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REPRESENTACOES/OPINIOES DE ENFERMEIROS SOBRE A
ORGANIZACAO HOSPITALARE A FORMACAO A LUZ DO “MODELO
RACIONAL-BUROCRATICO”

Ana Paula Macedo
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho

amacedo@ese.uminho.pt

RESUMO: A compreensdo da formacdo em contexto de trabalho hospitalar passa pelo
estudo das dimensBes organizacionais do hospital. No estudo exploratério, de cariz
qualitativo, intitulado “O Hospital como organizacdo e a formagdo em contexto de
trabalho™, foi possivel mostrar que o hospital pode também ser perspetivado a partir dos
modelos de analise, tais como o modelo de sistema social, 0 modelo politico e 0 modelo
anarquico (Ellstrom, 1983), apesar de ainda hoje encontrarmos muitas andlises a esta
organizacdo predominantemente baseadas no modelo racional-burocrético, nas quais s&o
relevadas as estruturas hierdrquicas, a formalizacdo das normas, a preocupacdo com a
previsibilidade e a tipificacdo das func¢bes dos atores. O resultado deste trabalho levou-nos
a construcdo de um quadro tedrico-conceptual, que inclui os mesmos elementos que
Ellstrom utilizou, acentuando um pouco mais as fronteiras entre os modelos, e introduzindo
novos elementos relativos a formagdo na organizacdo hospitalar e aos processos de
formacdo. Neste artigo refletimos apenas sobre algumas dimensdes do modelo racional
burocratico, a partir do trabalho de Per-Erik Ellstrom e simultaneamente interpretamos o
sentido que os enfermeiros atribuem a formacao na organizacao hospitalar, privilegiando o
inquérito por entrevista como técnica de recolha de informagdo. O motivo da escolha por
este modelo é que ele marca uma tradicdo muito importante na analise do hospital, dado
que, entre outras razdes, a previsibilidade é ainda hoje uma das preocupagdes mais
evidentes na definigdo e na concecdo dos modelos dos cuidados de salde prestados.

O hospital como organizacéo e a formacdo em contexto de trabalho: breve apresentacéo
do modelo de anélise

O hospital, enquanto organizacgdo, constitui uma das areas de investigacdo que
vem ganhando crescente visibilidade entre n6s. Muitos dos estudos sobre esta tematica
foram influenciados pelos primeiros trabalhos produzidos noutros paises, nas décadas
de 50 e 60. Estas analises emergiram, oriundas de diferentes areas de conhecimento, na
prossecucdo de distintos objetivos, resultando em diferentes abordagens e destacando
facetas do hospital como organizagdo. No entanto, se estes desenvolvimentos foram
estruturadores da reflexd@o sobre o hospital, por outro lado, condicionaram-na.

A pluralidade de interpretacdes sobre o hospital como organizacdo traduz a
existéncia de um universo de distintas definigdes, diversos pontos de vista e quadros
conceptuais. O facto é que no caso da bibliografia por nés consultada o que sobressai €,

ao contrario, um conjunto significativo de autores que perspetivam o hospital como
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empresa, evidenciando neste caso as dimensfes da gestdo, e outros autores que
perspetivam o hospital como organizacdo burocrética. Estes Gltimos trabalhos marcam
uma tradicdo muito importante na analise do hospital, dado que, entre outras raz0es, a
previsibilidade é ainda hoje uma das preocupacdes mais evidentes na definicdo e na
concecao dos modelos dos cuidados de satde prestados.

Estas perspetivas e concegdes tém influenciado a forma como tem sido
estruturada a formacdo em contexto de trabalho hospitalar. Se na abordagem do hospital
enquanto empresa, a formacdo tende a ser seguida como uma estratégia que permite
desenvolver competéncias e aumentar a eficcia, a eficiéncia e a produtividade, na
abordagem do hospital enquanto organizacdo burocrética, a formacao tende a induzir a
adequacao das praticas dos atores as orientacdes, normas, regras e funcdes previamente
e formalmente definidas, registando-se, desta forma, uma maior preocupac¢do com o
controlo e a avaliagéo do trabalho desenvolvido.

Embora estas analises sejam relevantes, procurdmos outras que enfatizassem as
relacBes informais desenvolvidas pelos diferentes atores, os conflitos de poder entre
grupos sociais e profissionais e a ambiguidade dos processos organizacionais e da acao.
Estes aspetos, que se constituem enquanto caracteristicas organizacionais postas em
evidéncia em diversos modelos de anélise (cf., por exemplo, Ellstrém, 1983), permitem-
nos considerar outras formas de equacionar a formacdo em contexto de trabalho,
nomeadamente no que se refere ao pessoal de enfermagem.

Assim sendo, apresentaremos uma proposta de um modelo tedrico de analise que
procurara cruzar dois eixos: o primeiro referente aos modelos e dimensdes
organizacionais, tal como sdo propostos por Ellstrom (1983); e o segundo referente a
alguns modelos e dimensdes relativos a formacdo em contexto de trabalho hospitalar.

Comecamos entdo por apresentar o modelo racional-burocratico, caracterizado
por possuir objectivos e preferéncias baseados na clareza e no consenso partilhados.
Quanto a tecnologia e aos processos, estes caracterizam-se pela transparéncia e clareza,
uma vez que foram racionalmente estabelecidos e devem ser cumpridos por todos
aqueles que executam as funcdes e as tarefas. Neste sentido, a racionalidade surge-nos
como um elemento fundamental, tal como uma orientagéo clara para o desenvolvimento
das tarefas. Nesta linha de pensamento, uma organizagdo analisada segundo o modelo

racional-burocratico apresenta uma estrutura constituida em grande parte por 6rgaos
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(departamentos, servicos) que possuem funcdes especificas (Hall, 1984: 230). Sob estas
condices, é suposto que a formacdo seja tipificada de forma a interiorizar as fungdes
associadas a actividade profissional, de forma a aumentar a previsibilidade dentro destas
estruturas organizacionais. Regista-se uma tendéncia maior para a valorizacdo da
formagéo formal e instrumental quanto aos conhecimentos e aos valores defendidos.
Quanto aos processos de formacgdo, estes devem caracterizar-se por ter um caracter
homogéneo, uno e coeso, cumulativo, determinados por objectivos previamente
definidos, de forma a alcancar certas finalidades, através de meios, técnicas e
conhecimentos anteriormente identificados. Os contetudos da formacao séo definidos a
partir das necessidades de funcionamento da organizagdo que solicita a formagéo ou a
assegura. A formacdo, em geral, € concebida como um instrumento de transmissédo de
informacdo a interiorizar, na qual se insiste sobre as regras e os procedimentos, sendo
organizada em funcdo dos resultados constataveis e avaliaveis, cuja obtencdo pretende
garantir um nivel definido de competéncia em termos de conhecimentos,
comportamentos, actuacdes e habilidades (a este propdsito, ver Ferry, 1991: 70; Lesne,
1984: 47-48; Barbier & Lesne, 1986: 128).

Tal como no modelo racional-burocratico, 0 modelo de sistema social apresenta
objectivos e preferéncias caracterizados pela clareza e pelo consenso partilhados.
Porém, a tecnologia e 0s processos organizacionais sdo considerados ambiguos, uma
vez que as consciéncias da accdo organizacional sdo vagamente desconhecidas ou
reconhecidas. As tradi¢bes, os valores, as normas, 0s principios organizativos, as
relacBes hierarquicas, as relacbes entre pares, a comunicacdo dentro de cada servigo e
entre diferentes servicos, a importancia que se atribui ao trabalho e a producéo, o que se
designa por “cultura organizacional”, agrupa um conjunto de condi¢des que tornam o
contexto de trabalho fortemente socializador e produtor de identidades profissionais.
Numa organizacdo que se oriente segundo estes principios, podemos supor que as
actividades de formacdo tém uma dimens&o integradora e convocam a imagem de uma
comunidade ou de um “sistema cooperativo”, sustentada por um conjunto de valores
que reforca a compreensdo das préticas e o entendimento comum dos objectivos da
organizacdo (Barnard, 1971). Neste quadro, a valorizagdo do consenso, a adaptacdo ao
ambiente e a estabilidade surgem-nos como aspectos determinantes, evidenciando o

peso da confianca dos actores. Os programas de formagédo sdo descritos em termos de
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situacOes de aprendizagem que ndo sdo exclusivamente referencidveis as situacdes de
formacdo, mas sdo susceptiveis de mobilizar certos tipos de comportamentos ou atitudes
que se espera serem, mais tarde, transferiveis para as situacfes profissionais (a este
propdsito, ver Ferry, 1991: 76; Lesne, 1984:79; Barbier & Lesne, 1986: 121). Quanto
aos processos de formacéo, estes permitem valorizar dindmicas formativas espontaneas
e informais, em que as aprendizagens sdo baseadas no processo de tentativa-erro e
regeneracdo de acOes prévias, em vez de calculos deliberados (Ellstrom, 1983: 238). As
dimensbes formativas dos contextos de trabalho dependem entdo de uma série de
factores subjacentes: a diversidade e complexidade das representacdes sobre o trabalho
e sobre as profissdes, a multiplicidade de culturas ou subculturas de grupo existentes e
as relacOes de poder, o tipo de interacgcGes sociais e a possibilidade de desenvolvimento
de diferentes papéis e assuncdo de responsabilidades.

Um outro modelo alternativo, o modelo politico, d& relevo a outros conceitos e
probleméticas complementares na explicacdo das dindmicas organizacionais (Morgan,
1996:145). O modelo politico de organizacdo afirma-se a partir de um conjunto de
indicadores, dos quais se destacam os seguintes: a heterogeneidade de individuos e de
grupos que dispdem de objectivos e preferéncias préoprios, poderes e influéncias
diversas e posicionamentos hierarquicos diferenciados; a vida dentro da organizacéo
que se desenrola com base na conflitualidade de interesses e na consequente luta pelo
poder; e os interesses individuais ou de grupo gue se situam quer no interior da prépria
organizacdo, quer no seu exterior e influenciam toda a actividade organizacional. Uma
vez que o0 consenso entre 0s membros tem uma validade limitada (Ball, 1994: 28), a
tomada de decisdo é complexa e conduz os actores a mobilizarem o0s seus recursos de
poder, utilizando tecnologias e processos transparentes e claros, no sentido de
reconverterem o0s seus valores e metas em influéncia efectiva (Crozier & Friedberg,
1977: 307). Nesta sequéncia, reconhece-se que a participagdo dos actores na formacao
pode ser intensa, mas simultaneamente inconstante, e que 0s objectivos organizacionais
sdo ambiguos e sujeitos a interpretacfes politicas nem sempre coincidentes (Ellstrom,
1983: 233). O modelo de formacédo é por assim dizer voluntarista, no que concerne as
iniciativas e as margens de liberdade dos actores. A pessoa em formacdo € considerada
como um agente social, o que significa que sdo tomados em consideracao os efeitos das

relacOes reais, em todos 0os momentos e aspectos da formacdo (a este proposito, ver
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Lesne, 1984: 155 e Barbier & Lesne, 1986: 121). Quanto aos processos de formacao,
eles sdo vistos como constituintes de um sistema interactivo que congrega individuos e
subgrupos que perseguem interesses, exigéncias e ideologias diferentes.

Relativamente ao modelo anarquico, ele representa um dos mais recentes
desenvolvimentos nos estudos organizacionais. Ao coloca-lo num polo oposto ao
modelo racional, devido as suas diferencas, a forca de repulsdo que os dois extremos
exercem origina também uma certa forca de atracdo sobre outros modelos. Neste
modelo, 0s objectivos sdo ignorados ou entram em conflito, no que concerne a
tecnologia e processos organizacionais, apresentando uma natureza ambigua. Constata-
se gue 0s mecanismos estruturais formais nem sempre apresentam elevados graus de
conexdo e que os sistemas de controlo se revelam com frequéncia mais débeis na accéo
do que estava previsto, nomeadamente Se compararmos estes aspectos com as
interpretacdes efetuadas no modelo racional-burocratico (Weick, 1995: 134). Neste
quadro, a absurdez e a casualidade surgem-nos como aspectos determinantes,
evidenciando o acaso ou a informalidade como formas de explorar ideias alternativas
sobre finalidades e concepg¢des. Congruentemente com esta perspetiva de organizacao,
de uma racionalidade paradoxal a posteriori, se inclui uma nova concep¢do da
formacdo, potencialmente desencadeadora de uma ruptura epistemoldgica, que permite
introduzir outras questdes e problematicas neste campo. Este Gltimo tipo seria entdo a
“verdadeira formagdo”, de “tipo transcendental”, na medida em que extravasa as
estratificacGes sociais e educativas tradicionais, levando o individuo a autonomia. As
praticas formativas sdo pouco “diferenciadas, informais ou ndo-formais”, nao
contemplando a mediacdo de formadores ou programa. S&do praticas livres de
dispositivos e mesmo de palavras. O objecto, o sujeito ou a situacdo que se impde
surgem como incidentes. Assim sendo, os processos de formacgdo surgem como
acidentais, uma vez que as ligagcdes causais sdo excepgdes e ndo sao comuns. Pensamos
que a formacéo experiencial encontra-se de certa forma engquadrada neste modelo. Na
perspectiva de Gaston Pineau, ela é definida como uma formacdo por contacto directo
mais reflectido, mas simultaneamente “singular e selvagem” (Pineau, 1989: 23).

Embora a recolha de dados que efetuamos revelasse que os quatro modelos podem
ter expressao numa organiza¢do como o hospital, o facto é que o estudo do hospital

como organizacdo com base no modelo racional-burocratico representou um ponto de
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partida relevante, ndo apenas devido a forga da sua tradigdo na literatura existente, mas
também face a muitas caracteristicas do sistema administrativo de saude em Portugal e

do hospital publico em particular.

Procedimentos metodolégicos

A opcdo pelo estudo da formacdo em contexto de trabalho hospitalar dos
enfermeiros teve subjacente motivacOes de natureza pessoal, relevancia organizacional e
de atualidade tematica. A partir das nossas vivéncias na organizacdo em estudo e a
partir de algumas entrevistas iniciais, formulamos duas perguntas centrais de partida nos
seguintes termos: “Que modelos organizacionais e de formagdo estdo presentes no
contexto hospitalar?”; e, ainda, “E possivel compatibilizar algumas dimensdes dos
modelos de formacdo presentes em contexto hospitalar com alguns modelos
organizacionais?”. Foi também nossa pretensdo procurar respostas para as seguintes
questdes: i) Que estatuto tem para os atores a formacdo que decorre no local de
trabalho? ou que representacfes/opiniGes apresentam os enfermeiros relativamente a
formacdo em contexto de trabalho?; ii) Considerando o desenvolvimento das praticas
profissionais, quais 0s momentos de formacdo mais significativos para os enfermeiros?;
i) Quais s@o os constrangimentos e as oportunidades de formagdo no contexto de
trabalho?

Para a recolha, analise e interpretacdo de dados procuramos estabelecer relacdes
de similaridade, em que se procedeu a uma comparacao sistematica entre a informacéo
codificada e a informacdo inserida num quadro legal atual, capaz de fornecer elementos
essenciais para a compreensdo da formacdo em contexto de trabalho do ponto de vista
dos atores. Nesta investigacdo de indole exploratoria optdmos pela entrevista como
técnica de recolha de informacéo. Importa no entanto salientar, na linha daquilo que R.
Bogdan & S. Biklen afirmam (1994: 149), que raramente os diferentes tipos de dados se
encontram isolados na pesquisa.

A entrevista baseou-se na utilizacdo de um guido, permitindo aos entrevistados
exprimir-se, seguindo o curso do seu pensamento. Seleciondmos a entrevista semi-
diretiva. Isto é, situdmo-nos no entremeio, ao respondermos a duas imposi¢cdes que
podiam parecer opostas. Por um lado, procuramos que 0 proprio entrevistado

estruturasse 0 seu pensamento em torno do objeto perspetivado, (atitude parcialmente
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“nao diretiva”). Por outro lado, a definicdo do objeto do estudo eliminou do campo de
interesses diversas consideragdes para as quais o0 entrevistado se poderiam naturalmente
desviar, facilitando assim o aprofundamento de pontos que eles proprios ndo teriam
explicitado. Desta forma, registou-se a postura parcialmente “diretiva” nas intervengdes
do entrevistador. De acordo com Albarello e colaboradores (1997: 87) este tipo de
entrevista pode também ser classificado num continuum: “(...) num dos polos, 0
entrevistador favorece a expressdo mais livre do seu interlocutor, intervindo o menos
possivel; no outro, é o entrevistador quem estrutura a entrevista a partir de um objeto de
estudo estritamente definido”.

Relativamente ao estatuto dos dados recolhidos h& ainda a referir que a
possibilidade de se obterem informac6es é grande, no entanto, elas tém os seus proprios
limites: “O que as pessoas afirmam sobre as suas praticas ndo ¢ suficiente para revelar
as logicas que as subentendem” (ibid., 88). Por outras palavras, embora as entrevistas
permitam uma aproximacdo as representacdes dos sujeitos (quer se trate de opinides, de
aspiracdes ou de percecdes), s6 de forma imperfeita fornecem informacdes sobre as
praticas.

No presente estudo entrevistamos vinte e dois enfermeiros que constituiram uma
amostra de oportunidade. O que determinou a escolha da amostra foi também a sua
adequacdo face aos objetivos da investigacdo, tomando como principio a diversificacdo
das pessoas interrogadas e garantindo que nenhuma dimensdo importante para a
investigacdo fosse esquecida. Assim, “nesta optica, os individuos ndo foram escolhidos
em funcdo da importancia numérica da categoria que representavam, mas antes devido
ao seu caracter exemplar” (Albarello, et al. 1997: 103). As entrevistas tiveram lugar fora
do local de trabalho e tiveram sempre em conta a aceitacdo e disponibilidade dos
entrevistados, assim como a garantia de anonimato.

Todos os textos das entrevistas foram submetidos a uma anélise de contetdo lato
sensu, que permitiu uma compreensdo e percecdo genéricas do sentido dos discursos

dos diversos atores.
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Representac6es/opinides de enfermeiros sobre a organizacéo hospitalar e a formagéo a luz
do modelo racional-burocratico

As representacdes dos enfermeiros, acerca do hospital e da formagéo em contexto
hospitalar, a luz do nosso quadro tedrico, revelam énfases muito distintas no que diz
respeito as varias unidades de analise utilizadas. Da nossa proposta de quadro tedrico
para a compreensdo da formacao em contexto de trabalho hospitalar a partir do trabalho
de Per-Erik Ellstrom (1983), apontamos cinco unidades de analise: a definicdo de
organizacao hospitalar; os objectivos e preferéncias; as tecnologias e 0s processos; a
formacgdo na organizacdo hospitalar; e os processos de formacéo. Estas unidades de

analise serviram também de guia para a analise das entrevistas.

O hospital como organizagdo

Algumas expressdes dos atores parecem remeter para dimensdes do modelo
racional-burocratico quando se referem o hospital como organizagdo. A este proposito,
um dos entrevistados associa a complexidade do hospital ao facto de nele poder existir
uma hierarquia complexa, caracterizada por funcdes e poderes muito diferenciados:

“O hospital [...] ¢ uma instituicdo muito complexa, tem imensa gente a
trabalhar, tem uma hierarquia muito complicada, depois claro que as
funcBes de todos os grupos sdo diferentes, as pessoas sdo diferentes, 0s
poderes sdo diferentes e isso torna as relagdes inter-grupos um pouco
complicadas” (Excerto da entrevista P).

J& para Etzioni (1974), o termo “organizagdo complexa” tinha o significado de
“organiza¢do complexa burocratica”, predominantemente normativa, caracterizada por
uma hierarquia e por profissionais que desenvolvem funcGes distintas de grupo para
grupo. Surge também a imagem do “hospital como organiza¢ao multidisciplinar’:

“Eu represento o hospital como uma organizacdo multidisciplinar
onde eu procuro fazer aquilo que escolhi na minha vida académica e
agora na minha vida profissional.” (Excerto da entrevista O).

Neste excerto transparece de certa forma um aspecto que é importante numa
burocracia profissional — aquele que corresponde & formacdo e a socializagdo dos
profissionais que sdo recrutados para uma organizacdo como o hospital, permitindo-lhes
um consideravel controlo do seu préprio trabalho. Isto é, o trabalho dos profissionais é
condicionado pela sua formacdo (ou socializacdo), e mesmo antes de comecarem a

trabalhar ja véo interiorizando determinados valores e conhecimentos. Sendo assim,
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conforme Henry Mintzberg refere, “A maioria da coordenagdo necessaria ¢ realizada
pela estandardizacdo das qualificagbes e dos conhecimentos, de facto pelo que
aprenderam a esperar dos seus colegas” (Mintzberg, 1999: 380).

A imagem do hospital como burocracia aponta para os seguintes indicadores:
centralizacdo das decisdes nos Orgdos de cupula, regulamentacdo pormenorizada de
todas as actividades, previsibilidade de funcionamento com base numa planificacdo
minuciosa da organizacdo, obsessdo pelos documentos escritos, comportamentos
estandardizados, uniformidade e impessoalidade nas relacdes humanas. A proposito da
ideia de alienacéo explicitada por Weber, a maximizagdo da eficiéncia administrativa
desenvolve-se tanto melhor quanto mais a burocracia for desumanizada. Alias, o autor

considera ser essa a “virtude especifica da burocracia” (Weber, 1976: 48).

Obijectivos e preferéncias
Tendo em conta a especificidade da organizacdo hospitalar, muitos entrevistados
referem que, 0s objetivos do hospital sdo prestar um servico.

“Os objetivos do hospital devem ser os de servir o utente e a familia, e
também devia ser o de proporcionar condi¢es para que os profissionais de
toda a institui¢ao se sintam motivados para o trabalho realizado” (Excerto
da entrevista U).

Um aspecto interessante deste Gltimo excerto é o facto de nele se dar énfase ao
aspectos que visam “[...] proporcionar condi¢des para que os profissionais de toda a
institui¢do se sintam motivados para o trabalho realizado”. Esta visdo inclina-se para
uma aproximacao entre os objectivos da organizacdo e os interesses e as preferéncias
dos actores organizacionais. Ora, sabemos que ha uma tendéncia actual, principalmente
em grandes organizacOes, em acentuar nas pessoas modos de ser que favorecam a facil
inser¢cdo no meio social das organizacdes. Desta forma, favorece-se a aceitacdo de
individuos que sejam facilmente adaptaveis a inser¢cdo em grupos diversos, fazendo
coincidir as suas motivacdes ou as suas aspiracdes de sucesso com os perfis de carreira
dentro das organizacg6es (cf. Etzioni, 1984: 146).

Tecnologia/processos

Numa organizacdo definida como burocracia, as tecnologias sdo claras e os
processos de decisdo e de planeamento sdo estaveis. A existéncia de normas e

regulamentos que fixam cada “area de jurisdicdo”, além de facilitar os processos de
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decisdo, permite o controlo da continuidade dos cuidados, a uniformidade e a
previsibilidade de comportamentos por parte dos profissionais que trabalham num
hospital. Alguns inquiridos referem isso mesmo:

“De facto, as normas pretendem que as pessoas tenham comportamentos
mesmo muito idénticos, face as mesmas situacdes” (Excerto da entrevista J).
“As normas servem de guia dos comportamentos profissionais € objectivam
os desvios” (Excerto da entrevista S).

Um entrevistado fala-nos da importancia das hormas serem minimamente compreendidas

por quem as aplica:

“[...] as normas resultam da jun¢do de quem as elabora, quem ¢é responsavel
pela sua elaboracdo e dos respectivos operacionais [...] Para que sejam no
minimo realistas. Porque ha normas que depois ndo tém qualquer
aplicabilidade. Portanto, sendo elaboradas pelas duas partes, normalmente
sdo bem seguidas” (Excerto da entrevista I).

Parece estarmos na presenca de um dos postulados especificos do movimento das
relagdes humanas. O principal papel da hierarquia é mostrar aos membros do pessoal
que eles sdo uteis e t€ém um papel ndo “negligencidvel no bom andamento do servigo ou
do departamento a que pertencem’:

“A hierarquia deve explicar as decisdes que ¢ levada a tomar. Deve discutir
com o pessoal objeccBes que lhe sejam apresentadas. Nas questdes de rotina
e de gestdo corrente, a hierarquia deve encorajar o pessoal a tomar
iniciativas. Dentro de limites muito precisos e relativamente apertados, pode
autorizar-se o pessoal a encarregar-se da concepc¢do e da execucdo de uma
actividade” (Ortsman, 1978:47).

As vezes, o ndo-cumprimento das normas tem a ver com a falta de estimulo e
motivacdo dos individuos em participar nas tarefas e obter satisfacdo no trabalho:

“Nem sempre as normas Sa0 rigorosamente cumpridas, por falta de
oportunidade dada aos profissionais ou pela ndo solicitacdo do gestor da
unidade de cuidados em empenhar os seus colaboradores” (Excerto da
entrevista T).

Um outro indicador da imagem burocratica no hospital é a obsessdo pelos
documentos escritos. Alias, eles sdo considerados tecnologias de poder e de controlo
para alguns.

“[...] € muito mais facil a gente objectivar uma coisa que esta escrita, [...]
ndo vou dizer que isso é errado ou correcto, mas € assim mesmo. Na
perspectiva do chefe é muito mais facil alterar determinado tipo de
comportamento quando tem uma base sélida na méo e pode fazer algo, do
que quando as coisas ndo estdo escritas” (Excerto da entrevista Q).
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A dificuldade em se realizarem registos escritos origina angustias por parte de
alguns profissionais, levando-os a fazer op¢des que ndo deixam de ser dileméticas por
serem eventualmente nocivas para o profissional, para o doente ou para todos
implicados. Alguns entrevistados focam as dificuldades sentidas no que diz respeito ao
cumprimento dos registos escritos:

“[...] ndo ha possibilidade de fechar o turno com a realidade toda ela
espremida, toda ela percebida. Portanto, a fotografia é dificil (Excerto da
entrevista O).

“Por exemplo ndo esta escrito em lado nenhum, e acontece muitas vezes, a
meia hora que se demorou a fazer educacdo para a saude, quer ao doente
quer a familia, em relacdo por exemplo a alimentacdo, em relacdo ao ensino
do doente acamado, ou como se deve administrar determinado medicamento
etc..” (Excerto da entrevista G).

Também, no que diz respeito a algumas normas de procedimentos técnicos, 0s
actores véem-se obrigados a criarem novas regras, alterando a propria norma escrita,
por falta de alguns instrumentos e materiais, ou porque descobriram outras formas de
executar a mesma tarefa com mais sucesso.

“Penso que cada servigo cria os seus automatismos e que as pessoas depois
acabam por actuar desta forma, porque entre todos convencionou-se que
assim seria mais fécil ou mais eficaz do que fazendo de outra maneira [...].
Ha muitos exemplos desses” (Excerto da entrevista F).

Tal como tem sido observado em investigacdes recentes de autores portugueses
relativamente a outras organizacdes, também no hospital, “[...] a forca da imposi¢ao
normativa nem sempre € obedecida, ou traduzida em poder e em acg¢des orientadas em
conformidade [...]”. Isto €, “A uniformidade, o elevado niimero e a eventual precisdao
dos instrumentos normativos ndo se constituem como sinGnimos, nem sequer como
condicéo suficiente, de reprodugdo em contexto [...]” (Lima, 1998: 592).

Formacéo na organizacéo hospitalar

Dentro do modelo racional-burocratico € suposto que a formacéo seja tipificada de
forma a interiorizar as funcOes associadas a actividade profissional, de forma a
aumentar a previsibilidade e o alcance dos objectivos da organizagdo, neste caso
especifico, do hospital.

“A formacdo ¢ planeada e realizada tendo em conta os objectivos da
instituicdo e responsabiliza os seus membros para desenvolver padrdes
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comportamentais necessarios para um desempenho eficaz” (Excerto da
entrevista T).

“A formacao [...] deve ser resultado dos interesses das organizagdes de
trabalho, baseada em objectivos claros e perfeitamente delineados [...]. Deve
ser a explicitacdo formal dos saberes da pratica” (Excerto da entrevista D).

Quanto aos conhecimentos e aos valores defendidos, ha assim uma tendéncia
maior para a valorizacao da formacédo formal e instrumental. A formacao torna-se entdo
num meio importante para se conseguir a uniformidade na “maneira de executar”:

“[...] fazendo formacao, vamos todos pelo menos ouvir ¢ aprender a fazer
alguma coisa da mesma forma, da mesma maneira de execugdo, [...]”
(Excerto da entrevista P).

No que diz respeito a formacdo em servico cabe ao formador detectar as
necessidades para que todos sintam a formac¢do como a solugao para “resolver os
problemas do servigo™:

“[...] se o formador [...] detecta bem as necessidades de formacao, se faz
formagé&o para resolver os problemas do servico, que podem ser de todos ou
podem ser de meia duzia deles, todos acabam por estar implicados com esse
problema. E na hora de se fazer formac&o as pessoas vao a formagao porque
sentem que precisam [...]” (Excerto da entrevista I).

Ainda relativamente a este procedimento, o “diagnostico das necessidades”, e para
ilustrar eloquentemente a imagem racional-burocratica, leia-se o seguinte extracto de
uma entrevista sobre o desempenho de um “formador em servi¢o” a trabalhar numa
unidade de cuidados de cirurgia:

“[...] a chefe pede-me a supervisao dos cuidados, ver como € que estdo a ser
prestados os cuidados no servico e identificam-se muitas vezes as falhas.
Depois temos que ver se realmente essas falhas é porque as pessoas nédo
querem fazer ou porque ndo sabem fazer [...]” (Excerto da entrevista H).
Uma das entrevistadas reconhece a “missdo impossivel” da “defini¢do exacta das

necessidades”:

“Muitas vezes sdo camuflados os conhecimentos que possam ter, por
exemplo ao nivel da informatica toda a gente quer receber formacédo e
muitos deles ja sabem trabalhar porque trabalham diariamente (...)”
(Excerto da entrevista M).
Quanto ao plano de formacdo do hospital, este parece ser de existéncia duvidosa
para alguns entrevistados:

“[...] o plano de formagdo do hospital, se ¢ que ele existe, ndo & do
conhecimento dos enfermeiros, devendo ser sO para conhecimento das
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chefias. Os enfermeiros apenas sdo ouvidos para a elaboracdo do plano de
formagéo dos seus servicos e mesmo assim, penso que nem todos o0s
enfermeiros s@o ouvidos, mas apenas alguns” (Excerto da entrevista R).

Apobs a realizacdo das accOes é efectuada uma avaliacdo dos resultados alcancados
e os ‘desvios’ poderdo constituir necessidades de forma¢do num proximo programa.
Para um dos entrevistados parece ser desejavel um controlo mais eficaz deste processo:

“Desconheco por completo o controlo que ¢ efectuado aos conteudos e
métodos utilizados nestas formagdes. Contudo, ndo me parece que haja ou
tenha havido até hoje qualquer tipo de avaliacdo efectuada as mudancas
pretendidas com as mesmas formagdes” (Excerto da entrevista R).

Para alguns autores ¢ imperioso que se questione o chamado “ciclo viciado”
(Silva, 2001) da formagéo, em que os elementos constituintes desse processo parecem
obedecer a uma sequéncia légica interna da formacdo, de acordo com uma didactica
racional: “levantamento de necessidades de formagdo”; “definicdo dos objectivos a
atingir”; “elaboracdo do plano de formacdo”, “realizagdo da ac¢do”; “avaliagdo dos
resultados da formagdo™ e reinicio do processo. Trata-se de um modelo que nos parece
dever ser criticado porque, entre outros motivos, “[...] enfatiza a dimensao técnica em
detrimento das dimensdes politica e axioldgica [levando a uma atitude] desajustada
tanto a populacdo a quem se dirige (dada a natureza das funcfes que desempenha) como

aos contextos em que ocorre, dada a complexidade de que se revestem” (Silva, 2001).

Processos de formacéo

Alguns enfermeiros consideram este tipo de formagdo como necessario, porque
permite a uniformizacdo de atitudes, as pessoas passam “a funcionar de forma mais
habitual” e os contetidos transmitidos dizem respeito aos objectivos da organizacao:

“[...] a maioria das vezes € necessario investir, formalizar e concretizar
determinado conjunto de acgOes para ndo haver dispersdo e efectivamente
para que cada elemento ndo seja individual e faca aquilo que Ihe apetece.
Assim, passa a funcionar de uma forma mais habitual” (Excerto da
entrevista J).

Um dos inquiridos refere mesmo que “ja houve bons momentos de formagdo no
servico”. Desses tempos formais resultaram novos métodos de trabalho:

“Penso que o facto de se tentar estruturar o trabalho segundo normas e
critérios foi um passo em frente, os instrumentos de colheita de dados néo
existiam quando comecei a trabalhar, portanto avangou-se alguma coisa”
(Excerto da entrevista C).
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Também na formacédo dentro da logica racional-burocratica ha uma preocupacao
com o cumprimento do plano estabelecido. Uma “formadora em servigo” revela essa
apreenséo:

“Fui realista relativamente ao numero de acgdes de formacgdo propostas,
porque ndo adianta realizar um plano ambicioso sendo se cumpre; portanto
eu preferi propor apenas trés formagdes e cumpri-las” (Excerto da entrevista
B).
Encontramos também um numero significativo de inquiridos que fazem uma
critica a formacéo formal:

“Da minha experiéncia, as vezes até durante a accdo de formacao ¢ dada a
parte tedrica toda para dizer, por exemplo, como se faz uma aspiracdo de
secrecdes [...] era melhor se calhar abolir toda essa primeira parte para o
pessoal ter 0 mais tempo possivel para dedicar a discussdo” (Excerto da
entrevista M).

H& quem se refira as atitudes adoptadas pelo formando e aos temas da seguinte
forma:

“Normalmente as ac¢des tipo sala de aula, que se referem a temas
especificos, sdo apresentadas de modo tradicional” (Excerto da entrevista
D).

“Nao ¢ facilitada a discussdo, apenas formalmente sdo passados
questionarios momentaneos em que os formandos ddo resposta para dar
cumprimento a formalidade” (Excerto da entrevista D).

Apesar de tudo, a passividade dos formandos nem sempre ocorre. As vezes o
proprio formador induz ao questionamento e a algumas reflexdes sobre as préticas.
Outras vezes 0 proprio tema provoca as sensibilidades das pessoas:

“Estou a lembrar-me de uma formacéo que fiz, cujo tema era a morte; como
0 proprio tema mexe com as sensibilidades das pessoas originou muito
didlogo e muita reflexdo sobre as experiéncias” (Excerto da entrevista A).

Um ndmero significativo de inquiridos refere-nos dificuldades de mudanca nas
praticas dos enfermeiros, por “falta de uma avaliagdo” ou porque o enfermeiro
responsavel pela formagdo em servigo ndo esta a desenvolver o seu papel de formador
“atento as necessidades de alteracao”. Noutra opinido, que consideramos mais
interessante, o inquirido disse-nos que “ha pormenores da realidade que as formagdes

omitem”, por exemplo, o “conflito entre quem quer a mudanga e entre quem ndo quer a
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mudanga”; constatam-se também vicios que podem resultar de uma mudanca imposta,
sendo indicadores de uma “realidade que ¢ mentirosa”:

“Julgo que a mudanga se faz naturalmente e as ac¢des de formagdo tém
alguma coisa a ver com a mudanca de atitudes [...] Mas ha pormenores da
realidade que elas omitem que €é, por exemplo, a tal vontade que ndo esta
escrita, mas que é pratica corrente assumida por esse grupo, por essa equipa.
[...] Isto demorard muito mais tempo. Porque ha sempre esse conflito entre
quem quer a mudanga e entre quem ndo quer a mudanca; portanto ¢ uma
realidade que ¢ mentirosa” (Excerto da entrevista O).

Uma breve sintese

Ao optarmos pelo estudo do hospital como organizacdo nao era possivel fugirmos
da questdo de fundo que se prende com os modelos tedricos de analise, dos quais
dependeria a leitura que viriamos a fazer do hospital publico portugués e da formacéo
que nele decorre.

Neste artigo demos apenas énfase as representacdes de algumas dimensdes do
modelo racional-burocratico e, por isso mesmo, as consideracdes que aqui
apresentamos sdo provisorias, ndo devendo ser generalizadas para além do ambito que
NoS Propusemos.

Um dos aspetos mais interessantes na nossa analise a partir do modelo racional-
burocratico aponta no sentido de os sujeitos entrevistados aludirem, com relativa
frequéncia, a factos que consideramos como demonstrativos de infidelidades
normativas. Assim, por exemplo, omitem-se, por vezes, certos procedimentos
profissionais regulados pela organizacdo hospitalar, ou produzem-se regras e
procedimentos alternativos, a margem daqueles que sdo protocolados e padronizados.

Tal como alguns estudos tém vindo a revelar (gostariamos aqui de destacar o
trabalho pioneiro, em Portugal, de Licinio Lima, sobre a escola como organizacdo),
registam-se nas organizacGes muitas infidelidades normativas. Neste sentido, elas
também ocorrem no hospital, embora, este ainda seja representado para muitos como
uma organizacao fortemente hierarquizada, na qual predominam (e se cumprem apenas)
regras formais e a estandardizagdo das tarefas e funcdes. Ora, 0 estudo que realizdmos
aponta para a existéncia de actores que possuem alguns interesses e objectivos distintos
daqueles que oficialmente e hierarquicamente sdo produzidos, como também
encontramos regras ou normas que apresentam contetdos contraditérios ou até opostos.

Por isso, metodologicamente, demos maior énfase ao discurso dos actores sobre a sua
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accdo, embora sabendo que os discursos podiam ndo traduzir a realidade da accéo.
Procurdmos, assim, obter opinides que se aproximassem do quotidiano da pratica
hospitalar, pelo recurso a questdes pertinentes, persistentes e, as vezes, até repetitivas.
Partimos assim do principio de que, como ja atras dissemos, no plano das orientacdes
para a ac¢do organizacional as normas e as regras formais-legais davam, também aqui,
origem a outros tipos de regras produzidas por diferentes processos e em contextos
diversos.

O estudo permitiu-nos concluir ainda que, para além das aprendizagens que 0s
atores desenvolvem de modo mais ou menos integrado, a organizagdo hospitalar
favorece a articulacdo de diversas modalidades formativas. Isto significa que das
tradicionais ac¢des de formacédo, consentaneas com o modelo racional-burocratico de
desenvolvimento da formacdo, a formacdo-acdo e a reflexdo sobre as experiéncias dos
enfermeiros, existe um continuum, podendo e devendo todas as modalidades
conjugarem-se de modo frutifero. Para tal, & necessario uma reconceptualizagdo do
trabalho da formacdo por parte do 6rgdo de gestdo da formacdo e diferentes servicos,
trabalho este que ndo podera deixar de contemplar diversos olhares sobre a formacéo e

sobre a analise teorica organizacional do hospital.
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