O CONFLITO E SUA GESTAO NA ORGANIZACAO PROFISSIONAL

lleana Pardal Monteiro

Neste artigo pretendemos analisar o conflito nggarizacdes que Mintzberg (1982) denominou de
burocracias profissionais e cujas caracteristica® -grande diferenciagdo horizontal e vertical e de
autonomia dos profissionais — nos sugerem a exist@e um nivel de conflito elevado. O trabalho de
Orton e Weick (1990) sobre os sistemas imperfeitneonectados revela-se, em nosso entender,
muito Util para compreender estas organizagOegjeaificar as possiveis fontes de conflito e fosma
de os gerir. Um estudo empirico realizado num pegumspital distrital do Sul do Pais permitiu-nos
mostrar que o conflito, embora exista implicitaneeméo é significativo, talvez devido ao papel da
administracdo na sua gestao.

1. O CONFLITO NAS ORGANIZACOES

A temética do conflito, a semelhanca de outras di&fes organizacionais, tem vindo a evoluir desde o

inicio do século. Assim, se 0s classicos o conaidgn como algo negativo, a ser evitado, a Escaa da

Relacdes Humanas, considerou-o natural e inevitdvpbs a tonica nas estratégias de gestdo de
conflito.

Hoje em dia, o conflito nas organizagbes pode Balisado numa perspectiva interaccionista, sendo
considerado como um factor, ndo sé positivo dandiced de grupos, mas indispensavel ao bom
desempenho e a prossecucdo dos objectivos grupaigagizacionais. E neste nivel de analise
interpessoal que se podem situar os trabalhos dmd$(1992). Este autor define o conflito como “o
processo que comec¢a quando uma das partes pergeleogtra parte a afectou negativamente ou esta
prestes a fazé-lo”. Considera que esta definicoateyantagem de ser simples, de mostrar que existe
alguma interacgédo para além da relacao de incobiliide e de ser suficientemente ampla para cobrir
uma vasta gama de comportamentos (da simples s#&rasvioléncia). Situa o conflito no seio de um
sistema mais geral, como uma organizacao, e coasideomo uma sequéncia de eventos. A figura 1
exemplifica um episddio de um conflito, e mostranooos factores situacionais, ou seja, a presenca de
elementos favoraveis a eclosédo de um conflito emftiam a percepgdo e os comportamentos dos
individuos.
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Figura 1: As etapas de um episodio de um conflito (adapted®homas, 1992: 658)




Thomas (1992) procurou aliar aos aspectos cogagijtiuma dimens&o social e normativa (ou seja,
moral e ética), assim como uma dimensao emoci@hatsultado é conceptualizado relativamente ao
grau de satisfagdo que cada uma das partes obgsim,4 individuo percebe um dos quatro resultados
possiveis (acordasalientes:

— solucéoganha-perdeou perde-ganhajue resulta na satisfacéo total de uma das parnas e
consequente frustracdo da outra parte;

— solucdoganha-ganha solucao integrativa, que resulta na satisfagdanibas as partes;

— solucaoperde-perde conflito insollvel que resulta na frustragdcadebas as partes.

Do modo como os individuos percebem e sentem dggmab(durante a etapa da cognicdo e emogdes),
antevendo possiveis solugdes, resultam as intemigbeada uma das partes. Thomas procurou no seu
modelo integrar as forgas motivacionais resultadtepensamento racional instrumental, do raciocinio
normativo e as emogfes. O autor para elaborar aneglelo taxondmico de intengdes estratégicas
realizou uma extensa reviséo de literatura. Asccintengdes estratégicas resultariam da conjugagéo
duas dimensdes independentes: a assertividadé(igndpara satisfazer os seus proprios interesses)
a cooperacao (tendéncia para satisfazer os inksrdssoutra parte). S&o elas:

— competicdo que resulta do desejo de satisfazer o0s seus psopimteresses
independentemente do impacte na outra parte;

— colaboracdoem que se procura satisfazer todas as partesvetas|
— evitacdoambas as partes procuram fugir ao conflito

— acomodacdaue resulta do desejo de uma das partes dardait®iaos interesses da outra
parte;

— compromisspem que ambas as partes estdo dispostas a cgdepah resolugdo do
conflito.

Na sequéncia das intencOes estratégicas emergenpodamento, o conflito torna-se visivel. Ao
comportamento de uma das partes segue-se a redac@aotra parte; interacGdo mais ou menos
prolongada consoante as situagfes concretas ersigdde do conflito (que pode variar do simples
desentendimento, passando pelos ataques verbait\ess até a agressao fisica e destruicao).

Um outro conjunto de investiga¢gBes analisa o donflbmo um processo de interac¢éo social, passando
para um nivel de andlise intergrupal. E nesteidenjue as investigacdes de Sherif e seus

colaboradores (citadas por Maria Benedita Montgisalientam que os conflitos entre grupos surgem

da existéncia (real ou simbolica) de objectivosompativeis. Para reduzir a hostilidade entre os

grupos, considera 0 autor necessario aumentar eadégendéncia, pela criacdo de objectivos

superordenados.

Também a teoria da identidade social de Tajfel,82)9analisa as relagbes intergrupais. Para
compreendermos esta teoria impde-se a definicAalglens conceitos base: categorizacdo social,
identidade social e comparagdo social.

Tajfel entende porcategorizagdo socialo processo através do qual se rednem os objemios
acontecimentos sociais em grupos, que sdo equigale que diz respeito as acgdes, intengdes e
sistemas de crencas dos individuos” (1982: 289,29Que serve para ordenar o ambiente social, como
um sistema de orientacdo que cria e define o Ipgdicular de um individuo na sociedade” (1982:
293). O conceito dalentidade sociatefere-se “aquelparcelado autoconceito de um individuo que
deriva do seu conhecimento da sua pertenca a upo d@u grupos) social, juntamente com o
significado emocional e o valor associado aquetéepea” (1982: 290). Através de um processo de
comparacao sociahs pessoas avaliam as caracteristicas do grupg@r(mos) a que pertence. O
conceito de comparacéo social estabelece assigaght entre a identidade social e a categorizacao

! Sherif, M, Harvey 0.J., White, B.J., Hood, W.RSherif, C.W. (1961). Intergroup conflict and
Cooperation: The Robbers Cave Experiment. Ja @leRperiéncia citada por Maria Benedita
Monteiro (1993) Conflito e cooperacdo nas relacesrgrupais. Vala, J. e Monteiro, M.B.
(coord.).Psicologia SocialLishoa: Fundacao Calouste Gulbenkian.



social. As pessoas procuram, comparando 0 seu gaipatros grupos, construir uma identidade social
positiva. A comparacao social conduz ao favoritismwopréprio grupo e a discriminagdo do outro

grupo.

Quando a identidade social se encontra ameacagia@snuma situacdo de conflito. Segundo Tajfel
(1982), as respostas a situacdo de conflito podwwler estratégias individuais (o individuo pracur
mudar de grupo, psicologicamente, objectivamentaroibios, construindo uma nova identidade social -
trata-se de uma estratégia m@bilidadeindividual). A competi¢cdosocial constitui uma estratégia
colectiva através da qual os membros de um grupmi(chdo) procuram a paridade com o outro grupo
(dominante) relativamente a atributos que considafi@ntes, mantendo a sua distintividade noutros
aspectos. O conflito emerge entdo entre dois grulgoestatuto diferente. Uma terceira estratégia
possivel é a dmudanca sociabu criatividade social através da qual os membros do grupo procuram
uma distintividade positiva pela modificacdo owacéo de novos elementos de comparagéo.

Resumindo, ao falar de conflitos nas organizac@eemos perspectiva-los a um nivel interpessoal,
resultante das interac¢des entre os individuosamunivel intergrupal, resultante do processo de
comparacao social.

Os tedricos das organizagdes consideram o confiteo um factor de saude organizacional, realcando
gue, ndo so o conflito é positivo no grupo, maséelledispensavel ao seu efectivo desempenho, desde
que ndo se excedam determinados limites. Dentrtesldimites o conflito pode contribuir para a
melhoria da qualidade da decisdo e ser um verdadedgentivo a criatividade e inovacédo. Esta
perspectiva remete-nos para a importancia da gdetioonflitos organizacionais.

Lawrence e Lorsch (1973), no seu classico estumtingencial, mostraram a importancia dos
mecanismos de integragdo na coordenacdo das adiadinterdepartamentais. As formas de
integracdo estruturais sdo mdultiplas: a hierargtiegradores” individuais, equipas e grupos de
trabalho e departamentos. Quanto ao comportameitptado pelo gestor, os autores, retomando a
conceptualizagcdo de Thomas acima descrita, cormtatque nas empresas bem sucedidas o gestor
enfrentava abertamente o conflito, manifestandmiiies estratégicas de colaboragdo ou compromisso.

Os estudos desenvolvidos por Vala, Lima e Mont&884f procuram solugdes no ambito da teoria da
identidade social, salientando as estratégias f@eedciacdo adoptadas pelos grupo cuja identidade
social € ameacada. O conflito devera pois ser gegpimt forma a garantir a preservagdo de uma
identidade social positiva a ambos os grupos. @optke acgdo proposto incluia medidas estruturais e
funcionais, tais como a criagdo de um objectivoraolenado através da clarificacdo de objectivos
que permitissem a responsabilizacdo de todos prmmando termos de comparagdo claros e
relevantes, bem como a institucionalizacdo dosactos intergrupais.

Se a ideia de que os conflitos sé@o fonte de cidatile e inovacao é aceite pela comunidade ciemtifi
constata-se que os gestores das nossas organizagda@énda toleram mal o conflito e raramente o
encorajam. Neste sentido, parece-nos interessaligatar as conclusées de Rahim (1992: 12-13) que
estudou a influéncia do tipo de organizacéo sobrpescepgdes que os gestores tém do conflito: em
empresas com fins lucrativos o conflito é assoced@ixa qualidade, enquanto em organiza¢des sem
fins lucrativos os gestores associam-no a altaidpd®. Se estes resultados se podem generalizar ao
nosso pais sera de esperar que nas instituicodssoais estatais (como em hospitais ou
universidades publicas) o conflito seja melhor tec& que os seus gestores o procurem gerir
adequadamente.

Realizamos um estudo empirico num pequeno hospgaltal do Sul do pais, procurando evidenciar
as percepcdes dos varios grupos profissionais.u@omntarece-nos importante, antes de caracterizar o
conflito nesta organizacdo referir sucintamente paBcipais caracteristicas das organizacdes
profissionais.

2 Vala, Lima e Monteiro. Conflitos intergrupais eomtexto organizacional, problemas de investigacéo
e intervencao, in Vala,J., Monteiro, M.B., Lima,d_Caetano (1994): 63-78 e

Monteiro, M.B., Lima, L. e Vala, J. Relacdes ertBreipos e Gestdo de Conflitos, a retérica da
discriminacao, in Vala,J., Monteiro, M.B., Lima, & Caetano (1994): 79-98



2. CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES PROFISSIONAIS

Os tedricos tém salientado as particularidadesodgasnizagGes em que trabalham profissionais com
elevado nivel de qualificagdo. Mesmo autores aéssicomo Weber (1949) referiu as variantes ao
modelo burocratico puro, considerando que, ingfies como hospitais, igrejas ou exércitos, séo
geridas por funcionarios com caracteristicas difee Outros (Etzioni, 1974; Stelling e Bucher, 297
salientam a impossibilidade de uma gestdo mectici® elevado nivel de qualificagdo dos
profissionais dificulta ou impossibilita a supef@oshierarquica. Esta ideia de que o elevado nieel d
qualificagdo das pessoas vem impossibilitar a sigér hierarquica tem sido retomada por varios
autores: Miner, (1988) descreve o sistema profigdjdaseado no conhecimento, de uma forma que se
aproxima da configuracdo de burocracia profissioth@l Mintzberg (1982) cujo modelo adiante
aprofundaremos. Também, Blacker, Reed e WhitakBB3)l constataram que, a medida que as
qualificagBes vao aumentando, o saber e o tratimlieado no conhecimento desempenham um papel
cada vez mais importante nas teorias do desenvatardas sociedades industriais. O conhecimento
comeca a ser considerado um recurso estratégiesemqmo-se que a pericia venha a transformar-se
rapidamente numa vantagem competitiva. Em termganiacionais, esta perspectiva obrigaria a
mudar de énfase na gestédo dos peritos para a giest@malificagdes ou da pericia.

As organizagbes de profissionais caracterizam-ke gésténcia de duas hierarquias paralelas e pelo
poder dos profissionais o que dificulta ou mesmpassibilita a gestdo baseada no controlo e na
hierarquia. Consideramos importante realizar umscritfio mais aprofundada da estrutura destas
organizagdes para que possamos compreender a cindes interaccdes entre os varios subsistemas.
Escolhemos, para tanto, o modelo de Mintzberg (1882, além de ser hoje claramente consensual
entre a comunidade cientifica, nos permitira stdieas principais dificuldades e fontes de conflito
organizacional.

Para Henri Mintzberg (1982) a burocracia profisalahuma organizacdo muito diferenciada vertical e
horizontalmente, em que o poder se situa no cepecacional, parte mais importante da organizagao.
Os servigos de apoio existem apenas para sengniwocoperacional; a tecnoestrutura e a hierarquia
sdo embrionarias. Sendo descritas, entre outra®) barocracias profissionais escolas e hospitais, s
nos-a permitido exemplificar esta afirmacdo refitwimos a instituicdo hospitalar: o Enfermeiro-
Director e a Enfermeira Supervisora podem ser demadlos como tecnoestrutura pois procuram a
estandardizagdo de alguns procedimentos.

O autor refere ainda que, no centro operaciongtinzipal mecanismo de coordenacdo das actividades
€ a estandardizacéo das qualificag8es, cujos padEme concepgao correspondentes sdo a formacéo e
a socializagdo. A organizagdo recruta profissiodaisdamente formados e socializados e confere-lhes
autonomia para controlo do seu trabalho. Por ex@ngpinédico trabalha de modo quase independente
dos seus colegas, e esta proximo do cliente odeutEaz o diagndstico e aplica assim a cada caso o
programa standard adequado.

A burocracia profissional difere substancialmenge llirocracia mecénica, na medida em que os

profissionais obedecem a valores, normas éticadigas profissionais e ndo a uma hierarquia. Esta

cultura profissional é transmitida durante a lof@anacao e pratica supervisionada pelos professores

colegas e pelas associacfes profissionais. Graante oo poder situa-se na base da hierarquia, cada
profissional trabalha com os seus clientes e subsetapenas ao controlo dos seus colegas que o
formaram e socializaram; séo eles que tém o dideito censurar em caso de erro profissional.

O poder dos profissionais tem duas razdes: a pamegdside no facto do seu trabalho ser demasiado
complexo para ser controlado por um superior hignéo (ndo profissional) ou estandardizado por
analistas e a segunda razdo, na grande solicithggoe sdo objecto os seus servigos, permitindo-lhe
uma grande autonomia. A progressao na carreiraegbed critérios profissionais, associados a
capacidade de resolver problemas de crescente exiggde; o poder assenta pois na competéncia

® A organizagdo mecanicista segue os principiosutizridade legal e racional de Weber (1949). Sas, ele

uma direcgdo centralizada, separagdo entre a doeeca execucgdo, coordenacgdo realizada através de
norma, regulamentos ou procedimentos estandardizadontrolados pela hierarquia.
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profissional. Assim o profissional tende a idendifrse mais com a sua profissdo que com a
organizacdo onde exerce.

O profissional garante o seu poder na organizagdo, apenas pelo controlo sobre o seu proprio
trabalho, mas procura controlar as decisbes detearadministrativo que lhes dizem respeito. Para
tanto, assegura ele proprio parte do trabalho aslimativo, através da participacdo em comissdes ou
grupos de trabalho, cujo nimero tende a ser ralatwte importante. Estaremos, pois, no centro
operacional, em presenca de uma estrutura muiticipativa ou democratica.

Paralelamente, o autor descreve a &rea administredmo uma burocracia mecanica. O estatuto e a
posicdo na carreira estéo associados a funcdo peshatda. Existem regras e procedimentos definidos
cujo cumprimento é controlado pela hierarquia.

Estas duas hierarquias sdo independentes e tendeanter-se separadas até ao nivel do vértice
estratégico.)

Relativamente aos factores de contingéncia hahiergte referido Mintzberg (1982) apenas refere um
meio envolvente complexo mas estavel e um sistéamco pouco sofisticado e néo regulador.

Esta estrutura, controlada pelos profissionaigittualgumas dificuldades referentes, nomeadamante,
coordenacéo das actividades, ao controlo da auiandos profissionais e a inovagdo. Deixemos de
parte os problemas relacionados com a inovagdoneentremo-nos nos problemas susceptiveis de
provocar conflitos.

A existéncia de duas hierarquias distintas, acieferidas, com objectivos e valores téo difererges,
fonte de incompreensdes e conflito. (As incompréessacentuam-se ainda no nosso pais dado o peso
burocratico dos processos de gestdo da Administfaghlica).

A crescente especializacdo das disciplinas cieasifobrigam a abordagens parcelares, e dificulta a
integracéo e a coordenacdo das actividades enpeofissionais. Existem assim importante fontes de
diferenciagdo entre as varias especialidades. Reidono exemplo da instituicdo hospitalar, a grande
especializagdo da medicina ndo permite que se draterpo humano globalmente , como um todo
integrado. Pelo contrario, tende a ser visto coma justaposicéo de 6rgédos independentes. A falta de
coordenacdo entre servigos e profissionais podergravosa para um paciente cuja patologia ndo se
enquadre perfeitamente num dos programas-padr&gacaeintervencdo de diferentes especialistas e
Servigos.

Um outro problema pode advir da grande autonomiajuke gozam os profissionais, em caso de
incompeténcia ou negligéncia. Estas organizagfesgs@almente impotentes para lidar com este
problema. Enquanto a universidade, tem meios pardralar a subida na carreira, recebendo
assistentes fora do quadro e s6 os contratandasdeép@rovas dadas, no hospital os mecanismos de
contratacdo e promocao sdo externos, asseguraldoBlipéstério e a Ordem dos Médicos. O hospital
ndo tem intervencdo na gestdo das carreiras ddsgwoais estando-lhe vedada a gestdo das
recompensas. Assim, verifica-se que ndo ha prepsim 0 empenhamento na organizagdo; o
profissional tende a identificar-se com a sua psdfd e ndo com a instituicAo onde exerce. Se esta
autonomia e independéncia os leva a ignorar assidegles da organizagdo ela também os pode levar
a descurar os interesses dos “clientes”.

Estas questdes tendem a ser interpretadas pelqeof&sionais, nomeadamente pelo utentes/clientes,
administradores, tutela governamental e sociedadgesal) como decorrentes da auséncia de controlo
sobre os profissionais e a profissdo. Por issoupane aumentar o controlo através da supervisao
hierarquica ou da estandardizagdo do trabalho oprdduto, aumentando o descontentamento dos
profissionais e levando-os a sindicalizarem-se @yrarem impor as suas exigéncias através dos
sindicatos.

Seguindo ainda a caracterizacdo de Mintzberg (2989:a burocracia profissional, dispondo de um
sistema de autoridade fraco, ao lado de um podsistna de competéncias, tende a ser uma estrutura
de poder difusa e distribuida por um elevado ninderandividuos. Podemos assim concluir que se
trata de um terreno propicio aos jogos de podaefléncia, sendo de prever que os diferentes grupos
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se envolvam em estratégias de diferenciacéo inggagjrno sentido que Tajfel (1982) lhe atribui.

Tajfel salientou a importancia das variaveis s@agnitivas - como a identidade social ou a peragpca

do conflito - para os comportamentos adoptadosspgiopos. Retomando esta perspectiva, Monteiro,
Lima e Vala (1994: 90) estudaram a problematicdiftaenciacédo entre médicos (grupo dominante) e
enfermeiros (grupo dominado) de um hospital databpireferem que o conflito ndo é manifesto mas
sim implicito, manifestando-se essencialmente m@@ecias matuas de uma mais clara reparticdo de
responsabilidades e competéncias no ambito dogassrv

A elevada diferenciagdo que se manifesta na buriacpofissional levou-nos a interessar-nos pelos
trabalhos de Orton e Weick (1990) sobre os sistémpsrfeitamente conectados, que definem como
sistemas em que os elementos respondem em congmimra preservando a sua diferenciacdo e
identidade. A conexdo imperfeita numa organizac@er® a existéncia de elementos interdependentes
relacionados entre si, mas capazes de um certd dévéndependéncia. “Dai resulta um sistema
simultaneamente aberto e fechado, indeterminadoieral, espontaneo e deliberado” (p. 204-205).

A burocracia profissional aparece-nos, neste sen#d a varios niveis, como um sistema
imperfeitamente conectado. Existe uma marcadaetiééacéo vertical e horizontal entre os servicos e
departamentos: entre servigos operacionais e astraitivos; entre servigcos operacionais e de apoio;
entre os proprios servigos operacionais e entigr@ios profissionais. A diferenciacao faz-se isent
na dificuldade de estandardizacdo do trabalho dofispionais dada a sua complexidade e urgéncia,
exigindo assim uma gestdo casuistica da activid@deeio interno é fragmentado, como o atesta a
grande autonomia de que gozam os profissionaislosda salientar o paradoxo entre esta tendéncia
para a autonomia e a necessidade de coordenacdactigsiades internas sentida por toda a
organizacdo. O meio envolvente externo, tambémfeagado, caracteriza-se por estimulos dispersos,
os diferentes tipos de clientes, e pela existédei@xpectativas incompativeis ou contraditorias, ta
como as pressoes institucionais para a reducdoudtss e as pressdes dos utentes e dos profissionai
para o aumento da qualidade de trabalho.

Para compensar a conexao imperfeita, Orton e W&R®0) identificaram trés tipos de estratégias - a
lideranca, a focalizacdo e a partilha de valores.

A lideranca deve ser subtil e individualizada, gesando-se que a viséo central esteja sempre peesen
facilitando assim a integracdo do sistema.

Numa estratégia de focalizac¢éo, o lider procurdano comportamento dos seus subordinados, mas
apenas naquilo que considera essencial, deixamdotlma consideravel margem de liberdade para
adaptacdo as situagfes. A titulo de exemplo proseré|a uma mudanga dos comportamentos

relacionados com o utente, através da implemen@gamn sistema de informagdo permanente sobre o
“sistema cliente” e 0 meio envolvente externo (Nyri®94: 23).

Quanto a partilha dos valores, e tendo em contamteristicas da organizacdo hospitalar, podemos
considerar que a perda de controlo a que se ass&iBialmente € compensada por uma orientacdo
clénica (Ouchi, 1986). Contudo, a perspectiva dalipacdo acima mencionada, ao exigir um aumento

da coordenacgdo que, neste contexto, obriga a urdara dos valores, remetendo-nos assim para uma
lideranga transformacional, como é definido porrBug mais tarde retomado por Bass (1985).

Os sistemas imperfeitamente conectados, em terenossdltados organizacionais, tendem a apresentar,
segundo Orton e Weick (1990), uma maior estabibdammortecendo o impacte dos problemas e
impedindo-os de afectar toda a organizacdo. Pareeeigfenciar simultaneamente uma maior
adaptabilidade, fomentando a experimentacéo e @davgparecendo por isso adequado a resolugdo de
problemas complexos), o juizo colectivo (atravépeldenca a grupos ou associagdes colectivas), bem
como a preservacdo do desacordo (garantindo a idagacde influéncia das minorias). Estas
organizacgdes proporcionariam assim maior satisfagdseus membros e seriam mais eficazes.

Resumindo, poderiamos dizer que as organiza¢Bpfissionais séo muito diferenciadas horizontal e
verticalmente, situando-se o poder no centro opmrakt Existe pouca pressdo para o envolvimento
dos diversos grupos profissionais que se identificeom a sua profissdo. Apresentam varias
caracteristicas dos sistemas imperfeitamente cahest como a fragmentacdo do meio interno e
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externo, o que nos leva a prever a existéncia adlitos internos, tornando, consequentemente,
essencial uma gestdo que compense as dificuldadesrtllha da informagédo e de coordenacdo das
accdes entre os diferentes actores organizacionais.

3.0 ESTUDO EMPIRICO

Procurando analisar a emergéncia de conflitos m d& uma burocracia profissional, escolhemos

como campo de estudo um pequeno hospital distdtalSul do Pais, que evoluiu de hospital da

Misericérdia, com fungBes de prestacdo de cuidatlwsrectaguarda, para hospital distrital que

denominamos aqui HDE (Hospital Distrital em Estudbgém por missdo a prestacdo de cuidados
diferenciados a populagdo da zona, assumindo sinadtmente a prestacdo de cuidados primérios, de
consultas de especialidade e, devido a falta deagama regido, € obrigado a assumir igualmente a
prestacdo de cuidados de rectaguarda.

Este estudo incidiu apenas sobre os dirigente®diz® estratégico e as chefias profissionais norae
operacional. Realizaram-se assim entrevistas seettidas junto dos quatro elementos que integram o
conselho de administragcdo, de oito dos nove direstde servigo, da enfermeira supervisora e dos
cinco enfermeiros chefes entdo existentes negtauigdo. Estas dezoito entrevistas foram submetida
uma analise de contetdo tematica (Bardin, 1977a,V4P86) de onde foram emergindo, por
aproximacdes sucessivas, as categorias.

Foi igualmente realizado um questionario, distdibuia totalidade dos profissionais. A fraca
representatividade das respostas impossibilitouamalise mais aprofundada dos dados recolhidos.

Sintetizando os resultados, e referindo apenasais significativos de modo a ndo nos alongarmos
demasiado, podemos afirmar que se trata de umanipagdo descentralizada vertical e
horizontalmente. A descentralizagdo vertical € maecida nomeadamente pelos membros do conselho
de administracdo que afirmam a necessidade de alekegonsideram a sua gestdo participativa
(embora os directores de servico manifestem gaozdaae autonomia insuficiente).

A descentralizacéo horizontal verifica-se a doweist entre os servigos, ndo sentindo os seustaliesc
necessidade de integracdo das actividades; e @ntgeupos profissionais, verificando-se uma dupla
hierarquia dentro dos proprios servigos - a hierargnédica e a hierarquia de enfermagem,
independentes até ao nivel estratégico. De reatgara grande fragmentacéo do meio interno que nos
coloca em presenca de um sistema imperfeitamentctarlo.

Quanto aos mecanismos de coordenacéo que encostrentmspital estudado é de salientar, a par da
estandardizacdo das qualificacdes (0o HDE recelfesgiomais devidamente formados e socializados),
muito ajustamento muatuo. A integragdo das actiwda®aliza-se, por um lado, através destas relages
informais (ajustamento mutuo) e, por outro, atraleégrupos de trabalho e comissdes. Ainda no centro
operacional, mas apenas no corpo de enfermageimgranao efectua-se também através da hierarquia,
na medida em que existe alguma estandardizacdprdesdimentos (a implementacéo dos sistemas de
enfermagem e de classificagdo de doentes s&@o disuplo). Assim, constata-se a existéncia de
multiplos mecanismos de integracéo das actividades.

Sendo o hospital uma estrutura complexa e fragmanf@ocuramos os indicios de diferenciagdo nos
processos cognitivos. Assim, adoptando a concafiggo de Lawrence e Lorsch (1967) retomada por
Baldwin (1978) num estudo aplicado aos hospitaidenamericanos, procuramos no discurso dos
entrevistados diferencas de atitude relativas drezé dos objectivos, ao horizonte temporal e tilo es

de lideranca. Pudemos evidenciar diferencas sigifias entre os membros do conselho de
administracao, que prosseguem objectivos quambgi de médio prazo com maior intensidade, e os
profissionais cujos objectivos sdo de naturezanegsenente qualitativa e de curto prazo. Mas no sei
dos profissionais registam-se igualmente diferemgae chefias médicas e de enfermagem quanto a
natureza qualitativa dos objectivos: os médicogsgrtam essencialmente preocupacdes de caracter
técnico-cientifico, enquanto os enfermeiros matafesuma orientacdo humanista, confirmando os
resultados de Baldwin (1978)

Quanto ao estilo de lideranga, os dados emergefEaem-se apenas a centralizacdo / descentradizaga
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da tomada de decisdo, tendo-se registado diferemies as percepc¢des dos membros do conselho de
administracdo e dos directores de servigo (afirmaos primeiros que fomentam a participagéo,
enquanto os médicos directores dos servicos, anasidm essa participacao insuficiente). As chefias
de enfermagem, por seu lado, referindo-se ao passadente sob uma administragdo mais
centralizadora, consideram haver hoje uma mellsotigtancial.

No que concerne a identidade, chefias médicas enfdgmagem identificam-se com a sua profisséo,
privilegiando a sua carreira, em detrimento da mimggdo. Verifica-se assim uma fragmentacao
identitaria, para utilizar o conceito de Cremade9g).

Face a estes dados, procurdmos, no discurso davist@dos, conteidos que nos colocassem em
presenca de conflitos interservigos ou interprifissis. Neste hospital constatamos que o confim n

é significativo. Todos os entrevistados se refegenpequena dimensdo desta organizagdo que,
possibilitando muito ajustamento mutuo, dificularia emergéncia de conflitos expressos.
Consideramos igualmente que a diversidade dos nsewas de integragdo contribui para a baixa
conflituosidade nesta instituicao.

Um outro resultado do estudo realizado diz respagomodo como os membros do conselho de

administracdo definem o seu préprio papel. Comefafirmam-se como garante das fronteiras da

organizacdo, assegurando as relacdes com o extiriorganizagdo no sentido da negociagdo dos
recursos. Desta forma libertam os profissionaisptassdes do meio envolvente externo e asseguram-
Ihes as condi¢bes para trabalhar. Os membros dices@stratégico definem-se ainda como gestores
dos conflitos internos. Esta autopercepcéo correfpoabalmente ao perfil que Mintzberg traga para o

administrador profissional.

A histéria recente do HDE constitui um bom exengdopoder dos profissionais e das dificuldades que
uma tentativa de controlo pela hierarquia tem deestar. Uma administracdo muito centralizadora
viu-se impossibilitada de terminar o seu mandataoAtestacdo dos médicos obrigou o Ministério da
Saude a substituir o conselho de administracadficéese assim, que a intencdo de centralizagcao do
poder, através de uma lideranga politica, faz saigiimediato o conflito com o centro operacional.
Este conflito s6 serd apaziguado voltando a dardeipao centro operacional.

Finalmente, pudemos constatar que a perspectivalidote encontra-se ausente do discurso dos
entrevistados. O hospital tem utentes a quem édtédaeua possibilidade de reclamar (no gabinete do
utente) mas ndo instituiu mecanismos para sua kag@o sistematica. Se considerarmos, com
Hirschman, que apenas os sistemas que promoverecksmnacfes dos clientes se actualizam e
aperfeicoam, podemos concluir que, estando ossgiofiais afastados da pressédo do utente, ndo se
impde a institucionalizacdo de mecanismos paraloma da qualidade. Confirmamos mais uma vez o
modelo tedrico da burocracia profissional, segundpal existiria pouca tendéncia para a inovagéo e
mudanca.

4. CONCLUSOES

Podemos assim concluir que este pequeno hospitstranopossuir a maioria das caracteristicas da
burocracia profissional, tal como é descrita p&dsicos.

No Hospital estudado o conflito ndo é significatizmn nosso entender varios factores concorrem para
esta situacdo: em primeiro lugar julgamos de daliea importancia do ajustamento muatuo entre
profissionais que, conjuntamente com a estanda@lizdas qualificacdes permite a coordenacédo das
actividades. (Recorde-se que Mintzberg apenaserafestandardizagdo das qualificages).

Um segundo factor que nos parece responsavel peto mivel de conflito nesta organizacgao, diz

respeito a diversidade dos mecanismos de integnagistados neste hospital e, nomeadamente, o
funcionamento de comissdes e grupos de trabalhmb&m em determinados grupos profissionais a
instituicdo de procedimentos mais uniformizados ¢#rabalho em equipa, procura fomentar uma
identidade organizacional e ndo apenas profissional

E finalmente, a importancia da administracdo datingdo que, ao definir-se como o garante das
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fronteiras organizacionais e o gestor dos conflitteynos, ao realcar a importancia da participaigio
profissionais, respeita integralmente as caratieass dos sistemas imperfeitamente conectados,
conseguindo, assim gerir a instituigdo sem cosfiite maior.

A crescente sofisticacdo da tecnologia comegou ¢diaa interdependéncias entre profissionais. O
tempo em que o médico actuava so6 face aos seuteddende a desaparecer.

Prevemos que a crescente interdependéncia entdifesentes profissionais, que ja4 se comeca a
verificar, venha aumentar significativamente oseisivde conflito na organizagédo hospitalar. Com
efeito, o grupo dos médicos, hoje ainda dominantea disputado o estatuto pelos outros grupos
profissionais.

A interdependéncia entre profissionais das maigrdas especialidades vird a pdr em questdo a
presente estrutura organizacional, obrigando amaiar orientagdo para o cliente. Parece delinear-se
uma mudanga no sentido da institucionalizagdo de estrutura adocratica, respeitando os principios
dos sistemas imperfeitamente conectados.

Gostariamos de terminar este artigo com uma reflest@tivamente as organizagdes de ensino, onde a
influéncia da tecnologia ainda ndo se fez sentca@po do saber tem-se, € um facto, alargado ariand

novas disciplinas e exigindo cada vez maior inggiglinaridade, essencialmente ao nivel da

investigacdo. Ao nivel da escola, o mal-estar goje lse manifesta ao nivel social, dever-se-a a
configuracdo adoptada, a burocracia profissionag goncedendo o poder aos seus profissionais,
exerce pouca pressdo no sentido da auscultacddiesivece, consequentemente, da melhoria da

qualidade.

Seria interessante estudar também a instituicamagspermitindo encontrar solugdes organizacionais
garantes de uma melhoria de qualidade.
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