a
identificacio das similaridades de atitudes e representacGes no seio dos grupos profissionais
e a andlise das diferencas de niveis de gran de importincia que os mesmos atribuem a
avaliacio do seu ambiente de trabalho e da organizacao.

A estrutura do protocolo analitico pode ser sumarizado em quatro etapas. Na
primeira, procedeu-se a preparacao de uma base de dados informatica para o registo da
informacao. Na segunda, ap6s uma analise preliminar dos dados segundo as técnicas da
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distribuicao de frequéncias e do estudo preliminar das diferencas entre os grupos, com a
analise de Kruskal-Wallis (@nalise de variancia nio paramétrica), efectuou-se a construcao
estatistica de uma sintese do pefil das dimensoes estruturais e simboélicas, através da criacio
de vanaveis compositas. A estratégia estatistica adoptada nesta segunda etapa foi orientada
numa abordagem factorial dos componentes principais para a materializacido da estrutura
do campo socioprofissional. Na terceira, centrou-se no calculo do posicionamento das
categonias profissionais, antiguidade na profissdo e na instituicao, a pertenca ou nfo a uma
equipa de saiide, e a diferenciacio por centros de saiide, em relacdo aos componerntes dos
eixos ou padroes simbdlico-valorativos. A estratégia estatistica desta terceira etapa foi
orientada numa abordagem da correspondéncia multipla para a andlise da configuraciao
plural da cultura organizacional E, na quarta etapa, dirigda a avaliagdo do grau de
importincia dos componentes estruturais e simbdlicos do campo socioprofissional,
procedeu-se a criacido de grupos homogéneos de valores partilhados, segundo uma
abordagem da dassificacio hierarquica (anilise de duster). A estratégia estatistica desta
quarta etapa representa de certo modo uma anélise confirmatdria dos resultados da terceira
etapa, na medida em que permite reforcar a confirnacio do modo de partilha dos valores em
funcio da sitnacio profissional dos actores. Neste sentido, os resultados obtidos na quarta
etapa permite colocar em evidéncia a hierarquia da estrutura simbdlica subjacente a
identidade profissional dos actores, darificando assim, nfio s6 as caracteristicas das culturas
profissionais nos centros de sarfide, mas também, permite conduzr a verificacio da hipitese
de estudo (confiracio ou negacio de uma perspectiva phural da cultura organizacional
relacionada com as configuragtes culturais e identitirias dos diferentes grupos profissionais).

Porém, a adopcgao desta estratégia de andlise, basicamente centrada nos
resultados dos questionarios, implicou a conjugacao de um conjunto de acgbes preliminares,
entre as quais as de codificacio das variaveis aquando do desenho do questionarios e o
fluxograma de decises a tomar para a resohigao do problema de tratamento da informacao
por via informética. Como estratégia de pré-anilise procedeu-se a construcao de categorias
de respostas mutuamente exchisivas, organizadas segundo uma escalade 1 a 5, e que ja foi
referido anteriormente. Este critério permititi, na recolha e no tratamento da informacao a
atribuicio de uma e s6 uma modalidade de resposta a cada individuo para cada itern de
cada escala e ao estabelecimento de uma certa normalizagdio na leitura e interpretacéo de
cada pergunta.
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Para a abordagem multivariada dos dados com a analise factorial dos com-
ponentes principais (AFCP) partiu-se pela criacio de uma matriz de comrelagoes entre as
variaveis, seleccionadas segundo o critério de Listuise deletion (calculo de todos os casos sem
valores omissos em qualquer das vanaveis). SO0 se aceitou a adequacio da matnz de
correlagbes (matriz R) para o procedimento da factorial, apés a verificacio das condicdes de
aplicabilidade atribuidas, nomeadamente pela estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin {adequacio
na ordem de > 50 %). Foi verificado a adequacio da analise factorial através do teste de
esfericidade de Bartlett, tomando como critério o seu valor de significancia (p < 0,05). Este
teste é deveras importante na factorial, na medida em que a verificagio de uma nio
significincia quer dizer que a matriz de correlagdo pode ser uma matniz de identidade
(elementos da diagonal da matriz igual a 1 e os valores acima e abaixo sejam 0), constituindo
tal situacio a nio pertinéncia da aplicacio da analise factorial. Importa acrescentar ainda
que a analise factorial eleita seguiu os principios de tratamento e calculo normados segundo
a estratégia de procedimentos oferecido pela aplicacio nformatica utilizada (SPSS for
Windows 6.1). Quanto ao nimero de factores retidos, seguiu-se o critério de Kaiser. Foram,
ent3o, selecionados aqueles que detém como valores proprios (eigen value) superiores a um,
ou seja, aqueles que detém a variancia estandardizada superior & unidade (1). E, quanto a
rotacio dos factores, objectivado para a méaxima sathuracio das variincias, seguiu-se o crité-
rio de Varimax (rotacio ortogonal da matriz dos factores F), procurando por esta via, obter
um conjunto de factores que tenha a maior capacidade de explicacio da comelagio variavel-
factor. A consisténcia interna de cada um dos blocos factoriais foi aferida pelo coeficiente de
alfa Cronbach.

Uma outra técnica aplicada, foi a andlise de correspondéncias que faz parte
da metodologja de analise factorial, cujos objectivos e aplicabilidade se dirige aos estudos de
mdmemmmm&mmmmmm
um lado o grau de importincia das relagbes entre os valores dos inquiridos e as suas
caracterizagbes sicio-organizacionais e demograficas, e, por outro lado, gerar uma
representacio grafica, tomando em consideracio a projeogio simultinea das variaveis e das
categorias ou modalidades, para avaliar as oposigoes entre os diferentes niveis de grau de
valorizacio e de aprecdiacéo dos petfis estruturais do campo socioprofissional extraidos na
AFCP, num espago de menores dimensoes.
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Assim, a0 seguir uma estratégia de analise das oorrespondéncia para a
interpretacio dos resultados da investigacio, delineou-se um procedimento composto por
quatro etapas. Em primeiro lugar procedeu-se a transformacio e ao tratamento de uma
forma unitaria a informacio retirada da AFCP, através de processos de recodificacio.
Adoptou-se como critério de recodificacio, a transformacio dos indices resumo em novas
escalas unidimensionais de 1 a 4. Este critério de recodificacio permitiu a criacio de um
indice resumo ou uma nova variavel compésita, onde o oddigo 1 da escala traduz
snteticamente 25% dos scores totais possiveis de obter, o 0odigo 2 corresponde a 50% o
oodigo 3 representa 75% e o codigo 4 traduz 100%. Os oodigos traduzem-se no modo
seguinte: 1.- pouco valorizado; 2.- moderadamente valorizado; 3.- alguma valorizacio; e, 4.-
muito valorizado. Em termos de calculos efectuados para a construcio desta recodificacio,
foi necessario proceder a diviséo do somatorio dos scores das variaveis de origem que compde
cada factor pelo niimero das mesmas variaveis, aijo resultado foi submetido em seguida ao
produto por 100. Em seguida, ou seja, apés a verificacio dos intervalos de cada quartil,
procedeu-se ao ajustamento da codificacio aos casos de cada uma das variaveis. Com este
procedimento obteve-se uma matriz de partida, transformavel em tabelas de contingéncia
Jjustapostas (matriz de Burt), através da qual se tormou exequivel a medicao da distinda de
Qui-quadrado. Importa referir que a distancia Qui-quadrado exprime a distancia entre duas
categorias de uma variavel qualitativa, tendo em atencao, por um lado, a distribuicio de
todos os individuos (casos) entre as diferentes categorias ou modatidades, e par outro lado, o
pressuposto da existtncia de relagbes multivariadas entre as varifveis e as suas
modalidades.

Quanto as etapas seguintes, procedeu-se, em segundo hugar, & agregacéo das
modalidades de peso mais fraco. Isto porque estas sofrem no tratamento informatico, fortes
influéncias de ventilacio aleatoria automatica (distribuicao aleatdria das modalidades mais
fracas para as outras modalidades), na aplicacao informatica utilizada (SPADN). Em terceiro
lugar, antes da extraccao dos factores, procedeu-se a validacio da existéncia de um sistema
de relagdes entre as modalidades das variaveis, através da andlise das caracteristicas das
modalidades em funcio do grau de importancia relacional a nivel inter-modalidade. E, por
ultimo, em quarto lugar, a estratégia da analise de correspondéncias passou ainda pela
producio de uma dassificacio hierdrquica pés-factorial das modalidades em jogo, para a
criacdo dos grupos homogéneos. A importincia desta estratégia permitiu avaliar, quer a
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posicao relativa existente entre a forma de agrupamento das modalidades activas, nos planos
factoriais, quer a importancia de cada grupo na explicacao das relagoes existentes entre as
modalidades presentes nos quadrantes resultantes das factorizagbes iniciais (espagos
vectoriais dos planos 1 € 2).

Para efeitos de interpretacio dos resultados, foram retidos para a leitura os
dois primeiros eixos resultantes da transformacio da matriz de Burt, apés um estudo
preliminar dos primeiros cinco eixos factoriais. Sintetiza-se ainda que foram adoptados para a
ajuda da interpretacao dos resultados da andlise de correspondéncias multiplas, os critérios
estandartizados neste tipo de procedimento estatistico, ou seja, tomou-se como referéncia os
valores resultantes dos calculos efectuados em relacio aos seguintes indicadores: a soma dos
valores proprios, valores proprios do primeiro factor, niimero de factores, média dos valores
proprios, a percentagem maxima dos valores proprios, o peso relativo de cada variavel, o
valor das contribuigbes acumuladas e o valor estimado das contribuigoes significativas de
cada modalidade. Assim, ap6s os calculos efectuados, adoptou-se como criténio de seleogao
das contribuicGes significativas o valor de uma unidade estimada, que no caso da presente
pesquisa correspondeu ao valor de 1.45. Para a colocacio em evidéncia das modalidades
mais significativas foi utilizados o critério de duas unidades, tendo utilizado neste caso o valor
estimado de 2.9. Quanto a eleicio das vanaveis com a contribuicio absoluta mais
significativa, o critério adoptado como critério de partida o valor de 4.16.

Em suma, procurou-se cenfrar a estrutura metodologica da andlise
quantitativa dos dados com uma abordagem baseada na menswagio da hierarquia das
valoragbes € na avaliacio da ocorrespondéncia entre o agrupamento das atitudes, das
representagoes e dos valores implicitos nas relagbes de trabalho com as caracteristicas dos
inquiridos, a fim de descodificar o perfil das culhuras profissionais € da sua relacio com a
cultura organizacional nos centros de satide.
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4. CENTROS DE SAUDE
4.1. PRIMEIRA APROXIMACAO AO LOCUS ORGANIZACIONAL

Os centros de satide pesquisados encontram-se integrados na Sub-Regido de
Beja, fazendo este parte ntegrante da Regifo de Satide do Alentejo. Acrescenta-se ainda que
os centros de saiide estudados abrangem cada um deles, uma das comunidades mais
envelhecidas do pais. Em 1995, a populacio total de utentes inscritos na Sub-Regido de
Saiide de Beja situou-se nos 184 mil habitantes, detendo um indice de envelhecimento de
159,77%. Em igual periodo, encontrava-se inscrito no centro de saiide A uma populagio de
cerca de 12 mil habitantes, em que 14,31% tinham menos de 15 anos, 65,30% com idades
compreendidas entre os 15 € os 64 anos e 20,39% tinham mais de 64 anos, detendo, ainda,
um indice de envelhecimento na ordem dos 142,45%. No mesmo periodo, a populacao
inscrita no centro de saiide B era composta 41 mil habitantes, dos quais 14,04% de utentes
tinham menos de 15 anos, 65,71% entre os 15 e 0s 64 anos e 20,75% com mais de 64 anos,
sendo o indice de envelhecdmento de 144,20%. No centro de saiide C verificou-se que
encontravam inscritos cerca de 19 mil utentes, dos quais 14,61% tinham menos de 15 anos,
63,87% entre os 15 e os 64 anos e 21,53% dos utentes tinham mais de 64 anos, tendo
ainda oconstatado um indice de envelhecimento na ordem dos 147,37%. Esta populacio,
apesar de deter caracteristicas semelhantes a outras regides do interior do pais, tem vindo
nas ultimas décadas, a sofrer uma acentuada perda no mimero de habitantes,
designadamente ao nivel da populagio em idade activa. A maioria dos utentes dos centros de
satide detém, apenas, a reforma como meio essencial de subsisténcia.

No dominio das actividades de prestacao de cuidados de saride, os centros de
sande pesquisados desenvolvem as suas acgoes, quase como o prestador tnico de servicos
de sanide, em cada concelho, funcionando dois deles (A e B) em edificios ja com algumas
décadas. Quanto as areas de oferta de servigos, os centros de satide dispdem além de um
ambulatirio na sede e nas extensoes, oferecem servigos de atendimento permanente na sede
e apoio domicilidrio em cuidados de enfermagem, e nalguns, até dispoem de meios
complementares de diagnéstico, designadamente de radiologia, como sio os casos dos
centros A e B. Para a prestacao de cuidados, encontram-se organizados nos centros, equipas
de saiide compostas por um médico, um enfermeiro e um administrativo. Nao se integravam
nestas equipas, outros profissionais, tais como os paramédicos e outro pessoal auxiliar. Em
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1995, o centro de saiide A, com um total de 53 profissionais, detinham sete equipas. No B,
com 105, existiam trinta e cinco equipas. E, no C encontravam-se 44 profissionais, formando
doze equipas.

«A forma de trabalho que temos nos nossos certros de satide nao se processa do
mesmo modo com 0 que se passa no resto do pais. Este nosso trabalho comegou
em 1989, em Aljustrel, e baseou-se no principio de organizago de grupos de
trabalho, de equipas de saiide, com wum médico, um enfermeiro e um
administrativo. Entendemos o trabalho de equipa como wma gestdao partiapada,
tendo como principio bésico, a equipa quem define a estrutura do trabalho jurto
dos seus utentes. Esta forma de trabalho dé-nos uma boa margem de autonomia,
um melhor atendimento, um trabalho mais certrado nos utertes e wma maior
participagdo de todos os técnicos, muitp diferente da forma de trabalho que
faziamos antes, em que cada um, olhava s6 para a sua tarefa. Hoje, temos
processos de avaliagio das actividades, quer por equipa, quer a rivel global dos
centros de satide da subregiao. Este modelo de trabalho até deu para a erto
Administragiio Regional de Satide de Beja ganhar, em 1994, o Prémio de
Qualidade dos Seruigos Piblicos» (B1, médico).

Percebe-se no discurso exposto acima que a ideia da reorganizacao dos
modelos de trabalho nos centros de saiide nos finais da década de 80, constituiu uma
resposta para a implementacao de uma solucio aos problemas da prestacao de cuidados de
saiide, marcados por procedimentos atomizados. Era um projecto que oferecia ndo s6 um
enquadramento aos pressupostos das estratégias de satde preconizados pela OMS, mas
também, constituia como vantagem a génese de novos desafios para as politicas de gestdo na
administracéo publica. Com um discurso centrado na participagio e nos objectivos
organizacionais, apoiado no funcionamento em equipas de trabalho com planos e metas,
articulando os profissionais a grupos de comunidade (utentes), gerou-se uma rapida difuséo
em toda a estrutura dos cuidados de sanide primérios da Sub-Regjao de Sanide de Beja.

Porém, em todos os centros de satide, tem-se verificado nos tltimos dois
anos, um incremento nas futuagdes dos recursos humanos, detendo na generalidade um
numero insuficiente de pessoal médico, acrescido de uma quase situacio de ruptura de
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servipos por insuficiéncia de pessoal de enfermagem e de administrativos. De facto,
oonstatou-se em 1995, no quadro global da Sub-Regido de Sanide de Beja, que os ratios de
profissionais por equipa situaram-se abaixo de uma umdade (meédioco/equipa=0,94;
enfermeiro/equipa=0,85; ¢, administrativo/equipa =0,83). No caso do centro de satde A, a
situacio mais critica situou-se no domirio dos administrativos, com um ratio por equipa de
0,86. No centro de saiide B, verifioou-se um siftuacio generalizada de insuficiéncia de
recursos humanos, tendo constatado um ratio de médico por equipa de 0,80, o de
enfermeiro de 0,69 e o de admmistrativo de 0,57. E, no centro de satide C, os ratios mais
baixos corresponderam a relacio enfermeiro por equipa, com um valor de 0,67, tendo
verificado igualmente um ratio de administrativo por equipa na ordem dos 0,75.Constata-se
igualmente que as regras de funcionamento dos centros de satide encontram-se, ainda,
regulamentados por um instrumento juridico que data de 1983. Da leitura da configuragio
formal parece que existe uma certa descentralizacio horizontal e vertical no controlo dos
fluxos comunicacionais, mas que prevalece a ideia de um controlo organizacional dominado
pela especificidade das areas profissionais (Esquema 2).

Esquema 2
Organigrama

REGULAMENTO DOS CENTROS DE SAUDE
23-04-1963

SERV. ADMINISTRATMOS SERVICO SERVICOS

{000
I
[

Aprov. Patrim. Convolo
Apoio Gersl Pep. Risco

Fonte: Sub-Regifio de Salide de Beja. Nucleo de Gestdo do Pessoal

Denota-se da leitura do esquema 2 que as regras de comando radicam no
topo estratégico, sendo representada pela direccéo, que assegura a funcionalidade da
organizacao, em corformidade com as orientagdes recebidas e definidas pelas instincias
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regionais e nacionais. Dispbe ainda dentro desta logica de um centro operacional
hipertrofiado, constituido pelas diferentes valéncias da producio de cuidados de satde
(servicos de cuidados personalizados, de enfermagem e de saude publica). A linha
hierarquica € constituida pelos chefes e/ou responsaveis hierarquicos de cada servigo que
asseguram nao so o fluxo de informagoes, controlos e recursos, mas também as funcdes de
ligacao entre a direogao € o centro operacional. A tecno-estrutura é representada nos centros
de sanide, pelo servico de planeamento e controlo, ao nivel da execucéo das actividades. A
unidade logjstica € constituida por servigos que se encontram a margem dos fluxos principais
de prestagio directa de cuidados de satide (servigo social, administrativo e apoio geral,
laboratorio, cozinha, parque automével, etc.).

Interpretando 0 modo como jogam no dominio legal as forcas dos
mecanismos de coordenagio intra-organizacionais, dito no sentido de Mintzberg (1995), tais
como, a supervisao directa, a estandardizacio dos procedimentos, a estandardizacio pelas
qualificactes, a estandardizacdo dos resultados e o ajustamento muituo, numa primeira
aproximacao a formalizacio institucional dos centros de saiide aperoebe-se que a sua
configuracio legal parece aproximar-se mais a um modelo de burocracia profissional, isto &,
a organizacio parece apresentar-se marcadamente centralizada na espedalizacio das
tarefas, existindo agrupamentos das unidades por fungdes e por mercado de prestacio de
cuidados de saiide. De facto, a organizacio formal dos centros de saiide estudados comporta
uma caracteristica juridico-formal marcada por uma dupla dimensio, sendo uma de
natureza horizontal e outra vertical. Situam-se ao nivel da dimensio horizontal todos os
sectores operacionais. Porém, a constatacio de que ao nivel vertical se encontram as
estruturas de autoridade, fortemente centralizadas no topo estratégico (figura do director) e
mnfluenciadas por um controlo externo, sugere-se a coexisténcia de uma burocracia mecanica

Se, da simples leitura do organograma oficial dos centros de saride, parece
ser possivel uma primeira aproximacio a configuracao dos seus elementos estruturais
formais, ja, da sua leitura, nao € possivel retirar de uma forma ooerente qualquer ilacgio
sobre as modificagbes na organizacao do trabalho, as redes de interaccio que se dinamizam
entre os diferentes grupos socioprofissionais, etc. Pois se fosse possivel, colocaria a percepcao
do espaco de insercéo socioprofissional, o estilo de vida dos profissionais, ou seja, a propria
dindmica intra-organizacional dos centros de saiide num quadro estitico, valorizando
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essencialmente as regras e os instrumentos regulamentadores e a anélise da organizacio
redundaria numa constatacio linear da presenca de um peso regulador dos instrumentos
Jjuridico-institucionais sobre as actividades profissionais, linhas de hierarquia de comando e
execucao, situacdo que dificultaria o acesso a descodificacio e ocompreensio da
complexidade do campo simboélico mntra-organizacional

4.1.1. UMA PERSPECTIVA GLOBAL SOBRE O CENTRO DE SAUDE

Sendo os centros de satide, caracterizados como estruthuras de primeiro nivel
dos sistema de sanide portugués, mais vocacionados para a prevencio, existe nos centros
estudados uma opinifio de certo modo genérica da caréncia de recursos para o alcance dos
objectivos organizacionais. A situacio mais evidente € a caréncia dos recursos humanos nos
altimos dois anos. Contudo, esta situacio nao parece, a priori, ter infuenciado a vontade de
alguns profissionais em alterar o estilo organizacional de trabalho existente. ..

«Com a aaréndia de recursos humanos, o trabalho organizado sob a forma de
equipas de satide permitiu a ndo ocoménca de wna maior degradagdo da
qualidade do atendimento dos utentes. Cortirwio a acreditar no modelo das
equipas rudeares de saide, mas s6 nas situagies em que verdadeiramerte
Juncionarm (Ing. 61, Médico).

«Concordo com a orgarizagio do trabalho no distrito, onde na generalidade acho
positivo. Realgo como aspecto negativo, o facto da autonormia dada as equipas o
que concordo) quando ndo acompanhada por métodos de supervisdo, resvala para
a iresponsabilidade dos processos e dos resultados dos auidados (Ing. 45,
Enfermeiro).

«E pena que a nossa forma de trabalho ndo terha um novo regulamento, porque o
actual regulamento dos centros de saiide & muito hientrguico, onde ndo encaixa
uma perspectiva de descertralizagtio, o principio de trabalho em equipa e a gestao
particdpada e por objectivos» (B1, médico).
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Porém, apesar da presenca de opinides favoraveis a logica do estilo de
trabalho, nfo existe uma concordancia simétrica entre o discurso e a imagem que os
profissionais detém dos centros de satide. De facto, questionando, em termos extensivos, os
diferentes grupos profissionais dos trés centros de satide sobre o que pensam na actualidade
em relacio ao seu centro de satide (PO2), a opinio de indeciso € aquela que surge com uma
maior frequéncia nas globalidade das respostas, variando num intervalo entre 27.7% a
51.2% (Quadro 17).

Quadro 17
Pergunta P2: <O que pensa sobre o centro de satdde onde trabalha?»
1 2 3 4 5 Total
%linha | %linha | %linha | %linha | %linha | % linha
P021.- Responde bem as necessidades dos 71 47.1 37.6 82 100.0
utentes
P022.- E bem visto junto dos utentes 24 6.0 51.2 34.2 6.0 100.0
P023.- Esta adaptado para a comunidade 107 274 28.6 250 8.3 100.0
abrangida

P024.- Permite aos profissionais actualiza- 120 18.1 277 313 10.8 100.0
rem permanentemente a formagdo

P025.- D4 prestigio a todos os profissionais 12.0 29 373 241 36 100.0

P026.- Os seus familiares consideram que 9.6 158.7 325 289 13.3 100.0
€ motivo de orgutho para si, traba-
Ihar no centro de satide

P027.- Os seus amigos consideram que é 9.6 10.8 36.1 289 145 100.0
gratificante o seu trabalho no centro
de salde

Fonte: Inquérito.
Obs.: 1.- Discordo totaimente; 2.- Discordo; 3.- Indeciso; 4.- Concordo; 5.- Concordo totaimente.
Total de casos = 85 (P021 - 85; P022 - 82; P023 - 80; P024 a P027 - 83).

Contudo, como se pode ver no Quadro 17, da leitura conjunta dos nives de
conocordancia (escalas 4 e 5), apesar de nao surgirem em maior nimero, permite identificar
que os inquiridos manifestam uma opmiio de que o centro de saiide responde bem as
necessidades dos utentes (45.8%), é bem visto junto dos mesmos (40.2%) e esta adaptado
para a comunidade abrangida (33.3%). Porém, sobre esta tiltima questio de adaptacao do
cenfro de saiide a comunidade, as opinides discordantes (38.1%) sdo superiores as
concordantes.

Da leitura do Quadro 17, ainda se extrai a nocao de um peso relativo das
concardancias conjuntas (escala 4 e 5), revelando que para 43.4% dos inquiridos, o seu
trabalho no centro de saiide parece ser gratificante, e que, para 42.2%, os seus familiares
sentem argulho pelo trabalho que efectuam. Por outro lado, € ainda percebido por 42.1% dos
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inquiridos que a organizagio permite-Thes uma permanente actualizacio dos conhecimentos.
Quanto ao prestigio derivado da condicao de ser um profissional do centro de satide, 37.7%
dos inquiridos consideram que o trabalho no centro de saide permitelhes deter um
prestigio, constatando-se, todavia, a este nivel, que as opinioes discordantes globais (escala 1
e 2) sitnaram-se na ordem dos 34.9%.

Segundo os resultados da anslise de variancia dos scores obtidos, denota-se
essencialmerite a presenca de uma diferenca significativa entre as opinides expressas pelos
diferentes grupos de inquiridos ao nivel dos itens P022 (£ bem visto junto dos utentes) e P023
(Esta adaptado para a comunidade abrangida) (Quadro 18).

Quadro 18
Comparagéo da perspectiva global do centro de saiide entre os grupos profissionais
var Médico Enfermag Administr Outros Quii- Significancia
n° casos profission quadrado
P021.- 85 49.11 39.03 39.58 45.85 2.6430 0.4500
P022.- 82 47.24 52.88 31.21 39.42 10.7351 0.0132
P023.- 80 49.08 39.43 24 81 40.67 9.5159 0.0232
P024.- 83 41.33 52.44 39.90 31.38 6.6351 0.0845
P025.- 83 43.93 47 11 4259 30.19 4.0943 0.2515
P026.- 83 41.89 44 81 40.16 42.42 0.4182 0.9365
P027.- 83 43.59 42.33 37.69 48.35 1.9316 0.5867

Fonte: Inquérito.
Nota: Andlise de variéncia de Kruskal-Wallis (significancia para p < 0.05).

Verifica-se nesta primeira visio extensiva dos centros de saiide, que, apesar
da presenca de uma certa sintonia para a manutencao de um trabatho fundado na logica da
equipa, veicula nestas organizagbes uma certa incerteza e discordancia, quer em relacao a
capacidade operativa dos meios e recursos disponiveis, quer no que se refere a imgem que os
profissionais detém da importancia dos servigos no seio dos utentes.

«Neste momento a desilusto em relagio ao C.S e o ressentimerdo em relagtio a

alguns profissionais stio ttio grandes que ndo me ocorre nenhuma sugestaos (Ing.
37, Médico).

«Ainda ndo ht grande autonomia. Se ndo fosse a aarolice, até parece que o
didirias que jG fazemos hi anos, temos que cumpnr as instrugdes do Director, as
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normas e as drculares que vém da Regido e da Sub-Regido. S6 falta é comeparem
a mandar drculares para dizer como é que os médicos devem passar wma receita

ou oomo os enfermeiros devemn fazer, isto ou aquilor (A2, enfermeiro).

As transcrigbes expostas acima sugerem um ambiente de insatisfacio e uma
auséncia efectiva na desocentralizacao das acgbes e decisoes. A realidade dos centros de satide
parece estar longe de reflectir uma configuracao de inovagao nem de missdo, antes porém,
parece que se enoontra modelado por um conjunto de constrangimentos de natureza
estrutural. Face a esta situacio, alguns profissionais tem vindo a sugerir um maior
empenhamento das hierarquias para a renovagdo na organizagio do trabatho, a
implementacio de condigdes facilitadoras para a maior participacio dos profissionais, a
reformulacio da avaliacio das equipas e a promogao da formacao continua. Os extractos
dos discursos que se seguem s3o elucidativos desta problematica.

«Os responsdvets mdxirmos dos servigos de satide devem fadilitar, favorecer ndo s6
a iniciative dos profissionais. a sua f mas principdl
politicas que visem o bom desempenho profissional e propordionar serigos com
bom funconamento para a satisfago profissional e dos utertes» (Ing. 38,
Enfermeiro).

«Julgo que seria relevarte se os chefes das ARS e Sub-Regido tivessem
desempenho das suas fungoes» (Ing. 3, Administrativo).

«Trabalhar-se mais com espirito de equipa, em que todos os profissionais sejam
importardes, e, sintam que o sio, naquilo que ser o objectivo de qualquer certro
de satide, que é “Prestar cuidados a comuridade”, ariando hébitos no serttido de
prevenir a doenga e promogdio da saude» (ing. 83, Administrativo).

onde fossem ponderados as vertentes de processos de estrutura e de resulfados,
para que fosse possivel fazer um planeamento da oferta de cuidados ajustado as
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necessidades da populaggo. A avaliagao deveria devar de ser feita exclusivamerte
com base nos resultados obtidos que ndo raramerte é falseada pela ndo
fundonalidade dos nossos suportes informativos» (Inq. 10, Enfermeiro).

Em termos quantitativos, as prioridades sugeridas pelos inquiridos para a
melhoria das condigbes de trabalho no centro de satide nfo parecem ser discordantes com
as captadas nos discursos das entrevistas. De facto, constatou-se que na primeira prioridade,
as questdes mais valorizadas incidiram sobre a descentralizaciao das decisdes no centro de
saiide (58%), sobre as condigdes do ambiente de trabalho (44%) e a dotacio do pessoal
(42%). No grupo dos médioos, a principal prioridade recai nas condiges fisicas (55.6%). No
grupo da enfermagem, as suas prioridades situam-se principalmente a0 nivel da
descentralizacio das decisdes {84.6%). Os administrativos avaliam com o mesmo peso a
prioridade as condigbes fisicas (58.3%) e a descentralizacéo das decisdes (58.3%). Quanto
aos outros profissionais, a sua principal prioridade recai na descentralizacao das decisoes
{42.9%) (Quadro 19).

Quadro 19
Pergunta P5: «Prioridades para o Centro de Sadde»
PR1 PR2 Dotagdo PR3 PR4 PRS
L Pessoal N. Utentes Descentral Outras Total
de Trab. por Equip Decisbes
10 7 7 8 8 18
Médicos 56 389 389 444 444 36,0
3 6 3 11 4 13
Enfermagem 231 46,2 231 846 08 260
7 6 5 7 4 12
Administrativos 883 50,0 4.7 583 333 240
2 2 1 3 3 7
Outros Professio 286 286 143 429 429 140
2 21 16 2 19 S0
440 420 20 $8,0 380
Fonte: inquérito.

Obs.. A numerag3o das colunas referem-se as ordens de prioridades multiplas. Os somatérios ultrapassam os 100% por
se tratarem de categorias de respostas multiplas.
Total de casos = 85, casos vélidos = 50 e 35 omissos.

4.1.2. CENARIOS DO QUOTIDIANO NUM CENTRO DE SAUDE

Na l6gica de Zerubavel, o tempo representa «wum dos pardmetros principais da
ordemn sociak (Carapinheiro 1994: 133) nas organizagbes de saiide. Contudo, reconhece-se,
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aqui, nio sO6 a importancia do tempo, mas também as influéncias das caracteristicas do
espago socio-organizacional na esfera do trabalho.

Em todos os centros de satude estudados, a semelhanca de qualquer servico
publico, 0 acesso desemboca num servio de recepgdo que € tradicionalmente ocupado pelos
administrativos ou pelo pessoal auxiliar. Os profissionais deste servico detém uma visao geral
de quem entre e sai da instifico, constituindo, assim, um local privilegiado de vigilancia das
presencas e das auséncias dos profissionais. Mas, é também um local onde se desenvolvem
as primeiras interacgdes dos utentes com a instituicio. Ai os utentes recebem as informagoes
para as marcagbes de consulta e para a resolucio de questdes burocréticas, tais como o
reembolso das despesas de sanide, a inscricio num equipa de saide, etc. E habitualmente
uma zona de tensfo, onde decorrem os conflitos abertos entre os utentes e os profissionais.
Com alguma frequéncia se ouvemn as queixas dos utentes sobre o sistema de saiide, tais
como, o atraso do pagamento de um reembolso de despesas de satide, e ndo menos vulgar,
também ai ocorrem as criticas sobre a falta dos médicos num dia x ou y Obviamente que
também se ouvem elogios aos médicos. Frases como «ele € umna simpatiar ou spassou-me um
xarope que acabou logo com tosser, s30 os melhores exemplos.

Apesar das diferencas arquitectonicas entre os centros estudados, a maioria
dos consultorios médicos e de enfermagem de cada um deles fica na segunda nave do corpo
do edificio da sede, um pouco distante da zona de recepcio geral. Porém, na maioria das
extensdes de saiide ndo existem distingdes entre estes dois tipos de salas, sendo vuigar a
partilha da mesma sala de trabalho entre o médico e o enfermeiro. Quer na sede, quer na
extensfio, a configuracio da sala do consultorio médico é simples, sendo equipado com
pouco mobiliario. Constata-se na generalidade dos consultorios um certo sistema padrao nos
equipamentos. Uma secretaria, trés cadeiras, um cesto de papel, uma marquesa, uma
balanca, e as vezes um biombo e um armario, onde se encontram algumas amostras de
medicamentos. Raramente se encontra um consultério sem um lavatorio com a agua
corrente. Habitualmente encontram-se “pendurados” {colados com fita adesiva) nas paredes
alguns cartazes, alusivos a um tema de satiide. A huminosidade das salas é artificial, na
medida em que as janelas encontram-se protegidas dos olhares do exterior, ou por
cortinados ou através de estores. As salas de enfermagem, quando existem, nao diferem
muito da dos médicos. Somente a este nivel, encontram-se mais arméarios-ficheiros do que
outros equipamentos.
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No dominio da distribuicio dos tempos das actividades, os periodos de hiper-
actividade nos centros de saude estudados sdo de certo modo centralizados na parte da
manha, quer na sede, quer nas extensdes. Para as equipas que partern para as extensoes de
saude, a manha de trabalho inicia-se com a azifama de cada equipa na preparacio do
material na sede. Assiste-se a circulacio do pessoal auxiliar entre a “farmdad’ e os “gabinetes’
de enfermagem e um movimento acelerado dos enfermeiros na verificacio da sua mala
“térmicd’, contabilizando os pensos, as seringas, as luvas e outro material descartavel, etc.

Nos centros de satide estudados, somente os enfermeiros apresentam os
simbolos de distincio da situacio profissional, nomeadamente através do uso da farda.
Raramente se v€ um médico com uma bata, e se os médicos ndo fossem ja conhecidos nos
servigos, nao se distingue um meédico de qualquer administrativo ou de outro profissional, ou
inclusivé de um utente. Ocasionalmente denota-se a circulacio dos médicos nos corredores
dos centros, ostentando o seu instrumento de trabalho, o estetoscopio, quer fazendo-o
sobresair no bolso da camisa, quer colocando-o em redor do pescogo como se fosse um colar.

Quer os que ficam na sede, quer aqueles que efectuam as actividades nas
extensoes, o inicio de cada sessao de consulta é marcado como um periodo de relaxamento.
Os membrous de cada equipa juntam-se no consultorio médico, ou na secretaria do centro.
Neste periodo de inicio de trabalho, verificam a lista de utentes do dia e conversam sobre os
mais diversos temas. Falam dos acontecimentos nos servigos, da vida privada de cada um,
desde o dinheiro a familia, as compras que desejavam efectuar, os sucessos escolares dos
fithos e os periodos de férias. Mas, também, confidenciam as vidas intimas dos outros, desde
os namoros aos divircios e tecem conjecturas sobre a vida social e politica. Contudo, neste
periodo é também o tempo do reforgo da diferenciacio, da afirmacio hierdrquica e do
prestigio do médico, na medida em que € neste mamento que o médico é assediado pelo
utentes. S3o os pedidos de consultas urgentes, a transcricdo de um receituario, ou até, o
pedido para a solu¢io de um caso de internamento.

Terminado o ntual da iniciacio da sessio de trabalho, comeca-se o
atendimento ordenado dos utentes. Os utentes sio rastreados, em primeiro hugar, pelo
pessoal da enfermagem e s6 posteriormente € que seguem para o consultorio médico. No
consultorio, a relacio entre o médico e utente transcende as questdes somaticas e a vigilanda
do corpo. O médico aplica os seus conhecimentos de dinica geral na sua relacio com o
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utente, centrando-se numa abordagem familiar mais global. Recolhe as informagbes do
APGAR familiar, dos registos da familia e de outros dados para os genogramas, actuando,
assim, preventivamente, num angulo de antecipacdo aos problemas. Mas, esta visio da
globalidade nao é exclusiva dos médicos. O enfermeiro procura uma abordagem proactiva do
utente, actuando no decurso da consulta de enfermagem um didlogo de orientacio
preventiva, nio sO sobre as questdes da doenca, mas essencialmente sobre os
comportamentos e habitos de vida que poderao conduzir 4 melhoria das condigbes de sanide.
O administrativo ndo intervém nas actividades médicas e de enfermagem, procedendo a sua
actividade num lugar distante dos consultdrios. Ai, efectua a cobranga das taxas
moderadoras e fica a aguardar o fim de cada consulta para o preenchimento dos cabecalhos
dos impressos, dos receitudrios e de outros que houver lugar. Denota-se, assim, que a
disposicio dos lugares que ocupa cada profissional e o ritual da sequéncia do atendimento
dos utentes (faseado na ordem administrativo-enfermeiro-meédico-administrativo) fazem
salientar uma perfeita decomposicio espacial e temporal das hierarquias das
responsabilidades na prestacao dos cuidados de saiide.

Os utentes, que aguardam na sala de espera, estabelecem-se entre eles, as
conversas sobre 0 seu estado de satide, tecendo cada um o seu cenario e o drama de estar
doente. Confrontam-se entre eles os problemas dos custos dos medicamentos e falam das
dificuldades da vida quotidiana. Os temas recaem na generalidade no desemprego, na
reforma, nos custos dos bens alimentares e tecemn comentarnios sobre a demora do utente que
esta a ser atendido. A vigilancia sobre os utentes € controlada pelo administrativo que efectua
um regjsto continuo e um olhar atento, impondo uma autoridade sobre os movimentos e a
sonoridade da sala.

Apesar das actividades serem desenvolvidas em jomada continua, verifica-se
as vezes uma paragem. E a pausa para o café da manhi ou da tarde. E um outro periodo
onde os membros das equipas reconstroem as conversas triviais, € num ou noutro caso
enfatizam uma situacio singular que atenderam durante a primeira parte da sessfo.
Trocam-se informagbes sobre os utentes “habéuais’, comentando o prognéstico da sua
doenga, o resultado de uma andlise ou de um “RX". E o tempo de mais um pedido ou
informacao do administrativo para uma outra consulta urgente. Reactualiza-se e reforca-se,
assim, o capital de dominancia hierarquica e a padronizacao da autoridade dos médicos nos
momentos de pausa das actividades. Assim, o tempo das actividades e de intervalo sdo
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dominados por uma dara delimitacio de fronterras de competéncias bem distintas,
exacerbando uma significativa domindncia hierarquica protagonizada pelos médicos na
regulacio das consultas.

Porém, se a procura dos cuidados pode constituir uma via mediadora da
consolidacao do prestigio dos médioos, ela nfo é exclusiva deste grupo profissional. Exemplos
como as confidéncias que os utentes efectuam em primeiro lugar aos enfermeiros,
constituem as situactes que mais propiciam para o reforgo do prestigio deste grupo. Os casos
mais vulgares sio os que advém das relagoes dos enfermeiros com os utentes mais jovens.
Tecem-se confidéncias sobre o planeamento familiar, a sexualidade, o uso dos
contraceptivos, efc. N30 menos importante, sho as referéncias aos dominios dos actos
técnicos dos enfermeiros. Frases expressas pelos utentes, tais como «dew-me uma irjeogto que
nao fez doen, «foi um alivio como fid algaliado», ou «curei mais depressa com o penso que ela me
ez, representam claramente que existe um reconhecimento do prestigio da competéncia {ou
talvez de habilidade} técnica dos enfermeiros.

Cada sessfo da manhi ou da tarde nio termina com o atendimento do
ultimo utente. Apés os atendimentos directos, iniciam-se outras actividades. E o tempo da
individualizacio das praticas. Cada profissional desenvolve a sua actividade no seu espago.
Reina-se o siléncio... O médico procede a releitura dos seus ficheiros, prepara as cartas de
referéncia clinica para um ou mais utentes que virdo buscar no dia seguinte, actualiza as
informagbes relevantes nas fichas dos utentes, ou, entio, procede o atendimento dos
delegados de informacio dinica. O enfermeiro verifica os pilotos e os demais registos das
suas areas e avalia o plano de cuidados de cada utente atendido. O administrativo encerra as
estatisticas diarias, contabiliza as taxas moderadoras recebidas e verifica as marcacoes para
o dia seguinte. |

Conclui-se na leitura sumaria dos espagos de actividades e dos cenérios de
um dia de trabalho nos centros de satide estudados, a presenca de duas categorias distintas.
Uma que catalisa a atmosfera da relacso entre os profissionais e os utentes, fundada numa
Iogica da dependéncia global do utente face ao saber dos profissionais (médico e de
enfermagem), e a outra que centraliza o tempo sodal dos comportamentos dos mesmos
na esfera do trabatho.
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4.2. CAMPO SOCIOPROFISSONAL

Numa primeira aproximacio a realidade de um centro de saiide, constatou-
se que as relagoes de trabalho entre os profissionais parecem ser mediadas por um conjunto
de vectores simbélico-estruturais que regulam a diferenciacio das competéncias de cada
grupo profissional. De facto, o principal objectivo do presente trabalho radica na procura de
uma inteligibilidade desta diferenciacio, centrando-se contudo na analise dos perfis culturais,
quer dos centros de saride quer dos seus profissionais. Assim, em funcio da estratégia
metodologica adoptada para o alcance deste objectivo, implicou a adopcdo de uma
caracterizacio do perfil dos componentes que se julgam tipificar a matriz smbdlico-estrutural
do campo socioprofissional {controlo organizacional, ambiente de trabalho e os valores
organizacionais), cujos resultados vao ser analisados adiante.

4.2.1. CONTROLO ORGANIZACIONAL

A andlise estatisica das componentes da dimensdo do ocontrolo
organizacional foi efectuada sobre uma matriz de dados, composta por 14 variaveis e 85
individuos, e que traduzem a opinifo dos inquiridos sobre as influéndas que os actores ou
grupos de actores exercem no trabalho do centro de saiide (PO1). Da analise descritiva destas
14 variaveis, verifica-se que, em termos comparativos, sao os actores ernos da organizacao
aqueles que exercem uma maior influéncia na organizacao, destacando-se um dlevado grau
de influénda (escala 5) imprimida pela direccdo do centro de satide (59.5%) e pela
coordenacéio sub-regional (54.2%). E de referir que a influéncia dos profissionais situa-se ao
nivel dos 47.6% dos inquiridos. A influéncia exercida pelas chefias atinge os 40.5%. Na 6ptica
de 43.9% dos inquiridos, a entidade que exerce menos influéncia € a unifio europeia (Quadro
20). Denota-se, assim, que na perspectiva dos inquiridos existern nos centros de saiide uma
detentoras do poder de regulacio da decisio administrativa da organizagio.

Através da andlise de varidncia dos soores da escala do controlo
organizacional, verifica-se que nfo existe qualquer diferenca significativa entre os mesmos no
seio dos diferentes grupos de inquiridos, excepto em relaco aos itens correspondente ao grau
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de influéncia do governo (P012), dos profissionais do centro de satde (P0112) e da propria
pessoa (P0114) (Quadro 21).
Quadro 20

Pergunta P1: «Na sua opinido, qual é o grau de influéncia dos seguintes grupos e pessoas
no trabalho que se efectua no seu centro de saude?»

1 2 3 4 5 Total
%linha | %linha | %linha | %linha | %linha | % linha

P011.- Unido Europeia 43.9 26.8 220 6.1 12 100.0
P012.- Governo 15.7 8.4 28.9 241 229 100.0
P013.- Autarquias 18.1 42.2 289 3.6 72 100.0
P014.- Sindicatos 31.3 36.1 253 48 24 100.0
P015.- AssociacOes Profissionais 36.1 349 19.3 84 1.2 100.0
P016.- Administ. Regido de Satde do Alen- 24 6.0 16.7 28.6 46 4 100.0

tejo
P017.- Coordenagio da Sub-regido de Beja 24 36 9.6 30.1 54.2 100.0
P018.- Direcg&o do Centro de Saude 12 24 6.0 31.0 59.5 100.0
P019.- Utentes do Centro de Satde 36 7.2 18.1 42.2 289 100.0
P010.- Os cidaddos em geral 72 241 313 289 8.4 100.0
P0111.- As chefias do Centro de Satde 1.2 386 107 440 40.5 100.0
P0112.- Os profissionais do Centro de Saude 12 4.8 15.5 31.0 47.6 160.0
P0113.- Os chefes directos da drea pro- 7.2 6.0 133 39.8 33.7 100.0

fissional
P0114.- A sua prépria pessoa 1.2 8.4 18.1 34.9 37.3 100.0
Fonte: Inquérito.

Obs.: 1.- Nenhuma influéncia; 2.- Pouca influéncia; 3.- Alguma influéncia; 4.- Tem influéncia; 5.- Muita influéncia. Total
de casos = 85 (PO11: 82; P012 a PO15, PO17, PO19, PO110, PO112, PO114: 83; PO16, PO18, PO11, PO113: 84).

Quadro 21

Comparagéo das opinides sobre o controlo organizacional entre os grupos profissionais

var Médico Enfermag Administr Outros Quii- Significancia
n° casos profission quadrado

PO11.- 82 35.85 44 64 44 61 40.46 2.1096 0.5500
P012.- 83 31.20 50.89 46.14 39.58 8.0550 0.0449
P013.- 83 41.17 43.06 42.36 41.49 0.0827 0.9938
P014.- 83 30.85 48.56 38.02 4562 2.5890 0.4577
P0O15.- 83 53.09 42.94 35.88 36.04 7.4125 0.0598
P016.- 84 36.35 52.39 4278 39.04 46873 0.1962
PO17.- 83 41.87 45.44 43.66 33.77 2.0208 0.5681
PO18.- 84 39.15 46.83 44.60 37.58 1.7532 0.6252
P019.- 83 44.63 43.25 4057 38.81 0.6526 0.8843
P0110.- 83 40.98 4511 41.31 41.04 0.3856 0.9432
PO111.- 84 36.54 49.17 44.40 39.42 3.1049 0.3757
P0112.- 83 44.70 53.58 34.14 38.73 8.3557 0.0392
P0113.- 84 37.39 44 .31 46.05 37.92 2.1968 0.5326
P0114.- 83 52.33 42.76 32.02 39.23 8.5468 0.0360
Fonte: Inquérito.

Nota: Andlise de varidncia de Kruskal-Wallis (significincia para p < 0.05).

Hierarquizando as atitudes da escala do controlo organizacional, através da
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que apresentam uma explicacao global de cerca de 67.9% da inércia total dos dados, ou seja,
da vaniancia explicada (Quadro 22). Segundo os resultados calculados pela estatistica Kaiser-
Meyer-Olkin (0.75495) e pelo teste de Bartlett (p=0.00000), a matriz de correlagbes (14*14)
revelou-se adequada para o procedimento do calculo factorial de componentes principais.

Da leitura dos valores das comunalidades, ou seja, das proporgoes de
varidncia de cada variavel para a solugio factorial, denota-se que a variavel mais bem
representada nesta agregacéo factorial de 4 componentes, € a que corresponde ao grau de
nfluéncia da coordenacao sub-regjonal (P017), detendo um valor de cerca de 84%, sendo a
mais fraca, a variavel que traduz o grau de influéndia das autarquias (P013), cuja proporcao
de variancia € na ordem dos 53% (Quadro 22).

Quadro 22
Comunalidades das varidveis da percepgdo do controlo organizacional
Variavel Comunalidade * Factor Eigenvalue % Var % cum
PO11 ,62751 * 1 5,12745 36,6 36,6
PO110 ,68830 * 2 1,75745 12,6 492
PO111 , 75796 * 3 1,42688 10,2 59,4
P0112 ,63417 * 4 1,18566 8,56 67,8
P0113 ,63052 *
P0114 ,64485 *
PO12 ,73755 *
PO13 ,52995 *
P014 ,64635 *
Po15 ,49794 *
PO16 78127 *
PO17 ,83898 *
PO18 ,82632 *
P0O19 ,65578 *

Fonte: Inquérito.

Ap6s a aplicagio do critério de rotacao ortogonal Varimax sobre uma matriz
de 14*4, extraiu-se o primeiro factor com um valor préprio na ordem dos 5.1, explicando
36.6% da varidncia. Contribuiram para a sua formacao, as vanaveis que traduzem o maior
peso explicativo em relacio a dimensio do controlo arganizacional, das quais se destacam
por ordem decrescente de pesos correlacionais, a direcgao do centro de saide (FO18), a
coordenacio sub-regional (P017), a administracao regional (FO16), as chefias intemas
(PO111), os chefes directos da sua area profissional (P0113) e os profissionzais (P0112). Este
factor pode ser interpretado como um componente que traduz a percepcao das influéncias
exercidas pelas estruturas hierarquicas intemas dos centros de satide. Por conseguinte, € um
factor interpretado como o factor o controlo intemo pelas hierarquias (Quadro 23).
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No segundo factor, de valor proprio na ordem dos 1.8, explicando cerca de
12.6% da varidncia, encontram-se por ordem decrescente de peso de correlagbes, o seguinte
bloco de variaveis: cidadao em geral (PO110), associagbes profissionais (P015), utentes (P019)
e autarquias (PO13). Tipifica-se neste factor a percepcio da importancia dada a influéncia
exercida pelos actores externos, nomeadamente pela comunidade em geral e pelas
associagdes profissionais. Assim, este factor condensa o modo de percepcio do controlo
exercido pelos actores externos, sendo interpretado como tal {controlo externo 1} (Quadro 23).

Quadro 23
Pesos factoriais da percepgéo do controlo organizacional

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
PO18 direcgdo do centro de sadde 0.89238
P017 coordenagdo sub-regional 0.84903
PO16 administragdo regional 0.81358
P0O111 chefias internas 0.77804
P0113 chefes directos da érea 0.62856
PO112 os profissionais de satde 0.61928
PO110 cidaddo em geral 0.72038
P015 associagdes profissionais 0.69307
PO19 utentes 0.67332
PO13 autarquias 0.57783
PO11 unido europeia 0.74569
PO12 governo 0.73321
P014 sindicatos 0.65301
PO114 a prépria pessoa 0.79256

Fonte: Inquérito.
Nota: Rotag@o ortogonal segundo o critério Varimax e a normalizagdo de Kaiser.

O terceiro factor detém cerca de 1.4 de valor proprio, comportando ainda
uma varidncia explicada, isto €, uma inércia total dos dados, de cerca de 10.2%. Encontram-
se correlacionados com o factor as variaveis comrespondentes ao grau de influéncdia da unido
europeia (P011), do governo (P012) e dos sindicatos (P014). Assim, € um factor que traduz, a
semelhanca do factor 2, a percepgao do controlo exercido pelos actores externos, sendo neste
caso, a percep¢ao centrada no peso das infuéndias atribuidas as institiribes reguladoras das
normas juridicas de funcionamento. E um factor interpretado como o controlo externo 2
(Quadro 23).

Contribuiu para a formaco do quarto factor uma tmnica variavel, sendo esta
representada pela variavel a propria pessoa (P0114), e que detém como valor proprio de cerca
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de 1.2 e explicando somente 8.3% da varidncia. E um factor interpretado como o controlo
interno, mas de natureza individual (Quadro 23).

Procurando captar uma representagao grafica dos principais efeitos exercidos
pelas componentes do controlo intemo e externo no trabalho do centro de satde, optou-se
por um cruzamento do plano 1 com o 2. Assim, da leitura do resultado das projeogbes
constata-se que a grande maionia das variaveis encontra-se projectada no 1°. Quadrante.
Este facto vem confirmar graficamente que a reducio da matriz de partida num espago de
menores dimensoes, coloca a maioria das vaniaveis correlacionadas positivamente com os
factores 1 e 2. Confirma-se igualmente na representacao grafica do factor do controlo
correspondente as hierarquias intemas dos centros de saiide (factor 1), que a variavel com a
maior distancia nos scores factoriais de influéncia interna € a da direcgio do centro de satade
(PO18), projectando-se no eixo 1 de uma forma bem distanciada do ponto de origem dos
eixos. Também se encontra no mesmo quadrante 1, distanciada do centro e com uma
localizacio distinta do factor 1, a projeccao dos individuos que compdem o factor do controlo
exercido pelos actores externos 1 (factor 2). A este nivel, igualmente se confirma que a variavel
tradutora da influéncia da comunidade é aquela que possui a maior distincia de scores
factoriais de influéncia externa (P0110) (Gréfico 3).

Grafico 3
Planos factoriais 1 e 2 da percepg¢do do controlo organizacional
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Nota: P011 - unilio europeia; P012 - governo; P013 - autarquias; P014 - sindicatos; PO15 - associagdes profissionais; P016 - adminis-
tragio regional; PO17 - coordenagiio sub-regional; P018 - direcgio do centro de saide; PO19 - utentes; P0110 -cidadfio em ge-
ral; P0111 - chefias internas; P0112 - os profissionais de saide; P0113 - chefes directos da érea; PO114 - a prépria pessoa.

Fonte: Inquérito.
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Quanto as outras projecgbes presentes no grafico 3, denota-se que as
variaveis do factor do controlo externo das instituicdes (factor 3) apresentam uma forte
projeccio sobre o eixo 1. Quanto as variaveis do factor do controlo individual (factor 4), este
encontram-se quase proximo da origem dos eixos. Discriminam-se, assim, de certa forma
evidente no grafico 3, um conjunto de representagdes graficas distintas quanto as diferentes
formas de controlo organizacional.

Subjaz, assim, na leitura da hierarquia das opinides dos inquiridos, um
conjunto de atitudes face ao controlo organizacional que se resumem em quatro blocos
factoriais, e que, por sua vez, parecem reflectr uma construcio de representacbes da
dinimica organizacional centrados num macrobloco da estrutura do controlo sob a forma
dual, intemo e extemo. Sintetiza-se, ainda, que quanto maiores forem as distancias dos
soores factoriais de controlo interno, menores s3o as de controlo externo e vice-versa.

4.2.2. AMBIENTE DO TRABALHO

Para a anilise estatistica das componentes da dimensio do ambiente de
trabalho foi elaborada uma matriz de dados, composta por 20 vaniaveis e 85 individuos, e
que traduzem a opinido dos inquiridos um conjunto de situagdes que podem influenciar o
desempenho das suas fungoes no trabalho (PO3).

Da anilise descritiva das variaveis, ressalta com evidéncia que na globalidade
das situacdes submetidas a apreciacao dos inquiridos, estes situaram a maioria das suas
opgdes na escala 4 (valores percentuais acima de 50%). Assim, no que se refere as situagdes
mais influentes da escala 4, destacam-se as do dominio das relacGes com os outros
profissionais (56.0%), as relagdes com os oolegas da carreira (54.2%) e as relagbes com as
chefias (53.0%). Ainda se destacam nesta escala, as situagdes de influéncia devido aos
contacto com outras equipas ou sectores (51.8%) e a boa comunicacao na organizacao
(51.2%) (Quadro 24).

Da leitura das situacao mais influentes presentes no Quadro 24, ou seja, das
que situaram na escala 5, constata-se que os 45.1% dos inquiridos valorizam muito a
autonomia no trabalho e que 34.9% oconsideram muito influente no seu trabalho o
funcionamento da equipa ou sector. Quanto aos itens menos valorizados, € de assinalar que,
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em termos globais (escala 1 e 2), 30.1% dos inquiridos consideram pouco relevante a
influéncia do prestigio social e 28.6% acham igualmente que o reconhecimento pelos outros
tem pouca ou nenhuma mfluéncia no seu trabalho.

Quadro 24
Pergunta P3: «Na sua opinido, até que ponto acha que as seguintes situagbes podem
influenciar o desempenho das suas fungdes no seu trabalho?»

1 2 3 4 5 Total
% linha | %linha | % linha | %linha | %linha | % linha

P031.- Relagbes com os colegas da carreira 48 4.8 15.7 54.2 205 100.0

P032.- RelagBes com as chefias 1.2 1.2 10.8 53.0 337 100.0

P033.- Relagdes com os outros pro- 12 36 20.2 56.0 19.0 100.0
fissionais

P034.- Tipo de tarefas que efectua 1.2 71 13.1 46.4 321 100.0

P035.- Participagio nas decisbes sobre o 36 6.0 14.5 446 313 100.0
seu trabalho

P036.- Participacio na realizagdo do plano 72 96 289 37.3 16.9 100.0
de actividades

P037.- Funcionamento geral do centro de 3.6 3.6 33.3 38.1 214 100.0
salude

P038.- Salério que recebe 8.4 12.0 253 337 205 100.0

P039.- Categoria profissional 4.8 145 253 36.1 19.3 100.0

P0310.- Funcionamento do sector (equipa) 1.2 24 217 39.8 34.9 100.0

P0311.- Prestigio social 12.0 18.1 36.1 26.5 72 100.0

P0312.- Reconhecimento que os colegas 84 145 325 33.7 108 100.0
pelo seu trabalho

P0313.- Reconhecimento que as chefias e a 4.8 9.5 20.2 47.6 17.9 100.0
direcgdo do CS déo pelo seu trabalh
P0314.- Reconhecimento que a coordenagdo 11.9 16.7 26.2 32.1 13.1 100.0
sub-regional da pelo seu trabalho

P0315.- Autonomia no trabalho 37 49 7.3 39.0 45.1 100.0

P0316.- CondicOes fisicas de trabalho 6.0 6.0 15.5 345 38.1 100.0

P0317.- Boa comunicagdo da organizacio 24 48 20.2 51.2 21.4 100.0

P0318.- Contacto com os outros sectores (ou 12 9.6 241 518 13.3 100.0
equipa)

P0319.- Ser informado dos objectivos do 12 8.4 16.9 49.4 241 100.0
plano de actividades CS

P0320.- Formac&o e actualizagdo permanen- 24 9.6 13.3 42.2 325 100.0

te sobre os novos procedimentos

Fonte: Inquérito.

Obs.: 1.- Nenhuma influncia; 2.- Pouca influéncia; 3.- Aiguma infludncia; 4.- Tem influéncia; 5.- Muita influéncia. Total
de casos = 85 (PO37 e POB15: 82; PO31, PO32, PO35, PO36, PO38 a PO312, PO318 a PO320: 83; POS3, PO34,
PO313, PO314, PO316, PO317: 84).

Em conformidade com os resultados da andlise variancia dos soores, verifica-
se que os diferentes grupos de inquiridos nio se apresentam, em termos globais,
significativas divergéncias de opinifo, diferenciando contudo entre os mesmos, quanto a
influéncia da autonomia (P0315), do acesso a informacio (P0319) e do funcionamento geral

da organizagso (PO37) no ambiente de trabalho (Quadro 25).
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Quadro 25
Comparagdo das opinides sobre ambiente de trabalho entre os grupos profissionais
var Médico Enfermag Administr Outros Quii- Significancia
n° casos profission quadrado

P031.- 83 42.54 44.42 39.26 43.81 0.6409 0.8870
P032.- 83 45.02 42.03 40.26 40.50 0.5632 0.9048
P033.- 84 46.26 42.61 39.88 41.73 0.9053 0.8242
P034.- 84 50.91 43.00 38.33 36.54 4.3954 0.2218
P035.- 83 50.57 45.53 37.33 32.38 6.4482 0.0616
P036.- 83 46.26 51.33 35.69 35.62 6.3172 0.0972
P037.- 82 31.59 50.29 4412 40.33 8.0685 0.0446
P038.- 83 42.39 48.78 38.84 38.96 2.1328 0.5453
P039.- 83 42.54 51.86 38.24 35.77 4.5981 0.2037
P0310.- 83 47.04 45.81 35.76 41.73 3.4016 0.3337
P0311.- 83 36.85 54.28 37.22 44.77 7.0311 0.0709
P0312.- 83 39.156 50.25 38.59 43.23 3.0453 0.3847
P0313.- 84 37.39 47.56 45.38 37.88 2.6667 0.4459
P0314.- 84 44.39 40.50 42.07 42.92 0.2727 0.9651
P0315.- 82 53.50 43.21 33.02 36.96 10.0782 0.0078
P0316.- 84 41.02 52.61 38.92 39.38 4.0367 0.2575
P0317 .- 84 46.41 48.50 36.80 40.42 3.4134 0.3322
P0318.- 83 4235 46.50 38.83 42.23 1.1367 0.7685
P0319.- 83 44.39 56.72 36.24 30.23 11.6959 0.0085
P0320.- 83 49.48 48.94 35.34 34.00 7.3507 0.0615
Fonte: Inquérito. '

Nota: Andlise de varidncia de Kruskal-Wallis (significincia para p < 0.05).

(factores) caracterizadoras da hierarquia das atitudes dos inquiridos face ao trabalho. Estas
variaveis apresentaram nas estatisticas iniciais uma explicacdo gjobal 70.9% da varidndia,
valor esse que foi reconfimado nas estatisticas finais (Quadro 26). A adequacio da analise
factorial desta matriz de 20*20 foi avaliada pela estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (0.73777) e
pelo teste de Bartlett (p=0.00000), cujos resultados nfo refutam a adequacio do
procedimento do calculo factorial de componentes principais. '
| Da analise dos valores de comunalidades, verificou-se que a variivel com
melhor representacio na solucio de seis factores foi aquela que corresponde ao contacto
com os outros sectores (P038), situando a percentagem da sua varidncia na ordem dos 84%.
Avariavel com mais fraca representacio € a que corresponde ao tipo de tarefas que efectua
no centro de saiide (P034), cuja inércia € de cerca de 44% nesta solucao factorial de seis
componentes (Quadro 26).
Apds a aplicacio do critério de rotagio ortogonal Varimax sobre uma matriz
de 20%6, foi possivel obter o primeiro factor, com um valor préprio de cerca de 6.4 e explica
31.8% da vanancia, cugja sua composicio resultou da agregacio das varavels
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correspondentes a boa comunicacio da organizacio (P0317), ao contacto com os outros
sectores (P0318), a situacao de ser informado dos objectivos do plano de actividades (P0O319),
a formacso e actualizacio permanente (P0320), as condigées fisicas de trabalho (P0O316) € ao
tipo de tarefas que efectua (PO34). £ um factor que revela uma orientagio dos inquiridos para
a valorizacao das formas de envolvimento e de organizacio do trabatho nos centros de saide,
sendo por isso interpretado como tal (Quadro 27).

Quadro 26
Comunalidades das variaveis da percepcéo do ambiente de trabalho
Variavel Comunalidade * Factor Eigenvalue % Var % cum

P0O31 ,65492 * 1 6,35909 31,8 31,8
P0310 , 70671 * 2 2,46976 12,3 441
P0311 ,54441 * 3 1,54437 7.7 51,9
P0312 ,75780 * 4 1,45557 7,3 59,1
P0313 16777 * 5 1,22968 6,1 65,3
P0314 ,69512 * 6 1,11377 5,6 70,9
P0315 ,76519 *

P0316 ,73861 *

P0317 ,81284 *

P0318 ,68188 *

P0319 ,62211 *

P0O32 , 71963 *

P0320 ,72520 *

P0O33 ,78758 *

P034 44139 *

P035 ,71644 *

P036 ,71051 *

P037 ,67491 *

P0O38 ,83805 *

P039 ,81118 *

Fonte: Inquérito.

Para a formacio do segundo factor, de valor proprio na ordem dos 2.5 e
detendo 12.6% da variinda explicada, contribuiu o seguinte bloco de variaveis:
reconhecimento que os oolegas do pelo seu trabalho (P0312), reconhecimento que as chefias
e a direccio dio pelo seu trabalho (P0313), prestigio social (P0311) e reconhecimento que a
coordenacio da pelo seu trabalho (P0314). E um factor estruturado na base da referéncia ao
reconhecimento e prestigio geravel pelo trabalho, e que objectiva a sedimentacio da
valorizacio pessoal nos centros de saiide através do reconhecimento, enquanto ganho e
instrumento de distingo no seio da mesma (Quadro 27).

Quanto ao terceiro factor, com cerca de 1.5 de valor proprio e explicando
7.7% da varidnda, a sua formacio resultou da agregacio das seguinfes variaveis:
participacdo nas decisbes sobre o seu trabalho (P035), autonomia no trabatho (PO315) e
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participagio na realizagio do plano de actividades do centro de satide (P036). E um factor
estruturado na base da valorizacao da participagio e que reflecte um posicionamento

daqueles que consideram como relevante os principios de organizacio do trabalho menos
formais e com procedimentos mais horizontalizados (Quadro 27).

Quadro 27
Pesos factoriais da percep¢do e explicacdo do trabalho nos centros de saude

itens Fact 1 Fact 2 Fact3 | Fact4 Fact 5 Fact 6

P0317 - Boa comunicacdo da organ. | 0.87923
P0318 - Contacto ¢/ outro sect/equip | 0.77566
P0319 - Ser informado dos objectiv 0.70646
p0320 - Formagao e actualiz perman | 0.63334
p0316 - Condigdes fisicas do trabalh | 0.60680
p034 - Tipo de tarefas que efectua 0.53282

P0312 - Reconhec dos colegas 0.83772
P0313 - Reconhec das chefias e Dir 0.75759
P0311 - Prestigio social 0.68697
P0314 - Reconhec da coordenagéo 0.63546

P035 - Participag@o nas decisdes 0.80969
P0315 - Autonomia no trabatho 0.73117
PO36 - Particip na realiz do plano act 0.70745

P033 - RelacBes com outros profiss 0.84293
P032 - Relagdes com as chefias 0.76628
P031 - Relagdes ¢/ os colegas carre 0.67303

P038 - Salério que recebe 0.83541
P039 - Categoria profissional 0.80816

P037 - Funcionamento geral do CS 0.70477
P0310 - Funcionament sector/equipa 0.69584

Fonte: Inquérito.
Nota: Rotagéo ortogonal segundo o critério Varimax, e a normalizagéo de Kaiser.

Para a formacao do quarto factor, que possui um valor proprio na ordem dos
1.4 e explicando 7.3% da varidncia, confribuiram as seguintes variaveis: relacbes com os
outros profissionais (P033), relagdes com as chefias € a direcgao (PO32) e relagdes com os
colegas da camreira (PO31). Congrega neste factor, as variaweis relacionadas com a
objectivagio dos critérios de sociabilidade intra-organizacional. No contetido do factar, surge
como variavel com um maior indice de correlacéo as relagbes com os outros profissionais,
sendo por isso, interpretiavel como um factor das relagdes interpessoais e colectivas (Quadro
27).
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O quinto factor, com cerca de 1.2 de valor proprio e 6.1% de variancia
explicada, é formado pelas variaveis correspondentes a importincia atribuida ao salario
(PO38) e a categoria profissional (P039). Estas duas variaveis reflectem que este factor pode
ser interpretavel como o factor dos ganhos materiais, na medida em que a variavel com maior
grau de oorrelacio com o factor € a da valorizacéo do salario (83,5%) (Quadro 27).

Para o sexto factor, interpretavel como a traducao dum pensamento sécio-
organizacional dos inquiridos, ancorado na valoragio da estabilidade no trabalho. E um
factor que detém 1.1 de valor proprio e explicando 5.6% da variinda, e que contribuiram
para a sua formacio as variaveis funcionamento geral do centro de satde (PO37) e
funcionamento do sector (P0310) (Quacdro 27).

Na representacio grafica das projecgbes dos individuos sobre os planos
factoriais 1 e 2 denota-se a confirmacio de que as variaveis com os valores mais elevados de
soores factoriais em cada componente sio respectivamente a boa comunicagdo da
organizacao (PO317) no eixo da nfluéndia devido a forma de organizacio do trabalho € a que
traduz o grau de influéncia devido ao reconhecimento que os colegas dao pelo seu trabalho
(P0312) no eixo do reconhecimento e prestigio (Grafico 4).

Gréfico 4
Planos factoriais 1 e 2 da percepgdo do ambiente de trabalho
1 * ™
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Fonte: inquérito.

Nota: P031.- RelagSes com os colegas da camreira; P032.- RelagSes com as chefias; P033.- RelagcSes com os outros profissionais;
P034.- Tipo de tarefas que efectua; PO35 - Participagiio nas decisSes sobre o seu frabalho; PO36.- Participagio na realizagdo do
plano de actividades; P037.- Funcionamento geral do centro de salude; P038.- Salédrio que recebe; P039.- Categoria profissional;
P0310.- Funcionamento do sector (equipa); P0311.- Prestigio social; P0312.- Reconhecimento que os colegas pelo seu
trabalho; PO313.- Reconhecimento que as chefias ® a direcgéo do CS diio pelo seu trabaiho; P0314.- Reconhecimento que a
coordenacio sub-regional da pelo seu trabatho; P0315.- Autonomia no trabatho: P0318.- CondicSes fisicas de trabalho; P0317.-
Boa comunicagio da organizacéo; P0318.- Contacto com os outros sectores (ou equipa), P0319.- Ser informado dos objectivos
do plano de actividades CS; P0320.- Formagdio e actualizagdo permanents sobre 08 novos procedimentos.
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Da leitura do graficro das projecgbes ainda se extrai que as variaveis
tradutoras da influénca devido as relagbes com os colegas da camreira (PO31) e ao
funcionamento geral do centro de saude (P037) encontram-se no segundo quadrante,
opondo de certa forma as variaveis situadas no quarto quadrante, e correspondentes as
influéncias devido as relacGes com os outros profissionais (PO33), a autonomia no trabatho
(PO315) e a formagao e actualizacao permanente (PO320) (Grafico 4).

Sintetiza-se, assim, que a representacao estruturada pelos inquiridos face ao
ambiente do trabalho caracteriza-se fundamentalmente por um bloco de seis sub-dimensoes
estruturais, sendo a maior variancia explicada atribuida a logica da valorizacio das formas
de envolvimento no trabalho (fluidez da comunicacgo, logicas de arganizacdo do trabalho,
condigbes estruturais e adesdo a formagio permanente para a valorizacio profissional). Por
outro lado, resume-se, ainda, que quanto maiores forem as distincias dos soores factoriais
referentes 4 boa comunicacio, menores sio as correspondentes ao reconhecimento e
prestigio, e vice-versa.

4.2.3. VALORES ORGANIZACIONAIS

A matriz de dados da dimensio dos valores organizacionais € composta por
18 variaveis e 85 individuos, e que traduzem a opinido dos inquiridos em relacio aos valores
que os consideram mais relevantes para os cenfros de saiide (PO4). Da andlise descritiva
desta matriz verifica-se que foram assinalados como valores muito importantes (escala 5)
para a organizacao os referentes a0 bom ambiente de trabalho (48.2%), & competéncia
profissional (44.6%) e a aceitacio pelas chefias das opinides e sugestdes (41.5%). Constata-se
ainda que foram considerados pelos inquiridos como importantes (escala 4) para os centros
de satide, a valorizacao da inovacao nos procedimentos (45.1%), da atencao as necessidades
dos utentes (43.9%), da partiha na tomada de decisbes (42.7%), da divulgacao dos
resultados das actividades (42.7%) e do poder das chefias e da direcgio do centro (41.5%).
Da leitura do quadro 24, destaca-se, também, a percepcao de que para 17.1% dos inquiridos
o valor de menor importancia (escala 1) para os centros de saiide é a da actividade de
corvivio extra-laboral (Quadro 28). Verifica-se ainda que os diferentes grupos de inquiridos
apresentam divergéncias de opinifo significativas ao nivel da do valor da tomada de decisao
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(PO414) e da promocao de uma comunicacéo eficaz (P0418) nos centros de saiide (Quadro
29).

Quadro 28
Pergunta P4: «Na sua opinido, qual é o grau de importéncia que tem para o Centro de Satude
cada uma das seguintes valorages?»

1 2 3 4 5 Total
%linha | %linha | %linha | %linha | % linha % linha
P041.- Realizagdo pessoal 49 20.7 232 25.6 25.6 100.0
P042.- Realizagdo profissional 37 13.4 220 28.0 32.9 100.0
P043.- Competéncia dos profissionais 1.2 1.2 18.1 34.9 44.6 100.0
P044.- Solidariedade entre os profissionais 1.2 122 18.3 34.1 341 100.0
P045.- Partic. na realizagdo plano de activ. 49 146 232 37.8 19.5 100.0
P046.- Poder das chefias e da direcgdo 1.2 49 207 41.5 31.7 100.0
P047.- Inovagdo nos procedimentos 3.7 8.5 20 45.1 20.7 100.0
P048.- Modernizagéo 6.1 11.0 13.4 39.0 305 100.0
P049.- Rigidez nas normas e regras ... 85 18.5 azs 256 8.5 100.0
P0410.- Formagdo permanente ... 6.0 1.2 253 33.7 33.7 100.0
P0411.- AceitagBo pelas chefias das opinibes 85 49 18.3 26.8 415 100.0
P0412.- Trabalho em equipa 6.0 24 16.9 373 373 100.0
P0413.- Necessidade dos utentes 1.2 6.1 13.4 439 35.4 100.0
P0414.- Partilha na tomada das decisGes 7.3 14.6 18.3 42.7 17.1 100.0
P0415.- Bom ambiente de trabalho 12 36 157 31.3 48.2 100.0
P0416.- Divulg. resultados das actividades... 24 11.0 20.7 42.7 232 100.0
P0417 .- Actividades de convivio extra-laboral 171 20 25.6 244 11.0 100.0
P0418.- Promogéao de eficiente comunicagdo 24 8.4 28.9 42.2 18.1 100.0

Fonte: Inquérito.

Obs.. 1.- Nenhuma importincia; 2.- Pouca importincia; 3.- Alguma importincia; 4.- Tem importincia; 5.- Muita
importincia. Total de casos = 85 (PO41, P042, PO44 a PO40, PO411, PO413, PO414, PO416, PO417: 82, P043,
PO410, PO412, PO41S, PO418: 83).

Quadro 29
Comparacao das opinides sobre os valores organizacionais entre os grupos profissionais
var Médico Enfermag Administr Outros Quii- Significancia
n° casos profission quadrado

P041.- 82 42.37 36.28 40.63 49.08 2.2499 0.5222
P042.- 82 43.91 37.08 40.41 45.69 1.3166 0.7252
P043.- 83 39.17 46.67 40.14 44 69 1.3261 0.7229
P044.- 82 40.85 36.08 42.05 48.96 2.2397 0.5242
P045.- 82 40.17 41.22 42.82 41.38 0.1603 0.9837
P046.- 82 38.00 44.08 42.30 4238 0.7584 0.8594
PO47.- 82 45.80 4283 39.86 35.58 1.7451 0.6269
P048.- 82 4476 43.06 36.98 43.31 1.5906 0.6615
P049.- 82 31.30 43.89 47.29 43.77 6.1672 0.1038
P0410.- 83 41.35 38.58 41.84 48.23 1.2484 0.7414
P0411.- 82 44.61 38.28 4213 39.12 0.8710 0.8324
P0412.- 83 41.57 40.44 4236 44.12 0.1891 0.9793
P0413.- 82 43.35 4428 39.39 38.92 0.7548 0.8603
P0414.- 82 39.50 53.02 41.37 30.25 10.6182 0.0140
P0415.- 83 43.98 29.89 4783 42.27 6.3959 0.0939
P0416.- 82 49.26 35.69 38.98 41.23 3.8268 0.2808
P0417 - 82 42.57 33.11 42.68 48.69 3.5337 0.3164
P0418.- 83 48.26 48.69 34.59 31.69 7.9519 0.0470
Fonte: inquérito.

Nota: Andlise de varidncia de Kruskal-Wallis (significencia para p < 0.05).
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A hierarquia da importincia das atitudes expressas segundo a AFCP
organiza-se segundo quatro factores. Considerou-se adequada a matriz de 18*18 para a
analise factorial, ap6s a verificagio dos resultados dos calculos da estatistica Kaiser-Meyer-
Olkar: (0.81705) e pelo teste de Bartlett (p=0.00000). Assim, foram extraidos quatro factores
com valores proprios superiores a um, ou seja, com o critério de Kaiser. Apés a leitura das
estatisticas iniciais recorreu-se a rotacio ortogonal da matriz de 20*4 sob o critério de Va-
rimax, tendo obtido como solugdo final o isolamento de quatro factores com uma inércia total
na ordem dos 62.6% (Quadro 30).

Quanto a0 grau de congruéncia da representatividade da agregacao das
variaveis na solucio factorial de quatro componentes, verificou-se que a variavel que detém a
maior comunalidade € a correspondente a realizacio profissional (P042) com cerca de 84%,
sendo a variavel referente & promocio de uma rapida, directa e eficiente comunicacio nos
servicos (P0418) a que comporta a menor qualidade de representacio (44%) (Quadro 30).

Quadro 30
Comunalidades das varidveis da percep¢do dos valores organizacionais
Varidvel Comunalidade * Factor Eigenvalue % Var % cum

P041 ,68059 * 1 6,88530 38,3 38,3
P0410 ,48796 * 2 1,77616 9.9 48,1
P0411 72221 * 3 1,51614 84 56,5
P0412 ,59335 * 4 1,09124 6,1 62,6
P0413 ,55814 *

P0414 60134 *

P0415 ,64569 *

P0416 ,64051 *

P0417 ,63191 *

P0418 43673 *

P042 ,83832 *

P043 ,65082 *

P044 ,64603 *

P045 56757 *

P046 , 73349 *

P047 ,68213 *

P048 ,57814 *

P049 57389 *

Fonte: Inquérito.

Para a formagio do primeiro factor, que detém um valor proprio na ordem
dos 6.9, explicando s6 por si 38.3% da variincia, contribuiram as seguintes variiveis:
movagao nos procedimentos (P047), aceitacdo pelas chefias das opinies e sugestdes dos
profissionais (P0411), trabalho em equipa (P0412), necessidades dos utentes (P0413),
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modemizacio (P048) e formacio permanente dos profissionais (P0410). Parece que este
factor representa uma visdo sobre a mudanca na administragio ptiblica, na medida em que
detém os atributos centrados na inovacdo e na modemizacao dos centros de satide, com
uma valorizacio dos procedimentos de descentralizacao das decisoes, do principio do
ajustamento miituo e da horizontalizacio das tarefas. Por conseguinte este factor pode ser
interpretado como o factor da inovacio organizacional do sector ptiblico (Quadro 31).

Quadro 31
Pesos factoriais da percepgdo dos valores organizacionais
Fact 1 Fact2 Fact 3 Fact 4
P047 - inovagéio nos procedimentos 0.77681
P0411 - aceitagéo pelas chefias das opinides 0.72188
P0412 - trabatho em equipa 0.71378
P0413 - necessidades dos utentes 0.67410
P048 - modernizacdo 0.60744
P0410 - formacgao perman. dos profissionais 0.47517
P042 - realizagBo profissional 0.84597
P044 - solidariedade entre os profissionais 0.75294
P041 - realizacgo pessoal 0.73566
P043 - competéncia dos profissionais 0.68571
P045 - participacéo na realiz. do plano de activ. 0.48835
P0414 - partilha nas tomadas de decis&o 0.66997
P0417 - actividades de convivio extra-laboral 0.66102
P0415 - bom ambiente de trabalho 0.60794
P0416 - divuilgagdo resultados das activid. 0.56208
P0418 - eficiente comunicacdo hos servigos 0.40377
P046 - poder das chefias e da direcgdo 0.85102
P049 - normas e regras de funcion. rigidas 0.64116

Fonte: Inquérito.

No segundo factor, o valor proprio siftiou-se na ordem dos 1.8, explicando
9.9% da varidncia. A sua formacio resultou da agregacio do seguinte bloco de vanaveis:
realizacio profissional (P042), solidariedade entre os profissionais (P044), realizacio pessoal
(PO41), competéncia dos profissionais (PO43) e participacio na realizacao do plano de
actividades do centro de satide (P045). O factor dois refere-se concretamente a valorizacao do
profissional, quer a sua realizacio pessoal, quer a sua competéncia. Encontra-se ainda
articulado a este factor, os valores das relagbes de sociabilidade e de participacio. Em funcao
das vaniaveis agregadas, este factor pode ser interpretado como a valorizacio pessoal e
profissional (Quadro 31).
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Contribuiu para a formagao do terceiro factor, que detém como valor proprio
1.5 e explicando 8.4% da vaniancia, a agregacdo das seguintes variaveis: partiha nas
tomadas de decisio (P0414), actividades de convivio extra-laboral (P0417), bom ambiente de
trabalho (P0415), divulgacdo dos resultados das actividades (P0416) e promocao de uma
rapida, directa e eficente comunicacio nos servicos (PO418). O factor trés pode ser
interpretado como um reflexo da valorizagdo do papel dos actores na construcio dum
ambiente organizacional menos formal quer no trabalho quer nas actividades extra-laborais,
sendo por conseguinte um indicador do ambiente / participagao (Quadro 31).

No quarto factor, com cerca de 1.1 de valor proprio e de 6.1% de vanancia
explicada, destacam-se a correlagio das seguintes variaveis: poder das chefias e da direcggo
(PO46) e rigidez nas normas e regras de funcionamento (P049). O factor quatro é
essencialmente composto pelos valores que se relacionam com a autoridade, as normas e os
procedimentos, fundada numa perspectiva sobre as relagbes de comando e execucao
caracteristioo dos principios burocraticos, sendo assim interpretado como o factor da
autoridade (Quadro 31).

Na projeccéo das representagoes graficas das variaveis nos planos 1 e 2,
confirma-se que as projecgdes das distancias sitiam-se na maioria no Quadrante 1. Ou seja,
a maioria das varidveis apresentam uma correlacio positiva com os factores 1 e 2. De
assinalar ainda que no eixo da inovacio destaca-se a valorizacio da movacio dos
procedimentos (P047) e no eixo da realizacio pessoal e profissional a maior distancia recai no
valor da realizacio profissional (P042) (Grafico 5).

4.2.4. PERFIL DO CAMPO SOCIOPROFISSIONAL

Como resultante da aplicacio da estratégia da factorial, foi possivel
reconstruir catorze indicadores sintéticos (blocos factoriais), dos quais 4 pertencem a
dimensio do controlo organizacional, 6 4 do ambiente de trabalho e outros 4 a dos valores
OIgATIZACIONALS.

Para avaliar a consisténcia intema de cada bloco factorial em funcio de
dimens&o analitica a que pertencem, foi efectuado o calculo do coeficiente de alfa Cronbach
Assim para a dimensio do controlo arganizacional procedeu-se ao calculo das correlagoes
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item-factores de trés blocos, excepto para o quarto factor (POD4), na medida em que é
composta por s6 uma variavel. Os valores de consisténcia interna nfo refutam, em termos
gerais, a fiabilidade dos blocos factoriais extraidos (POD1: 0.8912; POD2: 0.6967; POD3:
0.6950). Quanto a dimensdo do ambiente de trabalho, verificou-se igualmente uma
adequada consisténcia interna em relacio a quatro factores, nao tendo procedido o cilculo
em relacio aos factores RELS e RELS, por deterem somente dois itens cada um deles. Os
coeficiente de alfa Cronbach obtidos distribuem-se do modo seguinte: REL1: 0.8647; REL2.:
0.7848; REL3.: 0.8042; RELA.: 0.7505. Da avaliacao da consisténcia interna do bloco
factorial da dimensdo dos valores organizacionais, verificaram-se seguintes valores de alfa
Cronbacke VAL1: 0.8862; VAL2.: 0.8783; e VAL3.: 0.8091. Também nesta dimensao nao foi
avaliada o valor de alfa do factor 4, por este resultar somente de uma agregacio de duas

Gréfico 5
Planos factoriais 1 e 2 da percepg¢do do valores organizacionais
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Modemizagiio; PO49.- Rigidez nas normas e regras de funcionamento;
P0410.- Formacdo permanente dos profissionais; PO411.- Aceitaciio pelas chefias das opinides; P0412.- Trabalho em equipa;
P0413.- Necessidade dos utentes; PO414.- Partilha na tomada das decisdes; P0415.- Bom ambiente de trabatho; P0416.-
Divuigagiio dos resultados das actividades de todos os sectores (equipa); P0417 - Actividades de convivio extra-laboral; P0418.-

O factor mais importante da dimensdo do ocontrolo organizacional é

representado pelo controlo interno pelas hierarquias (POD1), sendo na dimensio do
ambiente de trabalho, o factor da organizacao do trabatho (REL1), e na dimenséo dos valores
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organizacionais, o factor da inovacao (VAL1). As médias dos scores obtidos destes factores
correspondem aos valores mais elevados no conjunto dos 14 factores, verificando-se, deste
modo que ao nivel dos factores do controlo intemo pelas hierarquias (POD1) a média € de
25.185 e nos factores da organizacao do trabalho (REL1) e de inovagio (VAL1) a média é
idéntica, situando-se no valor de 23.293. A média mais baixa dos 14 factores situou-se ao
nivel da estrutura factorial do controlo interno pela propria pessoa (POD4: 3.988) (Quadro
32).

Quadro 32
Médias dos indicadores sintéticos da percepgédo do campo socioprofissional

Fact Média D.P. Min Max Casos Perfis da estrutura simbdlica
POD1 25.185 | 4.709 9 30 83 Cont Interno / hierarquias
POD2 11.309 | 3.040 4 20 82 Cont Externo / comunidade e assoc
POD3 7.358 | 2671 3 15 82 Cont Externo / instituigbes governam
POD4 3988 1019 1 5 83 Cont Interno / propria pessoa
REL1 23293 | 4.449 10 30 83 Organizag@o do trabalho
REL2 13.000 | 3.542 4 20 83 Reconhecimento e prestigio
REL3 11.854 | 2.667 3 15 82 Participag@o no trabalho
REL4 11.573 | 2177 4 15 83 Relacbes interpessoais e colectivas
REL5 6.951 | 2085 2 10 83 Ganhos materiais
REL6 7.768 | 1.620 2 10 83 Estabilidade no trabalho
VAL1 23293 | 5255 6 30 82 Inovacdo
VAL2 18.805 | 4.509 5 25 82 Valorizagdo pessoal e profissional
VAL3 17.796 | 4.073 9 25 82 Ambiente / participagdo
VAL4 7.037 | 1.696 3 10 82 Autoridade

Fonte: Inquérito.

matrizes de dados, trés questoes fulcrais. A primeira refere-se ao grau da varidncia explicada
pelos trés blocos factoriais. Os resultados alcancados, além de nio refutarem a presenca de
uma correlagio item-escala elevada em cada uma trés dimensdes, apresentam ainda, a
dimens3o do ambiente de trabalho com o maior valor de variancia explicada (TRAB: 70.9%),
seguindo-se a do controlo organizacional (PODER: 67.8%) e por ultimo a dos valares
organizacionais (VALOR: 62.6%). Uma segunda nocio que se retira da analise, € a presenca
de um conjunto correlacional de 14 vectores simbdlico-estruturais que interferem nas regras
sociais e organizacionais nos centros de satide, predominando a influéncia dos mecanismos
de controlo interno das hierarquias (POD1) na regulacio das actividades. E, uma terceira que
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sugere a intervencao de determinantes politicos na organizacao das actividades nos centros
de saude, nomeadamente através da autoridade local em representacio do poder da tutela,
situacao esta que vem maximizar a nogao da presenca de um peso dos problemas de ordem
politica sobre os factores técnicos e do saber dos professionais na gestio do papel social dos
mesmos centros, nomeadamente quanto as responsabilidades na saiide dos utentes. Por
outras palavras, sugere-se a presenca de um oconjunto de sub-sistemas incongruentes ou
imperfeitamente oconectados, dito na acepgdo de Nunes (1994), que emerge do jogo
estratégjco entre a influéncia externa da organizacgo politica, a influéndia intema promovido
pelos profissionais € a influéncia das condicbes fisicas e ambientais do proprio locus
organizacional na producao dos cuidados de saiide nos centros de satide estudados.

Como oorrolario das perspectivas expostas acima, sugere-se que os centros
de satide comportam um campo socioprofissional, que ultrapassa a nocdo de um mero lugar
geografioo, antes porém, constitii um espaco social impregnado de um movimento de forcas
e de mecanismos de influéncia que definem, orientam e circunscrevem o funcionamento
polivalente da realidade do quotidiano do trabalho dos profissionais (Esquema 3).

Esquema 3
Componentes estruturais e simbélicos
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4.3. CONFIGURAGOES CULTURAIS

Apos o diagnostico do perfi do campo socioprofissional nas alineas
anteriores, importa analisar aqui com mais promenor a relacio entre a distribuicio dos
diferentes graus de valorizagdo dos perfis smbdlicos e as variaveis sociogrificas e
organizacionais dos inquiridos. Alids, este objectivo insere-se, por um lado, na procura de
uma reconstrucao do perfil da cultura organizacional a partir destas relagtes, e, por outro
lado, extarir desta andlise a compreensio dos modelos culturais e identitirios dos
profissionais. Esta opgéo analitica parte do pressuposto de duas nogoes. Uma que se
perspectiva os grupos profissionais como detentores de uma predisposicao que Thes orienta
na avaliacao da organizacao e das relagbes de trabatho, e, a outra que toma em consideragio
que os centros de saiide integram individuos e grupos de profissionais com quadros de
referéncias valorativos proprios que interfere na construcao diferenciada da cultura
avaliativas sobre os centros de saide, fuindadas em dimensGes cognitivas de
apreciacao/depreciacio e de valorizacio/desvalorizacio face ao confrolo organizacional, ao
ambiente de trabalho e aos valores organizacionais.

Neste sentido, para a medicio e avaliacio do grau de importincia que os
inquiridos atribuem a cada um dos componentes das diferentes dimensoes do campo
socioprofissional, optou-se pela andlise de comrespondéncia miiltiplas. A opgdo por esta
técnica, tal como foi descrito no capitulo da metodologia, situa-se nao s6 na possibilidade de
obter uma agregacio significativa e coerente das varidveis num niimero reduzido de factores,
mas também na possibilidade de obter um conjunto de representactes graficas das mesmas
\mﬁvdsqimposamuadudrasrdagﬁesmueasmmasﬁaﬂandasdeage@qéoede
dispersao), facilitando, assim, a interpretagio do posicionamento de segrnentos ou grupos de
actores face aos graus de apreciacio/deprediacio e de valorizagio/desvalorizacao das

Para a andlise da matriz de dados foi necessérnio recategorizar novamente as
variaveis que traduzem os 14 perfis identificados, em escalas unidimensionais de 1 a 4,
segundo os critérios descritos no capitulo do procedimento de andlise de dados. Da
reconversao das mesmas, foi possivel gerar uma matriz de dados de partida estruturada por
24 variaveis, 103 modalidades (categorias) e 85 individuos activos (casos). Submetendo a
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matriz de partida a retencdo de formas activas (ventilando as frequéncias inferiores a 2),
obteve-se uma matriz final com 24 vanaveis activas, 69 modalidades activas e 85 pontos-
individuos. Assim, a aplicacdo da técnica de commespondéncias multiplas foi efectuada sobre
uma massa de informacao que detém as seguintes caracteristicas:

a) somatorio dos valores proprios = 1.875

» b} % dos valores proprios do primeiro factor = 9.867

¢) mimero maximo de factores =45

d) média dos valores proprios = 0.0417 (factor 16 / factor 17)

€} % maxima de valores proprios possiveis de obter = 53.33%

f) peso relativo da massa de informacéo =4.17

g valor da contribuicio significativa de cada modalidade = 1.45

Na impossibilidade pratica da leitura global dos 45 factores, foi necessario
determinar as aproximacdes relevantes, ou sgja, os factores que comportam a maior
quantidade de informacio esgotavel na explicacao do contetido e da logica das associagbes.
Assim, pareceu pertinente efectuar uma extracgdo micial dos cinco primeiros factores,
seguindo o critério de extraccao por defeito, proposto na aplicagio informatica.

Interpretando os resultados globais da extraccao dos factores, verifica-se que
os factores 1 e 2 comportamn um maior poder de explicacio da massa de informacso,
destacando-se em relacio aos demais factores. Alias, da leitura do histograma dos valores
proprios confirma-se esta situacio (Quadro 33). Constata-se, ainda, nesta representacio
grafica uma brusca diminuiio da percentagem dos valores proprios, entre o factor 2eo0 3
(diferenca de 2.31 na percentagem da inércia), facto que justifica a eleicsio dos factores 1 e 2
(inércia acumulada de 18.43%) para a interpretacio dos resultados do jogo das oposigoes e
atracgbes entre as diferentes variaveis e modalidades. Apesar deste critério poder constituir, a
prion uma visdo reducionista, na medida em que nio esgota a interpretacio das
contribuicdes significativas presentes noutros factores, a op¢ao do critério de leitura centrada
nos factores 1 e 2 constitui uma estratégia estandardizada nos procedimentos da analise de
correspondéncias multiplas (Benzécri 1973 e 1980).
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Quadro 33
Grau de importancia dos factores de correspondéncia
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Valores préprios 0.1850 0.1607 0.1174 0.1116 0.0980
% da Inércia 9.87 8.57 6.26 5.95 5.28
% da Inércia acumulada 9.87 18.43 24.69 30.64 35.92
[ + + + -+ B e e D P e +
} NUMERO | VALEUR | POURCENT.| PGURCENT. | I
§ | PROPRE | [ CUMULE | |
+ S R B i et |
1 1 L1850 | 9.87 9.87 | FeTEreTAERCCERRREEEEARERLR T RAAN TN RNLOI IO RONES rennars .
| 2 ] -1607 ! 89.57 | I I R e 1
0 e NN X
U1 1 II16 1 5,35 | 30,68 | sesemeservessterssressreavaorsensesrvestionraries |
t S | -g9%0 | 5.28 | 35.92 | AANR R RN SRR AR RN RAR AR RRT ARSI AR TR t
L8 1 0873 | .66 | 40,58 | resksseserssesesunauisvusssbossuonnacs X
L7 1 loBle 1 4035 | 44.33 | serseeesesseererkarsessinsseresnonns \
1 8 | .0782 | §.17 | A9.10 | eewseseavanssmmrenbrsnrebsbavraran
L3 | 0866 | 3.55 | 52.85 | <hrsescersvessersarressinssse |
|10 1 0685 | 3.45 | 56,15 | seeswessrssmssssesssensensens i
L 1L 1 0603 i 322 | 59,37 | reesssesesssaeesansusaranse i
|12 | 0560 1 2.8 | 62,35 | sessmersesvsvervesservocs ‘
i 13 i 0506 i 2.70 ¢t 55.05 | ErxmEeNRRAAIRTCRRENNRES |
i 14 1 .0488 1 2.60 | 67.66 | EFEETCRAENCCRCINNRLAS |
1 15 | 0888 | 2.48 1 70,13 | seexvesseesecssareras "
L 1s 1 0a37 | 2,33 | 72.46 | sswesresesvesrsaurs X
[ L0410 | 2.190 | T4.65 | Exesveswearsrerren
118 .0407 | 2.17 | 76.82 | wetrresaraxrexwrnr i
U101 0375 1 2.00 | 78.82 | rervsserersmsrses X
P20 L0331 | 1.77 | 80.59 | sEwwwexxarisews
121 L0314 | 1.68 | B2.26 | rewaweswewvwar
P22 L0288 | 1.54 | 93.80 | rraxwaxessaxx
123 L0281 | 1.50 {  85.30 | mewmrwamrexex
] 24 | .0266 | 1.42 | 86,72 | wxkeresswian t
125 | L0256 | 1.36 | 88.08 | wrrxexvaxwrs 1
126} .0242 | 1.29 | 89,37 | weswewwaks
127 L0216 | 1.15 | 90.52 | reerssxwax
voo28 0200 1.07 | 91.60 | xxxwweass
P29 .0195 1 1.00 | 92.64 | wewwsxewx
i 30 1 .0185 | .99 93,62 | rrxxerxen X
] 31 i .0153 | .82 | 94.44 | kxkrrrc |
1 32 | .0140 1 275 95.19 | ¥ewtree i
1 33 | 0127 | .60 95.86 | wwwewwx H
| 34 ] .0121 | .64 ) 96,51 | *wraww X
| 35 t .0110 I .59 | 97.10 | xerxw i
| 36 ! . 0090 I .48 | 97.57 | wawr 1
i 37 I -Q082 I 44 | 98.Q01L | xrr~ ]
I 38 ] .0073 t -39 | 998.40 | rr*+ |
I 39 | .0069 1 .37 | 98.77 | *rx |
] 40 I .0057 1 .30 | 99.07 | *** ]
EDITION SOMMAIRE DES VALEURS PROPRES DE 41 A 45 (NUMERO = VALEUR)
41l = . 0045 42 = .0043 43 = .0037 44 = 0029 45

Fonte: Inquérito.

4.3.1. CULTURA ORGANIZACIONAL

A estratégia adoptada para a reconstrugio da cultura organizacional apoiou-
se na desoodificacio do sistema de disjungbes presentes nos eixos 1 e 2 extraidos na analise
de comrespondéncias miltiplas, cuja natureza plural foi ainda dissecada pelas oposicies

valorativas constantes nos quadrantes 1 a 4, dos mesmos eixos.

O primeiro factor, detendo como valor proprio 0.1850, surge mais
relacionado com dez variaveis (Quadro 33). Analisando a decomposicao da infrcia da mivem
de pontos assodiado ao primeiro factor, denotam-se dois conjuntos de dados. Por um lado,
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mquiridos, e por outro lado um grupos de quatro, dos quais trés correspondem as
componentes da dimensao do ambiente do trabalho e um a dimensio dos valores
OIZANIZACIONALS.

Do ponto de vista das caracterizagdes sociograficas, as variaveis presentes no
primeiro factor caracterizam-se por ordem decrescente de importancia, em termos de
contribuigbes significativas acumuladas, no modo seguinte: grupo profissional (C03: 12.6),
antiguidade no centro de saiide (C06: 11.6), antiguidade na carreia (COS: 9.6), membro de
uma associacdo (0010: 8.5), grupo etario (C02: 5.2) e pertenca a uma equipa de satide (C08:
4.5). No bloco das valoragbes, a hierarquia das contribuigées significativas distribuem-se da
seguinte forma: organizacio do trabalho (RL1: 9.0), participacio no trabalho (RL3: 8.3),
inovacio (VL1: 5.7) e reconhecimento e prestigio (RL2: 5.1) (Quadro 34).

Quadro 34
Contribuicdes acumuladas nos factores 1a 5
ID Variaveis Fac1 Fac2 Fac 3 Fac 4 Fac5

Ccoo Centro de Saude 11 0.3 33 37 0.3
Co1 Sexo 1.3 0.1 1.2 37 0.1
Cco3 Grupo profissional 126 1.1 4.5 118 6.4
co7 Local de trabalho 19 0.7 3.1 56 09
co8 Pertenca a uma equipa de satde 45 4.0 20 20 28
Co09 Sindicalizado 0.1 1.1 46 0.1 48
c10 Membro de associag&o profissional 85 3.2 0.2 33 1.0
Cco2 Grupo etéario 5.2 48 1.0 6.9 136
Co5 Antiguidade na carreira 9.6 54 34 1.1 235
Co6 Antiguidade no centro de salde 116 46 02 20 199
PODER1 Cont interno / hierarquias 40 19 1.8 0.2 0.0
PODER2 Cont Externo / comunidade e assoc 1.5 13 8.2 10.2 0.9
PODER3 Cont Externo / instituicdes governam 11 1.0 97 10.2 20
PODER4 | Cont Interno / prépria pessoa 0.0 2.8 20 47 36
RELA1 Organizagéo do trabalho 8.0 4.8 8.7 37 1.0
RELA2 Reconhecimento e prestigio 51 7.6 21 1.1 43
RELA3 Participacéo no trabalho 8.3 32 6.5 6.5 18
RELA4 Relagdes interpessoais e colectivas 0.1 17 5.8 3.1 0.0
RELAS Ganhos materiais 31 7.9 9.5 3.1 0.2
RELAS6 Estabilidade no trabalho 1.4 7.7 6.1 0.4 1.0
VALOR1 Inovagdo 57 6.8 52 7.7 04
VALOR2 Valorizagdo pessoal e profissional 02 6.9 5.5 46 54
VALOR3 Ambiente / participagéo 0.8 10.9 5.0 0.1 4.5
VALOR4 Autoridade 35 10.2 0.3 4.3 1.6
Fonte: Inquérito.

Da leitura dos valores teste, denota-se que no factor um discriminam-se
fundamentalmente as oposigoes entre os valorizam ou que apreciam as formas de
participagio (RL34: 4.36) ¢ o reconhecimento e prestigio (RE23: 3.68) no ambiente de
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trabalho daqueles que parecem valorizar menos (RL32: —4.16 e RL22: -3.80). De uma forma
menos acentuada, destaca-se a associacio entre os que valorizam a inovagao organizacional
(VL13: 3.16) daqueles que valorizam menos (VL12: -3.86). O primeiro factor coloca, ainda,
em oposicao, os médicos (C031: 5.37) dos administrativos (C033: 4.28) e dos outros
profissionais que nfo sio enfermeiros (C034: -3.49) (Quadro 35).

Quadro 35
Discriminagdo das varidaveis e modalidades no factor 1
ID. Valor Teste Modalidade Variavel Pontos N°.
RL12 574 RL12modinf RELA1 6.00 1
c102 467 N&o €10 Membro de assoc. prof. 55.00 2
RL32 -4.61 RL32modinf RELA3 5.00 3
co33 428 Administrativo CO3 Grupo Profissional 31.00 4
co82 400 Nso CO08 Equipa de Satde 28.00 5
co24 -4.08 =>45A CO02 Grupo Etério 25.00 6
co64 389 =>20A CO6 Antiguidade no Centro de Salude 21.00 7
vL12 386 VL12modinf VALOR1 8.00 8
coe3 -381 15a19A CO6 Antiguidade no Centro de Satide 13.00 9
RL22 380 RL22modInf RELA2 17.00 10
cos54 3.74 =>20A COS Antiguidade na Carreira 20.00 1
co34 3.9 Outro Pessoal CO3 Grupo Profissional 13.00 12
PD13 3.40 PD13Inf PODER1 12.00 13
Cco53 -3.38 15a19A COS Antiguidade na Carreira 14.00 14
RL52 3.10 RLS2modinf RELAS 15.00 15
71_ -2.69 Valor omisso C10 Membro de assoc. profissional 200 16
con -2.64 Sede do Centro de Satide | CO7 Local de trabalho 58.00 17
RL3t -238 RL31fInf RELA3 2,00 18
co11 -2.18 Fem CO1 Sexo 67.00 19
VL42 -2.06 VL42modinf VALOR4 16.00 2
Zona Central do Eixo

co21 216 <=34A €02 Grupo Etério 11.00 84
co12 2.18 Masc CO1 Sexo 18.00 85
Cc032 227 En CO3 Grupo Profissional 18.00 86
PD24 238 PD23minf PODER2 7.00 87
Cco72 264 Extensdo CO7 Local de trabalho 27.00 88
RLS54 266 RLS54minf RELAS 4200 89
RL64 267 RL64mInf RELA6 48.00 Q0
Ccos1 278 <=0A CO5 Antiguidade na Carreira 26.00 o
C062 31 10a14A CO06 Antiguidade no Centro de Satde 20.00 >7]
vL13 316 VL13Inf VALOR1 16.00 o3
RL14 33 RL14minf RELA1 55.00 94
vL43 3.48 VL43Inf VALOR4 32.00 96
RL23 368 RL23Inf RELA2 43.00 96
C061 403 <=GA CO6 Antiguidade no Centro de Satide 29.00 97
PD14 405 PD14minf PODER1 67.00 o8
co81 409 Sim CO8 Equipa de Salide 57.00 o9
co52 410 10at4A CO5 Antiguidade na Carreira 200| 100
RL34 436 RL34minf RELA3 40| 10
Cco31 8537 Meédico CO3 Grupo Profissional 2300 102
c10t 5.62 Sim C10 Membro de assoc. profissional 28001 103
Fonte: Inquérito.

E de assinalar, também, que se enconfra projectado no eixo um, uma
disjuncio entre os graus diferenciados de efeitos geracionais na profissio e na organizacéo,
destacando-se uma oposicao entre os que detém uma antiguidade na carreira entre os 10 e
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14 anos (0052: 4.10) e no centro de satiide menos do que os 15 anos (0061: < 9: 4.03 e
0062: 10 a 14: 3.11) daqueles que tém uma antiguidade superior (CO53: 15 a 19: -3.38;
Q054: > 20: -3.74; C063: 15 a 19: -3.18 e C064: > 20: -3.89). Por outro lado, o primeiro
factor discrimina, ainda, os inquiridos segundo os que pertencem a uma associagao (C101:
5.62) e a uma equipa de saide (C081: 4.09) daqueles que nao pertencemn (C102: -4.67) e
(C082: -4.09) (Quadro 35).

Confrontando as contribuigdes significativas obtidas em funcao da qualidade
de representacio das modalidades e variaveis, o factor um pode ser interpretado como um
eixo que discrimina os graus diferenciados de apreciagio do ambiente de trabalho e de
Demonstra-se igualmente que este factor possui um poder explicativo das logicas de oposicao
entre as representagbes graficas valorizadas pelos médicos e as dos outros profissionais,
realcando nomeadamente que esta situacio encontra-se relacionado com os efeitos
geracionais (graus diferenciados de antiguidade) dos actores na organizacio € na profissao
(Grifico 6). Em suma, parece que no eixo um emerge como um padréo caracterizador dos
meédicos, designadamente daqueles que valorizam mais a participacao e o reconhecimento
no trabalho.

Quanto a0 segundo factor, este detém um valor proprio na ordem dos
0.1607, correspondendo, assim, a uma percentagem de inérda total de cerca de 8.57%
(Quadro 33). Este factor € caracterizado por um conjunto de onze variaveis, subdividiveis em
dois blocos. O primeiro bloco refere-se as caracteristicas sociograficas dos inquiridos,
emergindo com uma contribuicao significativa acumulada que evidencia nfo s6 a situacéo
dos efeitos de diferenciacio por grupo etario (C02: 4.8), mas também as correspondente &
diferenciacio geracional na antiguidade no trabalho entre os varios grupos profissionas,
designadamente a antiguidade na carreira (C05: 5.4) e no centro de saiide (C06: 4.6).
Assinala-se no segundo bloco as formas de valorizac3o e de apreciagao dos petfis do campo
socioprofissional, destacando-se uma relacio privilegiada com a seguinte hierarquia de
contribuicio significativa acumulada: ambiente e participagdo na organizacao (VL3: 10.9),
autoridade (VLA4: 10.2), remuneracio e da carreira profissional (RL5: 7.9), estabilidade no
trabalho (RL6: 7.7), importancia do reconhecimento e prestigio (RL2: 7.6), valorizacio pessoal
e profissional (VL.2:6.9), inovagio na organizagao (VL1: 6.8) e formas de arganizacdo do
trabalho (RL1: 4.8) (Quadro 34). '
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Gréfico 6

Projecgdo das varidveis e das modalidades significativas nos eixos 1 e 2

organizagao do trab (RL12) (-5.74)

Eixo 2

ambiente o paniciéqio (VL34) (6.07)
autoridade (VL44)

estabilidade fjo trab (RL64)
inovagie (VL14)

reconhecim/ igio (RL24)
valor pessoalie prof (VL.24)
ant CS => 20 anos (C064)

organizag¢ao qo trab (RL14)

n::ig_erten:e asts':; gglgg ant carreira => 0 anos (C054)

P ad:n'a:; rar':i‘\,lo 039 ndo pertence a ufna equipa (C082) pertence a uma assoc (C101) (5.62)
ndo pertence a equipa (C082) idade => 45 angs (C024) (3.18) médico (C031)

id::e i :':, 5?0024) participagdo no trab (RL34)
ant carreira 10 a 14 anos (C052)
ant C_S => 20 anos (C064) pertence a equipa (C081)
inevaede-(Vi12) ant CS <= Sanos (C061)

ant CS 152 19 anos (C063) reconhecim / prestigio (RL23)
reconhecim / prestigio (RL22) autoridade (VL43)
ant carreira => 20 anos (C054) inovagio (VL13)

outro pessoal (C034) ant CS 10 a 14 anos (C062) (3.11)

controlo int hierarquias (PD13)

ant carreira 15 a 19 anos (C053)
remuneracéo e prof (RL52) (-3.10)

Eixo 1

Fonte: Inquérito.

Obs.: Ndo se discriminaram modalidades pouco valorizadas. As restantes situagdes referentes as dimensdes simbdlicas encontram-
se projectadas no grifico com a seguinte codificagiio: cddigo da varidvel + (2.- moderadamente valorizado; 3.- alguma
valorizacao; 4.- muito valorizado).

Contribuicdo significativa para as modalidades = 1.45
Contribuigiio significativa absoluta para as variaveis = 4.16
Em termos de contribuigbes significativas das modalidades activas, o
segundo factor apresenta, segundo os valores teste (valores de citério), um poder
discriminante entre os que valorizam muito o ambiente a participacio na organizacio (VL34:

6.07), as regras e normas de autoridade (VLA4: 5.85), a estabilidade no trabalho (RL64: 5.02),

a inovagio nos procedimentos (VL14: 4.95), o reconhecimento e prestigio (RL24: 4.85), a

valorizacio pessoal e profissional (VL24: 4.75) e as formas de organizacao do trabalho (RL14:

4.04) daqueles que valorizam menos ou apreciam moderadamente (VL32: -3.36; VL33: -

3.48; VLA2: -3.72; RL63: -4.66; VL12: -2.70; VL13: -3.22; RL22: -2.75; VL23: -3.46; €, RL13:

-2.94) (Quadro 36). Quanto a caracterizacio sociogréafica, o factor dois nio se caracteriza pela

discriminacéo por tipo de profissio. Da leihira dos valores teste, destaca-se somente a
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presenca da oposicao entre os que possuem uma idade igual ou superior a 45 anos (C024:
3.18) daqueles que tém uma idade entre os 35 a 39 anos (C022: -3.50) (Quadro 36).

Quadro 36
Discriminagdo das variaveis e modalidades no factor 2
ID. Valor Teste Modalidade Varidvel Pontos N°.
RLS52 490 RLS2mod!nf RELAS 15.00 1
RL63 -4.66 RL63Inf RELA6 3200 2
ViL42 3.72 VL42modinf VALOR4 16.00 3
CO081 3.62 Sim - CO8 Equipa de Satde 5700 4
co22 350 3BaPA C02 Grupo Et rio 23.00 S
VL33 3.48 VL33Inf VALOR3 2600 6
vL23 -3.46 VL23Inf VALOR2 2400 7
VL32 3.36 VL32modinf VALOR3 1200 8
VL13 3.22 VL13Inf VALOR1 16.00 2]
c101 3.20 Sim C10 Membro de assoc. profissional 28.00 10
RL13 294 RL13Inf RELA1 2200 11
PD43 284 PD43Inf PODER4 1600 12
RL22 27 RL22modinf RELA2 17.00 13
VL12 270 VL12modinf VALOR1 8.00 14
Cc0os3 -283 15a19A CO5 Antiguidade na Carreira 14.00 15
VL4 -2.38 VL43Inf VALOR4 32,00 16
RL31 219 RL31finf RELA3 200 17
PD13 212 PD13iInf PODER1 12.00 18
PD22 206 PD22modinf PODER2 2000 19
Zona Central do Eixo
RL44 216 RL44minf RELA4 5§6.00 88
RL34 2.78 RL34minf RELA3 4400 8
PD14 279 PD14minf PODER1 67.00 80
Cco24 318 =>45A €02 Grupo Et rio 2500 AN
c102 3.2 Ndo C10 Membro de assoc. prof. 85.00 92
co82 3.62 N&o COB Equipa de Salde 28.00 «xs
RLS4 3.86 RLS4minf RELAS 4200 94
C054 402 =>20A CO5 Antiguidade na Carreira 2000 o5
RL14 404 RL14minf RELA1 55.00 96
C064 4.0 =>20A CO6 Antiguidade no Centro de Satde 21.00 97
vVi24 475 VL24minf VALOR2 4900 o8
RL24 485 RLZ23minf RELA2 21.00 @9
viL14 485 VL14minf VALOR1 57.00 100
RL64 502 RL&4minf RELAS 48.00 101
VL44 585 VL44minf VALOR4 34.00 102
Vi34 6.07 VL34minf VALOR3 44.00 103

Pela tipologia das oposigdes presentes no segundo factor, parece que é um
eixo onde predomina a diferenciacio de posicionamentos segundo o critério de profissionais
jovens versus profissionzis mais velhos, demonstrando assim, que os quadros de
representacio que os actores constréem também se encontram relacionados com os efeitos
demograficos. Esta situacio remete a interpretacio do eixo dois como uma oposicio na
apreciacao da dinadmica organizacional entre os novos e os velhos, caracterizando estes
Gltimos pela forte ligncio a0 ambiente e participacio e as questdes da autoridade na

OIgANIZACAO.

Universidade de Bvora - Mestrado em Sociologia - 147



Carlos A. Silva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

Todavia, da leitura efectuada constata-se que em ambos os eixos encontram-
se projectadas outras modalidade conexas aos centros de gravidades dos pontos descritos,
cuja importincia nio parece ser de desprezar, apesar de nio apresentarem a nivel intra-
modalidade qualquer disjuncao significativa. Assim para recuperar esta informacao, e para
efeitos de reconstrucio de uma melhor traducio da progecgdo da nuvem de pontos nos
planos 1 e 2, importa analisar os efeitos da distribuicdo do sistema de oposigdes segundo os
quadrantes.

O primeiro quadrante pode ser interpretado como o quadrante da renovacao
da administracio publica. Isto porque, denota-se neste quadrante a formacao de um grupo
de valoragoes que condensam algumas das apreciagoes positivas em relacio ao ambiente do
trabalho e a organizacio, valorizando designadamente a participacéo (RL34), as formas de
organizacio do trabalho (RL14), a estabilidade no trabatho (RL64), a valorizagio pessoal e
profissional (VL24) e o ambiente e participacao na organizacdo (VL34). Ou seja, este
quadrante parece reflectir uma estrutura simbélico-valorativa que valoriza a implementacio
de formas de trabalho flexiveis na organizacio do trabalho no centro de saiide através da
dinamica da participacio dos profissionais. Porém, face 4 proximidade geométrica dos
centros de gravidade das projecgbes das modalidades, sugere-se uma perspectiva de
desformalizacao findamentada numa dindmica da flexibilidade e da participacio, mas que
implica a existéncia, quer de uma estabilidade no funconamento global dos centros de
sande, quer de uma permanente promocao da valorizacdo pessoal e profissional na
organizacao (Quadro 37, Graficos 7 e 8).

Neste sentido, este primeiro quadrante € mnterpretavel como uma
representacio do discurso da mudanca na administracio publica, baseada numa
modemizacio centrada na desformalizacio, cujos pressupostos béasicos fundam-se na
apreciacio da partilha dos instrumentos de mediacdo e troca, dos quais se destacam o
acesso a informacio, os canais de comunicacio, a construcio de uma horizontalizacio dos
processos € a implementacio de uma dindgmica de relagbes menos formais, consubstanciada
pela valorizacao profissional e pessoal para fazer face as fungbes que desempenha ou a
desempenhar. Por outras palavras, este primeiro quadrante resume uma apreciacao da
sobrevivéncia intra-organizacional e numa hiper-valorizacio da democratizagio intra-
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organizacional na administracio-pablica, razio pelo qual se justifica a atribuicdo do atributo
de renovacao, tal como foi referido acima.

Quadro 37
Discriminagdo das variaveis segundo os quadrantes dos planos 1 e 2
Variaveis e modalidades Variaveis e modalidades Variaveis e modalidades
Quadrantes caracterizadores caracterizadores caracterizadores
do Factor 1 do Factor 2 de ambos os Factores
1° Quadrante participago no trab (RL34) organizago do trab (RL14)
val. pessoal e prof (VL24)
vacio estabilidade no trab (RL64)
Reno ambiente e particip (VL34)
2° Quadrante ndo pertence a assoc (C102) reconhecim / prestigio (RL24) ndo pertence a equipa (C082)
administrativos (CO33) inovaggio (VL14) idade > 45 anos (C024)
Tradigio outros profissionais (CO34) autoridade (VL44) antig CS > 20 anos (C064)
ant carreira > 20 anos (C054)
3° Quadrante organizacdo do trab (RL12) ambiente e particip (VL32) participagdo no trab (RL32)
antig CS 15 a 19 anos (C063) estabilidade no trab (RL63) inovagdo (VL12)
Desinteresse | antigcameira 152 19 (C0S3) autoridade (VL42) organizac3o do trab (RL22)
contr int hierdrquico (PD13)
remunerac3o e prof (RLS2)
autoridade (VL43) reconhecim / prestigio (RL23) inovagdo (VL13)
4° Quadrante meédico (CO31) cont int propria pessoa (PD3) pertence a uma assoc (C101)
antig carreira 10a 14 (C052) ambiente e particip (VL.X3)
Tecnicista pertence a uma equipa (C081) ambiente e particip (VL32)
antig CS < 9 anos (C061) organizagdo do trab (RL13)
antig CS 10 a 14 anos (C062)
idade 35 a 39 anos (C022)
Fonte: Inquérito.

Obs.: Ndo se discriminaram modalidades pouco valorizadas. As restantes situacies referentes s dimenses simbdlicas

encontram-se presentes no quadro com a seguinte codificagdo: cédigo da varidvel + (2.- moderadamente valorizado;

3.- alguma valorizagéio; 4.- muito valorizado).

Contribuicio significativa para es modalidades = 1.45

Contribuigiio significativa absoluta para as varidveis = 4.16

Da interpretacio das modalidades presentes no segundo quadrante, sugere-

se a sua designacio de tradicio e mudanca. Esta dassificagio deveu-se a forma paradaxal
como as variaveis e as suas modalidades se encontram relacionadas. De referir que no plano
da dimensio dos valores organizacionais emerge a valorizacio da inovagdo nos
procedimentos na arganizacio (VL14) bem como a autoridade (VIA4). Atendendo a
proximidade geométrica entre o centro de gravidade da autoridade (VIA4) e do
reconhecimento e prestigio (RL24), e a distanda que estas duas modalidades se encontram
da projeccio da inovacio (VL14), sugere-se a seguinte interpretacio. Se a implementacao de
uma mudanca na organizacéo do trabatho parece constituir uma situacao desejada, ela é
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sugerida como um meio, quer para a oconsolidacio das regras e normas de autoridade no
seio da organizacdo, quer para a promocao do prestigio pessoal e do reconhecimento pelos
outros das suas competéncias (Quadro 37, Graficos 7 e 8).

Gréfico 7
Configuragdes plurais da cultura organizacional
Eixo 2
+ +
Quadrante 2 Quadrante 1 -
Modelo da Tradigdo Modelo da Renovagdo
\
autoridade (VL44) | ambiente e participagdo (VL34)
administrativo (C033) !
idade => 45 anos (C024)
ant CS => 20 anos (C064)
ant carreira => 20 anos (C054)
Quadrante 3 Quadrante 4 Eixo 1
Modelo do Desinteresse Modelo do Tecnicista
organizagdo do trab (RL12) reconhecim / prestigio (RL23)
patticipagdo no trab (RL32) pertence a uma assoc (C101) (5.62)
inovagdo (VL12) médico (C031)
reconhecim / prestigio (RL22) ant carreira 10 a 14 anos (C052)
ant CS 15 a 19 anos (C063) pertence a equipa (C081)
controfo int hierarquias (PD13) ant CS <= 9anos (C061)
ambiente e participagdo (VL32)
. remunerac¢ao e prof (RL52)
estabilidade no trab (RL63) +
- autoridade (VL42)

gﬁbm%mmummmmmnmmeraMummm

se presentes no quadro com a seguinte codificacdio: cédigo da varidvel + (2.- moderadamente valorizado; 3.- alguma

valorizacdo; 4.- muito valorizado).

Contribuigdo significativa para as modalidades = 2.9

Contribuigdo significativa absoluta para as varidveis = 4.16

Denota-se que o perfil presente no segundo quadrante é preferencialmente

partiihado por aqueles que ttm a idade igual ou superior aos 45 anos (C024),
designadamente, os administrativos (O033) e os outros profissionais (0034), bem como
aqueles que detém uma antiguidade na carreira e no centro de saride igual ou superior a 20
anos (0054 e C064), e que nao se encontram inseridos numa equipa de satide (C082), nem
pertencemn a qualquer associacéo profissional (C102). Atendendo, as relagGes presentes,
nomeadamente pela constatacdo de uma associacio especifica entre os mais velhos da
organizacao com a valorizacao do exercicio do poder, n3o s6 em termos individuais, mas

também das chefias e da direccao, sugere-se que este quadro de referéncia seja partilhado
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por aqueles que nao detém poder na organizacao, ou por aqueles que ja detiveram, mas, que
por circunstincias varias perderam as suas posigoes e que desejam uma mudanca para
recuperar o seu poder, fazendo, assim, prevalecer a ideia de que a antiguidade seja um
atributo de prestigio (Quadro 37, Graficos 7 e 8).

A dassificacio do segundo quadrante como uma articulacio de modalidades
tradutoras da autoridade tradicional parece ser adequada, na medida em que condensa um
conjunto de componentes culturais, partilhado predominantemente pelos mais velhos na
organizacio, que reflecte a presenca de uma representacio do centro de saiide como uma
organizacao hierarquizada, rigida e fundada numa logica da valorizagio dos principios de
autoridade racional-legal, dito no sentido weberiano. Ou seja, para os mais velhos o centro de
saide representa um espago de trabalho, onde se deve prevalecer os valores e as normas da
ordem burocratica, fazendo, assim emergir uma nocio da organizacao estruturada numa

O terceiro quadrante sugere a representacio de um desinteresse. Esta
designacio justifica-se fundamentalmente pela natureza das variiveis e pelo tipo de
modalidades presentes, na medida em que predomina neste quadrante um ocorjunto
significativo de fraca e ou moderada valorizacio dos diferentes contextos do ambiente de
trabalho e da organizacio. Assim, no dominio da dimensio do ambiente do trabalho, € de
salientar que sdo fracamente valorizadas as formas de organizacdo do trabalho (RL12), o
reconhecimento e prestigio (RL22), a particdpacao (RL32) e a remuneracio e a Situacao
profissional (RL52), sendo todavia, apreciado a sifuacio de estabilidade no trabalho (RL63).

Quanto a dimensdo dos valores organizacionais, destaca-se uma fraca
apreciacio da inovacio nos procedimentos (VL12), do ambiente e participacao (VL32) e da
autoridade (VLA2). Porém, emerge igualmente relacionado com este conjunto, o controlo
intermo exercido pelas hierarquias (PD13). Por outro lado, surge, também como caracteristica
deste quadrante, uma relacio especifica das situagbes, ja descritas anterionmente,
designadamente as associadas com os profissionais que possuem uma antiguidade na
carreira (0053) e no centro de saiide (C063), entre os 15 e os 19 anos (Quadro 37, Graficos 7
e8).
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Gréfico 8
Projecgdo das modalidades nos planos 1 e 2
AXE 2
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AXE 1
Fonte: Inquérito.
Obs.: Varidveis @ modalidades de caracterizagio sociogrifica dos inquiridos

Centro de Saide (CO01 A, C002 B, CO03 C); Sexo {(CO11 Fem, CO12 Masc); Grupo Profissional (CO31 Meédico, C032
Enfermagem, C033 Administrativo, C034 Outro Pesscal); Local de trabalho (CO71 Sede, C072 Extensdio); Equipa de Saude
(CO81 Sim, C082 Nio); Sindicalizado (C091 Sim, C092 Nio); Membro de assoc. prof. (C101 Sim, C102 Nio); Grupo Etério
(C021 <=34A, C022 35a38A, C023 40a44A, C0O24 =>45A); Antiguidade na Carreira (C051 <=8A, C052 10a14A, 15a189A,
C054 =>20A); Antiguidade no Centro de Satide (CO81 <=0A, C062 10a14A, C063 15a18A, C064 =>20A).

Variéveis @ modalidades dos pesfis da estrutura simbdlica do campo socioprofissional

Codigo da varidivel + (1.- pouco valorizado; 2.- moderadamente valorizado; 3.- alguma valorizagiio; 4.- muito valorizado).

PD1- Cont Interno / hierarquias; PD2- Cont Externo / comunidade e assoc, PD3- Cont Externo / instituicSes governam.; PD4-
Cont intemo / propria pessoa; RL.1- Organizagfio do trabatho; RL2- Reconhecimento e prestigio; RL3- Participagio no trabaiho;
RL4- Relagdes interpessosis e colectivas; RLS- Ganhos materiais; RLS- Estabilidade no trabalho; VL.1- Inovagiio; VI.2-
Valorizagio pessoal e profissional; VL3- Ambiente / participagdio; VL4- Autoridade.
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O sistema de relagbes presente no terceiro quadrante sugere que os
profissionais valorizam ou apreciam menos as mudancas na organizacao, porque podem
sentir que as estratégias de renovacio dos procedimentos oonstiiem uma fonte
perturbadora do funcionamento do centro de satide, em geral, e do seu proprio trabatho em
particular. Por outro lado, a0 fazerem os inquiridos transparecer uma valorizacao do exercicio
da autoridade hierarquica, em detrimento das outras valorizagdes, pode também significar a
presenca no quadro de representagbes dos mesmos de um forte controlo intermo pelas
estruturas hierarquicas. Perante estas sugestdes, parece que € de colocar, entdo, a hipétese
da auséncia de poder dos profissionais relacionados com este quadrante, para a nversio das
situagoes. Este facto parece sugere que os mesmos assumem uma posicao de auto-exclusgo
na organizacio, ao valorizarem menos e/ou desvalorizando quase todas as situagbes
relacionais de trabalho.

O quarto quadrante é caracterizavel como a representacéo da tecnicidade.
Esta caracterizacio deriva da interpretacio de uma forte ligacio dos médicos, quer com o
reconhecimento e prestigio (RL.23), quer com o controlo interno exercido pela propria pessoa
(PDA43). Emerge, ainda, relacionado com este quadrante, a apreciagio de um centro de satide
que fomenta a inovacao (VL13), a valorizacio profissional e pessoal (VL23) € 0 bom ambiente
e participacio no trabalho (VL33), sem que haja uma perda de autoridade (VLA3). Encontra-
se igualmente projectado de forma significativa a valorizacao das formas de organizacio do
trabalho (RL13). O conjunto de valoragbes presentes no quarto quadrante encontra-se ainda
relacionado com os que tém 35 a 39 anos de idade (C022) e aqueles que dettm uma
antiguidade na carreira entre os 10 a 14 anos (C052) e no centro de satide com menos de 14
anos (C061: <9 e C062: 10 a 14). Igualmente no dominio das caracterizagoes sociograficas,
encontram-se com relagbes significativas as projeogdes dos que pertencem a uma equipa de
saide (C081) e aqueles que pertencem a uma associagao (C101) (Quadro 37, Graficos 7 € 8}.

Atendendo a presenca privilegiada do grupo dos médicos (0031), bem como
a projecgao do controlo intermo da organizacio pela propria pessoa (PD43) neste quarto
quadrante, sugere-se que o contetido do sistema de relagées privilegia uma valorizacao do
desenvolvimento organizacional centrada na pessoa, derivada provavelmente de uma
representagiio da centralidade da competéncia do saber técnico. Naio menos importante é a
projeccao neste quadrante do reconhecimento e prestigio (RL23). Entende-se aqui, que este
reconhecimento diverge do que foi referido anteriormente, designadamente no segundo
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quadrante, na medida em que no presente quadrante ele esta relacionado com os médicos.
Sugere-se, aqui, que o reconhecimento e prestigio (RL23) esteja essencialmente relacionado
com as formas de consolidacdo do saber-poder dos médicos, entre as quais, a legitimacio da
sua tecnicidade e do seu carisma individual na afirmacio da lideranca natural das equipas
de satade (Quadro 37, Graficos 7 e 8).

Em funcao da analise por quadrantes, € de sustentar a presenca de clivagens
culturais no seio dos centros de saiide estudados que se reportam a padrdes diferenciados de
normas, valores e crencas face a percepcio duma dindmica organizacional. Evidencia-se,
assim, a importincia do oontexto simbolico, relacional entre os diferentes grupos
profissionais, designadamente no que concerme 20 modo como 0S mesmos processam a
mediacio das praticas, representagdes e atitudes no sentido da consecucao dos objectivos
organizacionais, que se traduzem numa nio consonancia no desempenho de fungbes sociais
para promover a qualidade dos servigos de satide prestados a comunidade.

Sintetiza-se, deste modo, que a matriz do campo socioprofissional é
evidencidvel em dois eixos que delimitam quatro quadrantes simbdlico-valorativos, € que
sustentam a existéncia de uma cultural organizacional phural, fundada nos modelos de
renovacao, tradicao, desinteresse e tecnicista, que ndo se encontra dissociada dos modos de
percepgdes e valoragbes distintas e distinguidoras entre os médicos, enfermeiros,
administrativos e outros profissionais. Acrescenta-se, ainda, que perante a auséncia de
qualquer relacio de discriminacio significativa entre a area geografica e as variaveis e
modalidades culturais, permite levantar a hipétese da existéncia de uma certa semelhanca
entre as configuragtes de cultura organizacional nos trés centros de satide estudos.

4.3.2. CULTURAS PROFISSIONAIS

Para a determinacao da importincia do sistema de relagbes no seio dos
grupos profissionais, bem como para o diagnéstico da configuracdo cultural do modelo
identitrio de cada grupo profissional, optou-se por uma andlise dassificatoria pos-factorial,
igualmente conhecida como a andlise de duster. A escolha desta técnica, e na vertente
hierdrquica, insere-se na linha dos estudos estatisticos multivariados, de natureza descritiva e

nao inferencial, cujo objectivo radica na producao de grupos com a méaxima homogeneidade

Universidade de Bvora - Mesirado em Saciologia - 154



Carlos A. Silva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

interna, mas diferenciados entre si em termos de hierarquia de grau de importancia
quantitativa e da informaco que condensam.

Sendo uma analise dassificatoria pos-factorial, procurou-se centrar a
estratégia analitica em duas etapas a fim de conhecer o impacto das profissbes na dindmica
do quadro cultural mtra-organizacional. Procedeu-se, em primeiro lugar a criacio de grupos
com graus distintos de similaridade quanto a aprediagdo dos perfis simbdlicos do campo
socioprofissional, adoptando em segundo lugar, a projeccio grafica destes grupos nos
quadrantes definidores das configuragGes plurais da cultura organizacional (quadrantes dos
planos 1 e2).

Para a dassificacéo hierarquica dos individuos centrou-se numa divisao dos
mesmos em cinco grupos. Importa referir que esta foi a melhor solugdo de corte obtida, na
medida em que as demais solugbes de divisio ensaiadas (cortes em 2, 3, 4, 6 e 7) geravam
mega-classes, exacerbando em quase todas as sitiiactes a ariacdo de um grupo com mais de
50% dos individuos. Assim, a fim de evitar a criacio de grupos desequilibrados, julgou-se
adequada a opgéo pela dassificaco hierarquica uma particao em cinco grupos.

A inércia total dos cinco grupos obtidos € na ordem dos 0.6736, sendo a
inércia inter-classe entre os mesmos de 0.3549. Comparando os valores de decomposicao da
inércia em niveis intra-classes, o grupo aala apresenta-se com o maior poder de explicacio,
detendo 35.29% a informacio agregada, cuja inércia € de 0.1139. O grupo com o menos
grau de explicacio € o grupo aa3a, detendo uma inércia de 0.0026 e um grau de explicacdo
de 3.53%. A distribuicio dos restantes grupos, em conformidade com o peso percentual da
inércia inter-classe, € do modo seguinte: aa5a (0.0917), aa2a (0.0715) e aada {0.0390)
(Quadro 38).

Dado que o grupo aa3a é composto par um reduzido nmiimero de efectivos,
com uma inércia que parece ser praticamente desprezivel (0.0026) (Quadro 38), ndo se
oconsiderou como relevante a mformacio relacionado a este Gltimo, mantendo, todavia, a
leitura da sua projecgao nos quadrantes dos eixos 1 e 2, meramente como uma referéncia.

Quanto ao niimero de efectivos presentes em cada grupo, denota-se que o
gupomlaéﬁxmadopm%kxiﬁdduos,ogupomZaporlG,ogmpomwpa&ogupo
aadapor 14 e o grupo aaS5a por 22 (Quadro 38).

No que conceme ao posicionamento dos grupos obtidos na projeocio sobre
os eixos factoriais 1 e 2, verifica-se que os grupos aada e aa5a demonstram um relacéo
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preferencial com o quarto quadrante. O grupo aala encontra-se relacionado com o segundo
quadrante e os grupos aa2a e aa3a detém uma relacio especifica com o terceiro quadrante.
Assim, em termos de grau de importancia dos quadrantes, o quarto quadrante condensa
uma maior massa de informacao, detendo 42.35%, comportando o segundo quadrante
35.29% e o terceiro quadrante 22.35% (Quadro 38 e Grafico 9).

Quadro 38
Decomposicdo da inércia dos grupos

Inércia Efectivos Pontos Distancias % Valor

Inércia antes apos antes apés | antes apés antes apos Peso teste
F1 F2

Inter-classe 0.3337 035499
Intra-classe
aala 0.1133 0.1139 27 30 270 00| 02419 02144 3529 33 6.7
aa2a 0.0811 00715 19 16 190 160 | 02474 0.3201 18.82 16} 41
aa3a 0.0026 0.0026 3 3 30 30| 26042 2.6042 363 50| 29
aada 0.0110 0.0300 7 14 70 140} 05458 0.4124 16.47 271 01
aaba 01319 0.0917 29 22 20 20} 01895 0.2284 2588 50| 18
inéreia total 0.6736 0.6736
inter / total 0.4954 05269

Fonte: Inquérito.

Os grupos de maior grau de explicagio encontram-se relacionados com os
médicos e os enfermeiros. Assim, os médicos encontram-se no grupo aa4a e os enfermeiros
no grupos aa5a. O grupo aala encontra-se relacionado com um segmento do grupo
profissional dos administrativos, 0 grupo aa2a com um outro segmento do grupo dos
administrativos, o grupo aa3a detém uma relagdo especifica com os outros profissionais.
Estas relagbes parecem conduzr a priori a explicacdo de uma relacio preferencial destes
grupos com trés dos quatros modelos de cultura organizacional diagnosticados. Ou seja, os
meédicos e os enfermeiros parecem estar relacionados com o modelo do tecnicista, os
administrativos parecem que partilham os modelos de tradicio e de desinteresse, parecendo
ainda que os outros profissionais detém uma certa relacio qualquer modelo. Neste sentido,
néo sendo a partida visivel o modo de partitha do modelo de renovaggo, importa proceder
uma andlise mais fina, a fim de perceber as relagbes inter-especificas entre os grupos
profissionais e as categorias de valoragbes existentes em cada quadrante, bem como em
relacio a cada um dos quatro modelos. Para o efeito, reconstruiu-se uma anilise centrada
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numa leitura correlacional dos perfis de cada grupo profissional com cada um dos dusters,
cujos resultados vao ser tecidos em seguida.

4.3.21. MEDICOS

Os meédicos (C033) encontram-se representados no duster aada. Dentro
deste duster, os médicos representam a variavel caracterizadora, cuja relacéo
cdlasse/modalidade é na ordem dos 60.87% e a de modalidade/classe de 100%. E um grupo
que aparece projectado no quarto quadrante, numa posicio muito préxima do centroide do
duster aada. Neste duster os médicos surgem mais associados com a valorizagdo do
reconhecimento e prestigio no trabalho (RL23). Uma outra caracteristica a salientar, € a
relacio entre o grupo dos médicos com aqueles que pertencem a uma associacao (C101), e
que tém uma antiguidade na carreira (C052) € no centro de satide (0062}, entre os 10 e os 14
anos. Denota-se, ainda, que os médicos integrados no duster aa4a parecem estar igualmente
ligados com aqueles que tém a idade entre os 40 a 44 anos (C023) (Quadro 39 e Grafico 9).

Quadro 39
As caracteristicas do grupo dos médicos da classe 4/5
V. Test Prob % Modalid. Varidvel ident. pontos
ClaMod | Mod/Cla | Global
16.47 | Classe 45 aada 14
6.24 .000 6087 | 100.00 27.06 Médico CO3 Grupo Profissional CO31 23
487 .000 46.43 92.86 3204 Sim C10 Membro assoc. prof. c101 28
432 .000 50.00 7857 288 10a14A CO5 Antiguid Carreira 2
335 000 4500 64.29 2353 10a14A CO06 Antiguid Centro Satde c062 2
295 002 3013 64.20 27.06 40ad44A CO02 Grupo Etério Cco23 23
266 004 2791 85.71 850.59 RL23Inf RELA2 Reconhec/Prestigio RL23 L <]
314 001 .00 00 36.47 | Administr. | CO3 Grupo Profissional co33 31
-4.64 000 1.82 7.14 64.71 Ndo C10 Membro assoc. prof. Cc102 5
Fonte: Inquérito.

De referir, ainda, que este grupo surge relacionado com outros elementos nio
caracterizadores do quarto quadrante (projeccio grifica do duster aadq), e que sio os
administrativos (C033) e os que nio pertencem a uma associagdo profissional (C102).
Analisando o sinal do valor teste destes elementos, sugere-se que estes elementos emergem
no seio do grupo numa posicio de dependéncia relacional com os médicos, dependéncia

Universidade de Evora - Mestrado em Sociologia - 157




Carlos A. Sitva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

essa que cornverte a 0posicao passiva dos administrativos numa alianca estratégica com as
suas caracteristicas dominantes do referido grupo dos médicos (Quadro 39 e Grafico 9).

Em face das caracteristicas do cluster aa4a, quer em termos do
posicionamento no quarto quadrante, quer quanto ao nimero de varidveis caracterizadoras
que se aproximam as que tipificam significativamente o mesmo quadrante, parece ser de
admitir que existe uma relacio particular entre o grupo dos médicos e o perfil tecnicista da
cultura organizacional, na medida em que este modelo é caracterizador do quarto quadrante.

«Note bem que em qualquer das drcunstinacas seria utpico considerar que o
tratamerto e a cura da doenga possa ser efectuado em equipa com os outros
profissionais nido directarmente relacionados com a prestacdo de cuidados. NGo me
que é possivel ver a satide sem os médicos? (B1, médioo).

Pode-se subentender da transcricio acima exposta, que o critério de
mnsubstituibilidade do saber constitii um objecto de distingio e de legitimacio da
mmpeténdahémkndosmédbos?orstemoﬁm,apaceb&sequepmaamﬂ'nda
operatividade e da funcionalidade dos centros de saiide, bem como, para a manutencio das
relacoes de autoridade e de lideranca, se prevalece, em Ultima instinca, a autoridade
racionalizada do poder médico € a concentracio do poder decisdrio da racionalidade
administrativa das equipas nas maos dos mesmos.

«Cada centro de satide ndo é uma ilha. Hd regras que nos sio colocadas pela
uma convergénaia no ambito do plano de actividades do centro de satide com os
objectivos definidios para todos os centros de satide do distrito. Cada membro da
equipa tem de saber o seu lugar, as suas competéncias e responsabilidades. O
que acortece € que nao € fiail estabelecer consensos na distribuigo das tarefas:
Fenso que ainda hd muitos profissionais que no sabem o verdadeiro significado
do trabalho em equipa, e penso que talvez ht muitos que runca pensam em
equipa. Quando ndo é possivel estabelecer consensos, cabe ao proprio médico a
lideranga dos processos» (B1, médico).
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A centralidade do papel do médico, como um lider natural de uma equipa, é
claramente defendida na Declaracio da Organizacao Mundial dos Médicos de Familia:

«O médico de dirica geral/médico de famiia assume pessoalmerte a
responsabilidade de procurar disporubilizar os recursos, existentes no sistema de
satide, necessdrios a pessoa e/ou a famiia O enwolvimento de outros
profissionais de saiide na prestagdo de cuidados completa a sua formagao
assistenciab (WONCA 1991:242).

Assinala-se, assim, que os médicos constituem um grupo que privilegia a
lideranca dos oontetidos de trabalho, exacertbando um discurso orentado para a
diferenciacio inter-grupal através da demonstragio da insubstituibilidade da sua
competéncia técnica face a outras profisses, que no essencial, radicam em efeitos de
disposicao construidos na trajectoria esoolar e reactualizados na organizacao. Emerge uma
configuracao identitiria interpretivel como a cultura profissional de tecnicidade-
centralizadora, sobreponivel a cultura organizacional tecnicista, € que os coloca na produgio
duma gramatica de representagbes fundada na conviogio de que a unidade organizacional
dos centros de satide € a logica da pratica em equipa devem ser estruturados em tomo da
sua imagem e da sua condicao de lider natural. Este modelo cultural parece que se aproxima
da configuracéio de orientacio tecnocratica, teorizado por Vala et al. (1994), na medida em
que postula que os médicos podem ser igualmente vistos como os quadros com maior poder
formal nos centros de salide e com a maior capacidade para influenciar a organizacao.
Parece, igualmente, que a identidade profissional de tecnicidade-centralizadora detém certas
aproximagoes com o modelo de subcuttura médica, identificado por Kinnunen e citado por
Nunes (1994), na medida em que os médicos caracterizam-se como um grupo que partilha a
visibilidade de uma identidade basica fundada na légica de especialista, perito e técnico com
uma posicao dominante no meio, agas actividades estruturam-se num critério da

Daqui se extrai igualmente a ilacgao da logica das organizagoes profissionais
na defesa da perspectiva de que a funcio dos demais profissionais de satide radica muma
dimensio de complementaridade ao saber médico. Assim, atende-se aqui a tese de Friedson
de que a propria profissio médica constitui um poder, nio s6 porque a posse de um diploma
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Ihes permite aceder a uma carreira profissional especifica, mas também, porque transforma
os seus detentores numa elite organizada, com normas e privilégios, e estatutariamente bem
definidos e enquadradas numa instituicio (Dubar 1995; Carapinheiro 1993). Dai que a
questio do reconhecimento e do prestigio seja relevante para este grupo, na medida em que
parece ser esta a via que o grupo dos médicos testa o grau de consolidacio do seu poder na
organizacao. Justifica-se, assim a razio logica de quio importante é o reconhecimento e
prestigio para os médicos na trajectdria na vida intra-organizacional, dado que este
reconhecimento reflecte a logica da dominancia pela posse do saber.

Entende-se assim, porque € que o grupo profissional dos médicos nio
atribui uma hiper-valorizacio ao ambiente de inovacio organizacional, no sentido da
apreciacio da desformalizacio do trabalho, na medida em que este ambiente pode ser
desfavoravel para a manutencéo do seu poder de regulacio do espago sécio-organizacional.
Para aqueles que valorizam muito a inovacgéo, parece que constitui somente uma mudanca
de cenario nas estratégjas relacionais de trabalho, no sentido de um ajustamento situacional
as imposigbes dos orgaos gestores para a desformalizacio. E de realcar que, mesmo nestas
creunstancias, em Ultima instincia, prevalece sempre como prioridade nas relagbes a
marnutencao do estatuto do seu saber-poder, tal como foi referido anteriormente, através da
afirmacdo da lideranca da equipa.

Porém, a presenca desta situacdo da maximizacio do poder médico nao
paswdmcebﬂbaa:&wmnﬁsdani&iaismmoamfemag&n.%gupoh&nvmdoa
ampliar as suas zonas de influéncia na disputa da prestacio de cuidados, procurando
construir mais um monopdlio de saber técnico-cientifico, com uma abordagem do utente
assente na perspectiva bio-psico-social, e na dimensao do curar. Mas este facto nfo acabara
por traduzir num veiculo de rotinizagio de processos derivados da pritica dos dinicos-
gerais/meédicos de familia? Poder-se-4 subentender que a logica da enfermagem néo se
autonomiza com dareza nos cuidados de saiide primarios nem se desmembra da sua
tradicio historica articulada a actividade da profissio médica?
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4.3.2.2. ENFERMEIROS

Este grupo surge no duster aa5a, detendo uma relacao preferencial com os
mais novos, ou seja, com a menor antiguidade na carreira (C051) e no centro de satude
(C061) e com aqueles que detém a idade inferior aos 34 anos (0021). Neste duster, os
enfermeiros nio representam a variavel caracterizadora, detendo porém uma relacio
classe/modalidade na ordem dos 66.67% e a de modalidade/classe de 54.55%. A variavel
caracterizadora € a da antiguidade, na modalidade de igual ou menor do que 9 anos (Quadro
40 e Grafico 9).

O centro de gravidade da variavel dos enfermeiros surge projectado no
primeiro quadrante, divergmdo da projecgio da maioria dos outros elementos presentes no
duster aa5a, que se encontram projectados no quarto quadrante, incluindo o centroide do
referido duster. De referir que o centroide do duster aa5a encontra-se numa posicao muito
proxima do duster aada (Grafico 9).

Quadro 40
As caracteristicas do grupo dos enfermeiros da classe 5/5
V. Test Prob % Modalid. Variavel Ident. Indiv.
ClaMod | Mod/Cla | Global
2588 | Classe /S aaba 22
<519 000 62.07 81.82 34.12 <9A CO6 Antiguid Centro Salde CcOo61 29
461 .000 61.54 72.73 30.58 <GA COS Antiguid Carreira COo51 26
395 000 6667 | 5455 2118 | Enfermag | CO3 Grupo Profissional Ccao32 18
390 000 81.82 4091 1294 <34A CO02 Grupo Etério Cco21 11
355 000 5385 63.64 3058 VLISinf VALOR3 VL3 28
283 002 5000 5455 28.24 VL23Inf VALOR2 viL23 24
257 005 38.64 7727 51.76 | RL34minf | RELA3 RL34 44
-293 002 400 455 24 2 45A CO02 Grupo Etério c024 p-<3
296 002 11.36 273 51.76 | VL34minf | VALOR3 VL34 4
3.10 001 .00 00 2353 2 20A COS Antiguid Carreira Cc054 20
322 001 .00 .00 247 >20A CO6 Antiguid Centro Salide C064 21
3.64 000 3.23 455 36.47 | Administr | CO3 Grupo Profissional co33 3
Fonte: Inquérito

Apesar dos enfermeiros nio emergirem como um grupo directamente
relacionado com qualquer dos perfis da cultura arganizacional, como se viu anteriormente, a
presenca dos enfermeiros num duster que se projecta em dois quadrantes (1 e 4), permite
sugerir uma natureza hibrida a configuracao cultural e identitaria deste grupo. De facto,
constata-se que as suas relagbes prolongam-se pelos outros grupos. Estas relagbes sfo
caracterizadas numa ligacao aos administrativos, nomeadamente os que sio mais velhos, de
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idade igual ou superior a 45 anos e que comungam a apreciacao dos valores da participacio
no trabalho (Grafico 9). Esta ligacio parece ser deveras sintomatica, na medida em que
converge uma relacio entre aqueles que valorizam a mudanca num contexto tradicionalista.
O que parece sugenr aqui, € a existéncia de uma alian¢a entre estes dois grupos, que
demonstra o efeito estratégico dos enfermeiros mais novos em desejarem impulsionar a
renovacao afravés da captacio dos saberes organizacionais dos mais velhos. Do lado dos
administrativos, esta alianca com os mais novos, oriundos de um grupo em crescimento,
pode ser interpretada como uma posicido de reconquista dos poderes, eventualmente
perdidos nas diferentes mudancas experimentadas nos centros de satide.

Em funcéo das variaveis caracterizadoras do duster aa5a, pode-se dizer que
os enfermeiros estio mais associados com os valores predominantes deste duster,
nomeadamente com a aprediagio do bom ambiente (VL33) e da participacio no trabalho,
quer em termos globais da organizacio (VL23), quer a nivel sectorial (RL34). Além disso,
parece que € um grupo que aprecia fortemente a valorizacio pessoal e profissional (VL34)
(Quadro 40 e Grafico 9).

«A valorizagtio e o prestigio da carreira de enfermagem ndo passa s6 pelo que
aprendemos na escola. A vontade de participar é uma condigto de partida para a
mudanca. A distingao da enfermagemn como dasse passa por um outro
desermpentho difererte do trabalho a tarefa, ndo atorizadpo (...) e distanciando-se
da prética médion. Cada um de nés temos o nosso espago. O que é preciso é
entendermos, estarmos em sirtoria face as necessidades do utertde e partilharmos
as informagdes. Caso cortrério, o methor é ndo falarmos em trabalho em equipa
Sabernos que nerm todos os médicos estto preparados para aceitar esta St
(A4, enfermeiro).

Transparece um novo perfil dos enfermeiros, com caracteristicas disciplinares
espedificas, assentes numa formagio técnica espedializada, sendo de admitir que nio € s6 a
disputa da autonomia que esta em causa para o grupo profissional da enfermagem, mas sim
a necessidade de informacio para sustentar esta disputa, onde a posse do poder da
informagio detém um papel fulcral no processo de modelagio das regras do jogo e das
relagGes de comando e execucio, ou seja, na disputa das zonas de incerteza que medeiam as
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relagbes profissionais (Crozer e Friedberg 1977) do trabalho em equipa. Perspectiva-se uma
nao subordinacdo deste grupo ao poder médico e uma refutacio da sua condicio de
elemento secundarizado face a0 monopélio de decisdo dos cuidados de satide priméarios nas
maos do saber médico.

dVésseanosnnSwnprqwﬂonsadmmwro nosso
proprio trabalho, como por exemplo quando preparamos e exeautamos o apoio
domicilicinio ou as sessoes de satide matema e de planeamento farmiliar. Ai é que
se pode ver a forga da enfermagem no auidar do doerter (A3, enfermeiro).

agpacidades para fazer o nosso trabalho como toda a audonomia. Ja temos
imensos colegas com mestrados e doutoramerntos» (A2, enfermeiro).

De facto, no dominio da enfermagem é, igualmente, perceptivel o peso
afribuido a competéncia profissional, sendo esta evidéncia fortemente presente no seu
discurso de auto-valorizacio do saber educacional E um discurso orientado para a
legitimacio da capacidade de ajuda e de apoio na prestacio de cuidados de saide, onde o
utente nao € visto como a coisa a tratar, mas como o ser humano a cuidar. Este novo perfil
faz emergir uma ideologizacio de praticas quotidianas, cujo estilo de conduta profissional
privilegia a maximizacio do seu papel de advogado do utente (Ribeiro 1995). Esta situacao
pode ser interpretada como uma outra forma de ganhar o poder na arganizacao, na medida
em que se procura a renovagao da enfermagem, através de uma refitacio aos cuidados
tradicionais de enfermagem (pensos e injecgoes), € de uma valarizacio do ruesing (orientacio
técnica nos cuidados individuais e na familia) e da sua competéncia para gerar um apoio
psicossocial ao utente e a sua familia, no sentido de tender louing aare. Justifica-se, assim, a
razao logica do peso crescente do discurso produzido no sentido da valorizacéo de novos
contextos nio rotinizados de trabatho, de ndo dependéncia a pratica dos médicos e da
comunhso de quadros de representactes arientados para uma desformalizacio na inovacao
da organizacio do trabalho, perfilhando-se uma estratégia para a reconfiguracao ideologica
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«Midtos deles ainda nos olham como seus ajudartes. |...) Discutir os objectivos
rnuma equapa, num centro de satide, ter os canais de comumnicagdo eficazes entre
as equipas s6 se for com os médicos e entre eles. Mesmos quando ocormem
reurnbes paru os planos de actividade, estes ji aparecem todos alinhavados, e s6
nos chamam para legitimar o que os médicos querer (A2, enfermeiro).

«Eu ja acreditei mais nesta coisa do trabalho em equipa. Se no inicio parecia que
podia haver mudangas, eu ndo as vejo hoje. Continuarmos a ser sobrecarregados
todos os dias com as consultas, a lidar com as doengas, a fazer pensos e injecgdes.
Ja nao digo que seja igual em todo o lado que acaba por ser sempre o médico, o
SG0 0s ulentes quem mais empurram para esta Situagao. Prevengio e educagtio
para a satide nem vé-o. Quando os utertes nos procuram, eles querem é que nés
lhes amanjassemos ou wna consultn ou wna transorigdo de uma receita dos
hospitais ou dos médicos da privadas (A3, enfermeiro).

Mas, se € possivel conceptualizar que a enfermagem detém uma identidade
profissional propria com modelos tedrico-praticos especificos e campos de actuacio bem
delimitados, nfo parece plausivel afirmar que a integracio deste grupo profissional, nos
centros de saiide, se tenha vindo a afirmar como um corpo auténomo, antes porém, emerge
mais como uma profissao com uma posicio ainda fraglizada, a procura de possiveis
estimulos e espagos arganizacionais para a mudanca e uma insercio mais solida a nivel
intra-grupo, a fim de poder disputar no campo organizacional, espacos (a visibilidade das
zonas de incerteza) que ainda sio zonas de predominio dos médicos.

«Os novos quando chegam, pensam que sabem tudo. As vezes até evito comentar,

S6 para ndio erdrar em discusso e para marnter um bom ambiente de trabalho. O

que eu ndo admito, sto as ligdes de relacionamento com as pessoas, digo, com os

utertes, que para mim sao 6 filosofias, muito bonitas, mas que ndo ajudam a
 diminuir o volume de trabalho que eu tertho tods as diass (A, enfiermeiro),
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“Acdo que a grande diferenga ertre os enfermeiros, ndo ¢ porque hajam
enfermeiros mais velhos formados pelas antigas escolas, e outros mais novos com
Quem estii nos lugares de chefia? E o pessoal mais velho e que tém outra
preparagio. Uns escondem-se atris da formagao, outros escondem-se atras da
aategoria que tém. Por isso, eu digo que o que falta é a capacidade de ocada um
ceder um pouco no relacionamerto, para que seja possivel construir urma maior
valorizagio para a nossa profissaos (A4, enfermeiro).

Apesar de se poder constatar, um certo confronto no seio do grupo dos
enfermeiros, devido essencialmente as clivagens geracionais no campo socioprofissional, os
enfenmeiros podem ser caracterizados com uma identidade bésica, modelada por uma
envolvente sociocultural que Ihes confere uma natureza relacional de apoio intra-grupal, mais
numa perspectiva de harmoria, do que em conflito permanente.

«Ndio sou cortra os mais novos. O que quero dizer é que eles falam de mais e
Jazem pouco. Até hoje, participei em todas as reurites de planearmerto e avaliagio
das actividades de enfermagem, e contribui mudto para implementar o trabalho em
equipar (A, enfermeiro).

«Mas, nem tudbo estit mal entre nés. axseg.m_liza'asrxnmsmeas
acges de formagao, introduzir as novas conoepgdes de trabalho e tormar as nossas
decisoes através do voto (A4, enfermeiro).

Apercebe-se igualmente que os mais velhos na carreira e no centro de saiide
emergem nas relacdes profissionais com uma posicao paternalista, distanciada das lutas do
1o da dinami rcional

«Eu venho do tempo da cabm. Tenho assistido a muitas mudargas e ajudado a
nuitos utertes. Sei perfeitamente, que por muitas voltas que venham a dar,
acabam por cair nas maos dos médicos, porque sio eles quem assinam as
receitas. Eu runca tive problemas com os médicos, mas agora, com esta malta
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nova que anda por ai, como é que posso ter confianga? Tém muita teoria, mas de
prtica, é methor nem falar. Ca no centro, as chatices s6 tém sobrado para mirm»
(A1, enfermeiro).

No dominio da integracao destes profissionais nos centros de saiide emerge, a
par de um conflito latente intra e inter-grupal, uma huta permanente no controlo da
autonomia do exercicio profissional fundada no paradoxo de um alianca estratégica que se
sustenta numa relacao ambivalente entre o dever profissional e o desejo de reconhecimento
do saber profissional. Trata-se de uma construcdo de significagbes subjectivas e
racionalizadas para a accio que tem subjacente a percepgao de que uma forma identitaria
social, a dos médicos se configura dominante, embora interaja com as outras cujo peso
valorativo, normativo e ideologico se encontra enraizado no mesmo espago SOcio-
organizacional. Justifica-se, assim, que a configuracdo de identidade profissional da
enfermagem reporta-se a fortes relagbes de afinidades estratégicas com o grupo dos médicos,
na medida em que esta estratégia relacional permite-lhes modelar as expectativas para a
consolidacao dos seus recursos e para a redefinicio da carmreira. Alids, na andlise de
classificacio hierarquica discriminou-se com dareza a proximidade dos posicionamentos
entre os médicos e os enfermeiros, conwergindo os dois dusters no mesmo quadrante. Porem,
a constatacio do posicionamento dos centros de gravidade de cada uma das profissbes em
quadrantes distintos, vem reforcar a tese da existéncia de relagbes de afinidades cognitivas e
estratégicas entre estes dois grupos, mas distintas entre si na hta pela gestio do campo
socioprofissional.

Esta situacao permite afirmar, ainda, que o modelo de cultura profissional
dos enfermeiros € estruturado na base dos contetidos da profissao, € pode ser definido como
um modelo identitario de renovadores estratégicos, na medida em que € essencialmente
apoiado num perfi de homologia estrutuiral do campo que reestrutura as suas
representagoes e atitudes através de uma permanente auto-valorizacio das suas praticas no
quotidiano. Assim, os que partilham desta configuracio cultural, detém uma racionalizacio
nas escolhas das relagtes no trabalho, privilegiando, por um lado, as relagdes inter-pares que
comungam os mesmos objectivos ¢ a partilha de expectativas de interaccio e mobilidade
Jjunto do grupo dominante, e por outro lado, dinamizam uma permanente divagem com
aqueles que Thes opoem.
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«Mas, ndo sao s6 as médicos que ndo tém a nogdo do que Somos e 0 queremos ser
perceberam que os enfermeiros de hoje represertam uma nova geragao, que nao
se resurmem a fazer os pensos e as injeooes. (...) Apesar de tudo, pelo menos com
os médicos podernos abordar os mesmos assurtos» (A2, enfermeiro).

Por este motivo, a configuracao identitaria dos enfermeiros parece ser mais
derivada de um quadro de representagbes que os ooloca na conviegio de constituirern como
um grupo de especialistas na sanide, estruturados em tormo de um novo quadro de saberes,
fortemente identificados com a gestio da sua carreira ¢ com a ruptura com os modelos
anteriores de pratica profissional, gerindo uma racionalidade orientada para o trabalho em
equipa afravés de uma gestio democritica da organizacio. Incluem-se, assim, os
enfermeiros, nomeadamente os mais novos, numa configuracio identitaria, que pode ser
dassificavel hibrida, e que intercepta os quadros de referéncia da cultura organizacional
fundada na logica da renovacao e da tecnicidade. Justifica-se, assim, a existéncia de uma
relacio privilegiada dos enfermeiros com o perfil de renovadores da cultura organizacional,
mas que nao se distancia do perfil tecnicista que caracteriza os médicos. Contudo, apesar da
distancia que os enfermeiros procuram criar face aos médioos, sf0 os proprios enfermeiros
que reconhecem a importancia dos médicos nas suas relagbes profissionais, a nivel extra-
grupal.

Pode-se ainda acrescentar que a configuracio identitaria dos enfermeiros
tende a aproximar ao modelo tecnocratico de Vala et al. (1994), e se assemelha a logica
hibrida enire o modelo de fusfo e o de negociacéo de Sainsaulieu (1986-87), na medida em
que, par um lado, procuram pela via grupal acederem ao poder na organizacio, cultivando
um valor da competéncia técnica, e por outro lado, estruturam a negopciacio do seu saber de
solidariedade humana, para o dominio dos valores e das normas democriticas na
nao alcancada nos centros de saride.
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Gréafico9
Projecgdo dos clusters nos quadrantes das modalidades dos planos 1 e 2
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Fonte: Inquérito.
Obs.: Variéveis e modalidades de caracterizagiio dos inquiridos

Centro de Salde (C001 A, B, C003 C); Sexo (COt1 Fem, CO12 Masc); Grupo Profissional (CO31Médico, C032
Enfermagem, C033 Administrativo, C034 Outro Pessoal); Local de trabalho (CO71 Sede, C072 Extensdio); Equipa de Saide
(CO81 Sim, C082 Nio); Sindicalizado (C091 Sim, C092 Nio); Membro de assoc. prof. (C101 Sim, C102 Nio); Grupo Etério
(C021 <=34A, C022 35a39A, C023 40a44A, C024 =>45A); Antiguidade na Casreira (CO51 <=9A, C052 10a14A, CO53 15a19A,
C054 =>20A); Antiguidade no Centro de Saude (C061 <=9A, CO62 10a14A, CO83 15a19A, C064 =>20A).
Varigveis e modalidades dos perfis da estrutura simbélica do campo socioprofissional

Codigo da varidvel + (1.- pouco valorizado; 2.- moderadamente valorizado; 3.- alguma valorizagio; 4.- muito valorizado).
PD1- Cont Interno / hierarquias; PD2- Cont Extemo / comunidade e assoc; PD3- Cont Externo / instituig3es govemnam.;
Comllmmolpmpmpm RL1- Organizagdio do trabalho; RL2- Reconhecimento e prestigio; RL3- Participagdo no trabalho;

RL4- RelagBes i

Valorizaglio pessoal e profissional; VL3- Ambiente / participago; VL4- Autoridade.

Clusters: aata (administrativo); as2a (adminsitrativo); aa3a (outros profigsionais); aada (médico); aaba

(enfermeiro)

; PD4-

e colectivas; RLS- Ganhos maleriais; RL6- Estabilidade no trabstho; VL1- Inovagio; V1.2-
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4.3.2.3. ADMINISTRATIVOS

O grupo dos administrativos aparece dicotomizado sob dois dusters. O duster
aala possui um peso de 35.29%, sendo, quer em termos de mimero de elementos, quer ao
nivel de modalidades associadas, o grupo mais importante. O duster aa2a detém um peso de
18.82%, que em conjunto com o grupo anterior condensam 54.11% de informacso referente
aos administrativos (Quadros 41 e 42 e Grafico 9).

No prnmeiro grupo, os administrativos nio representam a varavel
caracterizadora, tendo, porém, uma relacao classe/modalidade na ardermn dos 61.29% e a de
modalidade/classe de 63.33%. De facto, no duster aala a variavel caracterizadora é a que
corresponde os 20 ou mais anos de antiguidade (0054 e C064), estando, ainda ligada com
um levado grau de importincia, a situacio de nio pertenca a uma assodacio (C102). A
variavel menos caracteristica do grupo esta ligada aqueles que valorizam muito a estabilidade
no trabalho (RL64) (Quadro 41 e Grafico 9).

Em face do exposto, este primeiro duster pode ser tipificado como o grupo dos
administrativos mais velhos, e que valorizam muito um centro de saiide onde haja
autoridade (VLA4) e apreciam muito um ambiente de trabalho em que possam receber um
reconhecimento pelo trabatho efectuado e deterem um efectivo prestigio (RL.23) (Quadro 41).

Este primeiro grupo de administrativos e o centroide do duster aala
individuos de outros quadrantes, nomeadamente com aqueles que pertencem a uma equipa
(C081), que tém entre os 35 a 39 anos (C022), com uma experiéncia profissional na ordem
dos 10 a 14 anos (0052) e uma antiguidade no centro de saiide de igual periodo (C062).
Estas relagbes prolongam-se de forma mais evidente com aqueles que valorizam de algum
modo a estabilidade (RL63) e os efeitos da remuneraciio e da carreira no trabalho (RL52), e
que apreciam uma valorizacio pessoal e profissional (VL.23), muma arganizacio em inovacéio
(VL13), mas que tenha regras e normas de autoridade (VLA3). Esta ligagio especifica, parece
que reconfirma aquilo que ja foi referido anteriormente, em que existe um grupo de
administrativos, nomeadamente os mais velhos que procuram todas as vias para renovar a
sua posicio na organizacao. Assim, a relacio ou conexio com aqueles que se encontram
inseridos numa equipa, representa uma dara situacio de captacio de fontes de influéncia
sobre 0 modo de trabalho neste grupo (Gréafico 9).
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Quadro 41
As caracteristicas do grupo dos administrativos da classe 1/5
V.Test | Prob % Modalid. Variavel Ident. Indiv.
ClaMod | Mod/Cla | Global

36529 | Classe 1/5 aatla 0

504 000| 8500 5667 2353 > 20A C05 Antiguid Carreira Cco54 p. o]
492 .000 67.65 76.67 4000 | VL44mInf | VALOR4 ViL44 34
475 000| 8095 5667 247 2 20A CO06 Antiguid Centro Saude C064 21
4.70 .000 52.73 96.67 64.71 Nao C10 Membro assoc. prof. Cc102 5
419 000 56.82 83.33 51.76 | VL34minf | VALOR3 VL34 4
37 000| 6800| 5667| 2041 2 45A CO02 Grupo Etério Cc024 2%
355 .000 61.29 63.33 36.47 | Administr | CO3 Grupo Profissional co33 31
34 000 5102 8333| 5765 Vi2aminf | VALOR2 V24 49
323 001 4737 90.00 6706 | VLt4minf | VALOR1 VL14 57
317 0ot 60.71 5667 | 3294 N&o C08 Equipa de Salde co82 28
264 004 61.90 4333 2471 | RL24miInf | RELA2 . RL24 21
258 005| 4792| 7667 5647 | RL64mInf | RELA6 RL64 48
237 09| 1538 1333 | 3059 | VLInf | VALOR3 VL33 26
2.4 008 6.67 33| 17.65| RLS2mdinf | RELAS RLS2 15
245 007 1304| 1000} 2706 | 3BaIPA | CO2Grupo Et rio co2 23
-257 005 10.00 6.67 2353 10a14A CO6 Antiguid Centro Satide co62 2
-258 005 625 33 1882 | WVL13Inf | VALOR1 vL13 16
-2.61 005 1250 10.00 28.24 VL23Inf VALOR2 vi23 24
-2.79 003 15.63 16.67 37.65 RLG3Inf RELAG RLE3 32
-2.89 002 909 667 | 2583 | 10at4A | COS Antiguid Carreira co52 2
317 001 2281 4333 | 6706 Sim C08 Equipa de Satde cos1 Y4
330 000! 1250 1333 | 3765 VLAInf | VALOR4 VL3 32
440 000 00 00| 2706 Médico | CO3 Grupo Profissional COo31 23
5.10 000 00 00] 3294 Sim €10 Membro assoc. prof. c10t 28

Fonte: Inquérito.

Quanto ao segundo grupo de administrativos, representado no duster aa2a, é
umgtupoquemﬁnea]gtmavahﬁza@oéshmasdemudangamagrﬁm@odo
trabalho (RL13), mas que consideram relevante a estabilidade (RL63). Sao também aqueles
que atribuem alguma importincia a intervencio da propria pessoca (PD43) no curso da
dinamica organizacional, nomeadamente na participacao no trabalho (RL33). Porém, ressalta
ainda que € um grupo que valoriza moderadamente a relacio da remuneracio e a carreira
(RL52) com o desempenho no trabalho (Quadro 42 e Gréafico 9).

Tendo em atencao as variaveis menos caracterizadoras do segundo grupo de
administrativos, denota-se que se encontra associado a este duster, os individuos com igual
ou menor do que 9 anos de antiguidade (C061) e que valorizam muito o controlo interno da
organizacao pela propria pessoa (FD44), a autoridade na organizago (VLA4), a remunerac3o
¢ a carreira (VL54), sem todavia, excluir a aprecacio a organizacio do trabalho (RL14), a
participacao (RL34), nem tio pouco a estabilidade (RL64) (Quadro 42). Reconfirma-se acui
que os administrativos procuram estabelecer ligacies com outros elementos dentro da
OIgANiZacao que comungam os principios de reforgo individual e grupal na mudanca da
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mjectémiadamgammasmfavaommomnemdwtcseglmdogupo,eswas
aliancas estratégicas sdo estabelecidas com os mais novos.

Edeamtarqueostesegtmdogupodeadmirﬁsuaﬁvosmoonta-se
mntegrado num chstanchjapnzjeogéogéﬁ@mmimyquadxmte,emKiesevuiﬁw
uma relacio classe/modalidade na ordem dos 35.48% e a de modalidade/classe de 68.75%
(Quadro 42).

Quadro 42
As caracteristicas do grupo dos administrativos da classe 2/5
V. Test Prob % Modalid. Varidvel Ident. Indiv.
ClaMod | Mod/Cla | Giobal
18.82 | Classe 25 aaza 16
381 000 50.00 68.75 2588 RL13Inf | RELA1 RL13

3.60 000 40.63 81.25 37.65 RLE3Inf RELA6 RLE3 2
314 Q01 333 50.00 17.65 PD43iInf | PODER4 PD43 15
3.10 001 3750 75.00 37.65 RL33Inf RELA3 RL33 32
265 004 35.48 68.75 36.47 | Administ | CO3 Grupo Profissional Ca33 <]
250 006 46.67 4375 17.65 | RLS2mdInf | RELAS RLS52 15
-2.48 007 345 6.25 3412 <9A CO6 Antiguid Centro Satde Co61 2
282 002 10.00 3750 7059 | PD44minf | PODER4 PD44 60
297 001 294 6.25 4000 | VL44minf | VALOR4 vi44 M
3.1 001 476 1250 4041 | RLS4mInf | RELAS RLS4 19
3.93 000 545 18.75 6471 | RL14minf | RELA1 RL14 5
-3.96 000 227 6.25 $1.76 | RL34minf | RELA3 RL34 M
-4.38 000 208 6.25 56.47 | RL64mInf | RELA6 RL64 498
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pmexunpb,aom&ahgﬁodadﬁmgundosadmﬁﬁaﬁvosmrda@oaosmmdmsaﬁa
mzéokigicaanagedetmaomﬂxugﬁodedgﬁﬁzgﬁwmtjedivasemdmnishwwﬁdas
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Acha que o médico ou o enfermeiro quer saber dos papeis? Sobra sempre para
ngs. S6 temos tido € mais trabalho, e melhores saldrios, nem véos. Como é que
podemos andar satisfeitos? Como sabe as carreiras admirdstrativas ndo sGo
em que 0s seus cursos foram considerados superiores. Ld por serem também
Jazerem isto e aquilo. Nao vejo porque € que eles tém que ganhar mais do que nos,
se somos nds que aturamos as chatices» (C1, administrativo).

Neste sentido, os posicionamentos dos administrativos face ao trabalho em
equipa constituem um claro desinvestimento na organizacao, € que derivam essencialmente
da sua fraca expectativa na mobilidade na carreira e da auséncia de poder na disputa dos
mecanismos de mediacio do tratamento e cura, porque nzo detém o dominio da raridade de
saberes, dito no sentido de (Ganhdo 1993), ou seja, nfo possuem a espedificidade do saber
meédico e de enfermagem, nem controlam as necessidades clinicas dos utentes.

«O trabalho de equipa s6 é bom para os médicos e os enfermeiros. Tém um hortrio
estar todos os dias afogados com os papéis. Sao as marcagdes de consulta, as
respostas a pedidos de levantamento de dados da sede, etc. Quando eles falam
em equipa, digolhe )i que sao eles que deddem tudo, e nés s6 tratamos dos
papéis. Até, para preencher um unpresso, para marocar se wn doente vem para
vigildincia ou ndio, somos nés que fazemos. Alé parece que termnos que saber as
coisas deles» (C2, administrativo).

«Vemos os doutores a brinoarem aos computadores e a andarem sempre em
Jormagdio, os enfermeiros a falaremn no desempenho, e o que a gertte vé é que
temos todos os dias os utentes a beira do balodo para pedirem consultas e no
sabermos o que responder. Ainda andam eles a falar de avaliagdo, de novos
projectos alfa, beta e tetas, etc.. Digo-the s6 na falta de responsabilidade que vai por
al. Se pergurtamos pelos registos mensais dos actos, vermos S6 tgarices, pois Ao
ha registos de ngor. Coisas como ponha i mais dez do que o més passado é o
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mais comum. E por isso, que muitos de nés estamos nas tintas para os seus
irteresses, porque eles também fazem o mesmo. Vamos fazendo o que podemos,
e ndo vale a pena dar muito, porque quarto mais fizermos, mdis carregam para
ama de nés» (C3, administrativo).

Assim, os administrativos procuram mobilizar o seu investimento na
organizacéo do trabalho, através da valorizacao da insubstituibilidade da sua capacidade de
gesthio ndo s6 dos documentos, mas também, das relagbes com os utentes, no
encaminhamento dos processos, pois estes sio oonsiderados por eles como os tmicos
nstrumentos que estio ao seu alcance.

«Fazer o trabalho administrativo, ndo é s6 tratar papeis. E preciso saber ser
admirustrativo e viver o papel de administrativo. Termos que organizar as tarefas de
modo coerertte. Mas a parte mais agradvel é o encaminhamerto do uterte, e que
€ preciso saber ser um profissional de relagoes publicas. Por isso eu digo que os
médicos e os enfermeiros ndo sabem o que nés fazemos, e revolta-me quando
ougo os utertes dizerem quee (fulana) disse “pode ir tratar o assurto com a minha
empregada de consultério™ (C1, administrativo).

Este grupo profissional parece que comunga uma identidade profissional
caracterizavel como a vitima, que se aproxima & configuracio da cultura de oposicao,
sisteratizada por Vala et. al. (1994), sendo igualmente de certo modo préximo de um modelo
hibrido entre o de refigio e de afinidades teorizado por Sainsaulieu (1985-86). Isto, porque,
sendo os administrativos, um grupo que parece apresentar fracas expectativas na mobilidade
na carreira, articuladas, ainda, a posse de fracos recursos de poder de negociacéo por
auséncia de capital escolar especifico na area da saiide, faz emergir um quadro de
representagbes que os coloca numa situacao de desvantagem nas situagdes concretas de
trabalho, € que gera uma atitude utilitarista do trabalho, focalizada na partilha das vantagens
materiais (remuneracao e carreira).

«Eu sempre trabalhei em equipa. Sou do tempo dos Servigos Médico-Sociais. Estive
rwm posto da Casa do Povo e sei muito bem como é que é. Nao venha agora dizer

Universidade de Evora - Mestrado em Sociologia - 173



Carlos A. Sitva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASC DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

que o trabalho em equipa veio mudar alguma coisa. As ooisas estdo piores agora.
eu, como era antigamernte. Hoje, hd papelada a mesma, mais aquela ooisa da
avdliagtio que ainda ndo percebi para que é que serve. Deve ser mais uns
doqueles papeis para o pessoal da Sede brinoar no computador. Antigamerte, pelo
menos sabiamos das coisas, agora ... é melhor nem falar. O mddmo que posso
contribur, € ensinar o pessoal mais novo que gosta de andar com os dhefes, a
teremn os olhos bern abertos» (C2, administrativo).

Emerge uma fraccio dos administrativos, que procura um certo separatismo
e que reconstroem uma espécie de afinidades selectivas virtuais, nfo somente entre pares,
mas também com outros grupos, a fim de reconquistar o poder. Alias, a forma como os
administrativos mais velhos exprimiram as valoragbes a inovacao parece confirmar a
auséncia de poder deste grupo, sugerindo, assim, a hipdtese de que a sua adesdo as
mudangas inscrevem-se somente num movimento de procura de vantagens de igualdade
estrutural face aos outros profissionais. Justifica-se, assim, a razio logica dos administrativos
possuirem um certo refraimento face 4 abertura a renovacao da organizaciao no sentido da
desformalizacio dos procedimentos, € que o aceitam meramente por uma questio de
vantagem estratégica que esperam retirar.

Sob o ponto de vista das representagbes grafica, dado que a projecgio do
primeiro duster esta situado ao nivel do segundo quadrante, sugere-se uma ligacio especial
do grupo de administrativos mais velhos com o modelo cultura organizacional de tradicao e
mudanca. Por outro lado, estando o segundo duster situado ao nivel do terceiro quadrante,
sugere-se a existéncia de relagdes especificas entre os administrativos mais novos com o
modelo cultural do desinteresse. Da leitura da representacao grafica dos duster, parece que o
grupo dos mais novos tendem a intersectar as suas estratégias com os meédioos, e que os
grupos dos mais velhos arientam as suas acgoes dirigidas aos enfermeiros.
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4.3.2.4. OUTROS PROFISSIONAIS

Decorrente da dassificacio hierdrquica, emergju ainda um duster designado
de aa3a que parece traduzr uma relacio especial com os outros profissionais dos centros de
saude. Porém, em virtude da baixa massa de informacio que detém o duster, que é de
3.53%, existe uma certa dificuldade na elaboragdo de uma adequada apreciacio dos
elementos hierarquizados (Quadro 43). Assim, e apenas para referéncia, sintetiza-se que
parece que existe uma ligacio deste grupo com uma fraca valorizacio a generalidade das
situagoes do ambiente de trabalho.

Apesar da limitada consisténcia dos dados, parece que este grupo exprime
um certo distanciamento face as praticas e representagies, € os modelos culturais
privilegiados pelos outros grupos, na medida em que detém um estilo proprio no quotidiano
organizacional, mais orientada pelas regras de comando e execugio. Parece que é um grupo
que posiciona na organizacao, através de um mero ajustamento de necessidades, e que se
resume, quase em exclusivo, numa representacao do ambiente de trabalho centrada numa
procura do reconhecimento e prestigio e nos ganhos materiais fremuneracio e carreira).

«/Ndo temos nadal (.. ) com as tricas deles. Estamnos o para fazer 0 nosso trabalho.
Se ndo nos dizem o que ternos para fazer, estdi tudo bem. O ordenado ji estti
ganho a mesma.» (D1, auxiliar).

Quadro 43
As caracteristicas do grupo dos outros profissionais da classe 3/5
V. Test Prob % Modaiid. Varidvel Ident. Indiv.
ClaMod | Mod/Cla | Giobal
353 | Classe¥S aalda 3
354 .000 5000 { 100.00 706 | RL12mdInf | RELA1 RL12 6
325 .01 3750 | 10000 941 | V0L12mdinf | VALOR1 VL12 8
284 002 2500 | 10000 1412 PD13inf PODER1 PD13 12
2.76 003 2308 | 10000 1529 | Out Pessoal | CO3 Grupo Profissional co34 13
2.60 005 2000 | 10000 1765 | RLS2mdinf | RELAS RLS2 15
253 006 18.75 | 10000 1882 | ViL42mdinf | VALOR4 Vi 16
246 .007 1765 | 100.00 2000 | RL22mdInf | RELA2 RL22 17
240 008 4000 66.67 588 | RL32mdinf | RELA3 RL32 5
-2.40 008 00 00 7882 | PDi4minf | PODER1 PD14 67
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Porém, parece que este grupo insere-se num modelo cultural que se
aproxima dos administrativos. £ um grupo que parece revelar a existéncia de relagdes de
afinidades com os administrativos, nomeadamente, em virtude da projeccdo grafica do seu
duster que recai no mesmo quadrante dos administrativos mais novos, ou seja no terceiro
quadrante (Grafico 9). Mas, as suas configuractes relativas ao desempenho na organizacio
nio sio equivalentes e assumem-se mais numa logica de desinteresse e de distanciamento
face a dinamica organizacional («Se nao nos dizemn o que temos para fazer, esta tudo bem. O
ordenado ji estt ganho a mesmmy) do que de alianca de interesses como os administrativos.
Por este motivo, parece que, para os outros grupos profissionais, existe somente um certo
distanciamento a pratica médica e & de enfermagem, podendo, contudo, inscrever os seus
posicionamentos numa linha de contetidos percepdonais que enfatizam a racionalidade da
diferenca com um saber construido na trajectoria do quotidiano intra-organizacional, assente
no conhecimento de que a sua pratica nfo esta relacionada directamente com a prestacao de
cuidados de sanide.

Pelas razoes expostas, parece que os outros profissionais apresentam uma
identidade profissional dassificavel de desinvestimento, € que se aproxima ao perfil de
desinteressado da cultura organizacional. Assim, face as valorizagbes presentes no grupo,
parece que a sua identidade se aproxima, & semelhanca dos administrativos, a configuracéo
da cultura de oposig2o, sistematizada por Vala et. al. (1994), e que néo se distancia, também,
do modelo de refigio de Sainsaulieu (1985-86), na medida em que nele incduem os
individuos que nio detém recursos de poder, e que apresentam um estatuto minoritario nos
centros de satde.

4.3.3. MODELOS CULTURAIS: UMA SINTESE

correspondéncia e da dassificacio hierarquica, resultou uma percepcao da distribuicéo da

jeccio grifica das variveis e modalidades com huicies mais sienificativas nos
quatro quadrantes, fazendo ressaltar da interpretacio desagregada da nuvem de pontos, sete
perspectivas a considerar (Quadro 44).
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Resume-se, na primeira, que os resultados alcancados colocaram em
evidéncia a nocdo da existéncia de uma cultura organizacional plural nos centros de satde,
sendo ela construida sob formas polares, fundadas na légica da diversidade das identidades
das profissoes. Todavia, apesar de ter sido demonstrado que a matenalizacio da cultura
organizacional nio parecer ser independente dos critérios de racionalidade profissional, este
facto nio excluiu a hipétese da existéncia de situagdes hibridas. Com efeito, notou-se
claramente que nao existem perfis simbélicos do campo socioprofissional que estejam
relacionados de modo exclusivo com uma dada profisso. Foi igualmente possivel aperceber
que, dentro de cada grupo, existern relagbes privilegiadas entre as variaveis idade,
antiguidade na carreira e no centro de saride e o grau de importancia atribuido na apreciaciio
do ambiente de trabatho.

A segunda refere-se 20 modo como os dados se encontram relacionados,
colocando fundamentalmente em evidéncia, uma distingio entre os graus diferenciados de
apreciacio ou valorizacio da organizacio de trabalho e da participacio. Assim, sob o ponto
de vista da representaco grafica € de salientar que verifica-se o efeito de Guttman, na medida
em que o movimento do sistema de oposigbes, particularmente evidente no factor dois,
mais baixos, ou seja, projectando no factor dois, as médias de soores mais elevados no lado
positivo e as médias mais baixas no lado negativo. Também, os dados presentes no factor um
estruturam uma distincdo semelhante, posicionando, todavia, a diferenciacao num
movimento do polo positivo para o negativo, ou seja, da direita para a esquerda (Cibois 1983
e 1984; Escofier e Pagés 1990; Jambu 1989; Fenelon 1981; e Lopez-Valcaroel 1991).

A terceira nogao a retirar da analise de correspondéncias multiplas e da
dassificacdo hierarquica, refere-se a diferenciacdo dos graus de valorizacio do ambiente
organizacional segundo os grupos profissionais. De facto, encontra-se particularmente
evidente no factor um, uma distincdo entre o par meédico/enfermeiro € o par
administrativo/os outros profissionais, posicionando os primeiros no lado positivo do eixo e
os outros no lado negativo.

A quarta simacao relevante a registar, refere-se a diferenciacio dos estilos de
partilha dos perfis smbdlicos segundo a logica inter-geracional, colocando em evidéncia
graus distintos de apropriacio das representagbes segundo o critério de oposicao entre os

Universidade de Evora - Mestrado em Sociologia - 177



Carlos A, Silva CENTROS DE SAUDE: A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA
DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

que tém maior antiguidade na carreira e no centro de saiide face aqueles que tém menor
antiguidade.

Ressalta uma quinta linha de referéncia que coloca em evidéncia o papel dos
efeitos da variavel grupo etario. Constata-se uma dara distingio entre os mais jovens € os
mais velhos. Esta oposicdo é particularmente evidente no eixo dois, onde os dados se
estruturam num movimento de atracgio e de disjuncio em tomo de dois pdlos, colocando,
por um lado, aqueles que tém uma idade igual ou superior aso 45 anos, e por outro lado, os
que tém entre os 35 e os 39 anos de idade.

Assmnala-se, ainda, uma sexta constatacio que resulta da leitura das
aproximages e disjuncbes relativas as condigbes sociograficas dos inquiridos, e que refere a
area geografica dos seus locais de trabalho, ou seja, ao centro de saiide de pertenca. Nao se
registou qualquer contribuicdo significativa absoluta desta variavel nos eixos 1 e 2, nem foi
colocado, em evidéncia, em qualquer duster, a area geografica do centro de saiide como
variavel caracterizadora. E de salientar que apesar de ndo ter optado na leitura dos restantes
factores, verifica-se que existe uma certa contribuicio significativa das modalidade nos
factores 3 e 4, nao sendo, todavia, a0 nivel das contribuigbes absolutas da variavel
Considera-se, assim, que nio se discrimina na massa de informacio quaisquer efeitos
relevantes de oposicio no sistema de relagbes simbdélicas devido a caracterizacio sociogréfica
do inquirido por area geografica, facto que pode traduzir a presenca de uma hipétese de
inexisténcia de diferencas significativas entre os trés centros de satide. Ou seja, sugere-se que
os trés centros de saride estudados devem possuir uma configuracio cultural semethante.

A sétima, e a tiltima nocdo, que se retira da ilaccio do resultados, refere-se a
forma de segmentacio dos 14 perfis simbdélicos do campo socioprofissional e a reconstrucio
da cultura organizacional. Constata-se que emerge no seio dos centros de saiide uma cultura
como os modelos culturais da renovacao, da tradicio, do desinteresse e do tecnicista. Em
termos estritos, parece ainda que os perfis de renovacio e o de tecnicista constituem um par
distinguidor, predominantemente partilhado pelos médicos e pelos enfermeiros, que se opde
ao par fomado pelos perfis de desinteresse e de tradicio, sendo este relacionado
preferencialmente com os administrativos e os outros profissionais.
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Quadro 44
Sintese da relac&o entre os grupos e as culturas profissionais e organizacionais
Modelo Tipo de Graus Caracterist. Modeio de Outras
Grupo de Cultura Valores de Valo- | Sociograficas Cultura Organi- Caracte-
Profissional Associados rizacio Associadas Zacional assoc. risticas
antcar10a 14
tecnicidade antcs 10a 14 predo-
Médico centralizadora reconhecimento e +++ idade 40 a 44 tecnicidade minio do
prestigio saber
€ membro de
assoc. prof.
renovador ambiente e partic. +++ antcs<9 alianga
Enfermeiro estratégico valor pessoal e prof +++ antcar<9 renovagdo com os
participagdo no trab i+ idade <34 médicos
antcar>20
autoridade Sannd antcs220
ambiente e partic. e idade > 45 oposicdo
Administrativo vitima valor pessoal e prof 4 tradicdo e técnica
inovagdo ++44 ndo é memb mudanga e alianga
reconhecim e presti it de assoc prof com os
estabilidade no trab 4 n3o pertence a enferm.
equipa
_________________ R —— R ——
organizagao do trab +++ oposigio
estabilidade no trab ++ técnica
controlo pessoal +++ antcs<9 e alianga
participagdo no trab 4+ com os
remunerag e carreira ++ médicos
organizagao do trab ++
inovagdo ++ oposicao
Outros desinvesti- controlo hierarquico e+ desinteresse técnica
profissionais mento reimunerag e catreira ++ e alianga
reconhecim e prestig ++ com oS
participagao no trab ++ administ

Obs.: ++++ muito valorizado; +++ alguma valorizagdo; ++ moderadamente valorizado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao procurar, no inicio da investigacio, a estruturacdo de uma producao
analitica sobre a natureza do locus organizacional dos centros de satide, para dar conta da
gramatica das representacoes e dos valores implicitos do estilo de relagoes de trabalho e para
clarificar o perfil da cultura ou das culturas profissionais, o nicleo central da investigacio
centrou-se na descodificacio da matriz simboélico-estrutural do campo socioprofissional.
Assim, para compreender a configuracdo do trabalho nos centros de saiide surgiu, em
primeiro lugar, a necessidade da sua caracterizacio como um lugar social estruturado e de
afirmacéo das diferencas relativamente aos actores.

Adoptando um oonjunto de produgbes tedricas de médio alcance,
nomeadamente as perspectivas de Vala et al. (1994), Dubar {1995) e Carapinheiro (1993),
entre outros, delineou-se um modelo analitico centrado no conceito de campo
socioprofissional, edificando-o com trés dimensoes (o controlo organizacional, o ambiente do
trabalho e os valores organizacionais) para apoiar e encaminhar a exploracdo do espago
intra-organizacional eleito. Estas dimensoes conceptuais sustentaram igualmente a hipotese
de estudo de que as diferentes culturas profissionais nfo convergem para a producao de
uma cultura organizacional homogénea nos centros de satide.

Importa acrescentar que a adopcio deste nivel de conceptualizacdo analitica
e a propria oconstrucio do modelo de andlise ensaiado, enquadrou-se na logica da
redescoberta do papel do homem dentro das organizagbes, enquanto actor e protagonista,
situando-se ainda no paradigma interpretativo multidisciplinar das organizagbes que nio
refuta a discussao do perfil estrutural da organizacio para o enquadramento da dindmica
cultural dos seus profissionais. Assim, a reflexdo sobre as formas identitarias e a prospecgao
dos modelos culturais nos centros de saiide nio se reduziu a uma opcao unilateral, formal
ou informal, antes, porém, implicou a necessidade de articular a percepcao de duas logicas
intra-organizacionais, uma no quadro passivo, o dos contextos formais da estrutura
organizacional, e a outra na perspectiva activa, a dos construidos organizacionais, que radica
no trabalho.

Recorrendo a um protocolo de anélise dos dados, consubstanciado com uma
interpretacdo, que nio exchii a infroducéo de informagtes onundas da observacao vivida
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pelo autor, foi possivel ultrapassar as limitagoes verificadas na recolha dos dados extensivos.
Recorrendo, ainda, a uma produgéo do sentido das combinagbes das variaveis mum pequeno
numero de factores tradutores dos tragos fundamentais da visdo plural do espago intra-
organizacional estudado, permitiu conduzr & compreensio da estrutura heterogénea do
sistema de valores e codigos de referéncia dos diferentes grupos de actores. Alias, foi através
da interpretacido da representacio grafica do sistema de relagbes entre as variaveis que se
extraiu uma generalizagto do estudo dos efeitos contraditorios e paradoxais das atitudes e
representagoes dos actores e a descricio da matriz dos significados das relagbes dos mesmos
com as diferentes estruturas simbdlicas do campo socioprofissional.

Os prncipais resultados alcancados pela andlise, relacionam-se
concretamente com a ilacgio extraida dos agrupamentos factoriais e das projecgbes graficas
produzidas sobre a reconstrucio das representagbes dos grupos profissionais nos diferentes
planos factoriais. Destas projecges, coadjuvadas com uma interpretacio qualitativa, foi
possivel criar uma objectivacao do que € mais valorizado pelos profissionais, bem como
permitiu reter uma visdo singular e unitiria das relagbes entre as atitudes expressas, as
valoragbes subjacentes e as representagbes matenializadas com as caracteristicas
sociograficas da populagio estudada. Este facto permitiu, ainda, fazer emergir a nogio de
que o perfil cultural dos profissionais, num angulo interceptado no quotidiano do trabalho
em equipa, se apresenta como um Xadrez atravessado por multiplos mecanismos simbdlicos,
ora convergentes, ora divergentes.

A partir da leitura das representagbes graficas reconstruidas sugere-se, ainda,
que os cenfros de satide constitiem espagos socio-organizacionais onde parecem ocorrer
aliancas e posicionamentos estratégicos, ora convergentes, ora em oOposici0, nao s6 em
funcdo da ocondicdo profissional, mas também, devido a antiguidade na carreira € na
organizacao. Assim, no dominio das convergéncias ressalta o posicionamento de pares de
oposicdes entre os perfis dos médicos e dos enfermeiros versus os administrativos e os outros
socioprofissional comporta duas vertentes, sendo uma relacionada com a ocondicdo
profissional e a outra associada aos efeitos da trajectdria dos actores {antiguidade na carreira
€ Nna organizacao).

De facto, segundo os perfis das representagbes captadas, os centros de saiide
estudados caracterizam-se por um campo socioprofissional modelado nfo sb pelas
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componentes das dimensoes do controlo organizacional, do ambiente e dos valores
partihados, mas também, por uma cultura organizacional plural {tecnicista, renovacio,
tradicio e desinteresse) que intercepta a logica dos quatro modelos de culturas profissionais,
caracterizadores das configuragées identitarias de cada grupo profissional: o de tecnicidade-
centralizadora, partilhado pelos médicos; o de renovador estratégico, onde se inscrevem os
enfermeiros; o de vitima, que se reporta aos administrativos; e, o de desinvestimento, onde
inclui os outros grupos profissionais. Colooou-se, assim, em evidéncia, que a cultura
profissional modela as identidades de cada grupo, oferecendo aos actores uma auto-
referenciacio no seio da organizacio. Por outro lado, constatou-se que a convergéncia das
culturas profissionais, além de, constituir um factor de identificacdo a nivel intra e inter-
grupos profissionais, oferece igualmente uma certa continuidade no plano meso e micro da
organizacio, na medida em que reproduz no campo socioprofissional uma cultura
organizacional plural, traduzvel analiticamente como um sistema de informacao que permite
os actores identificar os seus recursos, mas também os dos outros, nos investimentos
estratégicos nas relagdes de trabalho.

No quadro dos resultados alcancados, denota-se uma outra caracteristica e
que se refere ao controlo organizacional. Verifioou-se que existe nos cenfros de satide um
efectivo controlo hierarquizado e deveras formalizado, apesar de ai se veicular uma gestio do
trabalho em equipa, bem codificada e fortemente sentida pelos inquiridos, devido a atitude
dirigista incorporada na logica de gestio da direccio do centro de saiide. Neste sentido, pelo
facto de existir nos centros de safide estudados, uma auséncia de uma estrutura
horizontalizada (em vez de autonomias alargadas, verifica-se uma forte centralidade das
decisbes), € notorio, quer a rigidez do seu grau de formalizacio, quer o desinvestimento dos
profissionais que nio detém recursos de poder na organizacao. Por outro lado, em face do
protagonismo da profissio médica na divisio do trabalho, e a presenca de uma acgao
reguladora das estruturas hierarquicas, locais, sub-regionais e regionais, coexistern nos
centros de saiide, um sistema burocratico dual, mecanioco e profissional, na medida em que
as formas de poder mongpolistioas da profissio médica sobre as outras interagem com as
estruturas decisdrias, no dominio da execucio das actividades definidas pelos planos e
programas estratégicos da organizacio.

Uma outra ilacgao que se retira da andlise de dados, refere-se ao ambiente de
trabalho, a propria logica do trabalho em equipa e a sua valorizacdo na organizacao. De facto,
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se alogica do trabalho de equipa pode ser considerada como uma das melhores formas para
a implementacdo de um projecto participativo, para que a organizacio possa evoluir no
sentido de um maior empenhamento dos profissionais, prevalece-se a nogio de que o
trabalho em equipa se fundamenta sob clivagens de identidades profissionais. Sublinha-se,
assim, que no dominio da divisao do trabatho nos centros de saiide estudados, ao enfermeiro
e a0 administrativo das equipas podem estar-lhes reservados os papéis secundarios de
meros oolaboradores e quica, particularmente ao administrativo, por auséncia de saberes
médicos e de enfermagem, seja atribuido o papel de mero espectador dos processos de
organizacao da prestacdo de cuidados. Os outros profissionais, por nio se encontrarem
directamente integrados numa equipa, s30 os que se encontram mais distanciados dos
processos de arganizacio do trabalho global, reenviando, assim, a nocio de que este grupo, é
de facto um grupo acessorio € meramente auxiliar no processo de prestacio de cuidados de
saiide. A visibilidade desta discrepancia vem eluddar a singularidade do quadro das
representagdes dos médicos sobre o trabalho, onde os valores de responsabilidade directa
dos seus actos e a hierarquia das mesmas, se estruturem no dominio da valorizacio
presenca de critérios pessoais na decisio sobre o planeamento das actividades, na medida
anqlle,etnﬁlﬁmamgérxdé,wbeaomédinohammmmdﬁedndemda
doente/utente/familia, facto este que reforca e legitima a natureza da sua identidade
profissional findada na légica de um saber-poder “mdgico-carismditiod’.

Porém, constatou-se que emerge igualmente nos centros de saiide a génese
de uma nova diferenciacio na prética de enfermagem face a actividade médica e aos demais
profissionais. Baseando-se num discurso centrado na desrotinizacio e na tese do auidar em
vez de tratar, os enfermeiros procuram uma nova diferenciacio no campo dos saberes na
saide, que pode ser traduzida como uma outra forma de ganhar poder e autonomia na
regulacdo do mercado da prestacdo de cuidados de saiide. Contudo, este novo grupo de
profissionais, apesar de serem detentores de um saber ¢ de uma prética singular,
estahitariamente bem definidos, ainda nfo alcangou o adequado estatuto de reconhecimento
identitario. Denota-se, assim, que a atribuicao das identidades profissionais nos centros de
saiide nao sdo construidas de forma aprioristica, mas que resultam duma transformacio e
dindmica no quadro das representagbes dos profissionais. De facto, apesar de existir uma
transaccao objectiva enitre os grupos no campo socioprofissional, organizadas em tormo do
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reconhecimento e nao reconhecimento das competéncias profissionais, verifica-se que em
termos de transacgZo subjectiva, as imagens projectadas nio adquirem simetria retribuitiva,
na medida em que o processo de identificacio pelo outro, ndo se reactualiza numa
correspondéncia na identificacio por si. Ganha-se aqui o sentido de que as transformacoes
identithrias que operam nos centros de saiide dependem das condigdes de reconhecimento,
nao s6 a nivel instituicional (egiimacio da camreira profissional), mas também da
flexibilizacio da homologia estrutural do campo socioprofissional.

Como outra caracteristica importante a assinalar, centra-se ao nivel das
diferentes formas de valorizacio do espago de trabalho, como espago de afirmacio e de
realizacao pessoal e profissional. Da leitura dos resultados, identificaram-se um conjunto de
aspiragdes diferenciadas entre os grnupos. Os médiocos investem o seu futuro no dominio do
reconhecimento e prestigio, como uma forma de consolidacio do controlo da organizacio. Os
enfermeiros revelam uma preocupacio na afirmacio pessocal e profissional através da
qualificacido escolar, mas também apontam como aspiracio a valorizacio de um ambiente
de trabatho mais flexivel, que lhes seja favoravel o alcance de uma efectiva participacao.
Privilegiam, assim, os enfermeiros uma valorizacio da desformalizacio dos centros de saiide
caracteristioo a valorizacio dum stafus quo, que lhes permita assegurar uma insercio na
organizacao com seguranca, sem perda da mobilidade na carreira. Os administrativos
revelam, ainda, uma preocupacio na afirmacio da sua capacidade de intervencio na
organizacao como equivalentes estruturais face aos médicos e aos enfermeiros, aspirando
assim, uma realizacio profissional e pessoal centrada no alcance da ndo subordinacio aos
médicos, nem a0 pessoal de enfermagem. Certas fracgbes dos administrativos, bem como os
outros profissionais partilham uma realizacio pessoal e profissional mais pragmatica, que
pode ser dassificado como uma valorizacio utilitarista, na medida em que aspiram a sua
afirmacao na organizacao pela posse de uma remuneracio e uma carreira mais elevada.
Caracteriza-se ainda os outros grupos profissionais, uma atitude de indiferenca em relacio a
participacio no trabalho, manifestando um claro desinteresse na valorizacao das mudancas
na orgANizacao.

Um outra nota que parece relevante, situia-se no dominio das relagoes de
sociabilidade. Na perspectiva dos profissionais, os centros de saiide ndo constituem espagos
de convivialidade extra-profissional Este facto permite pressupor a presenca de uma
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debilidade nas relagbes informais interpessoais, muito provavelmente associado a barreiras
de inflexibilidade comunicacional entre os grupos. Emerge nos centros de satide uma
profusao de relagbes colectivas fundadas na valorizagio do trabalho, mas que néo significa a
existéncia de uma integracdo total dos grupos para a participacio e para a aceitacio dos
novos procedimentos. No quadro das relagdes hierarquicas, apresenta-se como mais
caracteristico a presenca de dois polos. Os médicos e os enfermeiros valorizam a ndo
intervencao das estruturas decisérias (agentes exteriores a organizacio), e os administrativos
consideram imprescindivel a existéncia de uma regulagio hierrquica. Os outros
profissionais mostram-se indiferentes ao controlo das chefias.

Coloca-se, assim, aqui em evidéncia a logica de uma fragmentacio da
estrutura simbdlica do campo socioprofissional que é essencialmente derivada duma
percepcao diferenciada dos grupos profissionais face a explicacio das condicbes de trabalho.
Dai que se possa afirmar que o proprio acto médico, as actividades de enfermagem, bem
como o papel que os demais profissionais desempenham nos centros de saiide, nfo se
dissociam da oconfiguracio da sua posicio na estrutura social da organizacio, onde a
autoridade e a responsabilidade nas actividades de promogio e oferta de cuidados de saiide
se articulam com as dimensbes identitirias dos profissionais.

A oonstatacio de divergéncias verificadas na forma de valorizacio da
organizacao do trabalho, permite pressupor que cada grupo profissional, em funcio das
capacidades mobiliziveis pelas disposigoes e expectativas, dinamiza de forma especifica as
acgdes estratégicas nas relagdes de trabalho. Entende-se, assim, que as relagbes de trabalho,
as formas de participacio nas actividades dos centros de saiide estudados variam em funcio
de um quadro multidimensional, onde os diferentes grupos, nomeadamente os médicos e os
enfermeiros, em face dos niveis de qualificagées que detém, produzem atitudes que derivam
deanmnagowomsnndaseapmpnadassegmﬂomemmsnoswgmdednsa

biografica e relacional, que reactualiza a identidade construikda na socializacio escolar e
oonsalida na esfera subjectiva dos actores esquemas de diferenciacio e estratificacio
profissional.

Perspectiva-se, assim, que os saberes e as qualificagbes dos grupos
profissionais podem conferir ndo s6 um hugar especdifico na divisio sodial do trabalho na
salide, mas também podem ser accionados como suportes simbélicos do estatuto e do poder
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das mesmas profissoes na disputa e no dominio de zonas de trabalho. Neste sentido, a
construcgo de situagdes de trabalho na logica da equipa parece radicar essencialmente num
ajustamento das negociagbes e consensos entre os diferentes grupos. Conceptualiza-se por
esta via que a divisio do trabalho nos centros de saiide, ndo é um dado natural, mas um
processo de distribuicio de papeis, balizados por conflitos e negociagbes adjacentes aos
modos de organizacio de trabatho. Por outras palavras, o tipo de relagdes de trabalho, assim
como as relagbes com as estruturas de representacio € o modo de participacao nas
actividades, parecem variar em funcao das relagGes colectivas existentes a nivel inter e intra-
grupo profissional, dependendo, sobretudo, da identidade profissional e da aprendizagem
cuttural, bem como da configuracio da estrutura formal da organizacio e dos contetdos de
saber profissionalizado. S2o estes os factores estruturantes das préticas e representagbes dos
individuos e dos grupos numa organizacio e um dos vectores fundamentais para a
construcio diferenciada da pluralidade de identidades culturais. Coloca-se, assm em
evidéncia, que a cultura organizacional nos centros de saiide é um produto derivado da
racionalidade profissional. Neste sentido, reforca-se a ideia de que a cultura organizacional
posse ou nao dos instrumentos de tecnicidade e de saber na solucao dos problemas de
saiide, sugerindo, assim, que a sua génese emerge das infuéncias heteronomas derivadas
dos mecanismos identitarios de cada profissio, matenializadas pela homologia estrutural do
campo socioprofissional

Sintetiza-se, como produto resultante da investigacio, que os centros de
salide estudados parecem constituir uma realidade social de diferencas, smultaneamente
estrutural e estruturante que interfere na gramatica das representactes dos diferentes grupos
de integracao dos diferentes grupos profissionais, no quadro global dos interesses e das
estratégias organizacionais; e parece que se assume como estruturante pela dinamizacio de
processos de producio e reproducio das configuragdes phirais de comportamentos e
representagbes que se reportam a um campo sodioprafissional, distinto e diferenciado. Assim,
a forma actual das equipas dos centros de saiide estudados parece aproximar-se mais de
uma realidade virtual do que de uma situacao concreta, pelo que a uisibifidade das préticas e
representagbes pode constituir um resultado provisirio e contingente num espago de jogo
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estruturado pelas regras em permanente interaccéo com o mercado simbdlico da propria
OTgANIZaCao.

Pelo contexto delineado, parece que se pode colocar aqui, que a emergéncia
de novas energjas para a mobilizacio de recursos organizacionais, de forma alargada a todo o
mundo empresarial, bem como aos diversos sectores da administracio publica, tendentes &
mudanca de mentalidades e 4 formacgo e valorizaco do trabalho em equipa, de uma forma
participada nos objectivos, a transposicao da reelaboracio tedrica nio é linear nem é ficil a
sua generalizacio, pois 0s processos de intervencio sio complexos e intersectam desafios e

Neste sentido, se 0 modelo de organizagio de trabalho em equipa parece
constituir, @ priori, um modelo de tipo-ideal para a melhoria da operatividade, da qualidade,
privilegiando uma revalorizagio das praticas na medicina, enfermagem e administracio, a
verdade € que se enconiram, também, de forma explicita nos resultados da investigacio,
certos efeitos contraditorios e paradoxais, sobretudo, porque a nocio de equipa nos centros
de saiide estudados ndo faz emergir uma certa contimidade formal na estratificacio
nterprofissional, pelo contréario, parece que maximiza as clivagens entre os diferentes grupos.

Assim, ao fim de quase cerca de uma década, em que foi implementado o
principio do trabalho em equipa nos centros de saiide do Distrito de Beja, e de ter sido
caracterizado como uma estratégia que parece ter movido uma grande mudanca
organizacional (Durval et al. 1989 e Durval 1992), esta situacio nao detém correspondéncia
na actualidade, sendo todavia uma 16gica mais virtual do que real. Dai que se possa dizer
que, o facto de ter sido promovido, uma tendéncia para a reformulacio das praticas nos
centros de saiide estudados, nio se sedimentaram as condigbes estruturais e valorativas
para a emergéncia de uma configuracio cultural de inovagio, nem tio pouoco, se apraximou
de uma logica cultural de apoio, marcada por uma orentacio consensual e de
descentralizacio do poder, na acepcao de Quinn (1988). Este facto permite ainda colocar em
eviléncia que n3o é possivel efectuar uma transaogio linear das praticas e das configuragbes
estruturais do mundo empresarial para os centros de saiide. Ou seja, a transacgio de
modelos organizacionais do mundo empresarial para a administracio puiblica em geral, e
para os servigos de saiide em particular, ndo pode basear-se somente nos pressupostos
tedricos para justificar a sua adequagso, tal como pretenderam os gestores dos centros de
satide na implementacio do trabalho em equipa, na medida em que existe um quadro
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cultural intra-organizacional que medeia a realidade das profissoes, a relacio entre as
normas e os valores € o jogo dos actores que tem que ser equacionado. A ndo ponderagio
sobre estas questodes pode gerar efeitos nefastos na organizacio, tais como, a exacerbacio do
mdividualismo grupal e a emergéncia de desinvestimentos na organizacio e de rupturas
afecto-cognitivas nas relagbes de sociabilidade. Admite-se, assim, que a abordagem das
identidades e dos modelos culturais nos centros de saide realizada, interceptou os
contetidos formais do trabatho, colocando em evidéncia a nogao de que a implementacio do
trabalho em equipa em tais organizagbes parece que decorreu sob uma restruturacio
imposta pela racionalidade administrativa, € que veio exacerbar, ao fim de uma década, as

Perante a analise realizada, falar de atitudes e de representagbes no contexto
das préticas dos cuidados de satde primarios, significa ndo excluir de forma aprioristica a
presenca de um sisterna simbélico heterogeneo de signos e oodigos, que intervém na
producdo e/ou assimilacio das mensagens, das estratégias e das logicas de participacao.
Tendo presente o contexto descrito, analisar os centros de saiide e a simbologia das e nas
profissbes, nio se reduziu a simples reflexfio e contabilizagdo da relacdo ético-deontologica
entre os profissionais € os utentes dos servigos de satde, no sentido da adequacio das
esfruturas organizacionais aos modernos principios de gestdo. Falar dos centros de saride, é
falar do campo socioprofissional, € questionar os mecanismos intrinsecos das préticas e das
representagoes, € auscultar as atitudes que sdo sustentadas pelas normas, valores e crencas
dos diferentes grupos socioprofissionais, € compreender a sua cultura. Em suma, a reflexio
cucial & questio da cultura organizacional e aos modelos identitirios e culturais
socioprofissionais na trajectoria de vida das organizacoes.

Esta foi a visibilidade alcancada na exploracio dos trés centros de saiide e
dos seus profissionais, demonstrando analiticamente que detém a nivel intermno uma
oonfiguracao plural de atitudes e representagtes, com campos interactivos de afirmaczo de
identidades profissionais, que se dinamizam em funcio de logicas inscritas nas relagbes de
trabalho entre os grupos profissionais, da qual nfo escapam as mfluéncias movidas pela
diferenciacio identitiria, derivado essencialmente dos graus distintos dos ocontetidos
profissionats, mesmo em contexto de trabalho em equipa. Entende-se, deste modo, que a
logica infra-organizacional de um centro de saiide € um sistema dotado de uma identidade
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especifica e que deriva da representacio de um campo socioprofissional que cada actor
constrGi face as aocgdes estratégicas de regulacio e de maximizacio do saber-poder nas
relagdes de trabalho.

Os resultados alcancados permitem confirmar a hipétese de estudo, ao
oolocar em evidénda que a cultura organizacional assume um caracter heterogéneo,
resultante das componentes profissionais do ambiente do trabalho, reforcando, assim, a
nocao de que o primado do saber tecnico-cientifico é gerador de efeitos culturais
estruturadores de identidades profissionais que sustentam a natureza plural da cultura
organizacional.

Porém, os resultados obtidos confirmam, ainda, a ndo refitacio da nogéo
plural do campo socioprofissional, sendo ele interpretavel pela matriz simbdlica e estrutural
captada, onde a evidéncia de representagbes complexas, ora convergentes, ora divergentes,
traduzem situagdes de ambiguidade relacional consubstanciadas por aliancas e oposigbes
estratégicas entre os grupos de contetidos técnico-cientificos diferentes.

Longe de ter esgotado a perspectiva analitica que extravasa o horizonte da
mvestigacao realizada, admite-se que, para aprofundar a fiabilidade dos resultados e o reforco
tedrico-metodologico delineado, a necessidade do alargamento do ambito do estudo aos
demais centros de satide do Distrito de Beja, e, quica, ao resto do pais, quer implementando
um estudo comparativo entre estas organizagbes, quer enire os centros de saiide e os
hospitais. Considera-se, assim, a necessidade de implementacio de linhas de investigacio
para aprofundar a dissecacao e explicitar com uma maior profundidade analitica as logicas
do enquadramento do saber-poder, os mecanismos identitirios e os modelos culturais nas
arganizacio de servigos de satide portugueses.

E de considerar ainda que os resultados alcancados comportam igualmente
algumas implicagbes nos centros de saiide estudados. Refere-se concretamente
recomendagtes no plano da gestio dos mesmos servigos. Assim, parece que se justifica
recomendar aos orgios de gestio para a necessidade de infroducio de modificactes
estruturais nas organizagoes estudadas, objectivado a reconversio do trabalho de equipa
num oontexto mais responsivel e participado e a sedimentacio de principios de auto-
regulacio na auditoria e na avaliacio do proprio trabalho em equipa. Sugere-se, em primeiro
lugar, a criagdo de uma comissio para a remodelacio total do sistema de informacio, a fim
de a tomar mais ajustavel a avaliacio continua, ou melhor, a uma monitorizacio acessivel a
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qualquer membro de uma equipa. Em segundo lugar, recomenda-se a dinamizacio de
equipas de investigacao transdisciplinares, que debrucem nfo s6 no estudo de novas formas
e procedimentos de trabalho, mas também, no diagnéstico dos problemas e das
necessidades da comunidade, em articulacio com as uriversidades, escolas superiores e
demais centros de investigacdo nacional, regional e/ou local. Em terceiro lugar, sugere-se a
implementacio de uma linha editorial, para a promoc¢ao de uma comunicacio mais aberta e
flexivel na instituicio, designadamente para a divulgacio dos resultados das investigagtes

Recomenda-se, ainda, no sentido de uma reconfiguracio da estrutura
organizacional que perfilhe um modelo com as seguintes caracteristicas. Um topo estratégico,
constituido no centro de satide por uma direcpio colegial, onde todos os estratos profissionais
€ 0s representantes da comunidade devem estar ai representados, e que possui como funcio
assegurar a eficacia da organizacao face aos programas, as estratégias e aos planos de
actividades, em suma, as onentagbes definidas pelos que os controlam ou que exercem
poder. Um centro operacional, constituido pelos profissionais de saiide, composto por equipas
nudleares de satide, cujo trabalho esta directamente ligado a prestacio de cuidados de
saide, organizada na forma matrical e articulados em rede, a nivel infra e extra
organizacional, quer com as outras instituigoes de satide (centros de saiide periféricos a sua
area geografica e os hospitais regional e sub-regional), quer com outros organismos locais,
tais como a autarquia e as instituices de solidariedade sodal. Uma linha hiendrquica,
constituida pelos coordenadores conoelhios dos programas de sanide, detendo fungbes de
ligacao entre a Direcgdo e o centro operacional, assegurando como lideres situacionais (eleitos
de acordo com o carisma e a competéncia técnica), o fluxo matricial de informagbes, dos
controlos e dos recursos. Uma técno-estrutura constituida por grupos de profissionais
(especialistas) que podem ndo pertencer aos quadros da organizacio e que devem estar
integrados em rede com todas estruturas, com fungbes apoio a auditoria, que vao desde a
andlise de desempenho a avaliacio das actividades, passando pelo diagnostico das
necessidades de formagio, mais ajustadas as realidades de cada centro € que possa
contribuir para a minimizacio das atitides separatistas e para a potenciacio da coesio nas
que ndo devem ser vistos como elementos a4 margem dos fhuxos principais de trabalho na
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prestacao directa de cuidados de saude, cujas actividades devem estar articuladas em rede
com as equipas e devidamente inscritas no plano de actividades do proprio centro de satide.

Todawvia, operacionalizar com eficacia no tecido socio-organizacional e na
comunidade em particular, um modelo desta natureza pressupde antes de mais, a
capacidade dos profissionais para gerarem e sedimentarem consensos a nivel intra e extra-
organizacional, o que, obviamente passa por extravasar os interesses dos respectivos quadros
simbolicos, implementando estratégias de accio e negociacio sustentadas por plataformas
de entendimento potenciadoras de niveis de satisfacdo individual e oolectiva, no seio da
organizacao e do espaco social envolvente.

Sugere-se, assim, que a linha de actuacio dos centros de satide deve radicar,
essencialmente, na capacidade prospectiva das caracteristicas do espago social onde se
encontram inseridos € na adopgdo de uma gestio participada no delineamento das
estratégias de intervencdo. Importa acrescentar que o éxito dos projectos de promocgo,
prevencao e educacio para a satide, nesta perspectiva de cuidados globais, coloca o desafio
de que a inovacdo das praficas organizacionais centrada na autonomia, administrativa e
financeira, na co-responsabilizacio de todos os profissionais no trabalho em equipa e numa
gestao participada do plano de actividades, implica a criacio de espagos de didlogo inter-
mstitucional e comunitario, no sentido de superar clivagens e encontrar solugbes mais
consensuais e ajustadas as necessidades de satide da comunidade.
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INQUERITO POR QUESTIONARIO

CENTROS DE SAUDE
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1995



Exmo(a) Senhor(a)

No ambito do Mestrado em Sociologia da Universidade de Evora esti-se a
desenvolver um estudo sobre a cultura nos Centros de Saiude do Distrito de Beja. Mais
concretamente o estudo visa conhecer e analisar as opinides dos diferentes grupos
profissionais, em relagdo a organizagdo do trabalho na saiide. Neste sentido, na
qualidade de mestrando da Universidade de Evora e responsavel pelo projecto de
investigagdo, venho solicitar a sua colaboragio no estudo.

Considerando que a sua resposta é essencial para o bom sucesso do estudo,
ficar-lhe-ia muito grato que me dispensasse algum do seu tempo para preencher o
questionario em anexo. Por favor note que os questionirios sd3o anénimos e
confidenciais, e serdo destruidos logo apés o tratamento dos dados. Para além disso, os
dados fornecidos por todos os participantes do estudo serdo analisados e usados
agregadamente, tornando por isso impossivel a identificagdo de cada um dos
respondentes.

Para responder ao questionario que se segue, € consoante o tipo de resposta que
lhe seja solicitada, devera colocar, um X nos espagos reservados (Z=7), que melhor
corresponderem a sua opinido, ou escrever nas linhas em branco, o que pensa sobre as
respectivas perguntas. Ndo ha respostas boas ou certas nem mas ou erradas, pois 0 que
aqui se pretende é a recolha da sua opinido pessoal e sincera, em relagdo a cada
questao.

Os nimeros que estdo impressos a seguir aos espagos das opgdes, referem-se
apenas a escala de grandeza das mesmas, variando de 1 a 5, e destinam-se ao
tratamento informatico.

Informo-the ainda que o presente inquérito por questionario conta com o apoio
logistico da Coordenagio da Sub-Regido de Saiide de Beja.
Desde ja, agradego toda a colaboragdo que me possa prestar.

Muito Obrigado

O Mestrando

/Carlos Alberto da Silva/



P.1. Na sua opinifo, qual é o grau de influéncia dos seguintes grupos e pessoas no trabalho que se
efectua no seu Centro de Saude?

(Ndgo ha respostas certas nem erradas. O que interessa é a sua opinido.)
(Para cada alinea, escolha uma e s6 uma opg8o, na escala de 1 a 5, e assinale-a com um X)

Escala
= | &1 s | s | s |

Nenhuma Muitissima

influéncia influéncia
1.1. Unido Europeia =1 D2 O3 =4 =5
1.2. Govemo 71 rv2 =3 =4 75
1.3.  Autarquias 1 D2 3 =4 [T5
1.4. Sindicatos 1 2 =3 4 5
1.5. Associagdes profissionais 1 D2 =3 =4 75
1.6. Administragdo da Regido de Saude do Alentejo (71 (72 €73 (=74 [T5
1.7.  Coordenagio da Sub-Regido de Beja 1 D2 =3 [7a 75
1.8. Direcgdo do Centro de Saude 71 72 =3 4 75
1.9. Utentes do Centro de Saude 1 2 O3 a4 ©75
1.10. Os cidadios em geral 1 2 O3 4 =5
1.11. As chefias do Centro de Saude 1 o2 =3 [74 =75
1.12. Os profissionais do Centro de Saude 1 2 =3 =4 =5
1.13. Os chefes directos da sua area profissional 71 72 €73 4 75
1.14. A sua propria pessoa =1 D2 =3 Cza s

(Nﬁoharespostascertasnemermdas Oqucmteressaeasmopmﬁo)
(Para cada alinea, escolha uma e s6 uma opgdo, na escala de 1 a 5, e assinale-a com um X)

Escala
Is | s | £1 s | s |
Discordo Concordo
totalmente totalmente
2.1. Responde bem as necessidades dos utentes 1 D2 =3 &4 75
2.2. E bem visto junto dos utentes 1 2 =3 =4 =5

2.3. Esta adaptado para a comunidade abrangida V1 2 =3 4 75
2.4. Permite aos profissionais actualizarem

permanentemente a formagio &1 D2 O3 D4 5
2.5. Da prestigio a todos os profissionais 1 D2 =23 4 75
2.6. Os seus familiares consideram que é motivo de

orgulho para si, trabalhar no Centro de Saude v, D2 3 =4 75
2.7. Os seus amigos consideram que ¢é gratificante

o seu trabatho no Centro de Saude 1 =2 =3 =4 75




P.3. Na sua opinido, até que ponto acha que as seguintes situagdes podem influenciar o
desempenho das suas fun¢des no seu trabalho?

(Néo ha respostas certas nem erradas. O que interessa é a sua opinifo.)
(Para cada alinea, escolha uma e s6 uma opg3o, na escala de 1 a 3, e assinale-a com um X)

Escala
&4 <3 | s | s | s |
Nenhuma Muitissima
influéncia influéncia

3.1. As rela¢des com os colegas da carreira 1 772 3 74 5
3.2. As relagdes com as chefias e a Direcgdo do

Centro de Saude /A 2 =23 =4 1[5
3.3. As relages com os outros profissionais 1 o2 73 74 [T5
3.4. O tipo de tarefas que efectua 1 2 =3 D4 s
3.5. A participagio nas decisdes sobre o seu

trabatho &1 T2 D3 a4 ©Ts
3.6. A participagio na realizagdo do plano de

actividades do Centro de Saude 1 2 =23 =4 @5
3.7. O funcionamento em geral do Centro de Saude 1 72 3 74 75
3.8. O salario que recebe 1 2 =3 4 (75
3.9. A sua categoria profissional &1 D2 O3 D4 [T5
3.10. O funcionamento do sector (ou da equipa) onde

desenvolve a sua actividade 71 2 =3 D4 5
3.11. O prestigio social por trabalhar no Centro de

Saude 71 2 =3 =4 s
3.12. O reconhecimento que os colegas da mesma

carreira profissional dio pelo seu trabalho =1 72 &3 74 75
3.13. O reconhecimento que as chefias e a Direcgdo do

Centro de Saude dio pelo seu trabalho 71 72 D3 4 5
3.14. O reconhecimento que a Coordenagdo Sub-Re-

gional da pelo seu trabalho 1 2 D3 74 [T5

3.15. A autonomia (possibilidade de agir e pensar com

independéncia) que possui para efectuar o seu

trabalho 1 T2 =3 4 75
3.16. As condigdes fisicas de trabalho (luz, ruido, etc) 71 rr?2 s =74 s
3.17. A boa comunicagio da organizagio (rapidez e

eficiéncia na difusdo dos assuntos de interesse) 1 V2 =33 74 75
3.18. O contacto com os outros sectores ( ou equipas) [/ 1 72 =3 =4 =5
3.19. Ser informado dos objectivos dos planos de

actividades do Centro de Saude 71 72 =3 a4 s
3.20. Formagao e actualiza¢do permanente sobre

os novos procedimentos do trabalho em saide 71 2 =3 =4 75




P.4. Na sua opinido qual é o grau de importancia que tem para o Centro de Saide cada uma das
seguintes valorizagtes?

(N@o ha respostas certas nem erradas. O que interessa é a sua opinifio.)
(Para cada alinea, escolha uma e s6 uma opgdo, na escala de I a 5, e assinale-a com um X)

Escala
<s | =2 | s | s | s |
Nenhuma Muitissima
importancia importancia

4.1. Realizagio pessoal i 72 73 a4 s
4.2. Realizagio profissional v 72 =3 4 75
4.3. Competéncia dos profissionais 7y D2 3 4 s
4.4. Solidariedade em geral entre os profissionais 1 72 73 74 s
4.5. Participagdo na realizagio do plano de

actividades do Centro de Saude Vv b2 =3 €[4 [TI5
4.6. Poder das chefias e da Direc¢ido do Centro de

Saude &1 D2 D3 D4 75
4.7. Inovagdo nos procedimentos o D2 D3 D4 =5
4.8. Modemizagio (p. e. das tecnologias) 71 72 73 [=>5a4 =75
4.9. Rigidez nas normas e regras de funcionamento & D2 =3 D4 75
4.10. Formagdo permanente dos profissionais 1 72 3 =4 5
4.11. Aceitagio pelas chefias das opinides e sugestdes

dos profissionais . 71 72 =3 =4 5
4.12. O trabalho em equipa 1 2 =3 L4 75
4.13. Necessidades dos utentes &1 D2 =3 D4 ITI5
4.14. Partilha nas tomadas de decisdes entre a Direccdo

do Centro de Saude e os profissionais o1 2 O3 4 5
4.15. Bom ambiente de trabatho entre as pessoas ot 2 D3 =4 =75
4.16. Divulgagio dos resultados das actividades de

todos os sectores {(ou equipas) =t 72 3 4 s
4.17. Actividades de convivio extra-laborais entre os

profissionais o1 D2 =3 [4 5

4.18. Promogio de uma rapida, directa e eficiente
comunicagao nos servigos 71 72 73 =4 75




P.5. Se, no presente momento, the fosse solicitado(a) a elaboragdo de sugestdes para a melhoria
das condigdes de trabalho no seu Centro de Saude, quais seriam as areas de prioridade que
escotheria?

(Escreva nos espagos em branco as suas opgdes por ordem decrescente de prioridade)

Prionidade n°. 1

Prioridade n°. 2

Prioridade n°. 3

Prioridade n°. 4

R rpBDBDBDBD

P.6. Deseja comentar algum assunto que julgue relevante sobre a orgamzagio do ﬁ'abalho nos
Centros de Satide? =~ :

B2 2B R2DLRDBRDRODD




CARACTERIZACAO DOS INQUIRIDOS

(Escotha uma resposta para cada situagdo e assmale-a com um X, ou escreva nos espagos em branco)

ID - C.0. Encontra-se a trabalhar no Centro de Satde de ...

0.1. s |
(indique a localizagfio geografica do Centro de Saude)
C.1. Sexo C.2. Idade
¥ s | Fs |
1.1. Feminino 71
1.2. Masculino 72 2.1. Idade |__|__|anos

C.3. Qual é o seu Grupo Profissional?

=3 |
3.1. Pessoal Médico 71
3.2. Pessoal de Enfermagem (772
3.3. Pessoal Administrativo 73
3.4. Outro Pessoal 74
3.4.1. Qual? 21
C.4. Qual é a sua Categoria Profissional? ,
s |
(indique o grau de carreira da sua categoria)
C.5. Antiguidade na Carreira _ C.6. Antiguidade no Centro de Sainde
£1 £q
5.1. na Carreira |_|_|anos 6.1. no Centro |__|_|anos
C.7. Onde situa o seu Local de trabatho? =
f-s |
7.1. Sede do Centrode Saude [V 1
7.2. Extensdo =2
7.3. Outro local =3
7.3.1. Qual? £
. El
8.1. Sim =1
8.2. Nio =2

C.9. E sindicalizado?

s |
9.1. Sim 71
9.2. Nio 72

C 10. E membro de alguma assoctacio

 profissional? =~

I s |
10.1. Sim 71
10.2. Ndo 2
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Quadro Anexo 1
Codificag¢do da Pergunta P05
Prioridades e Sugestdes para o Centro de Sadde

P.5. Se, no presente momento, lhe fosse solicitado(a) a elaboraco de
sugestdes para a methoria das condigdes de trabalho no seu Centro Cddigo
de Saade, quais seriam as areas de prioridade que escolheria?

Atribuir uma autonomia nos centros de satde, descentralizando, 1

delegando as competéncias, aiterando as regras de gestzo.
Aumentar a dotagdo de pessoal 2
Methorar as condigGes do espago fisico 3
Modernizar as tecnologias e os procedimentos administrativos 4
Qutros 5

b e e e e e s e e e e e e e e e e e e e i e e - ————— ——— — ———— et — ———— o o o

Reenquadrar as tarefas para alterar o desempenho dos pessoal para um

nivel mais colectivo 6
Diminuir o racio utente / equipa de satde 7
Alterar as regras de remuneracéo 8
Implementar a formag&o profissional no local 9
Melhorar a comunicag@o no trabalho em equipa 10
Acgdes para a methoria das relagdes inter-pessoais 11
Melhorar o plano e a avaliagdo das actividades 12
Articular os cuidados primarios com os cuidados especializados 13
Melhorar as relacées com os utentes / a comunidade 14
Fonte: Inquérito

Quadro Anexo 2
Dimensodes analiticas das Unidades Tematicas do contelddo das Entrevistas

Dimensdes Temas
Controlo organizacional Poder
Autoridade
Ambiente de Trabalho Relagbes inter-pessoais
Autonomia

Reconhecimento e prestigio
Realizacao profissional

Valores da Organizagao Formagdo como valorizagio profissional
Trabalho em equipa
Descentralizacdo das decisfes

Fonte: Entrevistas.
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Carlos A. Silva

Quadro Anexo 3
Distribuicdo dos efectivos nos 14 Centros de SaGde, segundo os grupos etérios

<34 35a39 40a 44 245 Total Total

Grupos % (*) % (*) % (*) % (*) v. abs % (**)
Médicos 55 311 433 20,1 164 216
Enfermagem 441 14,7 15,8 254 177 233
Administrativos 1,0 14,3 26,5 58,2 196 258
Qutros profissionais 7,7 11,3 22,1 590§ 222 29.2

Total (v. abs) 106 130 200 323 759

Total % 14,0 17,1 26,4 42,6 100.0

Fonte: Sub-Regido de Salide de Beja. Nicleo de Gestio do Pessoal.
Nota: Total de 767 efectivos, em 31.10.19665. 8 casos omissos.

(*) % em linha.
(**) % em coluna.

Quadro Anexo 4
Distribuigcdo dos efectivos nos 14 Centros de Salide, segundo a antiguidade no servigo

<9 10a 14 15a19 220 Total Total

Grupos % (") % (*) % (*) % (*) v. abs % (™)
Médicos 7.4 31,3 48,5 12,9 163 216
Enfermagem 43,7 11,5 11,5 33,3 174 23.1
Administrativos 3.1 9,2 87,8 196 260
Qutros profissionais 3,6 19,5 19,9 57,0 221 29.3

Total (v. abs) 96 120 161 377 754

Total % 12,7 15,9 21,4 50,0 100.0

Fonte: Sub-Regido de Salde de Beja. Nucleo de Gestdo do Pessoal.
Nota: Total de 767 efectivos, em 31.10.1995. 13 casos omissos.

(*) % em linha.

(**) % em coluna.

Quadro Anexo 5
Distribuicdo dos efectivos nos 14 Centros de Salde, segundo a antiguidade na carreira

<9 10a 14 15a19 >20 Total Total

Grupos % () % (*) % (%) % (%) v.abs | % (™)
Médicos 245 69,7 3.2 26 155 20,8
Enfermagem 48,0 13,9 289 9,2 173 23,2
Administrativos 2,6 3,1 23,0 71,4 196 26,3
Outros profissionais 10,8 23,0 19,4 46,8 222 29,8

Total (v. abs) 150 189 143 264 746

Total % 20,1 25,3 19,2 354 100,0

Fonte: Sub-Regifio de Salde de Beja. Nicleo de Gesto do Pessoal.
Nota: Total de 767 efectivos, em 31.10.1995. 21 casos omissos.

(*) % em linha.

(**) % em coluna.




Carlos A. Sitva

CENTROS DE SAUDE. A CULTURA ORGANIZACIONAL NA ENCRUZILHADA

DA CULTURA E DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
ESTUDO DO CASO DE TRES CENTROS DO DISTRITO DE BEJA

Quadro Anexo 6

PRINCIPAIS INDICADORES DAS ACTIVIDADES DA SUB-REGIAO DE SAUDE DE BEJA

Meta
Indicadores das Actividades em Programas nos Centros de Saude 1993 a 95
%
1| Tx Cobertura Planeamento Familiar 42,0
2] Tx Cobertura Planeamento Familiar (inscritas de 15 a 19 anos) 24,0
3 | Tx Cobertura Planeamento Familiar (inscritas de 20 a 34 anos) 49,0
4 | Tx Cobertura Planeamento Familiar (inscritas de 34 a 49 anos) 42,0
5 | Tx Revisdes de Puerpério com Papanicolau a)
6 | Tx Revisbes de Puerpério com inicio a Contracepgio 96,0
7 | Tx Cobertura Rastreio do Cancro do Colo de Utero (activas) 20,0
8 | Tx Rastreio de Hemoglobinopatias no Planeamento Familiar 50,0
9 | Tx de Partos Hospitalares nas Inscritas a)
10 | Tx Cobertura em Salde Materna 85,0
11| Tx Gravidas seguidas 85,0
12 | Tx Gravidas seguidas com Diagnéstico efectuado no Centro Saude 75,0
13 | Tx Grévidas seguidas exclusivamente no Centro Satde a)
14 | Tx Precocidade de Vigiléncia (inscritas no 1° trimestre) 95,0
15 | Tx Precocidade de Atraso na Vigilancia (inscritas no 3° trimestre) 3,0
16 | Tx Cobertura das Gravidas com Esquema Minimo 95,0
17 | Tx Grévidas com Vacinagio Anti-tetanica actualizada 98,0
18 | Tx Cobertura das Gravidas com Rastreio de Hemoglobinopatias 98,0
19 | Tx Cobertura das Gravidas com Rastreio de HBS-Ag a)
20 | Tx Cobertura das Gravidas com Rastreio de HIV a)
21 | Tx Gravidas de Médio e Alto Risco Enviadas 98,0
22 | Tx Cobertura de Parturientes com Revisdo de Puerpério 90,0
23 | Tx Cobertura em Saude Infantil a)
24 | Tx Precocidade na Vigiléncia em Saude Infantil (insc. < 28 dias) 90,0
25 | Tx Precocidade dos Nados Vivos na Inscricdo a)
26 | Tx Nados Vivos Inscritos com Parto ndo Assistido a)
27 | Tx Nados Vivos Inscritos com Diagnéstico Precoce 99,0
28 | Tx Cobertura de Criangas com 12 meses 90,0
29| Tx Criangas com 12 meses com Aleitamento Materno exclusivo até 3 meses a)
30 | Tx Criancas com 12 meses com Aleitamento Materno exclusivo até 6 meses a)
31 | Tx Cobertura de BCG das Criangas com 12 meses 95,0
32 | Tx Cobertura de VAP das Criancas com 12 meses a)
33 | Tx Cobertura de DTP das Criancas com 12 meses a)
34 | Tx Criancas com 12 meses Inscritas com 6 consultas a)
35 | Tx Cobertura de Criancas com 24 meses 95,0
36 | Tx Cobertura de VASPR das Criangas com 24 meses a)
37 | Tx Cobertura de DTP das Criancas com 24 meses a)
38 | Tx Cobertura de Criancas com 6 anos 90,0
39 | Tx Cobertura de Polio das Criancas com 6 anos 85,0
40 | Tx Cobertura de DTP das Criancas com 6 anos 85,0
41 | Tx Cobertura de Criancas com Exame Global 80,0
42 | Tx Cobertura de VASPR das criancas 11 a 13 anos 90,0
43 | Tx Cobertura de VAT das criancas 11 a 13 anos 90,0
44 | Tx Hipertensos controlados 75,0
45 | Tx Diagnéstico de Hipertensos com Revisdo de Qualidade b)
.46 | Tx Cobertura de Conviventes de Tuberculosos b)

Fonte: Sub-Regifio de Salide de Beja. Niicleo de Planeamento e Estatistica.
a) Valores ndo definidos, dependendo da especificidade de cada Centro de Satde. Previs3o dos valores iguais

Obs.:

ou superiores & média do ano anterior.

b) Valores ndo definidos. Previsdo dos valores iguais ou inferiores & média do ano anterior.
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Quadro Anexo 7

CENTRO DE SAUDE (A)
Distancia ao Hosp. Dist. Beja : 37 km
Servicos Populacdo Abrangida e Inscrita
Ambutatério (8h as 20h) Populagdo Inscrita: 12823 (em 31-12-95)
Homens : 6399
SAP (8h as 20 h) Mulheres : 6424
Internamento (lotac&o praticada: 8 camas) 0-4HM: 493
5-14HM: 1342
Radiologia, Fiosioterapia 15 - 44 HM: 5526
45 - 64 HM: 2848
4 Extensdes de Saude >65HM : 2614
Populagdo Residente: 11990 (censo 91)
Recursos Humanos (em servico em 30-3-1996)
Méd. | Méd. | TSup Técn | TSer
SPub| CG. | Said | Enf Sup Soc TDT | TAS | Técn | Adm. { Outro | Total
1 9 14 4 1 10 14 53
Actividades
Consultas CG/MF Actos de Enfermaggm
Planeam
Adultos Infantil Materna Familiar | Consultas | Injeccdes | Pensos
1994 21924 2676 307 624 25322 5751 4744
1995 26318 3002 409 484 24239 5886 4394
Internamento MCDT
SAP Demora Taxa Doentes Andlises RX
Média Ocupacso | Saldos Laborat ECG
1994 12811 223 741 97 4722 815
1995 12815 22.8 79,6 102 5306 768
Principais indicadores das Actividades em Programas 1993 1994 1995
Tx Cobertura Planeamento Familiar 18,59 21,39 55,29
Tx Cobertura Rastreio do Cancro do Colo de Utero (activas) 56,66 33,68 8,40
Tx Gravidas seguidas 83,33 83,56 98,67
Tx Gravidas seguidas exclusivamente no Centro Satde 64,62 50,82 48 65
Tx Precocidade de Vigiléncia (inscritas no 1° trimestre) 80,00 88,52 77,03
Tx Precocidade na Vigiléncia em Sadde Infantil ( insc. < 28 dias) 98,72 97,14 68,54
Tx Criangas com 12 m com Aleitamento Materno exclusivo até 3 m 50,00 61,25 53,25
Tx Criancas com 12 m com Aleitamento Matermno exclusivo até 6 m 30,83 43,75 36,36
Tx Cobertura de BCG das Criancas com 12 meses 99,17 100,00 98,70
Tx Cobertura de VAP das Criancas com 12 meses 04 17 98,75 98,70
Tx Cobertura de DTP das Criancas com 12 meses 94,17 98,75 98,70
Tx Cobertura de Criancas com Exame Global 39,86 82,40 84,55
Tx Cobertura de VAT das criancas 11 a 13 anos 64,99 88,31 47,96
Tx Hipertensos controlados ) 37,78 60,04 46,86
Tx Diagnéstico de Hipertensos com Revis&o de Qualidade 40,76 100,00 100,00
Tx Cobertura de Conviventes de Tuberculosos 100,00 95,83 100,00

Fonte: Sub-Regifio de Satide de Beja. Niicleo de Planeamento e Estatistica.
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Quadro Anexo 8

CENTRO DE SAUDE (B)
Distancia ao Hosp. Dist. Beja : 0 km
Servigos Populagéo Abrangida e Inscrita
Ambulatério (8h - 20h) Populagdo Inscrita: 41446 (em 31-12-95)
Homens : 19694
SAP (24h) Mulheres : 21752
Serv. Salde Pablica, Serv. Tub. Doengas Resp. 0-4HM: 1407
5-14 HM: 4412
Radiologia, Fiosioterapia, Ortoptica 15-44 HM: 17824
45 - 64 HM: 9412
Lab. Andlises Clinicas e Saude Publica >65HM - 8391
13 Extensdes de Satde Populagdo Residente: 35827 (censo 91)
Recursos Humanos (em servico em 30-3-1996)
Méd. | Méd. | TSup Técn | TSer
S.Pub| C.G. | Satd | Enf. Sup Soc TOT § TAS | Téen | Adm. | Outro | Total
2 27 1 27 4 33 11 105
Actividades
Consultas CG/MF Actos de Enfermagem
Planeam
Aduitos infantil Materna Familiar | Consultas | Injeccées | Pensos
1994 58499 6624 867 1906 59583 13070 7197
1995 60617 6315 537 1010 64476 12207 9367
Internamento MCDT
SAP Demora Taxa Doentes Andlises RX
Média Ocupacdo | Saidos Laborat ECG
1994 40380 13456 5287 2616
1995 14192 10303 4405 2016
Principais Indicadores das Actividades em Programas 1993 1994 1995
Tx Cobertura Planeamento Familiar 34,69 26,14 21,63
Tx Cobertura Rastreio do Cancro do Colo de Utero (activas) 18,42 31,31 29,35
Tx Gravidas seguidas 70,39 76,85 69,23
Tx Gréavidas seguidas exclusivamente no Centro Saude 100,00 60,26 59,26
Tx Precocidade de Vigildncia (inscritas no 1° trimestre) 67,68 73,72 77,78
Tx Precocidade na Vigiléncia em Satide Infantil ( insc. < 28 dias) 82,14 79,37 84,21
Tx Criangas com 12 m com Aleitamento Matermno exclusivo até 3 m 56,39 58,15 57,01
Tx Criancas com 12 m com Aleitamento Matemo exclusivo até 6 m 34,36 19,26 24,43
Tx Cobertura de BCG das Criancas com 12 meses 08,68 95,19 100,00
Tx Cobertura de VAP das Criancas com 12 meses 92,95 91,48 95,48
Tx Cobertura de DTP das Criangcas com 12 meses 92,95 80,74 95,48
Tx Cobertura de Criancas com Exame Global 65,08 73,15 75,32
Tx Cobertura de VAT das criancas 11 a 13 anos 64,94 53,52 77,01
Tx Hipertensos controlados 63,15 61,75 44,70
Tx Diagnéstico de Hipertensos com Revisao de Qualidade 0,00 13,32 13,12
Tx Cobertura de Conviventes de Tuberculosos 100,00 85,71 100,00

Fonte: Sub-Regido de Satude de Beja. Nicleo de Planeamento e Estatistica.
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Quadro Anexo 9

CENTRO DE SAUDE (C)
Distancia ao Hosp. Dist. Beja : 28 km
Servicos Populac@o Abrangida e Inscrita
Ambulatério (8,30h - 17,30h) Populago Inscrita: 19666 (em 31-12-95)
Homens . 9674
SAP (24h) Mulheres : 10008
8 Extensdes de Saude 0-4HM: 775
5-14 HM . 2100
15 - 44 HM: 8134
45 - 64 HM: 4436
265 HM: 4221
Populagdo Residente: 17915 (censo 91)
Recursos Humanos (em servico em 30-3-1996)
Méd. | Méd. | TSup Técn | TSer
SPub| CG. | Said | Enf. Sup Soc TOT | TAS | Técn | Adm. | Outro | Total
1 13 11 13 6 44
Actividades
Consultas CG/MF Actos de Enfermagem
Planeam
Adultos Infantil Materna Familiar | Consuitas | Injeccdes | Pensos
1994 36044 4156 601 488 36783 12257 4701
1995 37159 4032 603 794 36501 11179 3567
internamento MCDT
SAP Demora Taxa Doentes Andlises RX
Média Ocupacdo | Saidos Laborat ECG
1994 18601 644
1995 20563 367
Principais Indicadores das Actividades em Programas 1993 1994 1995
Tx Cobertura Planeamento Familiar 17,60 15,10 17,37
Tx Cobertura Rastreio do Cancro do Colo de Utero (activas) 18,75 15,26 14,61
Tx Gravidas seguidas 71,74 74,67 73,57
Tx Gréavidas seguidas exclusivamente no Centro Saliide 60,61 53,33 41,75
Tx Precocidade de Vigilancia (inscritas no 1° trimestre) 69,70 60,00 65,05
Tx Precocidade na Vigilancia em Sadde Infantil ( insc. < 28 dias) 88,51 82,88 78,74
Tx Criangas com 12 m com Aleitamento Matemno exclusivo até 3 m 55,62 50,83 65,47
Tx Criancas com 12 m com Aleitamento Materno exclusivo até 6 m 31,96 23,76 24,46
Tx Cobertura de BCG das Criancas com 12 meses 100,00 98,34 100,00
Tx Cobertura de VAP das Criancas com 12 meses 99,41 95,58 99,28
Tx Cobertura de DTP das Criancas com 12 meses 98,82 95,58 99,28
Tx Cobertura de Criancas com Exame Global 64,09 66,86 63,10
Tx Cobertura de VAT das criangas 11 a 13 anos 61,43 84,35 80,06
Tx Hipertensos controlados 58,90 45,72 41,44
Tx Diagnéstico de Hipertensos com Revis8o de Qualidade 33,05 64,78 58,32
Tx Cobertura de Conviventes de Tuberculosos 100,00 100,00 100,00

Fonte: Sub-Regido de Satde de Beja. Nicleo de Planeamento e Estatistica.
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