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A Salde Nossa de Cada Dia

Naquela manha, dona Carmem acordara cedo como sempre. Morava numa vila da
periferia, num municipio satélite de Porto Alegre. Dormira mal: 0 vizinho da casa ao lado
chegara embriagado na madrugada, quebrando metade da casa e acordando a vila toda.
Para piorar chovia que Deus mandava, e o arroio que ficava perto ja devia ter transbordado.

Mas era preciso se arrumar para o trabalho: um banho rdpido, maquiagem leve, roupa
sébria, perfume, um sorriso nos labios e os cachos... Ah esses... Era preciso doma-los como
a um animal selvagem.

Dona Carmem é auxiliar de enfermagem desde os tempos do INAMPS, e agora,
municipalizada, presta seus excelentes servicos a prefeitura. Orgulha-se de seu extenso
curriculo na saude. Tem vergonha, apenas, de ndo ter conseguido parar de fumar; o que
esconde dos pacientes como um segredo de Estado. Teve trés filhos: duas meninas e um
menino especial, que hoje nem tdo menino ainda precisa de seus cuidados. Adotou um
casal de gémeos, cuja menina hipercubo-ativa da-lhe o que fazer.

A parada de 6nibus fica perto, mas aquela altura era melhor uma parada de barco, se é
que depois da chuva, a parada ainda estaria |a, pensou ela, enquanto sorria para si mesma.

Mesmo com as dificuldades, dona Carmem chega ao posto de salde pontualmente.
Apesar da chuva, varios pacientes ja aguardam o atendimento. Ela e suas colegas acolhem
0s pacientes com a habitual cortesia.

Um casal de idosos se aproxima. A senhora idosa demonstra dificuldade auditiva. Ela quer
uma ficha para o médico porque estd com dor de cabeca, esqueceu de tomar o remeédio
para a hipertenséo e também néo lembra o nome do remédio.

Enquanto isso, a enfermeira tenta explicar a uma mog¢a porque nao pode fazer a injecédo
sem a receita médica, e um rapaz esta fazendo curativo por causa de um bicho de pé que
inflamou. A adolescente quer um ginecologista urgente porque esqueceu de usar
preservativo. A gestante que aguardava a consulta tem uma sincope e é logo atendida.
Neste momento chega um senhor com tamanha falta de ar que angustia a todos os
presentes; ele é portador de enfisema porque fumou por trinta anos.

Dona Carmem pede para ser substituida. Desde que se submeteu a uma cirurgia de
reducdo de estdmago necessita comer a cada trés horas. No breve intervalo, lembra-se que
ja venceu por trés vezes um cancer que tentou roubar-lhe a alegria. Alegria esta que divide
entre o seu time do coracao e as festividades do CTG: sempre aguarda com ansiedade o dia
20 de setembro para desfilar em comemoracgéo a Revolugdo Farroupilha.

De volta ao trabalho ela atende um rapaz que |lhe confidencia estar com problemas nas
partes baixas, uma senhora com tosse, uma menina com coceira e um idoso com dor nas
costas. Uma mocga surda tenta explicar o que deseja. Preciso inscrever-me para o curso de
Libras, o curso de atendimento ao cidadéo eu ja fiz, pensa ela.

Neste momento, o ginecologista chama a enfermeira porque o casal para a entrevista de
anticoncepgdo cirdrgica ja chegou. Mas a enfermeira esta ocupada orientando a mae que
deseja saber se pode fazer a vacina no filho que esta com febre.

Terminado seu turno de trabalho dona Carmem passa as pendéncias para dona Silvia,
uma eficiente e linda funcionéaria do turno da tarde. Dizem que ja passou dos cinquienta,
embora ndo aparente quarenta. Esta fazendo o curso de Libras ap6s seu turno de trabalho.
Nos finais de semana vai para o sitio, onde desfruta da companhia de seu caozinho
chamado Marcom. Tem um Unico filho, adotivo, mas que € tao parecido com ela, que é como
se tivesse saido do seu ventre. Faz tric6 como ninguém, e ja doou modelitos para todas as
colegas.

Dona Carmem se despede de dona Silvia. A parada de 6nibus a aguarda. Enquanto o
Onibus se movimenta ela pensa: espero que a agua tenha baixado, tomara que o vizinho
procure tratamento, e eu juro que amanha eu paro de fumar.

(Autora: Denise Loureiro Pedroso — Médica e Coordenadora do Ambulatério Basico do Santa Marta)



RESUMO

Este estudo objetiva descrever a cultura organizacional do Centro de Saude (CS)
Santa Marta de Porto Alegre e seu processo de formacdo antes, durante e apds a
implementac&o da gest&o plena do Sistema Unico de Saude (SUS). Descreveram-se as
diferentes percepcdes dos servidores sobre as acdes de salde praticadas no CS Santa
Marta e as préaticas administrativas implementadas no cotidiano. Por meio da analise
compreensiva dos depoimentos, identificaram-se os elementos simbolicos da cultura
organizacional. Verificou-se também a homogeneidade e heterogeneidade do objeto de
estudo. Foram entrevistados 14 servidores em cargo de coordenacao no periodo de 13
de setembro de 2006 a 10 de outubro de 2006, tendo como pontos norteadores a
representatividade individual dos coordenadores, o trabalho de suas equipes, as suas
percepcdes e o grau de satisfacdo e insatisfacdo. Além disso, questionéarios elaborados
com questdes abertas foram distribuidos aos funcionarios e depoimentos isolados e
espontaneos foram tomados no decorrer da pesquisa. O objetivo delineado neste
trabalho permitiu a identificacdo dos seguintes elementos presentes nas falas dos
servidores do C.S. Santa Marta: a figura do herdi, valores traduzidos como
competéncia, eficiéncia, comprometimento, orgulho, cooperacdo, criatividade e
integracdo intra-grupos. Nas relacdes inter-grupos verificou-se elementos de
diferenciacdo e fragmentacéo. Estes resultados indicam que a cultura organizacional do
Santa Marta esta em processo de transformacdo e que este processo ndo soé é lento
como bastante complexo. Fazer previsées ou controlar a mudanca da cultura é uma
tarefa complicada. O que se pode fazer € monitorar o processo através de pesquisas
constantes a fim de que a instituicho possa manter-se aberta aos anseios,

pensamentos e sentimentos de seus funcionérios.

Palavras-chave: Cultura. Cultura Organizacional. Sistema Unico de Saude.

Descentralizacdo administrativa. Humanizacao.



ABSTRACT

This final thesis aims to describe the organizational culture of the “Centro de
Saulde Santa Marta” (Santa Marta Health Center) in Porto Alegre city along the process
of “Sistema Unico de Saude (SUS)” (Brazilian Public Health System) implementation in
Brazil. Different perceptions of the civil servants’ actions and administrative practices
were described. The symbolic elements of Santa Marta Health Center organizational
culture were identified through a comprehensive analysis of the civil servants’
testimonials. A number of 14 civil servants in coordination positions were interviewed
between September 13 to October 10, 2006. The main questions applied were about the
perceptions of their performances and the performances of their teams, including the
satisfaction degree with their careers. Besides the questionnaires with opened
questions distributed to servants, isolated volunteered testimonials were obtained during
the investigation. The objective pursued in this work permited the identification of the
following elements presented in the Santa Marta Health Center civils servents” speechs:
the hero figure, values taken as competence, efficiency, engagement, proud,
cooperation, criativity and integration into groups. In the relationships between different
groups, it was identified strong differences and fragmentations. These results appointed
that the organizational culture in Santa Marta Health Center has been facing a slow and
complex process. It is assumed in this work that the identification of this process is very
complicated. So it is very important to assess constantly the process of the modification
of a health center organizational culture in order to identify the hopes, thoughts and

feelings of its civil servants.

Key words: Culture. Organizational Culture. Brazilian Public Health System.

Decentralization. Humanizing.
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1 INTRODUCAO

“[...] Onde deverei colocar a histéria que Baudolino me contou?”
“Em parte alguma. E uma histéria toda dele. E afinal, tens certeza de que é verdadeira?”
“Nao, tudo o que sei, eu o conheci através dele, como também soube por ele que era um
mentiroso.”
“Como vés”, disse o sabio Pafnucio, “um escritor de Histérias ndo pode confiar num
testemunho téo incerto. Apaga Baudolino da tua narrativa.”
Mas nos ultimos dias tivemos uma histéria comum, na casa dos genoveses.”

“Apaga também os genoveses, pois terias de falar das reliquias que fabricavam, e teus leitores
perderiam a fé nas coisas sagradas. Bastard muito pouco para que alteres ligeiramente os
acontecimentos, dirds que foste ajudado por alguns venezianos. Sim, eu sei, ndo é verdade, mas
numa grande Histéria podem-se alterar pequenas verdades, para ressaltar a verdade maior. Deves
contar a histéria verdadeira do império dos romanos, ndo um pequeno fato que se originou de um
pantano distante, em paises barbaros, entre gentes barbaras [...].”
“Era uma bela histéria. Pena que ninguém venha a conhecé-la.”
“Nao te julgues o Unico autor de histérias deste mundo. Mais cedo ou mais tarde alguém, mais
mentiroso do que Baudolino, acabara por conta-la.”

(Umberto Eco — Baudolino, 2001-p.459)

A presente pesquisa visa descrever a cultura organizacional do C.S. Santa Marta,
popularmente chamado de posto Santa Marta ou “o Santa Marta”, e seu processo de
formacdo desde sua criacdo, passando pelos diversos cenarios politico-administrativos
com diferentes modelos de atencdo a saude, antes, durante e ap0s a implementacao
do SUS.

O Centro de Saude Santa Marta € uma das unidades da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre que oferece servicos de salde prestados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) a usuérios da regido centro. E cadastrado junto ao Ministério da Saude
(MS), com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de numero
2237334.

Servicos prestados pelo C.S. Santa Marta:

% PSF, Programa de Saude da Familia, sem domicilio e PSF para

moradores de areas de risco do territorio de abrangéncia do posto.

% Distribuicdo orientada de medicamentos béasicos e controlados.



% Ambulatério basico: acolhimento, atendimento clinico, pediatrico, gineco-

obstetricia, odontologia, nutricdo e procedimentos de enfermagem.

s NASCA, Nucleo de Atencéo Integral a Crianca e Adolescente em ldade
Escolar: atendimento pediatrico, de clinica geral, nutricdo, odontologia,

assisténcia social e psicologia.

% Ambulatério Pré-Jovem: ambulatério de atencao integral ao adolescente

em situacdo de violéncia doméstica e urbana.

% Nucleo de Referéncia em Saude Mental para a Infancia.

X3

*

Ambulatério de especialidades: atendimento de cardiologia, cirurgia
vascular, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia,
neurologia, psiquiatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia, |,
urulogia, nutricdo, odontologia, fonoaudiologia, clinica geral, psicologia,

psicopedagogia.

% Realizacdo de exames de Raios-X dentérios, eletroencefalograma,

eletrocardiograma, audiometria e audiologia.

% Servico de Ostomizados.

Pertence a Geréncia Distrital Centro e esta localizado & Rua Capitdo Montanha,
n°® 27, esquina com a Avenida Maud, no centro de Porto Alegre/RS, em um prédio de 6
andares, o “Edificio Santa Martha”. Como o prédio apresenta trés portas de entradas,
nele aparecem igualmente trés numeracfes: no niumero 17 atualmente encontra-se o
acesso principal ao posto, no nimero 27, endereco oficial, encontra-se o sagudo
central, hoje desativado e somente aberto em dias de campanha de imuniza¢des e em
ocasides especiais e, no numero 37, funciona a Farmacia de medicamentos basicos e

controlados.



Levando-se em conta a multiplicidade de acbes executadas na rotina de
atendimento do Santa Marta e as caracteristicas peculiares nao encontradas nas outras
unidades de saude de Porto Alegre, optou-se por reservar um capitulo a parte, como
objetivo intermediario da pesquisa, para resgatar a histéria do C.S. Santa Marta, com
pesquisa exploratéria e historica documental, e através de relatos das vivéncias dos
atores sociais, 0s servidores em seus diferentes papéis, nos mais variados momentos

do contexto politico-social brasileiro.

Sabe-se que a criacdo do SUS, Sistema Unico de Sadde (Titulo VIII, Capitulo 11,
Secdao II, Artigo 198 da Constituicdo Federal-CF) e a descentralizacdo administrativa
(Emenda Constitucional-EC-n° 29/2000), demandada pela municipalizacdo e pelo
processo de implementacao do sistema, interferiu nas acdes dos servidores publicos da
saude, especialmente do Santa Marta, objeto deste estudo, transformando os papéis
dos funcionarios e alterando sua identidade ao longo do tempo. De executores de
acOes previamente planejadas (inicialmente no ambito federal e depois estadual) foram
adquirindo autonomia politico-gerencial e viram aumentadas suas capacidades
operacionais. Além disso, com a humanizac¢ao do atendimento a saude, o principal ator
do servico passou a ser o0 usuario e ndo mais a estrutura em si, com seu corpo de
funcionarios. A municipalizacdo trouxe uma nova realidade ao Santa Marta a comecar
pela diversidade de profissionais oriundos de outras esferas de governo, com outras
representacdes, e que foram ocupando papel relevante em detrimento dos antigos
funcionarios publicos federais, atualmente em numero reduzido. A “instituicdo Santa
Marta” preparou-se para a mudanca, para a insercdo na nova realidade histérico-social

ou resiste em modificar seu status quo?

O capital humano de toda organizacdo em funcionamento tem caracteristicas
proprias e coletivas na sua forma de pensar e agir e com as quais convive,
habitualmente, no cotidiano do trabalho. As formas de pensar, as condutas, os simbolos
que dao significado ao concreto fazem parte da chamada cultura organizacional. O
Centro de Saude Santa Marta construiu ao longo de sua historia uma identidade

organizacional?



No ambiente globalizado, turbulento, onde as interacfes sociais ocorrem entre
pessoas de diferentes regibes e paises, a palavra cultura emerge como uma das

variaveis fundamentais para a compreensao do fendmeno organizacional.

A cultura é um dos pontos-chave na compreensdo das acGes humanas,
funcionando como um padréo coletivo que identifica 0os grupos, suas maneiras de
perceber, pensar, sentir e agir. Assim, mais do que um conjunto de regras, de habitos e
de artefatos, cultura significa construcédo de significados partilhados pelo conjunto de

pessoas pertencentes a um mesmo grupo social.

No contexto das organizacOes publicas, a luta de forcas se manifesta entre o
“novo e o velho”, isto €, as transformacdes e inovacbes das organiza¢cdes no mundo
contemporaneo ante uma dindmica e uma burocracia arraigadas. As organizacdes
publicas se deparam com a necessidade do novo tanto em aspectos administrativos
guanto em aspectos politicos. Mais que isso, necessitam criativamente integrar
aspectos politicos e técnicos, sendo essa juncdo inerente e fundamental para as acdes
nesse campo. Entretanto, essa busca de forcas torna-se necessaria para se conduzir a
uma reflexdo, onde se possam obter as melhores estratégias para descrever
organizacdes publicas capazes de atingir seus objetivos, que consistem em servi¢cos
eficientes a sociedade (PIRES e MACEDO, 2006). Uma das possibilidades para a
compreensdo e embasamento para intervencdes se constroi a partir da cultura
organizacional, proposta desta pesquisa. Este estudo da cultura organizacional do
Centro de Saude Santa Marta abrange os aspectos historicos de sua formacédo e
trajetoria, assim como as concepcdes de seus servidores e funcionarios envolvidos nos
trabalhos de coordenadoria e tem por finalidade compreender o significado da
organizagao para os que nela atuam, servindo a populacdo que habita, transita ou
trabalha na area de abrangéncia dessa unidade. A pesquisa torna-se relevante pelo
significado de sua participacdo enquanto prestadora de servicos de saude na regido
central de Porto Alegre, por investigar as particularidades de uma unidade de saude,
além de criar condicbes para a reflexdo sobre o universo da rede municipal de
assisténcia a saude. O estudo propiciou uma compreensao da unidade sob a

perspectiva das mudancas ocorridas no perfil da clientela assistida e das mudancas



internas desenvolvidas para acompanhar a dindmica das transformacdes sociais. Ao
serem incorporados ao servico segmentos sociais até entdo ndo assistidos de forma
sisteméatica, moradores de rua, criancas e adolescentes em situagdo de risco familiar e
urbano, por exemplo, pode-se inferir que as transformacdes internas a organiza¢do nao
ocorreram somente pela imposi¢cdo da dinAmica exterior a mesma, mas também pela
existéncia de concepc¢les e praticas que justificam a afirmacédo de um servigco publico
voltado para a compreensdo da dindmica social e das solu¢cdes que possam ser
viabilizadas. Identificar a real missdo do Santa Marta enquanto unidade de atencéo a
saude e, por conseguinte, averiguar se as percep¢des dos individuos que nela atuam
em seus diferentes papéis coincidem com a missdo identificada, ja justificaria a

natureza deste projeto de pesquisa.

Com a coleta e andlise de dados objetiva-se especificamente:

*
0.0

descrever as diferentes percepgdes dos servidores sobre as acdes de

saude praticadas no C.S. Santa Marta;
+« verificar as préaticas administrativas implementadas no cotidiano;
+ identificar os elementos simbdlicos da cultura organizacional;

« verificar a homogeneidade e heterogeneidade da cultura organizacional

objeto de estudo.

As informacgdes obtidas sdo relevantes subsidios para o estudo que ndo tem a
pretensao de ser definitivo e sim de contribuir como instrumento de novas pesquisas na
area, que ndo envolvam apenas o ambiente da instituicdo, mas também desenvolvam
valores humanos e motivem a realizacdo de acbes que possam beneficiar igualmente

0S usuarios.

Este trabalho buscou responder a seguinte questdo de pesquisa: Como foi 0
processo de formacdo e qual é a cultura organizacional do Centro de Saude Santa

Marta?



Este estudo apresentou a seguinte sequéncia: inicialmente a parte introdutéria
com a definicho do problema, justificativa da pesquisa, objetivos e interesse,
destacando os motivos pelos quais este estudo tornou-se relevante, a seguir uma
fundamentacao teérica, delineamento dos procedimentos metodolégicos, a histéria do
CS Santa Marta, identificacéo dos tracos da cultura organizacional do objeto de estudo,
analise dos dados, relatério dos resultados alcancados, consideracgdes finais, concluséo

e, por ultimo, referéncias bibliogréficas e anexos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

“Para conhecer as coisas que queremos fazer,
é preciso fazer as coisas que queremos saber.”

[Aristoteles, Etica Nicomaquéia (11032 32,33)]

O modelo referencial inicial desse projeto foi construido baseado na tematica da
cultura organizacional, tema central da pesquisa, passando por conceitos de cultura,
cultura brasileira e representacdes sociais. As principais fontes foram os artigos
publicados por Cavedon, Freitas, Laino e Rodriguez, Martin e Frost.

2.1 CONCEITUANDO CULTURA

“Vejo no saber especializado, quando fechado
e divorciado de uma teoria da cultura,

uma das formas mais eficazes de alienacéo
mental e moral.”

(Japiassu, 1975, p.150)

A palavra cultura surgiu no a&mbito da Antropologia Social, quando comecaram a
pesquisar as sociedades primitivas, constatando que os modos de vida de cada uma
diferiam entre si. Assim, o conceito de cultura surgiu para representar, no sentido

amplo, as qualidades dos grupos humanos que séo repassados de geracdo a geracao.



Cultura € o conjunto de valores que norteiam o modo de pensar e 0
comportamento dos membros de uma organiza¢do. Tais valores sdo transmitidos aos
novos membros através de rituais, cerimdnias, linguagem e historias que se contam

sobre essa mesma organizagéo (Azevedo, 2006).

Pode-se identificar com base em DUPUIS (apud Chanlat, 1996), SMIRCICH
(1983) e MORGAN (1996) pelo menos duas linhas de conceituagdo de cultura. A
primeira — de natureza mais descritiva — conceitua cultura como um padrdo de
conhecimentos, valores, crencas, costumes e formas de organizacdo de um
determinado grupo. As culturas seriam vistas [..] como se fossem entidades
relativamente autbnomas e funcionalmente independentes [...]. Ignoravam, portanto,
dimensdes sociais e culturais mais amplas (KAPLAN & MANNERS, 1976, p. 279).

A cultura, nessa perspectiva, seria no contexto de uma instituicAo mais
diretamente percebida, e ofereceria condicdes mais objetivas de nela se intervir para
fins de controle (manuten¢@o ou mudanca de seus tracos). Seria razoavel, por exemplo,
pensar-se num “pacote cultural” a ser como que implantado em uma instituicdo, de
modo a torna-la mais eficiente no cumprimento de seus objetivos. A segunda linha de
conceituacdo, que se pode chamar de interpretativa, considera cultura como a
producdo de significacdes elaboradas por um determinado grupo e que se traduz por
formas de pensar, sentir e perceber profundamente incorporadas pelo grupo. Portanto,
diferentemente da primeira concepc¢do de cultura que poderia levar a conclusédo de que
a cultura de um grupo é facilmente visivel ou disponivel para o acesso de quem queira
identifica-la e até mesmo manipula-la, a segunda concepcao indica que a cultura de um
grupo pode nédo se revelar de imediato, exigindo abordagens sofisticadas, e ndo se
tornaria facilmente campo de acfes manipulativas. Essa conceituacao indica que nao
s6 0 grupo adquire como, permanentemente, produz cultura (Geertz, 1989). Nesse
contexto € possivel identificar-se dois caminhos de compreenséo do que seria a cultura
de um determinado grupo social institucionalizado. Um grupo social institucionalizado
tem uma cultura e um grupo social institucionalizado é uma cultura. A primeira sinaliza a
idéia de cultura como parte do patriménio de uma instituicdo e a segunda apresenta o

grupo institucionalizado como uma cultura especifica. A diferenca principal, segundo



Thévenet (1989), estaria na passagem da analise classica da organizacédo através de
abordagens sistémicas ou funcionais (primeiro caso), para a analise antropoldgica ou
etnolégica (segundo caso), que se assemelha a um determinado grupo social
institucionalizado (de estabelecimentos de saude, de universidades ou outras
organizacdes). Neste projeto de pesquisa haverd um distanciamento critico como

estratégia de avaliagéo.

No primeiro nivel de andlise da cultura de um determinado grupo seria possivel
apreender as manifestacdes mais visiveis da cultura (sua organizagdo no espacgo e no
tempo, documentos produzidos, habitos e normas de trabalho, de estudo, etc.). No
segundo nivel, que necessita mais da observacdo e conhecimento de detalhes do
cotidiano do grupo, poder-se-ia chegar a identificacdo de valores e convicgbes mais
solidamente estabelecidas e que afetariam diferentes comportamentos na instituicdo. A
solidez desses tracos encontraria sua base na pouca confrontacdo com aqueles aceitos
publicamente. O acesso a eles sO seria possivel por uma andlise semelhante a

antropologica (observacéo, entrevista, questionario), afirma Schein (1984).

Para Schein (1984) e Radcliffe-Brown (1978) néo é dificil identificar e descrever
0os padrdes de comportamento de um determinado grupo, mas é bastante dificil
entender a légica subjacente que pode explicar o porqué de um grupo tornar-se o que

ele é, tanto quanto o porqué de suas mudancgas.

O conceito de cultura é necesséario e muito utilizado porque atende a varias
necessidades e varios interesses da sociedade e dos proprios pesquisadores. A cultura
implica estabilidade, enfatiza demonstracdes conceituais, serve como fator aglutinador
para levar os membros do grupo em direcdo ao consenso e implica dindmica e
padronizagdo. Em 1962 foram identificadas 164 definicbes diferentes do conceito de
cultura. Essa palavra possui inidmeros significados, todos derivados de sua raiz latina,
que se refere a plantacdo no solo. Em muitas linguas ocidentais, cultura significa
civilizagédo ou refinamento da mente e, em particular, os resultados desse refinamento,
como educacdo, arte e literatura. A medida que um grupo de pessoas se reline para
desenvolver uma determinada atividade, esse grupo inicia também a construcdo de

seus habitos, sua linguagem e sua cultura. Falar em cultura implica falar sobre a



capacidade de adaptacdo do individuo a realidade do grupo no qual esta inserido. A
cultura, como construcdo de um significado social e normativo, possibilita que um grupo

se fortaleca ou se desintegre.

AKTOUF (apud CAVEDON 2003, p. 54) considera a cultura como “complexo
coletivo feito de ‘representacdes mentais’ que ligam o imaterial e o material [...] a
imaterialidade simbdlica se inscreve nas estruturas, vivéncias do cotidiano, portanto, o

simbolico manteria uma relagdo com o material, sendo este Ultimo anterior ao primeiro”.

Segundo Fleury (1996), enquanto os soci6logos adotam uma postura mais
simplista para o estudo da cultura como fotdégrafos da realidade social em um
determinado momento, os antropélogos apresentam uma proposta conceitual mais bem
elaborada questionando-se a respeito do significado simbolico das organizacoes.
Alguns autores como Janice Beyer e Harrison Trice (1986), enfatizam artefatos e
comportamentos observaveis, que sdo os ritos, estorias e credos da organizacao.
Nessa linha, a pesquisa de Beyer e Trice (1986, p. 111), define cultura como “rede de
concepgbes, normas e valores, que sdo tomadas por certas, que permanecem
submersas a vida organizacional’. Segundo esses autores, “para criar e manter a
cultura, estas concepcdes, normas e valores devem ser afirmados e comunicados aos
membros da organizacdo de uma forma tangivel”’, que constituem mitos, estorias,

gestos e artefatos.

Através de uma proposta que atualmente serve como referencial teodrico e
balizamento para a maioria das pesquisas americanas e européias, Schein (1992),
partindo de uma perspectiva ideacional, ressalta os valores, simbolos e significados
observados, analisando também a questdo metodolégica para o estudo da cultura. Em
outra obra, Schein (2001, p. 45), define a cultura como sendo “soma de todas as
certezas compartilhadas e tidas como corretas que um grupo aprendeu ao longo de sua

histéria”.

Em outra abordagem antropoldgica, Trompenaars (1993) procura mostrar que 0s
valores e normas que estdo submersos na semiconsciéncia e nas crencas nao

examinadas, sdo diferentes de acordo com o pais ou parte do mundo. Desta forma,



Trompennars (1993, p. 13) realiza diversas comparacdes de forma a explicar os
motivos pelos quais os processos de gerenciamento perdem a eficacia quando séo
ultrapassadas as fronteiras culturais. Cabe ressaltar a pesquisa comparativa de
Hofstede (1991) realizada em 61 paises que deu significativa compreensao para 0s
estudos sobre cultura organizacional. Para Hofstede (1991), a cultura, pode ser
aplicada a organizacdes, nacles, profissdes, grupos religiosos ou étnicos. O autor
utiliza ainda esse mesmo conceito para cultura nacional, pois segundo ele, as

influéncias culturais sdo mais claramente reconhecidas em nivel nacional.

Para o autor, a cultura € uma idealizacdo de uma mentalidade coletiva que

distingue os membros de um grupo (ou categorias de pessoas) uns dos outros.

Em dltima instancia, € importante analisarmos a contribuicdo sobre a cultura de
Motta e Caldas (1997, p. 148), que apresentam uma conceituacdo de cultura que

resume o referencial tedrico apresentado até entao:

Cultura é um conceito antropolégico e sociolégico que comporta
multiplas definicbes. Para alguns a cultura é a forma pela qual
uma comunidade satisfaz suas necessidades materiais e
psicossociais [...] para outros, cultura é a adaptacdo em si, é a
forma pela qual uma comunidade define seu perfil em funcdo da
necessidade de adaptacdo ao meio ambiente [...] outra forma de
ver a cultura parte do inconsciente humano [...] essas
combinagBes apresentam-se sob a forma de simbolos cujos
significados nos ddo a chave de uma cultura [...] outra visdo da
cultura procura concentrar-se nas formas diversas de cognicao
que caracterizam diferentes comunidades [...] Assim como as
pessoas, estas optam por determinadas maneiras de pesquisar,
perceber e compreender a realidade. Estudar essas formas , suas
origens e transformacdes e, também o simbolismo que assumem,
€ estudar a cultura. [...] ndo esgotam as diferentes possibilidades
tedricas e metodolégicas do estudo da cultura [...] ddo-nos alguns
dos principais focos de andlise.

2.1 OS ELEMENTOS ESTRUTURAIS DA CULTURA: ARTEFATOS, VALORES
PRESSUPOSTOS BASICOS

De acordo com o modelo teérico de Schein (1992), a cultura apresenta trés niveis

de elementos, que séo os artefatos, os valores e 0s pressupostos basicos. Os artefatos



representam o nivel superficial da cultura e mais facil de se observar como o0s
ambientes, rituais e simbolos demonstrados pelas organizacdes. Os valores, segundo o
autor, sdo as formas de conducdo do negécio que sdo estabelecidas pelos lideres e
fundadores e confirmadas como as melhores maneiras de se executarem as tarefas;
constituem os valores da organizacdo. Em outras palavras, os valores estdo ligados as
estratégias, objetivos e metas organizacionais. Os pressupostos basicos sdo as crencas
inconscientes, ou seja, mais profundo que os valores. Um pressuposto basico é a Unica
forma identificada como correta para se resolver um problema entre as varias formas
possiveis. A medida que os valores sdo testados e validados como eficazes para
resolver problemas, se transformam em pressupostos basicos compartilhados pelo

grupo que nao precisam mais ser testados.

Em outra proposta, Hofstede (1991) divide a cultura em niveis. Segundo o autor,
0s niveis da cultura podem ser comparados as camadas de uma cebola, cuja
visualizacdo parte da camada externa para a mais interna. Através dessa
representacdo, as camadas séo representadas em simbolos, herdis, rituais e valores. A
camada mais superficial € composta pelos simbolos e a camada mais profunda pelos
valores. Hofstede (1991) apresenta ainda uma segunda proposta para a analise da
cultura, quando a divide em camadas. Nesta proposta, o autor afirma que os diferentes
grupos e categorias aos quais as pessoas pertencem ao mesmo tempo fazem-nas
carregarem de forma inevitdvel varias camadas de programacdes mentais que
correspondem a diferentes camadas de cultura. Desta forma, a pesquisa realizada pelo
autor em 61 paises, identifica diferentes padrdes culturais inerentes as populagoes,
estabelecendo assim o conceito de cultura nacional, de acordo com os padrdes

estudados, que analisam as seguintes caracteristicas:
» pais de origem;
= pertencer a um grupo regional, étnico, religioso ou linguistico;
= ser do sexo feminino ou masculino;

» geracao (separacao entre as geracdes de avoés, pais e filhos);



» nivel social associado ao nivel educacional e a profissdo exercida;

= uma organizacdo ou nivel funcional para aqueles que sdo empregados, de
acordo com a forma que os empregados sdo socializados em seu trabalho

dentro da organizacéo.

Cabe ainda ressaltar o trabalho de Trompennars (1993). O modelo de cultura
proposto por esse autor, assemelha-se ao modelo de Hofstede (1991). O autor também
dispde as camadas de cultura em forma de “casca de cebola”. No entanto, o contetudo
de cada camada assemelha-se a divisdo de cultura proposta por Schein (1992),

descrita anteriormente.

Diante do apresentado, pode-se verificar que os modelos teéricos apresentam
algumas semelhancas sob o0 ponto de vista estrutural, mas apresentam divergéncias
conceituais que influenciam o foco de estudos sobre o tema. Enquanto alguns autores
analisam o comportamento humano e as relacbes dentro das organizacdes, outros
autores estabelecem padrdes culturais e comparam diferentes culturas, classificando-as
de acordo com o padréo estabelecido. Dentro desse contexto, Schein (1992) prioriza a
identificacdo dos pressupostos basicos como caracterizadores dos principais elementos
identificadores da cultura, Trompenaars (1993) e Hofstede (1991) comparam e
classificam padrdes culturais existentes em diferentes paises, classificando esses

padrbes como a identificacdo da cultura nacional.

2.3 CONCEITUANDO CULTURA ORGANIZACIONAL

Cultura organizacional ndo € um assunto novo, ja que desde os primérdios da
teoria administrativa e organizacional na década de 1930 o tema ja era objeto de
publicacbes. Mas foi na década de 1980 que o assunto ganhou relevancia e destaque,
0 conceito de cultura passou a ser empregado no contexto das organizacgdes, advindo
dai o termo cultura organizacional, que apresenta varias conceituacdes. Diante deste
processo de evolugdo, os estudos sobre Cultura Organizacional ganharam destaque e

se acentuaram nas décadas seguintes, devido as necessidades sentidas pelas



organizacdes ao tentarem se adaptar as mudancas do meio ambiente, trazidas pela
inovacdo tecnoldgica, abertura dos mercados, aumento da competitividade e maior

conscientizacdo do consumidor.

Inicialmente considerada como modismo da administracdo, atualmente a cultura
organizacional € analisada como ferramenta para conducdo de processos de mudanca
ou diagnose e solucdo de problemas que permeiam o universo organizacional.
Etimologicamente, organizacdo tem origem na palavra grega organon, que significa
instrumento. O termo organizacdo aparece em geral relacionado com ordem,

coordenagéo.

Nos estudos de Schein (apud FREITAS, 1991, p. 73-82), entende-se que “cultura
organizacional é o modelo dos pressupostos basicos, que determinado grupo tem
inventado, descoberto ou desenvolvido no processo de aprendizagem para lidar com os
problemas de adaptagcédo externa e integracdo interna. Uma vez que 0S pressupostos
tenham funcionado bem o suficiente para serem considerados validos, sdo ensinados
aos demais membros como a maneira correta para se proceder, se pensar e sentir-se

em relacéo aqueles problemas”.

Fleury (1996) partindo da concepc¢éo de Schein incorporou ao conceito de cultura
0 aspecto politico definindo-a como o conjunto de valores e pressupostos basicos
expressos em elementos simbdlicos, que em sua capacidade de ordenar, atribuir
significagbes, construir a identidade organizacional, age tanto como elemento de
comunicacdo e consenso, como oculta e instrumentaliza as relagées de dominacéo. E
um desafio para qualquer gerente descortinar tracos culturais que permeiam o cotidiano
de um grupo ao qual ndo pertence. O que causa impacto, muitas vezes, € a
uniformidade de comportamentos de seus membros, que assimilam uma linha de
pensamento e, a partir dai, constroem 0s seus espac¢os de atuacdo. Essa maneira
uniforme de perceber a organizacdo € denominada de identidade cultural. O ser
humano se movimenta nos espac¢os organizacionais, construindo oportunidades de
relacbes e vivenciando o cuidado na ordem do seu potencial para demarcagcao e
utilizacdo desse espaco/direito, ou seja, de dependéncia e interdependéncia
(BETTINELLI, 2004).



Para Sa (1998, p. 964) a cultura organizacional pode ser definida “como um

sistema de valores compartilhados ligados ao processo de trabalho de uma empresa”.

Jacques (apud SA, 1998, p. 952), considera a cultura de empresa como a
“maneira tradicional e usual de pensar e trabalhar; ela € compartilhada em grau variado
pelos seus membros e os novos membros devem aprender a assimilar, ao menos

parcialmente, para que eles possam ser aceitos no contexto da empresa.”

Segundo Kanaane (1995), o conceito de cultura é composto por trés dimensdes:
a material — referente ao sistema produtivo; a profissional — abrangendo o sistema de
comunicacéao e interacdo dos envolvidos; e a dimensao ideolégica — compreendendo o

sistema de valores vigentes na organizacao.

Segundo Schein (apud CAVEDON, 2003, p. 54), sdo elementos importantes para
se compreender a cultura de uma organizacao: - o nivel dos artefatos e das criacdes
(a arquitetura, o layout, os modelos de comportamentos visiveis e invisiveis, a maneira
como as pessoas se vestem [...]) - o nivel dos valores, em geral valores manifestos -

0 nivel dos pressupostos inconscientes.

As pessoas compartilham valores que levam a determinados comportamentos
gue ao se mostrarem adequados na solugdo dos problemas vao se transformando em

pressupostos inconscientes.

Partindo dos conceitos expostos, depreende-se que a cultura compreende um
conjunto de propriedades do ambiente de trabalho, percebidas pelos empregados,
constituindo-se numa das forgcas importantes que influenciam o comportamento do
capital humano. Compreende além das normas formais, também o conjunto de regras
nao escritas, que condicionam as atitudes tomadas pelas pessoas dentro da
organizacao: por este motivo, o processo de mudanca é muito dificil, exigindo cuidado e
tempo. Para se obter uma mudanca duradoura, ndo se tenta mudar pessoas, mas as
restricbes organizacionais que operam sobre elas. A cultura da organizagdo envolve um
conjunto de pressupostos psicossociais como normas, valores, recompensas e poder,

sendo atributo intrinseco a organizacao.



24  ELEMENTOS DA CULTURA ORGANIZACIONAL

A cultura organizacional € composta por alguns elementos a partir dos quais &
definida. Os elementos da cultura considerados mais importantes e mais abordados na
literatura séo os valores, as crencas, 0s ritos, 0s mitos, os tabus, os heréis, as normas e
a comunicacdo formal e informal. Tais elementos podem ser entendidos com os

seguintes significados:

Valores: constitui-se nos pressupostos basicos, formadores do ndcleo da cultura

organizacional.

Crencas: sao as verdades adotadas pela organizacdo. Ao serem considerados
como verdadeiros, 0s conceitos sdo absorvidos e inquestionaveis, estando presente no

comportamento dos individuos.

Ritos: atividades planejadas através das quais a cultura organizacional se
expressa, tornando-se mais perceptivel e mais tangivel. Freitas (1991), elenca os ritos
organizacionais mais comuns como 0s de integracdo; os de passagem; os de

degradacao; os de reducédo de conflitos; de renovacéo e de reforco.

Mitos: trata-se de estdrias coerentes com os valores e crencas compartilhadas
na organizagdo. S&o criadas no contexto da cultura organizacional e ndo se
fundamentam em fatos. Servem para veicular e reforcar os valores e as crencas da

organizacao.

Tabus: refere-se as proibicdes adotadas pela organizacdo, sendo aceitas e
inquestionadas pelos individuos que a compde. Informam aos integrantes da
organizacdo o comportamento aceito através da énfase no “ndo permitido”. Assim

sendo, tém uma funcéo disciplinar.

Herdis: sdo pessoas que encarnam os valores organizacionais. Segundo Freitas
(1991), os herois desempenham as seguintes fungdes: a) tornar o sucesso atingivel e

humano; b) fornecer modelos aos demais membros da organizacdo; c) simbolizar a



organizacao para o mundo exterior; d) preservar o que a organizacado tem de especial;
e) estabelecer padroes de desempenho e; f) motivar os empregados, fornecendo uma
influéncia duradoura.

Normas: trata-se de um conjunto de regras, escritas ou ndo, que indica 0s
modos de se proceder no ambito da organizacdo que sdo esperados, aceitos ou

apoiados pelo grupo.

Comunicacao formal: € a interacdo social sistemética entre a organizagéo e o

ambiente externo e interno. Tal processo é dirigido por regras.

Comunicacdo informal: é a interacdo assistematica e espontanea entre 0s

membros da organizagéo, que escapa ao controle e as normas.

2.5 REPRESENTACAO SOCIAL

Para Moscovici (2003) a representagdo social € um conhecimento tipico de um
grupo social, e ndo se enquadra no que usualmente chamamos de conhecimento
cientifico, ou seja, um resultado intelectual dentro dos parametros cientificos. Para ele,

a representacao social apresenta algumas caracteristicas:

a) os sujeitos contam com muita informacéo, mas de forma dispersa, sobre

o tema, o0 que gera lacunas constitutivas na seqiéncia de raciocinio;

b) o enfoque ao tema €& dado a partir das préprias experiéncias e

motivacdes do sujeito;

c) ha efeitos sobre o processo cognitivo pela pressao de respostas que a
vida exige a cada momento, isto é, determinados sujeitos em determinados momentos
buscam a sintonia com a resposta que eles consideram a esperada e, portanto

dominante no grupo. Chartier (1990) encontra nas representacdes sociais um modo de



construcdo de determinada realidade social, que a despeito de aspirarem a
universalidade de um diagnéstico fundado na razdo, sdao sempre determinadas pelos
interesses de grupo que as forjam (opus cit., p.17). Portanto, afirma Chartier, torna-se
necessario o relacionamento dos discursos proferidos com a posicdo de quem o0s
utiliza. Neste entendimento, para Chartier, tais discursos vao produzir estratégias e
praticas sociais, escolares e politicas, que de forma alguma sdo neutras, e mantém-se
num campo de concorréncias e de competi¢cdes cujos desafios se enunciam em termos
de poder e de dominacao (opus cit., p.17). Organizam-se, portanto, como verdadeiras
instituicdbes sociais, incorporando sob a forma de categorias mentais e de
representacdes coletivas as demarcagfes da prépria organizacdo social (opus cit.,
p.18).

Admite-se, neste trabalho, que representacdo social € uma forma de
conhecimento produzido socialmente, fora dos parametros do conhecimento cientifico
(ainda que, eventualmente, inclua elementos de tal conhecimento) e que guarda estreita

vinculagdo com a situacéo social onde é produzida.

Ao buscar-se conhecer as Representacfes Sociais de um grupo, deve-se,
conforme Spink (apud CAVEDON, 2004), levar em consideracéo as falas de individuos
como sendo manifestacdes de tendéncias do grupo ao qual o individuo pertence. O
individuo devera, portanto, ser considerado um “sujeito genérico — como 0 grupo no
individuo” (SPINK, 2003), ja que é na teia de relagcdes sociais, no espaco de interacoes,
gue acontecem as construgcdes de significados sociais e transformacgdes da realidade

social.

De acordo com Rey (apud CAVEDON, 2004), a Representacdo Social é
constituida por varios elementos de sentido e de significagdo que circulam na
sociedade e sdo procedentes de diferentes experiéncias do sujeito, dando ao
conhecimento social ndo apenas uma dimensao subjetiva, mas também simbdlica. A
Representacdo Social aparece nas falas dos atores que partiiham um determinado

universo.



Vivemos em uma época marcada pela complexidade, que, de acordo com Morin
(apud Cavedon, 2005) no prefacio de sua obra, “comec¢a a aparecer ndo como o inimigo
a abater, mas como o desafio a aceitar”. E para dar conta dessa complexidade, o
estudioso do campo organizacional necessita se aventurar por outros saberes,
aprender a olhar de maneira inter e multidisciplinar, unindo opostos, integrando
enfoques culturais abstratos com noc¢des de cunho mais funcionalista. Para que se
possa entender por que determinadas estratégias sdo implementadas ou ndo nos
espacos organizacionais é preciso identificar as representacées que circulam no
contexto estudado, procurando refletir sobre os paradoxos, sobre as ambiguidades ali

presentes. (Cavedon, 2005)

2.6 ALGUNS TRACOS DA CULTURA BRASILEIRA QUE INFLUENCIAM NA
GESTAO DAS ORGANIZACOES

Para Motta e Caldas (1997) (apud FISCHER & MAC-ALLISTER, 2001, p.253)

[...] apesar do aumento significativo de estudos focados em cultura
organizacional no pais desde fins da década de 80, ainda sdo poucos aqueles
gue se tém focado na analise da cultura de empresas no Brasil a luz das raizes,
da formacgéo e evolugdo, ou dos tracos atuais da cultura brasileira; ndo séo
muitos aqueles que tém buscado entender melhor a cultura brasileira — ou
manifestacbes de sua diversidade — com base no espago organizacional
moderno, do seio das empresas aqui instaladas; sdo muito poucos os que se
tém dedicado a analisar organizacdes ou manifestagcbes organizativas
tipicamente brasileiras, procurando dai aprender sobre nossa cultura, sobre
nossos proprios hibridos, ou sobre n6s mesmos.

Serdo mencionados alguns tragcos culturais brasileiros: formalismo, jeitinho
brasileiro, distancia do poder, personalismo, prevencdo a incerteza, postura de
espectador e lealdade as pessoas, que influenciam no modo de gestdo das nossas

organizacoes.

O formalismo, segundo Riggs (apud MOTTA & ALCADIPANI, 1999, p.9) , “é a
diferenca entre a conduta concreta e a norma que estabelece como essa conduta

deveria ser, sem que tal diferenca implique punicdo para o infrator da norma”. “E a



discrepancia entre os comportamentos concretos e as normas prescritas que se supde
regula-los” (RAMOS apud SERVA, 1990, p.20).

O formalismo brasileiro mostra que, se somos abertos a modelos importados, nos
submetemos apenas na forma, dando origem (aliado a outros tracos culturais) ao
comportamento social “para inglés ver” (CALDAS & WOOQOD Jr., 1999), significando que,
mesmo recebendo a influéncia estrangeira ndo a colocamos em pratica em sua

esséncia.

Para Motta & Alcadipani (1999, p.9), o formalismo € considerado a principal
causa de outro traco cultural: o jeitinho brasileiro, um “genuino processo brasileiro de
uma pessoa atingir objetivos a despeito de determinac¢des (leis, normas, regras, ordens
etc.) contrarias”, funcionando como uma vélvula de escape individual diante das
imposicBes e especificacdes. “A palavra jeitinho € usada no diminutivo para revelar
intimidade e simpatia”, normalmente envolvendo um lado flexivel, engenhoso e criativo
do povo brasileiro (AIDAR et al, 2000, p.50).

Para Barbosa (apud MOTTA & ALCADIPANI, 1999, p.9), o jeitinho € dominante
nas relagbes que deveriam ser intermediadas pela dominacdo burocratica weberiana.
Ou como diz Caldas & Wood Jr. (1999), € uma estratégia para suavizar as formas
impessoais que regem as relagcbes pessoais. E sendo uma manifestacdo da
ambiguidade, pode admitir dupla interpretacdo: pode significar favorecimento, o que
nao é admitido socialmente ou “uma forma de sobreviver ao quotidiano, um verdadeiro
recurso de resisténcia cultural”’; assim, leis, regras e normas que parecem absurdas e
distancias sociais enormes, podem ser superadas pelo jeitinho (CALDAS & WOOD JR.,
1999, p.33).

7 BN

Outro trago cultural associado ao formalismo € a prevencgdo a incerteza. O
conceito de incerteza é de grande importancia para o estudo do comportamento das
organizacgdes, o que vem sendo refletido pela preocupacédo e estudo do comportamento
das variaveis ambientais (incontrolaveis). Hofstede (apud BARROS & PRATES, 1996,
p.49) estabeleceu esta dimensdo para “caracterizar a maneira como as sociedades se

comportam em relagdo ao desconhecido, que gera incertezas e riscos”.



Os paises com alta prevencao a incerteza (Alemanha, Brasil, Japao), apresentam
alto nivel de preocupacgdo com o futuro (altos niveis de ansiedade da populagéo), mais
stress no trabalho, forte resisténcia a mudancas e medo do fracasso nos negocios
(pouca capacidade de assumir riscos), gerando normas e regulamentos para controlar
as influéncias externas, e passando a sensacao de uma realidade mais previsivel,
“aliviando pressdes e criando pseudocertezas”, sendo esse, “0 caso de parte

consideravel dos sistemas de planejamento e controle” (AIDAR, et al., 2000, p.53).

Articulado também ao formalismo est4 a caracteristica brasileira da lealdade as
pessoas. Segundo Barros & Prates (1996, p.61), “no Brasil, a cada reforco que o
formalismo recebe, mais vai se fortalecer a lealdade as pessoas”. O que representa a
alternativa para a rigidez institucional, via redes de relacionamento pessoal. Na opinido
desses autores “a coesdo social no Brasil estd sujeita a uma ética pessoal que se
manifesta pela lealdade as pessoas. O membro do grupo valoriza mais as
necessidades do lider e dos outros membros do grupo do que as necessidades de um
sistema maior no qual estd inserido” (BARROS & PRATES, 1996, p.58). O produto
dessa lealdade do grupo ao lider, é a formag¢do de um “capital pessoal”’, tanto pela
quantidade de seguidores, como pelo acumulo de informacgdes disponiveis, através
desses seguidores. E o preco da lealdade é a seguranca esperada pelo grupo, que esta
relacionada com o alto indice de controle da incerteza (BARROS & PRATES, 1996).

Em nossa cultura, a legitimacdo do lider ocorre predominantemente atraves
desse traco cultural, reforcado pela hierarquia, o que significa dizer que as relagbes de
poder sdo fruto da posi¢cdo hierarquica e da lealdade pessoal, e a forma principal de
controle pela tomada de decisdo acontece através do relacionamento (BARROS &
PRATES, 1996).

Outro traco essencial é a distancia do poder. E definida “a partir das
desigualdades que ocorrem em termos de prestigio social, riqueza e poder”, onde
dentro das organizacdes essas desigualdades sao inevitaveis, variando o grau e a
forma como o poder é distribuido, e visiveis através da analise dos estilos de lideranca,
dos processos decisorios e da relacdo entre chefes e subordinados (AIDAR, et al, 2000,
p.51).



Em paises com baixa distancia do poder (Dinamarca, Suécia, Estados Unidos),
0s processos decisorios tendem a serem mais participativos e existe maior nivel de
cooperacdo entre chefes e subordinados. Ja nos paises com alta distancia do poder
(Jap3o, Brasil, india), atitudes autoritarias sdo normais, os dirigentes sio autocréaticos e
paternalistas (AIDAR, et al., 2000). Para Barros & Prates (1996) esses tragos em nossa
cultura, sdo inerentes aqueles que estdo nas posi¢cdes de mando, sendo o paternalismo
(protecdo dos afilhados) fruto da combinacdo da concentracdo de poder e do

personalismo, criando o perfil do estilo brasileiro de liderar.

O personalismo relaciona-se a tendéncia de fazer da necessidade da pessoa
envolvida na questéo, a referéncia maior para deciséo, sobrepondo-se as necessidades
do sistema. Barros & Prates (1996) afirmam que o estilo personalista visa a
manutencdo do poder, seja pela preservacdo das informacdes, seja pelo ritual de pedir

a béncéo.

Outro trago que contribui para este estilo brasileiro de administrar é a postura de
espectador. As principais vertentes desse tragco cultural sdo: aceitacdo passiva da
realidade (minimo desejo de mudanca) e a transferéncia de responsabilidade (“a culpa
pelo erro é sempre dos outros”) (BARROS & PRATES, 1996).

Este traco influencia diretamente na postura estratégica das empresas em
relacdo ao ambiente de negdécio, aceitando-o com passividade e reagindo
defensivamente. Isso vem a dificultar uma posi¢cdo para resultados de longo prazo,
devido ao nosso pragmatismo e rapidez de adaptacdo (BARROS & PRATES, 1996).



3 DELIMITACAO DA PESQUISA

Além de ser dificil tracar os limites de qualquer objeto social, é dificil determinar a
quantidade de informacfes necessarias sobre o objeto delimitado. Como nado existe
limite inerente ou intrinseco ao objeto de estudo e os dados que se podem obter a seu
respeito sédo infinitos, exige-se do pesquisador certa dose de intuicdo para perceber
quais dados séo suficientes para se chegar a compreensdo do objeto como um todo
(GIL, 1991).

Neste sentido, como delimitacdo desta pesquisa utilizou-se o trabalho de Joanne
Martin e Peter Frost (2001, v.2. p.219-251) “Jogos de guerra da cultura organizacional:
a luta pelo dominio intelectual”, por entender-se seu conteudo adequado ao carater do

contexto analisado nesta pesquisa.

3.1 NOVAS PERCEPCOES SOBRE AS PESQUISAS CULTURAIS, PASSADAS E
FUTURAS

Quanto, menos tempo levarmos brigando pela dominagéo intelectual e quanto
mais tempo gastarmos procurando entender as razdes das divergéncias, mais
profunda sera nossa compreensdo. (MARTIN e FROST, 2001).

Usando um jogo de guerra infantil como metafora, os autores discorrem sobre a
luta pela dominacédo intelectual na area de estudos sobre cultura organizacional, as
perspectivas quanto a metodologia e as licdes tiradas dessa andlise. O jogo infantil rei
da montanha, segundo MARTIN e FROST (2001, p.219), “[...] € jogado na praia, para
que as criancas ndo se machuquem. Ao triunfo temporario de um rei no topo de um
monte de areia, segue-se logo o reinado de outro monarca (menino ou menina), até que
0 sucesso de vitérias de pequena duracdo e 0 excesso de derrotas termine por
desmanchar o monte. As vezes, 0 mar apaga os tracos da luta, e outras vezes, as

criancas (geralmente, um novo exército) refazem o monte e o0 jogo recomeca. Algumas



criancas preferem néo jogar o rei da montanha e constroem seus proprios castelos na

areia’.

Segundo os autores, o renascer do interesse pela cultura no final dos anos 1970
€ narrado de diversas maneiras, mas a maioria dos estudos cita 0 sucesso do
gerenciamento japonés e as falhas encontradas nas revisfes organizacionais
tradicionais como os provaveis catalisadores do despertar do interesse gerencial na
cultura corporativa. A vanguarda revolucionaria de pesquisa criticava energicamente a
tendéncia principal da pesquisa organizacional com énfase na ciéncia comum
guantitativa, considerada arida e estéril porque se apoiava demais no modelo racional
de comportamento humano, na abordagem estrutural as questbes de estratégia
corporativa e na tendéncia a andlises numéricas. Argumentava-se que a educacao
gerencial, baseada nessas pesquisas, havia criado uma geracdo de gerentes que
conheciam mais as planilhas do que as pessoas. De uma convicc¢ao todos partilhavam:
a estrutura organizacional permitiria ampliar os tipos de fenbmenos estudados, com

novas percepcoes e uma teoria organizacional mais ampla e produtiva.

3.1.1 Teoria (perspectiva) da integragdo — segundo Peters e Waterman (1982), citados
por Martin e Frost (2001, p. 223), a chave para o sucesso financeiro das corporacdes
seria uma cultura fortemente unificada (significando unitaria). Caberia aos gerentes
superiores na escala hierarquica articularem um conjunto de valores, reforcando-os
mais e mais por meio de politicas formais, de normas informais, de historias, ritos e
jargdo. Na hora certa, esses valores seriam partilhados por todos, deflagrando o efeito

domind: maior comprometimento, maior produtividade e, finalmente, maiores lucros.

Para Martin e Frost (2001) a perspectiva da integracdo conceitualiza as
mudancas culturais como uma transformagéao cultural de toda a organizacédo, de modo
gue uma antiga unificacdo pode ser substituida por uma nova, e nesse interim, podem
ocorrer conflitos e ambiguidades, que s&o interpretados como prova da deterioracdo da
cultura antes do estabelecimento da nova unificacdo. As revisbes literarias que
descrevem as raizes historicas da integracdo incluem os autores: Ott (1989), Ouchi e
Wilkins (1985), Schultz (1994) e Trice e Beyer (1993). As pesquisas especializadas

realizadas sob a perspectiva de integracdo supbem que as manifestaces culturais sédo



consistentes entre si e, por isso, as vezes, mesmo sem provas adequadas, afirmam que

uma unica manifestacao representa a cultura em sua totalidade (MARTIN et al., 1983).

3.1.2 Teoria (perspectiva) da diferenciagdo — a0 mesmo tempo em que as pesquisas
de integracdo proliferavam, outro grupo de pesquisadores atraidos pelas idéias de
vanguarda, achavam que a tendéncia principal de pesquisa precisava de revitalizacdo e
gue o renascer do interesse pela cultura organizacional traria criatividade interdisciplinar
ao setor, aumentando o numero de questdes a serem estudadas e os meétodos
considerados validos. Como muitos defensores da perspectiva de integracdo, alguns
pesquisadores qualitativos desse segundo grupo ficaram motivados, pois assim a
pesquisa etnografica (ao menos nos Estados unidos) poderia ter seu lugar garantido
nos estudos organizacionais e os estudos de caso qualitativos seriam avaliados por
suas percepcles especificas com riquezas de detalhes em vez de serem descartados
como “uma boa histéria sobre nada de importante”. Agora, as opinides e interesses dos
empregados de nivel mais baixo seriam mais bem representados. A cultura era definida
de modo vago e ndo possuia uma estrutura tedrica aceita por todos, e porque tantos
pesquisadores vangloriavam-se de sua abertura iconoclasta com relacdo as novas
idéias, esse grupo de marginais gerou, rapidamente, um impressionante corpo de
trabalho que partilhava de alguns pontos em comum e que ficou sendo conhecido como
perspectiva da diferenciacdo (MARTIN e MEYERSON, 1988). Essa perspectiva mostrou
que as subculturas dentro de uma organizacdo podem refletir (e ser parcialmente
determinadas) os grupamentos culturais de uma sociedade maior. Esse ambiente seria
provavelmente segmentado, de modo que as diversas subculturas dentro da mesma
organizacdo experimentariam diversos tipos e nimeros de mudancgas. Assim, do ponto
de vista da diferenciacdo, a cultura organizacional ndo € unitaria; € uma conexao
(nexus), onde se cruzam influéncias ambientais, criando um conjunto de subculturas
gue se sobrepdem e se abrigam dentro das fronteiras permedveis da organizacéo
(MARTIN, 1992, 111-114). Nessa teoria, 0 consenso sO ocorre dentro das fronteiras
subculturais. Inconsisténcia, consenso subcultural e clareza subcultural sdo as

caracteristicas das pesquisas da diferenciacdo (MARTIN, 1992).



A perspectiva de diferenciacdo inclui, pelo menos, duas subdivisbes que se
desenvolveram de modo distinto das diferentes tradigbes intelectuais. Uma delas
documenta o pluralismo no contexto -cultural, utilizando, geralmente, métodos
etnograficos e epistemologia hermenéutica, dentro de uma Unica interpretacao,
supostamente precisa, do que foi analisado, sem, contudo, contestar,
fundamentalmente, a perspectiva gerencial. A outra subdivisdo acrescenta uma leitura
critica e de antigerenciamento de dados. Alguns estudos criticos preocupam-se mais
com a critica a hegemonia do gerenciamento, deixando de enfatizar a sensibilidade

pluralista a diferenca, base de toda a pesquisa de diferenciagéo.

3.1.3 Batalha da metodologia — o0s etndgrafos puristas criticaram o0s estudos
gualitativos de curto prazo e/ou baseados em entrevistas, como sendo etnografias
“superficiais”, pois para eles método etnografico auténtico significa gastar meses até
anos como observador/participante, para poder perceber as coisas da perspectiva
interna. Outros estudiosos das culturas organizacionais desenvolveram medidas
quantitativas sobre o fendmeno cultural, os estudos “especializados”, chamados assim
porque focalizam um sé tipo de manifestacdo cultural (O’'REILLY et al., 1991). Os
estudos especializados ndo devem (embora os estudos de integragéo frequentemente o
facam) supor ou afirmar que um tipo de manifestacdo € consistente ou representativo
de toda a cultura (MARTIN et al., 1983). Além disso, os respondentes podem néo estar
conscientes de que os valores por eles adotados ndo estdo sendo consistentemente
impostos (ARGYRIS e SCHON, 1978). Podem temer que as promessas dos
pesquisadores com relagdo ao anonimato sejam esquecidas. Assim, as respostas
podem ser enganosas e refletir somente as preferéncias expressas pelo gerenciamento
superior, e ndo 0s comportamentos reais, criando a ilusdo de consenso organizacional.
Para impressionar os pesquisadores, os respondentes podem dar as respostas que
Ihes parecam socialmente desejaveis ou que reflitam seus atuais niveis de satisfacéo
no trabalho (alto ou baixo). Esse tipo de avaliagdo quantitativa pode dar uma idéia
enganadora sobre a cultura, pois as alternativas avaliadas pelos respondentes séo
formuladas pelo pesquisador. Também podem fornecer suporte empirico para as

hipoteses integradoras, se as respostas que nao refletirem o consenso de toda a



organizacao, forem excluidas da discusséo e do estudo, como se nao fizessem parte da

“cultura”.

As discussbes qualitativas/quantitativas entre os pesquisadores continuam,
sendo pouco provavel que haja um consenso devido as profundas diferencas que

fundamentam essas disputas.

3.1.4 Teoria (perspectiva) da fragmentacdo — De acordo com os defensores da
perspectiva da fragmentacao, as relacdes entre as manifestagdes da cultura ndo sao
nem muito consistentes, nem muito inconsistentes, sdo complexas e contém muitos
elementos de contradicdo e confusdo. Assim, o consenso ndo poderia abranger toda a
organizacdo e nem seria especifico de determinada subcultura. Pelo contrério, o
consenso seria transitorio e especifico de determinada questdo, produzindo afinidades
de curta duracdo entre os individuos e sendo rapidamente substituido por diferentes
modelos, a medida que outras questdes chamassem a atencdo dos membros culturais
(KREINER e SCHULTZ, 1993). Nesse ambiente tdo efémero, a cultura ja ndo era uma
clareira na selva das insignificancias, era a prépria selva. De acordo com a perspectiva
da fragmentacdo, a esséncia de qualquer cultura é a ambiglidade que tudo invade
(FELDMAN, 1991; MEYERSON, 1991). Portanto, a clareza é o dogma da insignificancia
e da ordem, que € utilizado pelo gerenciamento, para criar a ilusdo de clareza onde néo

ha (LEVITT e NASS, 1989).

Falta de consisténcia, consenso e ambiguidade sdo as bases da perspectiva de
fragmentacdo da cultura. Nela, o poder € amplamente difundido por todos os niveis da
hierarquia e em todo o ambiente da organizacdo. A mudanca é um fluxo continuo e ndo
interrupcdes intermitentes da estabilidade. Uma vez que as mudancas sdo geralmente
deflagradas pelo ambiente, ou por outras forcas que escapam ao controle do individuo,
os estudos de fragmentacdo das mudancas oferecem poucas diretrizes aos que podem
controlar normativamente os processos de mudan¢a (MARTIN e FROST, 2001).

O que havia sido um conflito entre duas perspectivas passou a ser uma guerra

entre integracdo, diferenciacdo e fragmentacdo, entre aliados da perspectiva



quantitativa e da qualitativa e, finalmente, entre tedricos radicais e seus colegas mais

interpretativos.

A estrutura das trés perspectivas € uma metateoria, que, supostamente, engloba
e transcende teorias menos abrangentes e atinge um patamar mais alto de abstracéo,

demonstrando que quando o contexto cultural é analisado por meio delas,

provavelmente pode ser alcangcada uma compreensdo mais profunda.

3.1.5 Li¢cBes das guerras culturais — um aspecto importante a salientar nessa revisdo
literaria é, que nenhuma das abordagens descritas preocupou-se em melhorar a vida

das pessoas que trabalham nas organizacgoes.

Em primeiro lugar, os profissionais apresentam uma tendéncia a simplificar
demais o significado de cultura organizacional, sem utilizar adequadamente as teorias

culturais e desistindo dessa abordagem nos processos de mudancas organizacionais.

Em segundo lugar, nenhuma teoria ou conjunto de teorias sobre cultura pode,
verdadeiramente, considerar-se superior aos demais. O certo é adotar a estrutura de
multiplas perspectivas que afirma que, em qualquer contexto organizacional, existem
certos valores, interpretacdes e praticas que geram consenso em toda a organizacao,

outros que provocam conflitos e alguns que ndo sdo bem definidos.

Em terceiro lugar, para administrar as mudancas, € util atingir objetivos comuns,
de modo que incorpore o tratamento pés-moderno da “realidade”, como uma série de

ficcOes e ilusdes.

Em quarto lugar, certas histérias culturais sdo mais convincentes do que outras, e
algumas exercem maior influéncia (especialmente se oriundas dos valores de

detentores do poder) do que as outras.

Em quinto lugar, se a verdade for uma questdo de credibilidade e ndo uma
condicdo objetiva (ALVESSON e BERG, 1992:223), entdo a administracdo das
mudangas por profissionais (ndo sO 0s gerentes) passa a ser uma questdo de



desenvolvimento de planos que tenham credibilidade e de formulacdo de questbes que
abordem as diversas percepcbes, em vez de imposicdo ou inser¢cdo de um novo

conjunto de valores, em determinadas situacgoes.

Em sexto lugar, as guerras, geralmente, ndo terminam nunca: sdo resolvidas
durante certo tempo e depois reaparecem com novas roupagens, talvez com novos
“exércitos” e “outros candidatos a rei”.

Finalmente, as intencdes e acdes dos membros de alguns grupos, que as vezes
sao identificados como possuidores de uma cultura forte (por exemplo, “gerentes e
trabalhadores”), podem ser mais bem compreendidas e seu papel cultural nas
organizacdes mais efetivamente identificado, se as encararmos como menos
homogéneas, mais multidimensionais nas intengcbes e mais persistentes nas acoes
experimentais. Se, como suspeitamos, as organizacbes apresentarem,
simultaneamente, elementos de integracdo, de conflito, de poder, de incerteza e de
construcdo da verdade, entdo teremos um trabalho desafiador e excitante a ser
realizado. Os pesquisadores da cultura precisam compreender 0 que isso significa para

suas defini¢cdes, teorias, investigacdes e pratica (MARTIN e FROST, 2001).



4 METODOS

“[...] a leitura do mundo precede a leitura da palavra.”

(Freire, 1987,p.11)

“A verdade s6 ganha sentido ao fim de uma polémica. Assim ndo poderia haver
verdade primeira. SO ha erros primeiros. A evidéncia primeira nunca é uma
verdade fundamental.”

G. Canguilhem (1995)

“Assim, na ordem do tempo, nenhum conhecimento precede em nés a
experiéncia e é com esta que todo o conhecimento tem o seu inicio.”
Kant (1724-1804)

4.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo Minayo (2003) metodologia € o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa um lugar

central no interior das teorias e esta sempre referida a elas.

Enquanto abrangéncia de concepcdes teoricas de abordagem, a teoria e a
metodologia caminham juntas, intrincavelmente inseparaveis. Enquanto conjunto de
técnicas, a metodologia deve dispor de um instrumental claro, coerente, elaborado,
capaz de encaminhar os impasses tedricos para o desafio da pratica (MINAYO, 2003
p.16).

Nada substitui, no entanto, a criatividade do pesquisador. Feyerabend, num
trabalho denominado “Contra o método” (1989), observa que o progresso da ciéncia

esta associado mais a violacado das regras do que a sua obediéncia.



4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A partir dos objetivos inicialmente propostos, a opcao metodologica que se

mostrou mais adequada foi por uma abordagem qualitativa.
Na pesquisa gualitativa, segundo Martinelli (2001):
1. H& o reconhecimento da singularidade do suijeito;

2. As pesquisas qualitativas partem do reconhecimento da importancia de se
conhecer a experiéncia social do sujeito;

3. As pesquisas qualitativas consideram importante conhecer o modo de vida

do sujeito, o que pressupde o conhecimento de sua experiéncia social.

Alguns autores entendem a pesquisa qualitativa como uma "expressao genérica".
Isto significa, por um lado, que ela compreende atividades de investigacado que podem
ser denominadas especificas e, por outro, que todas elas podem ser caracterizadas por
tracos comuns (TRIVINOS, 1987. p.120). Segundo Minayo (1999. p.22), "a rigor
qualquer investigacdo social deveria contemplar uma caracteristica basica de seu
objeto: o aspecto qualitativo. Isso implica considerar sujeito de estudo: gente, em
determinada condicdo social, pertencente a determinado grupo social ou classe com
suas crencas, valores e significados. Se falarmos de Saude ou Doenca essas
categorias trazem uma carga histérica, cultural, politica e ideolégica que ndo pode ser

contida apenas numa férmula numérica ou num dado estatistico".

O presente estudo caracteriza-se, segundo Schein (1987), como qualitativo,
exploratério, contemporéaneo e aplicado, descrevendo eventos em processo natural
(comportamento nao controlado das variaveis), e também, possuindo um pesquisador

como instrumento chave da investigacéo.

Adotou-se como método de procedimento o Estudo de Caso, conforme definido
por Bogdan & Biklen (1992), pois esse permite um maior questionamento coletivo do

processo, seja através de dialogos, reflexdes e da analise critica do problema coletivo a



ser investigado, onde o objeto da pesquisa analisado foi o C.S. Santa Marta e a

natureza do estudo o processo de formacdo da sua cultura organizacional.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS DE CASO (LUDKE e ANDRE,1986, p.20):

R/
°

visam a descoberta (o quadro tedrico inicial serve de base para novos
aspectos e dimensdes que poderdao aparecer a medida que o estudo

avance);

enfatizam a “interpretacdo em contexto” (para uma apreensdo mais
completa do objeto, € preciso levar em conta 0 contexto em que ele se

situa);

buscam retratar a realidade de forma completa e profunda (procura-se
revelar a multiplicidade de dimensdes presentes numa determinada

situacéo ou problema, focalizando-o como um todo);

revelam experiéncias vividas (que permitem generalizacfes naturalisticas,
isto é, aplicacdo a outras situacdes similares e associagdo dos resultados

com outras experiéncias);

procuram representar os diferentes e as vezes conflitantes pontos de vista
presentes numa situagdo social (pressupde-se que a realidade pode ser

vista sob diferentes perspectivas);

utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel do que os outros
relatorios de pesquisa (relatos informais, narrativos, ilustrativos; uso de

desenhos, fotografias, colagens, dramatizacées).

bY

Quanto a abordagem, o trabalho foi conduzido pelo método hermenéutico,

visando atingir os objetivos geral e especificos. Para este trabalho, segundo Gil (apud

Silva e Menezes, 2000), em relacdo aos objetivos, classificou-se como exploratorio por

estabelecer maior contato com o problema para torna-lo mais evidente e palpavel.



O presente trabalho fundamentou-se na pesquisa qualitativa, utilizando a técnica
de Andlise de Conteudos de Minayo (1999), que compreende as seguintes etapas: pré-
andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os
grupos estudados foram valorizados e conhecidos por suas falas e suas vivéncias.
Através das verdades levantadas, construiu-se o conhecimento e interpretou-se a
realidade. A realidade social € o proprio dinamismo da vida individual e coletiva com

toda a riqueza de significados dela transbordante (MINAYO, 1999).

A vida dos seres humanos em sociedade é de extrema grandeza, maior que
gualquer teoria, pensamento ou discurso, e as Ciéncias Sociais, no entanto, possuem
instrumentos e teorias que se aproximam, ainda que de forma incompleta da realidade
social. Desta forma, “a pesquisa seguiu a linha fenomenoldgica, um estudo do vivido e
seus significados, um estudo que ultrapassa as aparéncias de um fendbmeno para
alcancar a sua esséncia. O fenbmeno € considerado o que se mostra, se manifesta, o
que aparece. Cabe ao método fenomenoldgico desnudar o fendbmeno, ndo apenas
descrevé-lo. A tarefa de interpretacdo (tarefa de Hermenéutica), é essencial para o
entendimento da realidade, e que podera ser retomada e vista sob nova interpretagéo”
(TOBAR e YALOUR, 2001).

A pesquisa qualitativa preocupa-se com questdes especificas, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, como crencas, valores, atitudes,
aprofundando-se no mundo dos significados das acdes e relagbes humanas, um lado

nao perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas (MINAYO, 1999).

Para Ludke e André (1986) podem ser usados dois tipos de técnicas,
considerando-se que, no mundo dos significados e das rela¢cdes humanas os dados
guantitativos e qualitativos se complementam. No estudo de um fenédmeno, os dados
guantitativos e as informacdes qualitativas se completam. Os dados quantitativos
possibilitam a compreenséo da abrangéncia do fendmeno. As informagdes qualitativas

permitem conhecer o significado que as pessoas atribuem aos fenébmenos.

A polémica entre quantitativo e qualitativo € complexa. Ha que se pensar numa

complementacédo e escolha da metodologia mais adequada para determinada pesquisa,



que segundo Trivifios (1987: 116) € uma "falsa dicotomia quantitativo-qualitativo”. E,
como salienta Minayo (1999: 28), essa dicotomia "de um lado, deixa a margem,
relevancias e dados que ndo podem ser contidos em numeros, e de outro lado, as

vezes contempla apenas os significados subjetivos, omitindo a realidade estruturada”.

4.3 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

A questdo principal, oriunda do desmembramento do problema de pesquisa
proposto, seguiu a sugestdo de Pettigrew (1987), que reafirma a necessidade de se
estudar o processo, o contexto e o conteudo das mudancgas estratégicas. Essa proposta
considera, ainda, que o entendimento da dindmica de certos eventos histéricos
relevantes no passado da organizagdo servem de fundamento ao entendimento do

processo de mudanca corrente.

Buscou-se uma metodologia que priorize a pesquisa qualitativa, razdo pela qual
optou-se pela abordagem contextualista, baseada na metodologia de Pettigrew (1985).
O modelo proposto assume o carater de relatividade do pesquisador na perspectiva de
distanciamento e envolvimento com o objeto pesquisado. Esta clareza conceitual é
fundamental para a analise da cultura, pois ndo ha como assumir a neutralidade
absoluta uma vez que a pesquisadora é, também, pessoa com valores e cultura
proprios, além de ser funcionaria da unidade pesquisada desde 2002 e também com
uma passagem na instituicdo de 1883 a 1985, em contextos pessoais, politicos e
sociais completamente diferentes. A abordagem contextualista considerando este
aspecto, aponta um caminho pautado em trés pilares, a saber: contexto, conteudo e
processos envolvidos. Estes pilares respondem a trés questdes basicas, que sao inter-

relacionadas, quais sejam: Por qué? O qué? Como?

Pode-se definir um estudo de caso como sendo um procedimento de pesquisa
qgue investiga um fendbmeno dentro do contexto local, real e especialmente quando os
limites entre fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. Estudo transversal

realizado em um curto periodo. E relativamente rapido, consome poucos recursos, €



menos suscetivel a varidveis e fornece apenas uma indicacdo da dinamica e ndo a
dindmica. Utilizando como estratégia metodologica o estudo de caso descritivo,
estudou-se o processo de formagdo da cultura organizacional do Centro de Saude

Santa Marta.

A pesquisa em campo foi realizada no periodo de setembro/2006 a outubro/2006.
A fase exploratoria da pesquisa ja vinha acontecendo antes desse periodo, a partir do
trabalho desenvolvido, na pratica, no dia-a-dia, e que desencadeou o interesse pelo
estudo. Foram diversas as questdes levantadas, e, apés "um recorte", foi possivel
definir o objeto a ser estudado (Minayo, 1999). O levantamento bibliografico, iniciado
nessa fase, prosseguiu simultaneamente com o desenrolar da pesquisa. Como guia
para esse desenvolvimento definiu-se por um sumario inicial, posteriormente
reestruturado de acordo com a pesquisa bibliografica. Para a pesquisa bibliografica
utilizou-se o método de "busca das origens bibliograficas" que, a partir da utilizacdo da
bibliografia de obras, artigos ou estudos mais recentes, tornou possivel o acesso a

outras fontes.

Ao trabalho de campo, precederam-se leituras e analises das referéncias
existentes, além da elaboracdo de um roteiro de entrevista semi-estruturada, com
perguntas abertas e subjetivas, aos profissionais escolhidos, onde os entrevistados
pudessem discorrer livremente, mas sem deixar de pronunciar-se sobre questdes
relevantes que envolvessem o tema em estudo (Anexo B). Além das entrevistas com 0s
coordenadores (categoria escolhida), optou-se por distribuir um questionario formulado
com dados cadastrais e questdes abertas a todos os funcionarios para uma abordagem

abrangente e ndo por amostragem, como inicialmente planejado (Anexo C).

Para a investigagdo da documentacéo, foram utilizados os seguintes acervos em

Porto Alegre:

= Arquivo do Correio do Povo. Rua Caldas Junior, 219. (pesquisa nao

completada)



Arquivo Histérico de P. Alegre Moysés Velhinho. Av. Bento Gongalves,
1129. Fone: (51) 3219-7900. Pesquisa em 29/09/06 (ndo completada)

Equipe do Patrimdnio Historico e Cultural - EPAHC. Av. Bento Gongalves,
1129 (nesse endereco desde 2004). Fone: (51) 3233-0867. Pesquisa em
29/09/06. (nada encontrado)

Memorial do R. G. S. Praga da Alfandega, s/n.° (antigo prédio dos Correios).

(nada encontrado)

Museu de Comunicacgdo Social Hipdlito da Costa. Rua dos Andradas, 959.

Fone: (51) 3224-4552. (pesquisa ndo completada)

Protocolo Central e Arquivo Municipal. Rua Sete de Setembro, 1123.

Pesquisa em 02/10/06. (nada encontrado)

Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE). Rua 24 de Outubro,
200, Moinhos de Vento. Fone: (51) 3289-9696. Consulta por telefone. (nada

encontrado)

Secretaria Municipal de Obras e viacdo (SMOV). Av. Borges de Medeiros,
2244- 3°andar. Fone: (51) 3289-8811. Consulta por telefone. (pesquisa

solicitada, em andamento)

Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA).
Secretaria Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).
Fone: (51) 3288-5928. Consulta em 08/09/06.(nada encontrado)

12 Coordenadoria Estadual da Saude. Nucleo Estadual do Ministério da
Saude. Fone: (51) 39011034. Consulta em 08/09/06. (nada encontrado)

Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Participativa-Departamento Geral
de Ouvidoria do SUS. www.saude.gov.br/ouvidoria (nada encontrado) (Anexo
E)




= Prefeitura Municipal de Porto Alegre. http://www.portoalegre.rs.gov.br/

(nada encontrado)

Embora o resgate da historia do C.S. Santa Marta ndo fosse o objetivo
geral nem um dos especificos da pesquisa, e sim um objetivo intermediario para
enriguecer a analise do contexto estudado, causou surpresa a quase total
auséncia de documentos oficiais. Os relatos de funcionarios mais antigos dentro
da unidade, embora ricos de significados e de detalhes, ndo foram suficientes

para um estudo mais consistente.

4.4 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Inicialmente, trabalhou-se com materiais informativos ja disponiveis em trabalhos
anteriores, tais como dissertacdes e teses, e com documentos organizacionais, revistas
especializadas e informacdes obtidas junto a organismos governamentais. Na coleta de
dados procurou-se obter os dados relevantes da pesquisa por meio de trabalhos em

campo visando a resposta ao problema formulado (VERGARA, 2000).

O exame do material disponivel e encontrado serviu como base para 0s passos
seguintes a serem desenvolvidos e para a montagem do contexto e da histéria de vida
da organizacdo estudada, caracterizando o ambiente objetivo em que essa se
desenvolveu. Para entdo localizar as informagbes relevantes ao estudo, foram
utilizadas duas das mais conhecidas “ferramentas” criadas para este fim: a entrevista e

0 questionario.
4.4.1 Entrevista

A entrevista é uma forma se fazer encontrar duas pessoas, a fim de que uma
delas obtenha informacdes relacionadas a determinado assunto, mediante uma
conversacao pré-elaborada (MARCONI, 1999).



A entrevista, dentre outras vantagens, possibilita a obtencéo de dados referentes
aos mais diversos aspectos da vida social e permite, ainda, a localizacdo de dados

inerentes ao comportamento humano (GIL, 1999).

De acordo com Chateau (1986), quando se desconhecem aspectos importantes,
deve-se fazer entrevista com carater exploratério. Assim, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas que permitiram “[...] esbocar novas linhas de inquisicéo, vislumbrar
outras perspectivas de analise e de interpretacdo nos conhecimentos do problema”
(TRIVINOS, 1987: 132) e decidir pelo método de andlise de contetido.

As entrevistas foram importantes fontes de informacdes do estudo seguindo a
orientacdo de Yin (1984). Respeitou-se a caracteristica informal das entrevistas
qualitativas, as quais dao liberdade ao informante de relatar os dados que, para ele, sdo
0S mais relevantes e, ao mesmo tempo, favorecem ao pesquisador a captacdo do

fendbmeno de acordo com a interpretacdo dos entrevistados.
44.1.1 Entrevistas com os coordenadores

As entrevistas foram utilizadas para 14 funcionarios em cargo de coordenacao.
Os informantes tiveram suas identidades preservadas, sendo identificados por nimeros,
C1 (coordenador 1), C2 (coordenador 2), e assim por diante. Utilizou-se o Termo de
Consentimento Livre e Informado (Anexo A), demandando aprovacao do respondente
de forma prévia a aplicacdo da entrevista. As entrevistas foram realizadas no préprio
local objeto de estudo, durante o horario de atendimento com agendamento prévio e
autorizacdo do Gerente do Centro de Saude, conforme Anexo D. A duracdo das
entrevistas, considerando que houve um prévio esclarecimento sobre os objetivos da
pesquisa e, pelo fato de serem realizadas durante o horario de expediente, conforme

autorizacao da geréncia, foi de aproximadamente 30 (trinta) minutos, em média.

As perguntas que foram feitas durante as entrevistas seguiram um roteiro guia
(Anexo B) e foram aprofundadas para aqueles entrevistados que manifestaram
interesse em estender suas respostas. Dessa forma foi possivel, em alguns casos,

avaliar os estilos gerenciais com riqueza de detalhes e conceitos.



O C.S. Santa Marta possui 16 coordenacdes assim distribuidas:

7

*

R/
°

3

*

/7
°

Dessas 16 (dezesseis) coordenacdes, somente 2 (duas)

Gerente do C. S. Santa Marta

Gerente do Ambulatorio Basico

Gerente do Ambulatério de Especialidades

Gerente de Atividades do Ambulatério de Especialidades
Gerente de Atividades do Servigo de Ostomizados
Gerente de Atividades do Centro de Apoio e Diagnostico
Encarregado do Pr6-Jovem

Chefe do Nucleo de Referéncia em Saude Mental

Chefe de Equipe de Apoio Operacional

NASCA

Programa de Saude da Familia (PSF)

Responsavel por Atividades de Recepcéao

Encarregado da Area de Apoio Administrativo
Encarregado da Manutencao

Encarregado da Farméacia

Encarregado do Material

nao

foram

entrevistadas, o que ndo comprometeu a qualidade da coleta dos dados gerenciais.

A entrevista com os coordenadores partiu do principio que o contato direto com o

interlocutor proporciona um conjunto de informagdes que permite uma posterior andlise



de conteudo que, exatamente por ser qualitativo, ao contrario do enrijecimento do
método quantitativo, possibilita a riqueza de informa¢des abertas. A preocupacao na
elaboracdo das entrevistas foi a de perceber a cultura organizacional sob o ponto de
vista gerencial, em relagdo a alguns aspectos, tais como, estrutura organizacional,
envolvimento, relagbes interpessoais, autoridade, comunicacdo, motivacdo e

autonomia.

As questdes foram desenvolvidas de forma predominantemente aberta, com 3
(trés) questbes que serviram de guia para que se pudesse apreender o tipo de estrutura
e a inter-relacdo dos gerentes:

13- Qual sua percepcao sobre uma identidade organizacional dos servidores sob sua

coordenagéo?

22- Esta identidade se repete entre as coordenadorias de toda a unidade?

32- O que dizer ao usuario que nao esta satisfeito com um determinado atendimento e o

(a) procura para reclamar?
44.1.2 Amostra, perfil s6cio-demografico

A amostra apresenta-se significativa, pois 14 (quatorze) dos 16 (dezesseis)

coordenadores foram entrevistados, sendo 3 (trés) homens e 11 (onze) mulheres.

Com formacao superior aparecem 10 (dez), sendo 6 (seis) pos-graduados, 1
(um) cursando a universidade, 2 (dois) com ensino médio e 1 (um) com ensino

fundamental.

Dois coordenadores com vinculo estadual, 5 (cinco) com vinculo federal e 7

(sete) vinculados ao municipio, sendo um no regime CLT.

No quesito tempo de permanéncia na unidade, estdo assim distribuidos: 1 (um)
ano — um coordenador (1C); 3 (trés) anos — 1C; 4 (quatro) anos — 3C; 5 (cinco) anos —
1C; 6 (seis) anos — 1C; 8 (oito) anos — 1C; 11 (onze) anos — 2C; 17 (dezessete) anos

—2C; 22 (vinte e dois) anos — 1C e 27 (vinte e sete) anos — 1C.



Quanto ao tempo de exercicio no cargo de coordenacdo temos O seguinte
guadro: menos de um ano — 1C; 1 (um) ano — 1C; 2 (dois) anos — 3C; 3 (trés) anos — 2
C; 4 (quatro) anos — 3C; 6 (seis) anos — 2C; 8 (oito) anos — 1C; 24 (vinte e quatro

anos) — 1C.

Nesta amostra hd uma representacdo significativa de mulheres, de técnicos de
nivel superior, predominédncia de estatutarios com vinculo municipal e federal. Ha
coordenadores representativos das trés etapas da municipalizacdo da saude, antes,
durante e apds o processo de implantagdo do SUS. Quanto a experiéncia no cargo, ha
desde o coordenador principiante, com pouca experiéncia de gestdo até a vivéncia de

guem esteve na coordenacdo em todos 0s cenarios alvos deste estudo

4.4.2 Questionério

Outro instrumento desta pesquisa foi a elaboracdo de um questionario com
questbes abertas e dados cadastrais, para todos os servidores, incluindo as
coordenagfes. A vantagem do questionario é a possibilidade de atingir um grande

namero de pessoas e diversas representacdes dentro da estrutura a ser investigada.

O questionario constitui hoje uma das mais importantes técnicas disponiveis para

a obtencéo de dados nas pesquisas sociais (GIL, 1999).

Pode-se definir questionario como a técnica de investigagdo composta por um
namero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas,
tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses,

expectativas, situacdes vivenciadas, etc. (GIL, 1999).

O questionario requer a observancia de preceitos normativos, 0s quais visam 0
aumento da eficacia e validacdo. Neste sentido deve ser considerados a organizacao
das perguntas, o dominio do assunto e a possivel homogeneidade da populacdo e

amostra. Neste trabalho o questionario foi desenvolvido de maneira a respeitar estes



itens, o que se torna mais factivel, certamente, por envolver pessoas de uma mesma
organizacdo. (MARCONI, 1999)

4.4.2.1 Questionarios distribuidos aos funcionarios

Este item refere-se ao questionario formulado, nesta pesquisa, para todos os
funcionérios, indistintamente. Foram distribuidos por volta de 200 questionarios (Anexo
C), o que corresponde a aproximadamente 100% dos funcionarios do Santa Marta. O
planejamento da coleta de dados teve como principal objetivo assegurar o maior
namero possivel de participantes na pesquisa, ja que o preenchimento do questionario
era voluntario. Garantia-se também o anonimato dos respondentes, visando a obtencéo
de respostas mais sinceras e maior adesdo a pesquisa. Os respondentes foram
identificados como Funcionario 1 (F1) , 2 (F2) , 3 (F3) e assim por diante. A distribuicdo
dos questionarios iniciou-se a partir do dia 16 de setembro de 2006 diretamente nas
coordenagbes e a Ultima coleta ocorreu no dia 10 de outubro. O numero de
guestionarios respondidos foi de 75, aquém do esperado, apesar de ser uma amostra
significativa para a abordagem da pesquisa, que possibilitou abranger as mudltiplas
dimensdes do problema investigado. A quantidade pequena de questionarios
respondidos em relagdo ao numero total distribuido pode ter como explicacdo os
seguintes motivos: a entrega dos questionarios por setores e ndo individualmente,
portanto faltando um melhor esclarecimento sobre o objetivo do trabalho, a quantidade
expressiva de questdes abertas (de dificil entendimento, segundo algumas opinides), o

tempo limitado para a divulgacdo da pesquisa e a falta de interesse em colaborar.

Um quadro de identificacdo do respondente é fundamental em qualquer
questionario, pois € a partir dele que serdo feitos todos os demais cruzamentos das
respostas. Nesse estudo de caso, 9 (nove) perguntas foram consideradas suficientes

para identificar-se o perfil dos respondentes:



DADOS CADASTRAIS

1- Setor:

2- Cargo: ()Gerencial ()Administrativo ()Técnico/Nivel Médio ()Técnico/Nivel Superior

3- Tempo de Servigo no C.S. Santa Marta:()menos de 1 ano ()entre 1 e 5anos ()entre5e
10 anos

()entre 10 e 15 anos ()entrel5 e 20 anos ()entre 20 e 25 anos ( )mais de 25 anos

4- Contrato Formal de Trabalho: ( )Estatutario ()Celetista ()Cedido ()Carta-contrato
()Estagiario

5- Vinculo: ( ) Federal () Estadual ( ) Municipal

6- Sexo: ( ) Masculino () Feminino

7- ldade: anos.

8- Estado Civil: .

9- Escolaridade: ( )Fundamental incompleto ()Fundamental completo ()Médio incompleto (
)Médio completo ()Superior incompleto ( )Superior completo ()Pés-graduacao

()Mestrado ()Doutorado

Figura 1 — Distribui¢cdo das informagdes solicitadas no questionario — perfil

Os 75 (setenta e cinco) questionarios devolvidos ficaram distribuidos em relacéo

ao setor de atividade, da seguinte forma:

X3

*

ambulatério basico — 22 questionarios

% farmacia — 8 questionarios

s ambulatérios de especialidades — 8 questionarios

¢+ apoio ao diagndéstico — 7 questionarios

% PSF — 6 questionarios

% coordenacao e apoio administrativo — 5 questionarios
% NASCA — 4 questionarios

% marcacao de consultas — 4 questionarios

% setor ndo informado — 4 questionarios

% manutencdo — 2 questionarios



% ostomizados — 2 questionarios
% Pré-Jovem — 2 questionéarios
< material — 1 questionario

Quanto ao cargo ocupado: 27 técnicos de nivel médio, 23 técnicos de nivel

superior, 13 em cargos administrativos, 6 em cargos gerenciais e 6 ndo informados.

Quanto ao tempo de servico no Santa Marta: 34 entre 1 e 5 anos, 13 entre 10 e
15 anos, 8 com menos de um ano, 5 entre 5 e 10 anos, 4 entre 15 e 20 anos, 4 com

mais de 25 anos, 4 nao informados e 3 entre 20 e 25 anos.

Quanto ao contrato de trabalho: 54 estatutéarios, 6 celetistas, 6 ndo informados, 2

estagiarios e 1 cedido.
Quanto ao vinculo: 37 municipais, 22 federais, 14 estaduais e 2 néo informados.

Quanto ao sexo: 53 do sexo feminino, 19 do sexo masculino e 3 sem
identificacdo.

Quanto a idade: 1 com 20 anos, 1 com 21 anos, 1 com 25 anos, 1 com 31 anos,
1 com 37 anos, 2 com 38 anos, 2 com 39 anos, 3 com 40 anos, 2 com 41 anos, 2 com
42 anos, 2 com 43 anos, 1 com 44 anos, 4 com 45 anos, 4 com 46 anos, 2 com 47
anos, 4 com 48 anos, 1 com 49 anos, 1 com 50 anos, 2 com 51 anos, 4 com 52 anos, 6
com 53 anos, 2 com 54 anos, 4 com 55 anos, 6 com 56 anos, 4 com 59 anos, 1 com 60
anos, 2 com 62 anos, 1 com 64 anos, 1 com 65 anos, 1 com 67 anos e 6 nao

informadas.

Quanto ao estado civil: 39 casados, 18 solteiros, 5 viuvos, 5 divorciados, 5 néao

informados, 2 separados e 1 em relacdo estavel.

Quanto a escolaridade: 21 com médio completo, 20 com pos-graduacao, 17 com

superior completo, 5 com médio incompleto, 4 com superior incompleto, 3 com



fundamental completo, 3 ndo informadas, 1 com mestrado e 1 com fundamental

incompleto.

Caracteristicas dos respondentes: predominancia feminina (70 %), 62% entre 0 e
10 anos de permanéncia na unidade, 53% casados, 66% de técnicos, sendo 36 de nivel
superior e 30% de nivel médio, quase 80% de estatutarios, quase 50% com vinculo

municipal, quase 60% entre 40 e 55 anos, 51% com escolaridade superior.

Por tratar-se de um questionario extenso com 9 (nove) dados cadastrais e 9
(nove) questdes abertas e reflexivas, pode-se depreender que a predominancia de
mulheres dispostas a participar da pesquisa seja um forte indicativo que corrobora a
pesquisa feita por Hofstede (apud CAVEDON, 1990), na qual ele estabeleceu como
uma das quatro categorias de andlise a relacdo masculinidade x feminilidade - uma
sociedade masculina implica preferéncia pela realizacdo, pelo heroismo, afirmacéo e
sucesso material. Uma sociedade feminina implica preferéncia por relacionamentos
humanos, por modéstia, em cuidado para com os fracos e valorizagdo da qualidade de
vida. O Brasil foi enquadrado, segundo a percepcao de Hofstede (1983), como sendo
um pais com uma cultura que tende ao coletivismo; que possui uma grande distancia
em relacdo ao poder; um forte grau de evitacdo de incerteza e, ainda, como sendo uma

sociedade feminina.

As outras 9 (nove) questdes foram desenvolvidas de forma aberta onde o
respondente colocou seus comentarios com detalhes e utilizou seu proprio vocabulario

para versar sobre seu posicionamento para com o tema da questao.
4.4.3 Observacéo participante

A observacdo direta, bem como as relacdes informais com o0s colegas de
trabalho, complementaram a pesquisa. Trivifios et al. apud Nuto (1999) corroboram com
a seguinte afirmacéo, “através da observacdo participante livre, as relacdes informais
do pesquisador por meio de conversas, gestos e expressdes sdo captadas, ou seja,

varias situagcdes que ndo podem ser registradas atraves de perguntas ou documentos,



durante o tempo previsto para a atividade de campo, complementardo, sem perder o

instrumental tedrico, a investigacao proposta”.

4.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Este topico visa explicitar como os dados foram tratados, justificando-se a razéo
da importancia do tratamento para o estudo (VERGARA, 2000).

Os dados coletados a partir das entrevistas foram tratados de forma qualitativa,
uma vez que foi desenvolvida uma analise de contetdo a partir da categorizacdo dos

discursos e elaboracao de temas.
Os dados coletados a partir dos questionarios foram tratados de duas formas:

% quantitativamente - dados de identificacdo do perfil dos funcionarios (9
dados cadastrais), utilizando-se procedimentos estatisticos com as

informacoes,

% qualitativamente - com o intuito de minimizar o sombreamento da
gualidade dos dados, foram elaboradas 9 questfes abertas, procurando o
estabelecimento de opinides sobre a percep¢édo do funcionario quanto ao

processo de formacgao da cultura organizacional.

Atualmente os métodos quantitativos — para as ciéncias sociais — vém sendo
criticados, uma vez que o0 enrijecimento das técnicas estatisticas pode ocultar a
qualidade dos dados e ndo promover a producédo de conhecimento (OLIVEIRA, 2004).
Assim surgem os métodos qualitativos como tentativa de resposta a esses problemas.
Eles rejeitam o principio do determinismo causal e a concepg¢éo positivista das Ciéncias
Sociais e buscam incorporar, em suas analises, a valoracdo, a afetividade e a

intencionalidade préprias ao fato humano (CHAMON, 2003, p.72).



Para Marconi (1999), nédo é facil tarefa encontrar um padrdo para elaboracéo das
categorias, uma vez que, por se tratar de uma diversidade aberta de variaveis, seria
complexo estabelecer um padréo para atender todos 0s anseios de pesquisadores e de
dados coletados.

A andlise dos dados tem como objetivo organizar e sumariar os dados de forma
tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para a
investigacao.

A interpretacdo tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das
respostas, o0 que é feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente
obtidos. Os processos de andlise e interpretacdo variam em funcdo do plano de
pesquisa, seguindo um esquema mais rigido nos estudos quantitativos e mais flexivel
nos estudos qualitativos.

Os dados quantitativos sdo submetidos a tratamento estatistico descritivo
(frequéncias e médias). Para a andlise dos dados qualitativos sera utilizada a anélise de
conteudo. A andlise de conteudo, segundo Bardin (1977),
visa a obtencao de indicadores quantitativos ou qualitativos, que permitam a inferéncia
(inducdo a partir dos fatos) de conhecimentos relativos a producdo/recepcdo das
mensagens.

As informacdes analisadas confrontam a realidade percebida e a realidade ideal
definida pelo entrevistado.

N&o sera possivel a inferéncia se o pesquisador ndo possuir amplo campo de
clareza tedrica, se nao houver dominio dos conceitos basicos das teorias que

fundamentam o estudo.

4.6 ORGANIZACAO DO MATERIAL DE TRABALHO

Uma vez que a andlise de conteudo foi julgada pelo pesquisador como sendo o
melhor método para responder aos objetivos globais de sua pesquisa, € necessario

constituir e organizar o material de trabalho. Uma vez tendo sido reunido o material, ele



devera ser previamente organizado, tendo em vista a sua manipulacdo. Os textos
poderdo ser reescritos em fichas, fotocopiados, impressos, segundo a vontade do
pesquisador. O essencial € que sua manipulacao seja facil e possa ser feita com uma
certa rapidez (OLIVEIRA, 2003).

4.7 DEFINICAO DAS UNIDADES DE REGISTRO

A segunda etapa consiste na definicho das unidades de registro, que serao
utilizadas pelo pesquisador. Estas, como ja foi dito, podem ser constituidas por
palavras, conjunto de palavras (que pode corresponder, entre outros, a slogans,
pronomes, locucdes adverbiais, locucdes verbais...) ou temas. Alguns pesquisadores
poderdo ainda adotar, como unidade de registro, um personagem, um acontecimento
ou até mesmo um objeto. Os objetivos da pesquisa, assim como uma primeira leitura
dos textos, ajudara a determinar a(s) unidade(s) de registro(s) pertinente(s) para a
pesquisadora. Se a escolha do pesquisador repousar sobre um personagem,
acontecimento ou objeto, ele podera defini-lo por palavra ou conjunto de palavras. Uma
vez que o tipo de unidade de registro foi definido, o pesquisador procede por

reconhecimento, buscando situa-lo no texto.

Segundo Urung (1974), as unidades de registro podem ser classificadas em
funcdo de dois critérios: os critérios formais e os critérios semanticos. Se a unidade de
registro escolhida pelo pesquisador for a palavra, e ele quiser classifica-la de acordo
com critérios formais, isto significa que ele levara em consideragdo o grupo gramatical
ao qual a palavra pertence: substantivo, adjetivo, verbo... Trata-se de um procedimento
estilistico quantitativo utilizado, por exemplo, em certas andlises ideoldgicas de
discurso. Se o pesquisador decidir classificar a palavra de acordo com critérios
semanticos, ele se interessara ao seu sentido (polissémico, sinonimico, mudancas de

sentido, relagdes reunindo as unidades significantes)



4.8 DEFINICAO E DELIMITACAO DO TEMA

Segundo Moscovici (1976, p. 293-294), o tema é “geralmente uma proposicéo
tipo que exprime toda uma familia de proposi¢cdes tendo relagdo com um mesmo
contetdo diversamente formulado [...] Sua fungcédo é a de resumir o conteddo”. Assim,
ele aparece “como uma assertiva tornando possivel um contetdo variavel. Ele constitui
ao mesmo tempo uma relacdo na medida em que serve de mediador entre uma parte

do conjunto com uma outra”.

Segundo Urung (1974, p. 26), “o tema pode ser evocado em uma Unica
afirmacéo ou desenvolvido em uma passagem de texto inteira; ele pode aparecer sob
forma de uma alusdo em um detalhe (a escolha de uma palavra ou mesmo uma forma
gramatical) ou estar presente, difuso, dentro de uma passagem”. A afirmacao de Urung
revela o que pode ser uma grande dificuldade da analise de conteudo baseada no

tema: onde se deve operar o corte, estabelecendo os limites do tema?

Ao contrario da palavra, o tema € classificado unicamente em categorias
semanticas. Este procedimento é empregado, com grande freqiiéncia, em pesquisas (a
maior parte dos trabalhos de analise de conteddo utiliza o tema como unidade de
registro), sua delimitacdo €, portanto, uma tarefa delicada. O conjunto de palavras, uma

vez definido pelo seu valor semantico, também é considerado como tema.

4.9 DEFINICAO DE CATEGORIAS

A terceira etapa da pesquisa consiste na definicdo das categorias. Esta etapa é
muito importante, pois a qualidade de uma analise de conteddo possui uma
dependéncia com 0 seu sistema de categorias. A categorizacdo gera classes que
reunem um grupo de elementos da unidade de registro. As classes sdo compiladas a

partir da correspondéncia entre a significagcéo, a logica do senso comum e a orientagdo



tedrica do pesquisador. Portanto, os critérios para a categorizagdo podem ser

semanticos; sintaticos; léxico ou expressivos.

Ainda, Bardin (1977) indica a possibilidade de uma categorizacdo com categorias
a priori, sugeridas pelo referencial tedrico e com categorias a posteriori, elaboradas

apos a analise do material.

Com relacdo a coeréncia e simplicidade da codificacdo, destaca-se a indicacéo
de um Unico principio ordenador da atribuicdo das categorias, tal principio deve estar
pautado em idéias superiores que organizardo o referencial de codificagcdo de forma
coerente. A partir do principio ordenador, tem-se a no¢do primaria que se

desmembram em categorias secundarias ou subcategorias

4.10 OS LIMITES DA ANALISE DE CONTEUDO

Mesmo se do ponto de vista técnico, o desenrolar da analise de contetdo
responde a um bom nivel de rigor, algumas criticas séo feitas, lembrando os limites de
toda andlise de conteudo. Assim, a analise de contetdo temética tem sido considerada
subjetiva e até mesmo impressionista, pois desde o inicio ela repousa sobre uma

atividade interpretativa e uma “codificagéo intuitiva” do pesquisador (OLIVEIRA, 2003).

A analise de conteudo oferece um modelo experimental bem definido, que parte
de uma concepcgéao orientada ao entendimento do objeto de estudo, e, para tanto, utiliza
modelos que garantem uma interpretacdo formal dos resultados com espaco para a
criatividade, mas sem abrir mado do ideal de reprodutibilidade e transparéncia das
condicbes experimentais. Sem ser um método perfeito, se configura como um

procedimento confiavel para atingir as linhas mestras de um texto (OLIVEIRA, 2003).



5 O CASO ESTUDADO

“De onde tiramos esta nocéo de felicidade?
Se ela reside na memodria, quer dizer que
fomos felizes no passado “.

Santo Agostinho (354-430 d.C.)

5.1 UNIVERSO DA PESQUISA — CENTRO DE SAUDE SANTA MARTA

"Triste Epoca! Mais facil desintegrar um 4&tomo que um preconceito”.
(Albert Einstein)

O Centro de Saude Santa Marta € uma das unidades da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre que oferece servicos de salde prestados pelo Sistema Unico de
Sautde (SUS) a usuérios da regido centro. E cadastrado junto ao Ministério da Saude
(MS), com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de numero
2237334.

Pertence a Geréncia Distrital Centro — N° 1

-
Figura 2 — Geréncias Distritais de Porto Alegre
Fonte:Geréncia Distrital Centro- Apresentagdo em PowerPoint do Administrador

Luiz Roberto Moura e Enfermeira Irene Ledur



Pertence ao Distrito Sanitario Centro — N° 16

DISTRITOS SAMITARIOS
Humaita / Navegantes / Ilhas|
 Noroeste
E Leste
Lomba do Pinheiro
[l Norte
H Nordeste
Partenon
[ Restinga
~ Gloria
T Cruzeiro
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NORTE
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Eixo Baltazar
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I centro

Figura 3 - Distritos Sanitarios de Porto Alegre
Fonte: Geréncia Distrital Centro- Apresentacdo em PowerPoint do Administrador

Luiz Roberto Moura e Enfermeira Irene Ledur



O Santa Marta € um dos servicos da Geréncia Distrital Centro em que 0s

atendimentos tém areas de abrangéncia variadas:

ambulatério de especialidades — usuarios dos municipios que nao tém
especialistas (central de marcacédo) e consultas referenciados pelas unidades

béasicas.

farmacia — cidade inteira por causa dos medicamentos controlados.
pro-jovem — cidade inteira.

saude mental — atende 3 distritos sanitarios.

ambulatério basico — area de atuacdo (territério): 106.950 habitantes, sendo
46.594 homens e 60.356 mulheres. Domicilios: 58.606. Areas de
vulnerabilidade social: Vila dos papeleiros — 203 domicilios; Casa de
passagem -16 domicilios; Vila Chocolatdo — 50 domicilios; Vila Luis

Guaranha — 92 domicilios. Total de domicilios: 361.



Regido Centro

Figura 4 — Area de abrangéncia do CS Santa Marta (ambulatério basico)
Fonte: Geréncia Distrital Centro - Apresentacdo em PowerPoint do Administrador

Luiz Roberto Moura e Enfermeira Irene Ledur.

O C.S. Santa Marta esta localizado a Rua Capitdo Montanha, n® 27, esquina com
a Avenida Maud, no centro de Porto Alegre/RS, em um prédio de 6 andares, o “Edificio
Santa Martha”. Como o prédio apresenta trés portas de entradas, nele aparecem
igualmente trés numeracdes: no numero 17 atualmente encontra-se o acesso principal
ao posto, no numero 27, endereco oficial, encontra-se o sagudo central, hoje
desativado e somente aberto em dias de campanha de imunizacbes e em ocasides
especiais e, no numero 37, funciona a Farmacia de medicamentos bésicos e
controlados. O prédio foi comprado pela Unido no Governo do Presidente Getulio
Vargas, por volta de 1942, segundo depoimento de funcionarios que lembram da placa
de bronze afixada no sagudo principal, com data de inauguracdo, nomes das

autoridades da época e que foi extraviada “[...] ndo se sabe quando, nem por que e



nem por quem [...]” (F1) (Funcionario 1). Sem duvida um registro importante que se

perdeu.

O Getulio foi criticado na época da inauguracdo do Santa Marta porque o
edificio j& fora ocupado anteriormente e ndo havia sido construido
exclusivamente para sediar o IAPC .(F2)

Inicialmente funcionou o antigo IAPC, Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos
Comerciarios, dai a explicacdo para um servico de saude ocupar um espaco vertical
com estas dimensfes e ndo um espaco horizontal e ergondémico, caracteristica das
unidades de saude de baixa e média complexidade. Muitas vezes o Santa Marta €
confundido com um hospital pela comunidade. De acordo com o relato do pai de um

funcionario, que era servidor do IAPC, “[...] passava até bonde por perto”.

Com a unificacdo dos IAPs (Institutos de Aposentadoria e Pensédo) em 1966, foi
criado o INPS, Instituto Nacional de Previdéncia Social, que além de unificar as
estruturas administrativas passou a dar assisténcia a saude, incorporando o0s

trabalhadores rurais, empregados domésticos e autbnomos (ROSA, 2005).

Em 1977 é criado o INAMPS, Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, uma autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social até o ano de 1990, quando passou a fazer parte do Ministério da Saude,
mantendo os escritorios regionais nos estados. Esta data marca o inicio do processo de
extincdo gradual do INAMPS, que se encerrou definitivamente em 1992 (SITE
FIOCRUZ, 2006). Também em 1977 € criado o IAPAS, Instituto de Administracdo

Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social, 6rgdo arrecadador da previdéncia.

Com 200 funcionarios aproximadamente, o Santa Marta apresenta quase 90% do
seu quadro funcional no corpo clinico (técnicos de nivel superior, equipes de
enfermagem e atendentes) e o restante de funcionarios em cargos administrativos.
Inicialmente um 6rgdo da Unido, atualmente possui servidores vinculados as 3 (trés)
esferas de governo, sendo atualmente em maior nimero os funcionarios municipais,

seguidos de federais e por ultimo servidores estaduais. Alguns estagiarios atuam na



farmacia, no atendimento fonoaudioldgico, na marcacdo de consultas e no gabinete da

geréncia. Nao possui nenhum funcionario em cargo de confianca.

No andar térreo funcionam o servico de portaria e recepc¢do, marcacao de

consultas e exames, farmacia e PSF sem domicilio.

Com a chegada do PSF houve muita resisténcia inicial dos funcionarios por ser
PSF sem domicilio. O tipo de pacientes (moradores de rua) se constituia numa
“ameaca a tranquilidade reinante”.(F3)
Na verdade este tipo de paciente segue a filosofia: “ndo tenho nada a perder”.
Normalmente s@o agressivos e ameacam a integridade fisica dos profissionais e
material do local de atendimento. A maioria sofreu algum tipo de restrigdo mais
exagerada nos albergues e casas de conveniéncia, que seguem outra filosofia
de atendimento, e acham que no PSF sera igual.(F4)
Os servicos de portaria (recepcdo e informacgdes), vigilancia, manutencdo de
equipamentos odontolégicos e higiene sdo executados por empresas terceirizadas e
algumas vezes sdo quarterizados, 0 que por suas idiossincrasias e vicissitudes, seria

tema de outro estudo.

Nas unidades basicas da rede ha dispensarios de medicamentos basicos. Os
farmacéuticos estdo onde ha remédios controlados, como na farmacia do Santa Marta.
No ambulatério basico, que € uma unidade béasica dentro de um servico maior, ndo ha
técnico em farmacia responsavel, dai a interferéncia do farmacéutico sofrer resisténcia:

“[...] pensam que é fiscaliza¢cdo e se apoderam dos remédios” (F5)

A Secretaria deveria definir mais objetivamente os fluxos. Os funcionarios
federais e estaduais sdo os maiores resistentes, pois ndo havia controle
sistematico antes da municipalizagdo. (F6)

Falta articulacdo entre os profissionais de maneira geral: os farmacéuticos se
articularam e formaram a CCMED, Comissdo de Cadastro de Medicamentos da
Prefeitura (reunides semanais, para definir critérios de compras, dispensacao,
controle de estoques, etc.) (F7)

O problema maior é a prescrigao errada das receitas. (F8)

No mezanino do n® 17, hoje pertencente ao setor de marcagdo de consultas,
“primeiramente funcionou o setor de confec¢do das antigas ‘carteirinhas amarelas’ do

INPS e depois, por duas vezes foi almoxarifado da Prefeitura”. (F9)

No guiché de marcacdo de consultas e exames 0 problema maior é a falta de
pessoal. Atualmente o quadro é de funcionarios com desvio de fungéo, agentes



de vigilancia, ascensoristas e funcionarios matando o tempo (por incapacidade
funcional). (F10)

Depois da municipalizagdo muita coisa aconteceu que me desagradou e me
isolei no térreo. Antigamente havia envolvimento , “vestir a camiseta”. (F11)

Hoje ha memodria curta e pouco envolvimento, sé ficamos sabendo o que ocorre
nos outros andares através dos colegas (normalmente noticias ruins). (F12)

No 1° andar esta instalado o ambulatério basico desde 2002, originario do PAM -
Malcon, que foi desativado. No basico funcionam servicos de enfermagem: curativos,
nebulizacdes, verificacdo de pressédo, remocao de pontos de sutura, vacinas, teste do
pezinho. Atendimento clinico de odontologia, pediatria, gineco-obstetricia, clinica

médica, clinica de enfermagem e nutricao.

O ambulatério basico continua com “cara” de Malcon. Tem identidade prépria,
autonomia trazida da Malcon para c4. Somente ocupamos outro espago fisico e
0 grupo continua coeso. (F13)

Os servicos sdo muito setorizados, por exemplo, o NASCA ocupa 0 mesmo
andar do basico, a distancia fisica € pequena, mas tenho a impressdo que
varios quildbmetros nos separam. (F14)

Um usuario reclamou que os pacientes que procuram consulta-dia chegam
cedo demais e quando o portdo é aberto os mais jovens sobem as escadas
correndo até o 1° andar do bésico e conseguem as consultas com mais
facilidade que os idosos e deficientes que necessitam esperar pelos elevadores,
chegando atrasados ao setor de agendamento, muitas vezes nao conseguindo
a ficha para consultar. Sugeriu que fosse distribuida uma senha para evitar este
tipo de procedimento desigual. A sugestdo foi aceita, porém n&o durou muito e
tudo voltou a ser como antes. Motivo: os funcionarios da portaria (terceirizados)
ndo tinham capacidade funcional para operacionalizar a nova maneira de
distribuicdo de consultas. Complicaram tanto que um procedimento tdo simples
de ser colocado em pratica tornou-se inviavel por absoluta incompeténcia e
despreparo e por falta absoluta de pessoal do quadro disponivel para executa-
lo.(F15)

Além do ambulatério basico, ha no 1° andar o NASCA, Nucleo de Atencdo a
Saude da Crianca e do Adolescente em Idade Escolar. O NASCA existe nas 8 (oito)
geréncias e funciona no Santa Marta como NASCA Centro. Foi criado pelo Estado:
inicialmente existia o CAl, Centro de Atendimento Institucional, depois foi criado o CAE,
Centro de Assisténcia ao Educando, que se transformou em CEAE, Centro

Especializado de Assisténcia ao Educando e, finalmente o NASCA, 6rgdo do Estado

sob coordenacdo do municipio: “... o NASCA ndao foi absorvido pelo municipio, pois foi



estigmatizado como ‘elite’ do Estado. A filosofia dos programas foi se perdendo com a

municipaliza¢éo”.(F16)

Atualmente o estado possui saude escolar, trabalha com promocédo e prevencao
e 0 NASCA municipalizado presta atendimento: pediatria, clinica geral, nutricdo,

odontologia, psicologia e assisténcia social.

Ha um viés politico como processo de desacreditamento do servigo: ‘pra que
vender ilusdo’? Os professores reclamam até hoje do fechamento do programa
de atendimento nas escolas. (F17)

No 2° andar temos o Ambulatorio Pro-Jovem, que teve origem na Santa Casa de
Misericordia em um servico feito em parceria com a Fundacdo Mauricio Sirotsky
Sobrinho. Era um programa com este mesmo nome para meninas adolescentes em
situacdo de violéncia. O programa estava para ser extinto e na época se formava o
Conselho Tutelar e o Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, que se
mobilizaram junto ao Secretario da Salde na época, Luiz Henriqgue de Almeida Mota,
ocorrendo a municipalizacdo do servi¢o. Criou-se um Ambulatério de Atencéo Integral,
inicialmente aos adolescentes (meninos e meninas) em situacdo de violéncia doméstica
e ampliada para adolescentes em situacdo de rua — situacdo de violéncia urbana
(adolescentes em conflto com a legalidade, usuarios de drogas psico-ativas,
envolvimento com trafico de drogas, etc.). Adolescentes expostos tanto a violéncia
doméstica como urbana. Os principais problemas atendidos sdo abuso sexual, atos
infracionais, envolvimento com situacdo de drogadicdo. Os adolescentes de rua estdo
expostos (assédio) as ofertas de um ambiente que os induzem ao consumo e ao trafico

de drogas.

E um tema complexo, pois o atendimento n&o é iniciado aqui e nem é resolvido
integralmente. Na verdade € um trabalho em rede, onde deve haver integracéo,
intersetorialidade.(F15)

O programa é referéncia para Ministérios, FASE- Fundacdo de Atendimento
Socio-Educativo, PENSE - Programa Municipal de Execucdo de Medidas Socio-
Educativas, Judiciario, urgéncias médicas, CRAI-Centro de Referéncia ao Atendimento
da Infancia, casos de abuso sexual, IML (Instituto Médico Legal), Pericia Psicologica

Social.



O programa compreende servico de Saude Mental - abordagem integral,
acompanhamento clinico na unidade basica e atendimento odontolégico no NASCA,
DECA - Departamento Estadual da Crianca e Adolescente e Ministério Publico, quando
se constitui violag@o de direitos. O RINAV - relatério individual e notificagdo de agravo e
violéncia é preenchido em 3 vias: uma fica no Pr6-Jovem, outra vai para o CGVS,
coordenacéo geral de vigilancia sanitaria (equipe de eventos- sistema de informacéo) e
a 32 via € encaminhada ao DECA ou Conselho Tutelar, conforme a procedéncia, SES,

Secretaria Estadual da Saude ou Judiciario.

Além do Pro-Jovem, ha no 2° andar o Ambulatério de Especialidades, com
atendimento de otorrino, oftalmo, clinico, pneumo, neuro, fonoaudiologia, e 0 nucleo de
referéncia em saude mental para a infancia com psiquiatra, psicélogas,

psicopedagogas. Funciona também o CEO, Centro de Especialidades Odontoldgicas

No Tempo do INPS e depois INAMPS funcionava no Santa Marta: Medicina
Nuclear, o responsavel era o Dr. Levi Albuquerque.O servico foi desativado pela
dificuldade de controle (medicdo de radiacdo) Havia servico de fisioterapia,
laboratério de analises clinicas, RX médico e dentéario, a junta de internagdo de
Porto Alegre estava lotada aqui, havia servico de odontologia, reumato,
ortopedia, cardio, traumato, cirurgia plastica, pneumo, pediatria, ginecologia,
obstetricia,vascular, endocrinologia, sendo o Dr. Filomeno Borges, um dos
grandes icones desta época pela popularidade e carisma junto as
pacientes.(F16)

Com a extingdo do INAMPS no comego dos anos 1990, inicia um outro ciclo no
Santa Marta, a ‘“estadualizacdo” da Saude, processo intermediario, antes da
implementacdo do SUS, na sua totalidade. Aos poucos foram se agregando aos

servigos, profissionais vinculados ao Estado. Os funcionérios federais até entdo sob o

regime trabalhista CLT, passam em 1991 a estatutarios.

Aos pouquinhos o pessoal do estado foi chegando e fazendo algumas
mudancgas, ocupando espagos o0ciosos, mas algumas coordenagcbes nao
ficaram muito tempo. A 22 Delegacia do Estado chegou a se instalar aqui. Muita
coisa do patrimdnio do posto foi levado embora, ndo se sabe para onde. (F17)

Em 18 de outubro de 1995 instala-se no 2° andar do Santa Marta a USR,
Unidade de Saude e Referéncia, servico da prefeitura de Porto alegre, iniciando-se o

processo de municipalizagdo com gestdo semi-plena. O servico ocupa um espaco



reformado com verba do municipio, moveis novos, ar condicionado, cadeiras estofadas,
equipamentos de odontologia modernos, onde eram oferecidas especialidades
odontolégicas de periodontia e endodontia, especialidades médicas, saiude mental,
fonoaudiologia, além de um centro 6tico, onde eram montados Oculos para escolares da
rede publica com deficiéncia visual. O servico nao sofria interferéncia dos funcionarios

federais e estaduais.

A resisténcia dos “federais” em aceitar a chegada da USR foi muito grande,
segundo depoimentos de servidores da USR que viveram essa época e ainda estdo em
atividade. Muitos procuravam o servi¢o de biometria (licenca médica por stress) por nao
suportar o ambiente de trabalho, e o isolamento a que estavam submetidos. Por outro
lado, houve de parte dos funcionéarios federais uma procura muito grande por revisao de
tempo para aposentadoria, muitos servidores sairam na proporcional temerosos das
mudancas que o SUS e a municipalizacdo poderiam trazer a estabilidade das rotinas de
trabalho, carga horaria e nos protocolos de atendimento. Sem contar a identificacdo que
se fazia das reformas na saude com a gestdo do partido que estava no poder neste
momento, o PT, Partido dos Trabalhadores, responséavel pela implantacdo do SUS em
Porto Alegre, sem levarem em consideragdo que 0 processo estava acontecendo em
todo o Brasil. Ndo houve reposicéo de recursos humanos compativeis com a incidéncia

de baixas registradas.

Quando viemos para ca com a USR, chegaram a nos chamar de espides do PT.
(F18)

Em 1996, com a vinda da Geréncia Distrital inicia a municipalizacdo plena da
saude em Porto Alegre, e especificamente no posto, dando uma nova configuragdo ao

Santa Marta.

Ainda havia nessa época a figura do “administrador do posto”, cargo ocupado
normalmente por um funcionério de carreira da area administrativa além da chefia

médica e chefia odontologica. O cargo de administrador foi extinto com a gestéao plena.

O “Diretor” do Posto (chamado assim na ocasido) no comeco da
municipalizacdo plena era o Dr. Garcia, diretamente convidado pela Geréncia
Distrital, e que ficou no cargo de 1997 até marco de 2001.(F19)



A municipalizag@o uniu funcionéarios das trés esferas, e em cada uma delas
havia pessoas com mais resisténcia em aceitar as mudancas e dentro das
esferas havia grupos sectarios em relagao aos outros.(F20)

Com a implantacdo da gestdo plena a configuracdo do posto passa a ser: 1°

andar especialidades — cardio, gastro, vascular, enddcrino e pneumo.

2° andar — USR - saude mental, clinico, pneumo, fono, otorrino, odonto

especializada (endo e perio).
3° andar — otorrino, oftalmo, geriatria, raios-X dentario.

Em 2002 aconteceu outra mudanca significativa, desta vez a vinda da unidade
basica Malcon, antigo PAM - Malcon, que passa a ocupar todo o 1° andar (reformado
para isto) com o nome de Ambulatério Basico e uma area do térreo onde foram
instalados o0s consultérios odontolégicos para atendimento clinico a criancas,
adolescentes e adultos. Houve, com a chegada do basico, uma nova configuragdo na
distribuicdo do espagco e no modelo de atencdo até entdo vigente, com resisténcia
inicial dos que estavam chegando por questionarem a mudanca de local e dos que aqui
estavam por ter de compartiihar mais uma vez seu ambiente de trabalho com

“estranhos”.

O basico é um “aborto” dentro do Santa Marta”. ( F21)

Em 2004, nova mudanca: o setor odontoldgico do térreo € integrado ao espaco

de ambulatério basico no 1° andar e no seu lugar se instala 0 PSF sem domicilio.

No 3° andar funciona o outro ambulatdrio de especialidades, com enddcrino,

dermato, gastro, pneumo, nutricdo, nefro pediatrica e adulta, cardio e fonoaudiologia.

Outro servico no 3° andar é o centro de apoio e diagnéstico, onde séo oferecidos Raios-
X dentérios, audiometria, audiologia, eletroencefalograma — EEG e eletrocardiograma -
ECG. O ambulatério oferece atendimento de Dermatologia em uma parceria com a

FFFCMPA, Fundacéo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre.



Nao existe identidade no ambulatério de especialidades como um todo. No
grupo de dentistas percebo mais identificagdo como grupo e nos servicos
executados. Os médicos especialistas tém postura mais individualista,
consideram o servigo “um hico a mais”.(F22)

Todos os dentistas do CEO tém vinculo municipal. Os médicos mais antigos,
federais e estaduais, resistem as mudancas, ndo encaram suas atividades no
Santa Marta como um servi¢o do SUS. (F23)

Ha uma cultura do Servico Publico em alguns profissionais: fazer sua tarefa
rapidinho e ir embora. (F24)

O objetivo-fim é o usuario. Isto é percebido principalmente pela equipe clinica
auxiliar, por volta de 60%. (F25)

Outra motivacdo, objetivo-fim é complementacéo salarial do SUS, que para
muitos funcionarios significa dobrar o salério basico.(F26)
No 4° andar o CRST, o Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador, ocupa o

espaco fisico mas néo pertence a geréncia do Santa Marta.

Funciona também a EPT, Equipe de Pericia Técnica e o0 SMS — PAST ,
Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador . Além destes servicos, foi colocado em
funcionamento um novo PSF para moradores de areas de risco do territorio de

abrangéncia do Ambulatorio Basico, a Vila Chocolatdo e Vila dos Papeleiros.

No 5° andar esta localizado o servico de Ostomizados, as Equipes de Material e

Manutencao e a Coordenadoria de Equipe de Apoio Operacional.

A partir de 91 aqueles que vieram de outros 6rgéos estavam em disponibilidade
pelo Governo Collor de Melo e nem sabiam. (F27)

Nao identifico identidade caracteristica de um vinculo especifico. E cada um por
si. Nem quando éramos somente federais havia identidade. O municipio é mais
corporativista.(F28)

Na estadualiza¢@o houve mais € adequacéo de patrimdnio (prédios, etc.) (F29)

Na municipalizagdo houve regime militar. Até os funcionarios do municipio que
ndo pertenciam a panela eram discriminados. Faltou humildade. (F30)

O cronograma de coordenacao estad errado até hoje: ha acimulo de fungdes,
uma coordenacdo fazendo trabalho pertinente a outra coordenacéo.(F31)

O processo de municipalizacdo ndo esta acabado, ha preconceito e jogo de
classes nas trés esferas. (F32).



No 6° andar ha sala de reunides e grupos de apoio, auditorio, area de apoio

administrativo, Geréncia do Santa Marta e Geréncia Distrital Centro.

Com a extingdo do INAMPS, a Gestdo Estadual da Salde no Santa Marta
trouxe um cenario muito incerto. Os funciondrios federais resistiam a
implantacdo do SUS, havia inseguranca, medo, panico. Este processo
acarretou em mudancas estruturais comprometendo inclusive o patriménio,
houve bens que se extraviaram. O funcionario publico federal perdeu sua
identidade. A unido nédo valoriza e o municipio idem.(C1)

Devemos acreditar no Sistema Unico de Salde e passar a mensagem para 0s
demais trabalhadores. (C2)
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ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

REFLEXAO

Um grupo de cientistas colocou cinco macacos numa jaula. No meio, uma escada e
sobre ela um cacho de bananas. Quando um macaco subia na escada para pegar as
bananas, os cientistas jogavam um jato de agua fria nos que estavam no chao. Depois
de certo tempo, quando um macaco ia subir a escada, 0os outros o pegavam e enchiam
de pancada. Com mais algum tempo, nenhum macaco subia mais a escada, apesar da
tentacdo das bananas. Entéo, os cientistas substituiram um dos macacos por um novo.
A primeira coisa que ele fez foi subir a escada, dela sendo retirado pelos outros, que o
surraram. Depois de algumas surras, o novo integrante do grupo ndo subia mais a
escada. Um segundo foi substituido e 0 mesmo ocorreu, tendo o primeiro substituto
participado com entusiasmo na surra ao novato. Um terceiro foi trocado e 0 mesmo
ocorreu. Um quarto, e afinal, o ultimo dos veteranos foi substituido. Os cientistas entéao
ficaram com um grupo de cinco macacos que mesmo nunca tendo tomado um banho
frio, continuavam batendo naquele que tentasse pegar as bananas.

Se possivel fosse perguntar a algum deles porque eles batiam em quem tentasse subir a
escada, com certeza a resposta seria: "Nao sei, mas as coisas sempre foram assim por
aqui”.

Disponivel em WwWw.talentoseresultados.com acessado em 12/10/06 17:40

6.1 CATEGORIAS E ANALISE DE CONTEUDO

A apresentacdo dos resultados da andlise do contelddo inicia-se pela

categorizacdo das respostas (discursos), oferecidas por intermédio das entrevistas

verbais e transcritas pela autora. Esta analise permitiu um agrupamento de respostas e,

a partir de entdo, a identificacdo das principais categorias resultantes, todas estas

descritas no Quadro 01:



Quadro 01 — Categorias identificadas — coordenadores

Questao

Envolvimento com a
municipalizacéo

Estrutura organizacional

Relacionamentos
interpessoais

Categoria

Municipalizacéo

Centro de saude

Relacionamento coordenacao-subordinados
Relacionamento entre membros dos grupos
Relacionamento coordenag&o-usuario
Relacionamento entre 0os grupos

6.2 TEMAS RESULTANTES DA ANALISE DAS CATEGORIAS

O tema reflete a significancia naturalmente liberada a partir da analise de um texto.

Tal andlise proporciona a estratificacdo em idéias constituintes, em enunciados e em

preposicdes portadores de significados que podem ser isolados (BARDIN, 1977).

Apés estabelecer e identificar categorias na maioria das falas dos coordenadores, a
revisdo das entrevistas dos coordenadores evidenciou a ocorréncia de temas

emergentes, 0s quais, a exemplo das categorias, nortearam a analise de resultados

desta etapa do trabalho com este grupo de atores.

Na categoria municipalizacao trés situacdes ficaram evidenciadas:



- a distancia em relacdo ao processo, por nao trabalhar no local

durante este momento,

- aavaliacdo negativa, como exemplificam as falas a seguir:

[...] a municipalizagdo foi um caos. Chefias problematicas, ndo respeitaram
salas, consultérios, armarios dos funcionarios, como se os antigos funcionarios
nao soubessem absolutamente nada. (C3)

O processo de municipalizagdo foi complicado e de dificil implantacdo com
profissionais de trés esferas, com estatutos distintos e salarios diferentes. Os
servidores municipais aceitaram mais facilmente, os estaduais e federais
resistiram e resistem mais.(C4)

A municipalizagdo, no meu entender, ndo trouxe diferenga para 0s pacientes,
trouxe uma demanda dificil de suportar e esbarra na contratacdo de mais
funcionarios. (C5)

A municipalizacdo foi ruim para o estado. A légica do estado é diferente: ha
maior qualificagdo no atendimento. Esta cultura ndo foi absorvida pelo
municipio. No estado h& uma cultura internalizada que foi passando de geragéo
a geracdo, por exemplo, poucas reunides, ha um cuidado no vestir (postura
adequada), no comportamento. Ndo vejo este cuidado no municipio. Os
servidores do estado apresentam um padrdo de comportamento que ja esta
internalizado, as pessoas agem assim sem nem precisarem de orientagdo. E
este comportamento independe da gestéo politica que estiver no poder.(C6)

- aavaliacao positiva, assim evidenciada:

A municipalizacdo da salde precisa de pequenos acertos para se consolidar
com sucesso. (C7)

A municipalizagao trouxe uma nova logica de politicas publicas que esta sendo
assimilada e entendida.(C8)

Ainda estou aprendendo sobre gestao plena da salde e estou gostando do que
estou vendo.(C9)

A municipalizacao estava acontecendo em todo o pais e como toda mudanca
apresentava ambiguidades. Aqui ndo foi diferente, mas avangou mais
rapidamente e melhor. (C10)

Na categoria centro de salde, a estrutura organizacional foi avaliada com

olhares distintos como se observa a seguir:

O Santa Marta apresenta precariedades nas instalagbes, sendo uma das
queixas mais freqlientes a falta de banheiros para pacientes com necessidades
especiais. Na nossa rotina ha uma pesquisa de “insatisfagédo”, pois preenchem
os formularios somente os descontentes e queixosos.(C11)

O facil acesso ao posto e a qualidade no atendimento diferente das unidades
onde os processos nao estdo bem definidos nas farmacias, fazem a demanda



em nossa farmacia tornar-se exagerada. Atendemos usuarios da area centro e
de todos os postos da cidade.(C12)

Ha necessidade de mais controle sobre o patriménio. Desaparece muito
equipamento médico de pequeno porte.C(13)

Certos setores apresentam modus operandi que variam de um para outro, 0s
equipamentos séo diferentes e os profissionais tém visbes distintas: falta criar o
elo de ligagéo.(C11)

As maiores dificuldades sdo a falta de pessoal, o sucateamento do posto e
fluxogramas confusos. As mudancas estdo sendo assimiladas, mas parece que
h& uma estagnagdo e acomodacao. A divergéncia no trabalho e servigos gera
desgaste que repercute no atendimento.(C5)

O Santa Marta é uma “imensa colcha de retalhos”. (C14)
Na categoria relacdo interpessoal vé-se bem caracterizada, na visdo dos
coordenadores, a diversidade nos grupos que representam a cultura organizacional do
C.S. Santa Marta, que se repete na 6tica dos funcionarios como veremos mais adiante.

Ha percepc¢des diversas entre o que € idealizado e o que é realizado.

A percepcdo é de que se as diversas coordenacfes do Santa Marta
funcionassem cada uma em um prédio diferente, continuaria a mesma coisa. S
compartilham 0 mesmo espaco fisico. (C11)

Cada equipe tem sua organizacdo mas falta articulagéo entre as coordenagdes
e do Santa Marta com a rede. Por exemplo, no grupo de diabéticos e
hipertensos, a farmacia nao é inserida no programa. Falta interacéo.(C12)

Na minha equipe h&d a preocupacdo com salde e consciéncia de “ser
equipe”.(C1)

H& uma tentativa de estreitar a comunicacdo entre as coordenacgdes nas
reunides com o gerente do Santa Marta (C2)

No meu setor todos “vestem a camiseta” e assumem a funcdo com amor e
carinho além do préprio alcance.(C8)

(0] objetivo de todos é atender a populagdo, mas ha diferencas
comportamentais. (C3)

As coordenacdes sdo coesas, acreditam no sistema e passam seu entusiasmo
para suas equipes. (C7)

A identidade é dificil mas percebe-se em alguns profissionais dentro de um
grupo e nao no grupo como um todo.(C10)

A equipe tem um objetivo claro e luta por isso.(C14)

Os coordenadores demonstram entender seus préprios papéis, com estilos e

motivacOes diferentes, levando em consideracéo suas variadas vivéncias e formacdes



profissionais. A diferenca de estilos transporta-se para um consequente reflexo no
comportamento, ou seja na adocao de formas particulares de acdo, sem a transferéncia
de responsabilidade pelas agbes praticadas, preservando-se 0 sentimento positivista
das crencas na sua capacidade e de seus subordinados. e no quesito relagdes

pessoais proporcionam percepcdes diversas entre o que é idealizado e o que é

realizado.

A apresentacdo dos resultados da andlise do conteddo inicia-se pela
categorizacdo das respostas (discursos) oferecidas por intermédio dos questiondrios.
Esta andlise permitiu um agrupamento de respostas e, a partir de entdo, a identificacédo

das principais categorias resultantes, todas estas descritas no Quadro 2:

Quadro 02 — Categorias identificadas — funcionarios

Questéao Categoria

Envolvimento com a

missao institucional Misséo institucional

Envolvimento com a

municipalizacao L
Municipalizacao



) . Centro de Saude
Estrutura organizacional

Avaliagcéo Satisfagédo

6.3 ANALISE DAS INFORMACOES DOS QUESTIONARIOS

Foram compiladas as informacdes retiradas das questbes abertas do
questionario em alguns temas, tais como, relacionamento em equipe, modificacdes na

estrutura organizacional, satisfacdo e expectativas em trabalhar no centro de saude.

Os temas provenientes desta andlise indicam a existéncia de fatores distintos
que se inter-relacionam, ou seja, ha uma relacdo de intimidade entre o trabalho das
equipes e a satisfacdo dos funcionarios. Em que pese a avaliacdo quase unanime das
caréncias estruturais do ambiente, tais como espacos ociosos (grandes vazios mal
aproveitados), manutencdo precaria da area fisica, ambientes insalubres, h4 uma
satisfacdo generalizada em trabalhar no local pela sintonia entre os integrantes das
equipes e chefias, pelo espirito de corpo permeando as acdes e pela internalizacdo da
missdo institucional que é a de oferecer aos usuarios servicos de qualidade que

promovam a saude integral.

Atencdo a salde é garantir ao cidaddo bem-estar bio-psico-social. E
integralidade de acdo para promover qualidade de vida. (F64)



Minha atividade € bastante significativa, uma vez que existem poucos
profissionais da minha area de atuacdo para dar conta de uma importante
demanda. (F71)

[...] representa um dos elos do sistema. (F68)

O C.S. Santa Marta € muito importante a populacdo usuaria, pois além do facil
acesso, por ser no centro de Porto Alegre, apresenta uma diversidade de
servicos de salde (béasico e especialidades). (F 59)

Outra manifestacdo que se repetiu em quase todas as falas é sobre a localizac&o

geogréfica do posto benéfica, pelo facil acesso, a usuarios e servidores.

No quesito municipalizacdo os olhares se assemelham aos dos coordenadores:
antes da implantacdo do SUS imperava um modelo de atencdo a saude, tradicional,
tecnicista e hegemolnico e uma aparente unidade na estrutura. Durante a
implementacdo, a perda do status quo foi marcada por enfrentamentos e divisdes
sectarias. A mudanca lenta e gradual até o quadro atual trouxe uma reorganizacdo na
atencdo primaria e a educacdo em saude como estratégia de transformacéo social
sendo o principal diferencial em relacdo ao modelo anterior. Esta mudanca de
comportamento sofre resisténcia até hoje por determinados profissionais isoladamente,
mas muitos também concordam que é possivel mudar, e a “mudanca tem inicio na
percepcdo das equipes responsaveis pela definicdo e implantagdo das politicas
publicas”.(F31)

No momento em que as equipes responsaveis pelas acfes de salde e os
gestores trabalharem em conjunto, democratizando as solucdes, deixando as
guestdes politicas, a obtencdo de favores ou vantagens de lado, havera
mudangas no campo operativo do sistema, viabilizando a estratégia e dando
qualidade de atendimento ao wusuario e condicbes de trabalho ao
profissional.(F45)

A resolutividade de um servico é a garantia de acesso do usuario a todos os
niveis de assisténcia, o que mostra a importancia de haver um sistema de
referéncia e contra-referéncia ja estabelecido no sistema de salde.(F48)

A municipalizacdo para mim foi bastante abrupta. Ninguém nos perguntou ou
preparou para as mudancgas que ocorreram. Gerou muita inseguranca.(F73)

Era um prédio velho, feio, mas onde fui muito bem recebido, aprendi muito com
0s antigos colegas. Naquele tempo o0s médicos eram considerados e se
consideravam os “donos” da &rea da saude.

Hoje o Santa Marta em termos de estrutura estd um pouco melhor, mas
apresenta péssimas condicdes de trabalho (insalubre) e grande caréncia de
RH. (F36)



Um dos temas recorrentes sobre a categoria centro de saude € a percepc¢do do
desgaste e depreciacdo da area fisica mas que ndo sobrepuja a missdo implicita nas
acOes praticadas pela maioria dos respondentes:

Aqui chegando tive a impressao que o posto era uma “velha senhora” um pouco
gasta pelo tempo mas com idéias e planos bem mais jovens, mas com atitudes
ainda ndo bem definidas. (F 54)

Passados quase quatro anos sinto-me ja “em casa”. Agora esta na hora de
comegar a olhar o todo para perceber por onde a reforma urge comecar.(F29)

E importante que ndo mude a idéia para todos os servidores que o objetivo
deve ser sempre a atividade fim, ou seja, promocé&o de saude integral, universal
e equanime. (F74)

Eu mudaria no posto o visual, comecaria pela reforma do prédio. Implantava
acOes mais coordenadas entre os setores, com fluxos melhor estruturados. O
sistema de comunicac¢do deve ser mais agil.(F62)

7

Na categoria satisfagdo o tema que mais se sobressai € o valor que os
funcionarios oferecem ao seu trabalho, o orgulho em trabalhar no C.S. Santa Marta e a

importancia de sua atividade dentro do processo:

Seja bem vindo ao Santa Marta. Saiba que este servico é a porta de entrada do
Sistema Unico de Salide e que temos o dever de proporcionar aos Usuérios que
a ele recorrem, atendimento de qualidade para que vejam satisfeitas suas
necessidades. Conhecer e entender o SUS séo obriga¢gbes de todo o servidor
gue opta por esta carreira. (F70)

Embora as condi¢8es fisicas ndo sejam as ideais, o0 ambiente de trabalho é
bom com relacdo ao atendimento ao usuario. Deve-se ter paciéncia e nunca
tomar como pessoal as queixas que as pessoas fazem contra o SUS. (F55)



7 CONCLUSOES

Chega mais perto e contempla as palavras.

Cada uma tem mil faces secretas sob a face neutra e te pergunta,
sem interesse pela resposta, pobre ou terrivel que Ihe deres:
Trouxeste a chave?

Carlos Drummond de Andrade — A rosa do povo

De modo geral, o SUS necessita adequacdo constante para que se possa
garantir a manutencdo de uma estrutura tdo grandiosa e ramificada. Mas toda
adequacdo requer mudanca que ndo se restringe ao circulo apenas estrutural, se faz
necessario também mudanca de conceituacdo e comportamento, ou seja, mudancas
culturais. Uma instituicdo cuja identidade € muito forte, tende a fortalecer os seus
valores, sua cultura, e € isso que geralmente preserva as instituicbes ao longo do
tempo, seus simbolos e crencas tidos como intocaveis. Porém, dindmica organizacional
ndo pode perder de vista as adequacdes culturais ao processo evolutivo.

Contextualizada na politica, sociologia, psicologia, tecnologia e outros, a cultura
organizacional é a somatéria de todas as certezas compartilhadas e tidas como corretas
gue um grupo aprendeu e utiliza para sua sobrevivéncia. Engloba todas as
manifestacdes de relacdo entre os seres humanos assim como a sua relagdo com o
ambiente. Esta presente em todos os lugares de uma organizacdo onde haja
convivéncia em grupo.

Todo processo de mudanca implica uma reestruturacdo do conhecido, naquilo
que as pessoas ja estavam habituadas ocasionando, nos sujeitos que estédo
vivenciando o processo, sentimentos de perda, gerando conflitos entre mudar ou
conservar a antiga estrutura. Ao mesmo tempo em que querem a mudanga, mostram
uma rejeigao natural ao novo, ao desconhecido, processo que leva tempo para que haja
adaptacdo a nova situacdo. As mudancas geram incertezas, transformam as relacoes
de poder, mudam a estrutura das forcas que sustentam o “status quo”, e obrigam a
procurar-se novas formas para a resolucéo dos conflitos que advém com a nova era.

Ha& de se perguntar se realmente os gestores estdo dispostos a enfrentar a
mudanca indo a raiz dos problemas, pois isso implica, muitas vezes, em perda de poder

ou em redistribuicdo do mesmo.



O estudo mostrou que quando grupos ocupacionais diferentes sdo colocados em
relacdo de dependéncia, frequentemente geram, nas organizagbes, uma “guerra
cultural”, e evidenciou que existem processos nos quais a mudanca quantitativa,
eventualmente, pode levar a eventos que ocasionam mudancas na qualidade.

Descrever a cultura organizacional do C.S. Santa Marta ndo resulta de uma
percepcdo isolada, mas constitui uma sintese de muitas percepgdes, vivéncias e
intervencdes pautadas em valores e principios humanos e éticos. Resulta, sobretudo,
do encontro com a realidade concreta, com quem a constitui, pacientes, trabalhadores,
administracdo, num vai-e-vem incessante de novas descobertas, questionamentos e
respostas para as necessidades emergentes. Processo, portanto, que permite construir
e/ou desconstruir representacdes recebidas da sociedade ou da educacgao. Assim, este
trabalho teve como objetivo explicitar como se desencadeou um processo de formagao
cultural, numa unidade de satde do Sistema Unico de Saide em momentos diferentes
gue serviram de cenario para a implementacdo do SUS. A participacdo dos servidores
nesse processo foi de fundamental importancia para o desvelamento de significados,
valores, ritos e crencas. Quanto mais se adentra na realidade historico-social, tanto
maior € o comprometimento com a mudanca institucional.

Partindo da teorizacdo de Martin e Frost (2001), verificou-se a ocorréncia no
processo de formagdo da cultura organizacional, das trés perspectivas culturais: a
integracdo, a diferenciacdo e a fragmentagdo. A integracdo manifestou-se de maneira
mais incisiva quando o modelo de atencdo estava voltado para uma assisténcia
tecnicista, onde a distancia do poder era manifesta e a figura do her6i mantinha seu
status quo. A diferenciacdo comeca a se manifestar com a entrada no “jogo” de novas
culturas ameacando a normalidade e o dominio reinante e a fragmentacéo dentro das
novas subculturas que se foram formando durante esse processo.

Enquanto alguns autores afirmam que cada organizagdo possui uma cultura
propria e interpretam as relacées que permeiam o universo organizacional, ou seja, as
crencas, valores e pressupostos béasicos, outros, procuram identificar pontos similares
entre diferentes culturas, estabelecendo padrdes e classificando-os.

Em conformidade com o objetivo delineado no inicio do trabalho e subsidiado

pelos elementos da cultura organizacional propostas pelos autores consultados, foi



possivel identificar os seguintes elementos contidos e enraizadas nas falas do capital
humano que compde o C.S. Santa Marta: a figura do heroi, valores traduzidos como
competéncia, eficiéncia, comprometimento, orgulho, cooperacdo, criatividade e
integracéo. Intergrupos: diferenciacdo e fragmentacéo

Considerando os tracos culturais; seu comportamento, seus valores e suas
crencas através da palavra, a unidade estudada demonstra ou tende a se enquadrar
num estilo multiplo (misto), apresentando caracteristicas do estilo apoio, inovacdo e
estilo burocratico.

Esses resultados indicam que a cultura organizacional do Santa Marta esta em
processo de transformacdo e que esse processo ndo sO € lento, como bastante
complexo. Fazer previsdes ou controlar a mudanca da cultura é uma tarefa complicada.
O que se pode fazer € monitorar o processo por meio de pesquisas constantes, a fim de
gue a instituicdo possa manter-se atenta aos anseios, pensamentos e sentimentos de
seus funcionérios. A principal contribuicdo desta pesquisa é a de que a transformacéao
da cultura de uma organizacdo é um processo complexo, que envolve diversas
variaveis, entre elas as mudancas internas e externas a instituicdo, as atitudes da
lideranga, o conflito entre subculturas e o processo de comunicacao.

O processo de formacdo da cultura organizacional do C.S. Santa Marta
aconteceu em diversos cenarios politico-administrativos, resultando diferentes
percepcbes dos servidores sobre as acdes de saude praticadas. As préticas
administrativas implementadas no cotidiano também sofreram interferéncias dos
modelos de atengcdo adotados nas diferentes gestes. Os simbolos, valores e
pressupostos basicos identificados explicitam a homogeneidade verificada em algumas
representacdes e a heterogeneidade da cultura organizacional .

As informacdes obtidas séo relevantes subsidios para 0 estudo que ndo tem a
pretensdo de ser definitivo e sim de contribuir como instrumento de novas pesquisas na
area, que ndo envolvam apenas 0 ambiente da instituicdo, mas também desenvolvam
valores humanos e motivem a realizagdo de acdes que possam beneficiar igualmente

0S usuarios, objetivo-fim da missao identificada.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO
PPGA — ESPECIALIZACAO em
POLITICAS PUBLICAS e GESTAO ESTRATEGICA em SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conforme CNS, resolucdo 196 de 10/10/96)

Projeto de pesquisa para a monografia: O PROCESSO DE FORMACAO DA CULTURA
ORGANIZACIONAL DE UM SERVICO DE ATENGCAO A SAUDE: A MUNICIPALIZACAO DO CENTRO
DE SAUDE SANTA MARTA

O propésito deste estudo é identificar a cultura organizacional do Centro de Saude Santa Marta e
descrever seu processo de formagdo com a municipalizacdo do Sistema Unico de Salde em Porto
Alegre. A pesquisa sera feita através de entrevistas individuais realizadas pela pesquisadora em

encontros previamente agendados, durante o horario de expediente do entrevistado.

Os dados extraidos dos encontros serdo analisados e sintetizados para utilizacdo no presente
estudo e em outras formas de publicacdes e apresentacdes de caréater cientifico, sendo tratados de forma

sigilosa, a fim de garantir o anonimato e privacidade dos participantes da pesquisa.

Como pesquisadora deste projeto, eu, Rita Schmitt Caccia, coloco-me a disposicdo para
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios, referentes a pesquisa, nos telefones (51)3227-
1612 e (51) 3223-2805. A professora orientadora é a Dra. Neusa Rolita Cavedon, podendo ser contatada
no telefone: (51) 3316-3819.

U PPRERR , apos ter sido informado(a)
e esclarecido(a) de forma clara e detalhada pela pesquisadora sobre o0s objetivos, a justificativa e os
beneficios desse projeto de pesquisa, e ciente de que minha participacdo é voluntaria, livre de qualquer
modo de constrangimento e indugdo, e que minha aceitacdo ou recusa ndo acarretara em nenhum tipo

de sanc¢é&o ou prejuizo, concordo em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2006.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:




ANEXO B

ESCOLA DE
ADMINISTRACAO

METODOLOGIA DE PESQUISA

QUESTIONARIO-GUIA PARA A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM
OS COORDENADORES DO CENTRO DE SAUDE SANTA MARTA DE PORTO
ALEGRE/RS

Optamos por manter as entrevistas abertas somente com os coordenadores pela
insuficiéncia de tempo de coletar dados com esta metodologia em um namero maior de

respondentes

As entrevistas serdo semi-estruturadas, pois a partir de um modelo de perguntas
gue conduzirdo o questionamento ao dirigente, havera a possibilidade de aprofundar as
questbes no caso do(a) entrevistado(a) manifestar interesse em estender suas

respostas.

Além de mais alguns dados cadastrais, ndo incluidos no questionario entregue
previamente a todos os servidores, serdo formuladas trés perguntas aos

coordenadores:

12- Qual sua percepcao sobre uma identidade organizacional dos servidores sob sua

coordenacéo?

22- Esta identidade se repete entre as coordenadorias de toda a unidade?

32- O que dizer ao usuario que nao esta satisfeito com um determinado atendimento e

o(a) procura para reclamar?



ANEXO C

PESQUISA SOBRE CULTURA ORGANIZACIONAL DO SANTA MARTA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa tem por objetivo identificar a cultura organizacional do Centro de Salde Santa
Marta e a percepcéo dos servidores sobre seu processo de formacdo. E uma oportunidade para vocé
contribuir com sua opinido, procurando trazer subsidios que possam fortalecer as relacdes interpessoais
no trabalho e na qualidade do atendimento a populagao usudria dos servigos prestados pela unidade.

As informacdes individualmente coletadas estardo subsidiando a monografia de Rita Schmitt
Caccia, no curso de Especializacdo em Politicas Publicas e Gestdo Estratégica em Salde, e serdo
tratadas com extremo sigilo.

Lembre-se: ndo existem respostas certas ou erradas.

Contando com sua colaboracgéo, desde ja, agradeco.
DADOS CADASTRAIS

1- Setor:

2- Cargo: ()Gerencial ()Administrativo ()Técnico/Nivel Médio ()Técnico/Nivel Superior

3- Tempo de Servigo no C.S. Santa Marta:()menos de 1 ano ()entre 1 e 5anos ()entre5e
10 anos ()entre 10 e 15 anos ()entrel5 e 20 anos ()entre 20 e 25 anos ()mais de 25 anos
4- Contrato Formal de Trabalho: ()Estatutario ()Celetista ()Cedido ()Carta-contrato

( )Estagiario

5- Vinculo: ( ) Federal () Estadual () Municipal

6- Sexo: ( ) Masculino () Feminino

7- Idade: anos.

8- Estado Civil: .

9- Escolaridade: ( )Fundamental incompleto ()Fundamental completo ()Médio incompleto (
)Médio completo ()Superior incompleto ()Superior completo ()Pés-graduacao

()Mestrado ()Doutorado

QUESTOES ABERTAS
10- O que significa para vocé atencao a saude?

11- O que representa sua atividade para o C.S. Santa Marta?

12-Qual é aimportancia do C.S. Santa Marta para a populacdo usuaria de seus
servigcos?

(continua no verso)



13-Como foi o processo de municipalizagcdo do SUS no C.S. Santa Marta?

14- Descreva o C. S. Santa Marta quando de sua chegada:

15- Qual sua opinido sobre o C.S. Santa Marta de hoje?

16-O que néo deve ser alterado no C.S. Santa Marta?

17- O que vocé mudaria no C. S. Santa Marta?

18- O que vocé teria a dizer sobre o C.S. Santa Marta a um novo colega que recém
estivesse comecando a trabalhar no local?




ANEXO D

ey
éﬁ)

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA
REALIZADA A PESQUISA

Eu , Mmatricula

: responsavel pelo Servigo

, conheco o Protocolo

de Pesquisa intitulado
, tendo

como Pesquisadora Responséavel RITA SCHMITT CACCIA, declaro que sua realizacao
ndo ira interferir no fluxo normal deste(s) Servico(s).

Porto Alegre, / /

Assinatura

UBS ou PSF envolvidos na Pesquisa: C. S. Santa Marta

Secretaria Municipal de Saude - Porto Alegre
AV. Joéo Pessoa, 325 - 4° andar - CEP 90040-000
Fones: 3289-2704 / 3289-2705 / fax: 3212-5457




ANEXO E

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
DEPARTAMENTO DE OUVIDORIA GERAL DO SUS

E-MAIL RESPOSTA/SUS N° 4078-2006/DOGES/SEGEP/MS
Brasilia-DF, 19 de outubro de 2006.
Prezada Rita Schimitt Caccia

Recebemos sua manifestacdo neste Departamento de Ouvidoria Geral do SUS em
02/09/06, proveniente de correio eletrdnico. Apds analise do teor de sua manifestacédo
foi gerado o seguinte protocolo: 91.781.

Esclarecemos que o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS tem como atribuicdes,
dentre outras: receber solicitagdes, reclamacdes, denuncias, elogios, informacdes e
sugestdes encaminhadas pelos usuarios do SUS e leva-las ao conhecimento dos
orgaos competentes sejam eles federais, estaduais ou municipais.

Por oportuno, solicitamos a V. S& que contate a Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre, no endereco: Avenida Jodo Pessoa, 325 — Cidade Baixa; Telefone:
0XX (51) 3289-2899/ 32892800/ 32126492, a fim de se informar sobre o Servi¢co de
Saude especificado. Além disso, o préprio Centro de Saude podera auxilid-la nessa

guestao.

Sendo assim, orientamos que o Conselho Municipal de Saude é 6rgdo que garante a
participacdo popular nas decisdes sobre a saude na sua cidade. Procure o Conselho e
saiba como participar. Contribua levando seus questionamentos.

Agradecemos a sua manifestacdo, como mecanismo de aprimoramento do

Sistema Unico de Saude, e nos colocamos & disposi¢éo para futuros contatos por meio
do Servico Disque Saude: 0800-61-1997.

Atenciosamente,

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/MS

ouvidoria@saude.qgov.br

www.saude.gov.br/Ouvidoria
61-3448.8900/3448.8603




ANEXO F

CRONOGRAMA DA PESQUISA

A partir da aprovacéo do projeto de pesquisa, apresentado a banca examinadora
no dia 1° de setembro de 2006 e reapresentado dia 15 de setembro, foi realizada a
coleta de dados até dia 10 de outubro de 2006. Apés a coleta, as informagdes foram

trabalhadas para andlise e relato das conclusdes.

Pesquisa bibliogréfica Agosto - Outubro/ 2006

Estruturacéo do projeto de pesquisae Agosto = Setembro / 2006

apresentacdo a banca

Experiéncia, coleta de dados e Setembro=»Outubro / 2006

transcricao

Andlise de dados e redacgao preliminar Outubro / 2006

da monografia

Redacao final e entrega da monografia Outubro / 2006
Apresentacdo da monografia a banca Novembro / 2006
Envio de relatério final ao gerente do Novembro / 2006

Centro de Saude Santa Marta




