MARIA HELENA MACHADO DE SO0UZA

DEPARTAMENTO DE Z!ENCIA POLITICA
BIBLIOTECA e

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AMBIENTES:
UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ESCOLAS E HOSPICIOS

Tese de mestrado apresentada ao Departamento
de Ciénecia Polftica — Faculdade de Filosofia
e Ciéneias Humanas da UFMG, como requisito
parcial para obtengdo do grau de HMestre em

Ciéneia Polftica, em margo de 1987,

/
n U

If IIllllllleli!slélgfgllli[!llllllll il

L

BELO HORIZONTE
MARGO /1987




Dedico este trabalho aos meus trés
Filhost Thyeres, Otdvio Fabrfcio e
Alessandra, que sempre me Perguntavams
“MAe, auando ¢ que voc® acaba  esta

droga de tese?”



AGRADECIMENTOS

DEPARTAMENTO DT ZIENGQIA P
BisL O TECA

OLITICA
Uma  tese sempre & fFruto de muito esforgo © trabalho
colet ivo. Qurero, BT agradecer em especial a algumas PESE0ORE

que contribufram mais de perto no desenvolyimento do trabalho.

Primeiramente, ao Professor antdnio Luiz Paixdo que orientou
com muita dedicagdo a tese. A0 Professor Edmundo Campos, com suas
excelentes discussfes sobre organizagBes. B Professora Lilia
Gardenal, que enrigueced a andlise sobre sistema educacional. Aos
professores  OGeraldo Elvio de Magalhes e Antdnio Augusto Pereira

Prates, com suas criticas construtivas ao trabalho.

As companheiras 88nia Ligia Brito e Patricia Helena dos Reisg
Arruda que  Foram muito mais que estagidrias. & Cldudia Renata
Peixoto Diniz  que  revisouw com tanta dedicac®o € paci@ncia o

texto, ao digitador, Juarer Melo Bambirra, € ao datildagrafo,

Francisco de  Assis  da Mata, e bateram & Febateram,

pacientemnente, o temxto.

Meus agradecimentos muito especiais a Antdnio Mo s, me
companheiroy  a Rodney Souza Santos, amigo de sempre, & aos meus
Familiares, pelo  apoio e compreensfo recebidos. @ toados  os
entrevistados tandnimos), CILLE N SR Cooperacio @
despreendimsent o, geria inpossivel a realizago da Pesguisn. [
Finalmente a0 INEP (Instituto Nacional de Estudos e Peesguisas
Fouracionais? que Financiow & pesqguisa, & 8o NESCONAURMG (Ndcoleo

de Pesquisa en Saide Coletiva e NutrigRo)d.



SUMARTO

ESTRUTURA ORGANIZACTIONAL E AMBIENTE: UM ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE ESCOLAS E HOSPICIOS

CAPTTULO 4

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AMBIENTE: UMA REVISAO DA LITERATURA

«

1.3

:1. ] 4 L]

[~

fy

o

=y

4

u .

P

~

3
e tt w)

S

Wi ula

INTRODUGHO wwwwoana e www e A S e e m e mwaa e . .

A ANALISE  COMPARATIVA DE  ORGANIZACDES: O PARADIGMA

EONUENCIONQL nnnnnnnnnnnnn W M Mo uununaa A 8w e nnoon L R R O O I I TR TR R ] 3
AMBIENTE , ESTRUTURA E ATIVIDADES PRATICAS v wwwawa. emnnaw 17

ESCOLAS E HOSPICIOSB: DIMENSAO DE COMPARATIVIDADE T )

CAPTTULO 2

CARACTERIZACHO DOS HOSPICIOS E ESCOLAS

A PESQUISA E SEU CONTEXTO wuwwwnsaannsonnnsons o cowwn 4

O HOSPITAL A - CARACTERISTICAS GERAIS wuwuwwwwensssns.e... 32

O HOSPITAL B -~ CARACTERISTICAS GERAILS wu i venmnsoonnnes . 36
A ESCOLA A —~ CARACTERISTICAS GERAIS . .venwuwveomeneessnns o 40
A ESCOLA B ~ CARACTERISTICAS BERAIS wuwnnnnvecoossnnns wee 44



CAaPITULO 3

HOSPICTOS E ESCOLAS: ESTRUTURAGHO DAS ATIVIDADES PRATICAS

Sale CLASSIFICACDES RITUALS wuw.. "eEesmwsesnsomssnsnenaenunnannns 48

Sui-iu Ol'“'.]‘f»PltEl] plunuunuunnnuuunuunnun--unnnnuunn-unu nnnnnn 51

Buj.u;3“0|“i0‘5plta]8 R T T T T S 56

3..1..3HQE5CD].E\Q=---- nnnnn WM B A ONODYE RN EEHE A B RN AR OB Bl N B R BB B BB 58

Gulafe B EBCOLR B on v w vid 5l i fo e = mom o i a0 wtn e 0 5 6 el T I I/,

3.2. AS TECNOLOGIAS IMPLEMENTADAS wuuuwuuononsomonononsnsnnsn.n, &4

HB.2.4. 0 Hospicios Wk mom o omom o m o nn W E WG E e e A e EE R NN E e e e O

3.2.2. As Escolas S N N B e e 0 R R R N

:3;-3“ OS OB&JE:T]'UOS QLCANCQDOS I T T T T T L L O R I ??

CAPITULO 4

HOSPICIOS F ESCOLAS: O MITO DA ESTRUTURA

‘4.:1:: '[NTIQO[)[}GHO H M B N BB M B M BE RO B DN R HE A OB DR N DA "ﬂﬂﬂﬂuunununnun".unnn E}?

4.2, HOSPICIOS E ESCOLAS: ESTRUTURACNO DA VIDA COTIDIANA .... &7

4" AOR[)E:M NEGOCI‘%DA B EBHEEHESEEESRER NSNS RN RN KD N R NN NN NNER NS R 91‘)

R I



CAPTTULD 5

AS ORGANIZAQDES E 0 AMBIENTE

Hela INTRODULHE: yaewmenme s ss s s e es s w6 fusmasanemanuuunnwonnna 117

Ga2la ESCOLAS, HOSBPICIOS E ESTADO ccwsvwswsovonnucunnnnsnnnsanes 148

Ge3. ESCOLAS, HOSPICIOS E FAMILIA o wewennnononnonannanssens 125

[::ONE;]:DE:FQQCQES F:'INQJ:S ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ B WM o# B on U D nn L I T T R R I I ] W oM oD owon " oB W n 1138

ANEXOS nnnnnunuunnnunnnnnuunnnnnnuanwnnnunnnnuﬂnnnuap“unguu. 142

BIBLIOGRAFIQ nnnnn M HHEAODNDERAEDSY YN YN E D SO B e EE 0NN B ED DR W N DD HEE B i?é



CAPTTULO &

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AMBIENTE: UMA REVISHO DA LITERATURA



f.i. INTRODUGCHO

Y tema deste trabalho & a andlise comparat i va de
grganizacdes Fformais. As sociedades modernas J& foram descritas
como “sociedades organizacionais” (Presthus, 1i9462), onde bens e
servigos materiais ¢ simbdlicos s3o produzidos por organizagodes
orientadas para # implementacio de objetivos Formalmentes

prescritos (1) .

Fosas organizacgtes mobilizam recursos naturais e ENergia

humana  para & implementacdo de seus objetivos. Individuos slo
Fecrutados universalisticamente e distribuideos entre papdis
hisrarquicamente articulados, ocom direitos & deveres Fformalmente

definidos (2.

Ae  organizacdes desenvolvem € “rotinizam™ tecnologias  que
transformam alguma matdria-prima (Fisica, humana ou simbdlics) em
produtos organizacionais socialmente utilizdveis. Assim, elas
st aem  Fecursos  doo o ambiente, huscam controlar o efeito de
var iagtes extra-organizacionais sobre suas atividades atravds de
critérios, instrumentos & normas de hierarguia de autoridade, &
ge constituem, desta forma, em instrumentos da agdo racional em

sociedades modernas (3),

(4 FEm contraste com  organizacdes naturais, como familia, =

comunidade ou a nagio.

(2) Para Weber, estas slo as caracteristicas gue definem o tipo

ideal de organizagdes burocrdticas.

(3) Para mais criticas sobre o assunto, ver, Weber, Ma, Eoonomy
and Society, 1968, e “"Burocracia e lideranga poliftica”, in,

On pensadores. 198,



Fatado moderno o o capitalismo Fimeram prevalecer @

burocracia como forma de araanizagio (Weber, 1948). Como  tal,

gla permeou, aradativamente todas as instituiglBes sociais. Welher .,

ne infcio do sécule XX, desenvolved sstudos sobre a proliferacgio
de grandes organizagdes no dominio econdmico, educacional &
religioso. A esses dominios podemos acrescentar muitos outros. De
todo moda, em qualguer dominio, essas organizacdes concentram oo
meios  de administragNo na cdpula de uma hierarquia muito clara
o e prevalecenr @ unidade de  comando. A burocracia & o
instrumento de racionalizago do mundo social. A sociedads
moderna atribui um  elevado wvalor moral an racionalismo, A

eficiéncia & & competéncia.

A nossa sociedade € uma sociedade de araanizagies, como i
Etzioni, “nascemnos M arganizagdes, somos  educados Par
organizacodes e quase todos nds passamos a vida toda a  trabalhar
[ A& graganiszacdes., Passamos muitas de nossas horas de larer #
PagRr a  Jogar & R FezXar em  organizacoes. Quase todos nds
mOFEremos numa organizago e quando chega o momnento do Funeral. £
mE i or de  todas as  organizacdes - o Fstado - precisa  dar LM

licenga especial” (19647).

Fote estudo ocupa-se de um tipo especial de organizagiio,
capecificanente, eascolas e hospicios. Elas  té@m  em  comum o
ohjet ivo de transformar pessons, credenciando-as, ou as tornando

aptas zo convivio social.

fAe  escolas  slo contextos de credenciamento e aquisigo de
compet@ncin, enguanto (al: hospicios  buscam 3  cura @ #
ressocial izacio ol e i NSARMNOS . fgmbos  estruturam e controalam
at ividades pridticas profissionalmente orientadas e desenvalven
relagties  de intercdmbio com o ambiente, atravds das gquais
PRI B0 (o legitimidade a0 adguiridos, I SEervigos

porganizacionais (transformagdo de pessoas), oferecidos,

Deve-se, assin, estudar esses dois tipos de organizacdes, J&
e ambas  transformam  pessons., mas pessoas Jdiferentes  com

phjet jvos diferentes de btransformaceia, Anbas Ao legltimas e



canal izam Pecursos, MEs O produto dessas  atividades &  de
comp ]l Esn aval iago, o ogque Fer serem sempre guest ionadas em 1L
eficiéncia, geralmente  demandando  reformas. S¥o afetadas e
construfdas pelo ambiente, interaginde com ele de acordo com  ©
nivel de abertura e competicgio entre sf. Escolas sdo mais
compet itivas que hospicios, dada = clientela & o0s resultados
eaperados CpLLE sio quant ificdveis diferentemente Messns

instituigdes.

Segue—-ae, entH5o., A necessidade de EE8aAs OFganisagles
apelarem para as inovagdes tecnoldogicas na busca de aguiescd®ncoia

do ambiente.

O gque s pretende com esta pesquisa ¢ a avaliagHo do grau de
general idade  de  alguns  desenvolvimentos recentes da teoria
organizacional., gue  significativamente emergiram da  andlise

empirica € da reflexNo sobre instituices educacionais.

nicialmente, far-se-fd uma breve revisio da literatura sobre

arFganizagtes @ general izagdes tedricas.

1.2. A ANALISE COMPARATIVA  DE  ORGANIZAGCDES: 0  PARADIGMA
CONVENCIONAL

A ldgica  da andlise organizacional & dada pelo suposto de
oLe organizacdes formais integram articulam obdet ivos,
eatrutura, tecnologia, comportamentos ¢ atividades prdticas. Ele
& negado nos estudos de caso de orientago mais etnogrdfica, que
configuram  as o anomaliasg gque desafiam o modelo convencional. 0
paradigma  convencional foi capax de gerar uma  “cifncia  normal”

i 19780, G G6e EHP P EEER também & tipologias
1 ¥



airganizacionais (4).,

Como  alfirma Perrow, “a andlise organizacional narmalmente
define organizagdes como estruturas formais de coordenaglo e
controle de agRo de individuos enquante ocupantes de papdis,
tendo &m vista a  implementacio de obljetivos Fformalmente
prescritos. Fstruturas e objet ivos sfo afetados, por um lado, por
varidveis ambientais (como & oultura, as rFelagdes com  outras
organizacdes) e, por outro lado, por varidveis tecnoldgicas (ou
formas utilizadas pela organizagldo para alterar sua mnatdria
priman’ (L972).

Organizacdes FecEutam pessoas com qualificagdes @
habilidades organizacionais especificas e distintas. Possuem ums
eatrutura interna onde papdis e fungdes sXo hierarquicamente
cotabelecidos, tendo em vista objetivos, Fedras & NOrmas, com a
autoridade concentrada no topo de hierarguia (central izscdo  do
poder) ol diluflda & niveis intermedidrios (modelo
profissional) (G, Em termos socioldaicos, o gque interessa saber
& comp essas pessoas distribuldas nos diversos papdis, fungdes e

Tugares OFYANIZACioNais se comportam no cumprimento dos objetivos

(4 Para  Canpos, Edmurndo (1986, gseguindo  T. Kuhn, o oque
caracteriza uma ciéncia normal & o fato de que ela se
dessnvolve P elaboragtes syucessivas  de LA NYE 5 M
problemdtica  original, pelo esforgo de articulagio das
diversas teorias Wi} sub-teorias originadas taguela
problemdt ica... Desta Forma, a0 cifncia  normal nao  se
interessa  por  problemas novos que ndAo s enquadram no seu
Timitado horizonte de preocupagtes. De certa forma, ela &
prisiongira de seu paradigma dominante”. Campos, Edmundo., 70
mito da estrutura e a retdrica da racional idade™, insy Anais
da 4a. Reunio Nacional da ANPADR, 1i98¢.

{5y Para mais criticas, ver,  Perrow, Charles, TRBuracracifs
Fatrutura e  Tecnalogia”, e Perrow, Charles, Andlise

arganizacional ~ um enfogue socioldgico, 1972,



Formalmente prescritos. No primeiro tipo de organizacdo o poder &
central izado, Ernauant o, o segundo, ele & disperso. Fm ambos, o
poder e a autoridade sBo varidveis gstratdgicas para se entender

A estrutura organizacional .

O conceito  de estrutura formal refere-se a toda esstrobtura
racional organizada, que envolve padrdes de atividades claramente
definidas, com uma série de cargos, de posigles hierdrguicas,
papdis CuLE encerram determinado ndmero o e ohrigagdes I
privildgios, estreitamente definidos por meio de regras limitadas
e especiticas (&). Essa organizacdes com objetivos especificos
Cechuoar our s ) utilizam tecnologias para alterarem  sun mabtdria
prima (aluno e paciente, respectivamante), produszindo resultados

quant ificdveis.

Tecnalogia diz respeito =n “conjuntos  de agl8es  gque 0
individun executa sobre um obldeto com ouw sem ajuda de Fferramentas
guinstrumentos meclnicos, re intuito de operar alguma madanga no

objeto™. (Perrow, L972).

) relevaAncia da wvaridvel tecnoldgica explicita grie
tecnologias diferentes demandam estruturas diferentes; estruturas
oo tipo burocrdtico utilizam tecnologias mais rotingiras,
engquanto  as organizacionais mais sofisticadas uwtilizam modelos

profissionais ¢ admitem inovagdes tecnoldgicas (7).

O tipo de organizaco que desenvolve o modelo profissional

volta-~ge para  a implantacio de tecnoleogias ndo-rotingiras e

(HY Soabre este assunta, VE R Merton, Robert, “Fatrutura
burocritica e personalidade”, in, Etzioni, Amitai (Org.)sy
Organizacdes complexas ~ um estudo das oraanizagles face dos

problemas sociais, 1978.

(7)) Sphre organizacio ¢ tecnologia, vert Perrow, Charles, ~The
neo-kWebear ian mercle decision, mak ing, contlict, and
technology”, in, Perrow, Charles, Complex organizations = @

critical essay, 1979.



inovadoras, trabalho €1 GO ipes multiprofissionais €,

consequentement e, # antoridade & o poder slo dilufdos entre g

vadrios escalfes existentes na instituigdo.

A4 idédia de poder cldssica na sociologia politica (8) refere-
e B ocapacidade de um individuo induzivr ou influsnciar o outro a
e gL cune diretrizes o quaisquer oubras por ele apoiadas. 0O
poder HBEFVE portanto, para  controlar pessoas e mobilizar
FECLTS0% na marnutengio das prganizacdes. Devido EHSRE
organizacdes existirem em um  ambiente composto (9), em arande
parte, por organizagdes gue fornecem clientela, profissionais e
Fecuraons  para sua manutengfo, elas sAo evidentemente alvos de
constante inspegdo e controle por parte desse ambiente. (Etzioni,

1967 «

Todas as organizagdes industriais ou n¥o (Perrow, 197:2) t&m
LLm “amhiente constituldo, I minimo, de farnecedores,
concorrentes, clientes ou usuldrios, ligagdes potenciais ou
efet ivasy instituicles governamentais que as regulam, em nivel
Tocal, nacional e, As vezes, internacionaly novas tecnologias e,
naturalmente, o complexo meio palitico & social das comunidades

em gque vivem” (19).

o paradiama  convencional desenvolveu algumas estratdagias
tedricas para a andlise comparativa da organizacio, no  estudo

(8) Sobre autoridade leaftima e poder, ver, por exemplod Weber,
Max, “0s Trés aspectos de autoridade legftima”, in, Etzioni,
Aamitail (org.), op. cit.y ver, também, Perrow, Charles, A

var jedade das espdcies”, in, Perrow, Charles, op. cit.
¥ 5

(o) Gobre estrutura, legitimidade e controle em organizagdes,

.’!l

ver, Ftzioni, Amitai, jurocracia, estrutura e legitimidade”
e “Controle e outros correlatos da  organizagfo”, in,

Etmioni, Amitai, Organizagdes modernas, 1967,

(10 Sobre tecnologia, ambiente e estrutura, VET » Pereow,

Charles, ~0 Ambiente”™, in, Perrow, Charles, op. cit.



profundo da vida organizacional & nos contrastes, diferengas [

outros aspectos relevantes da organizacNo (ii).

Uma  primeira alternativa para a construcBo de uma tipologia
da  organizacfo & dada pelas funedes manifestas que #@las cumpren
paira a sociedade. A tipologia parsoniana define organizagles como
“am silataemn gue atingidas SLLEE metas P ochas LM elemento
identificdvel que pode de alguma forma ser utilizado por  outro
siatemnsa isto &, a  produgHo da organizacfo representz para o

outro sistema uma entrada ou acrdscima™ (L978).

Parsons v& as organiza¢des como instituigdes Tuncionalmente
articuladas  gue produzem bens e servigos, sendo instrumentos de
criagfo e reforgo de ordem & valores sociais. ITncluem—se as
corporacdes, os exdreitos, as escolas, os hospitais, zas jigrejas o

e priscdes.,

ABsim, hd gque se distinguirem quatro tipos de arganisagdes!t
s gque  maximizam @ adaptagio do sistemza social em relagR®o  ao
ambiente (orientadas para a produco econdmicady B oL
possibilitam o abingimenko de metas colebtivas (organizacles
politicas)y outras orientadas para a mpaoutengdo dos padedes
valorabivos do sistema social (religiosas, educacionais) ¢ as que

produzem decisdes ceguladocas (prisionais, hospicios custodiais).

Parsons  elegew o nivel cultural & institucional como o sey
foco  preferencial da andlise de sistemas sociaisgs valares e
normas governando coletividades ¢ papdisy daf, a importfncia dos
processos de socializago e institucionalizacRo para a integragio
ol e individuos, coletividades e subsistemas. A legitimidade &
produto  da coeréncia normat iva, laaao, hd entre organiragdes e
ambiente, um amplo intercimbio Ffuncional (hens & servigos)
valorat ivo. O valores organizacionais, em  sentido maia

abhrangente, legitimam sua exist®ncia como sistema.

CL4) No liveo organizado por  Exioni, Amitai, Q. cit. hd  uma
sdrie de artigos de diversos tedricos da Area, Qe

desenvolven bem o tema.



Parsons enfat iz, AEEIm, que o poanto principal de
referéncias na andlise da estrutura de qualguer sistema social &

o padefo de valores (182).

Ao perceber  as sociedades como sistemas de organizages,
argumentsa  que o produto de um subsistema serd sempre consumido
por outro, formando, assim, uma rede de interligagdes & interagio
social com o sistema social mais complexo. %A legitimidade advdm
de grupos fornecedores, instituigdes regulamentadoras, do pdblico
inguiridor e dos contribuintes (todos os componentes do ambiente

da organizacio).

Uma critica (43) gque faz ao modelo diz respeito R guestNo da
integraglo e da legitimidade dessas organizacdes. Elas  cumprem
fungdes manifestas para com a sociedade, na qual as pessoas CFiam

e difundem valores.,

Perraow (i972), por  exemplao, diz “no setor econdmico
acrediba-ae, geralmente  gue o objetivo se atinja atravds de
mecanismos de mercado, ouw seja, e uma organizagdo produx algo
e algudm deseja adguirir, a prdpria aguisigo confere
legitimidade & organizacglo € ao seu produto. A prostituiglo, 0
crime organizado & o Jogo ilegal, para citar uns poucos exemplos
desse tipo de atividades, n3o s¥o exceglo. Se algudm ndo puder
ser  persdadido  a  comprar  seus produatos uama organizaciio  ndo

sobreviverds: hd algumas delas “n8o auténticas” gue nlo apenas

(12) Para mais criticas, ver: Parsons, Talcott, “Sugestdes para
um  tratado socioldgico da teoria de  organizaglo”™, iny

Ftzioni, Amitai (org.), op. cit.

(43 Nos  trabalhos de Perrow, Charles, QP . cit e Feoucault,
Michel, Microfisica do poder, 1979y GofFman, Frving s
ManicBmios, prisdes e conventos, 1974, os autores contestam
o mede o convencional ole e anal iaar gantrutura

grganizacional,

&



sobrevivem, mas prosperam” (140,

Nesta perspectiva analitica, como sao anal isados esses dois
tipos oe organizagdes (escolashosplciaod? B oguando R
instituicdes fracassam (45%), produzindo o contrdrio do esperado,
aorepeténcia do aluno ouw = cronificagio (16 do loucao? fApesar,
de serem tHo criticadas em alguns momentos, elas  canalizam

arandes recursos com um alto grau de legitimidade ambiental.

Taso decorreria  da importdncia de escolas e hospicios
eapecifTicos, do Fato de elas se tornarem indispensdveis em fungio
de outros wvalores que N0 sXxo objJetivos manifestos (custddia,

ot ina)’?

Meate  sentido, o discurso do fracasso, cla incompet@ncia
organizacional (i7) torna-se um mito que Justifica demandas de
maiores recursos do ambiente para serem mais eficientes & menos

incompetentes .

Em  outros termos, as organizagcdes sqo coriticadss, mas
resistem. B osua importdncia advém, basicamente, da inexisténcia
de alternativas Ffuncionais. O gue se colocar no lugar das escolas

g dos hospicios?

& “anto—-avaliaglo institucional’, portanto, Fam-—ae

{414) Perrow, Charles, “0s objetivos da organizagdo”, in, Perrow,

Charles, op. cit.

(i%) 0 Ffenbmeno do froacasso & 2 frequentemente  encontrado  em

hospfcios de um modo geral & em escolas de periferia.

(idé) “Cronificagio”, termo empregado gquando se refere a pacientes
gue nao apresentam sintomas de recuperaco em sucessivas
internacdes em hospicios.

(57 Sobhre Ffracasso escolar, ver, por eédemnplos MourNo, Anamar i,
o Fseola cepcovada: subsildios paza conpreens3o da repcoMagdo

escalar, 1982.

&



necessdria e  Fundamental para a aguiescéncia ¢ obtengHo de
legit imidade, credibilidade  Frente &s agéncias ambientais e,

consequentemente, canalizacio de Novos & NRIOFSS Fecursos .,

Uma  outra critica (18 relevante ao modelo refere-se  ao
problema de avtonomia das organizacdes em Face do sistema social.
Parsong, como vimos, elimina o problema, tornando as organizagoes
agénecias  de produgfo de insumos para o sistema social COme um

todo.

QO gque interessa, do ponto de vista de organizacles tomadas
individualmente, nflo & tanto sua contribuigio & interaglo com os
outros subsistemnas, MASE 08 IiNsumos, ENEFrgia & Fecursos que elas
sxbraem, canalizando e aduirindo vida prdpria dentro do sistema.
Ao contrdrio do  gue ele supde, essas organizagdes nlo sXo
integradas, mas se tornam autdnomas e competitivas, explorando

Fecursos prdprios e energia do ambiente (49).

Uma outra dimensBo deste problema diz respeito % &nfase dada
o Parsons a interdependéncia da organizagio Com o
ambiente (20). De fatao, a interdependéncia existe, mas & apenas

uma wvaridvel no sistema (Gouldner) (24), ou seja, organizagdes

s2o entidades competitivas, gue buscam controlar o ambiente, mais

(48) Para mais criticas sobre o tema, VEF 8 Rason, Stewart et
alii, “The Structuring of organizational structures”, iy

Administrative Science Quarterly, 1974,

(19) Sohre organizacdes & ambiente, consultar: Perrow, Charles,
op. cit. & Etzioni, éAmitai, “A organizaglo e ambiente

social”, in, Etzioni, Amitai, op. cit.

(20) Para uma visdo critica da questfo, ver: Goffman, Erving.
“as caracter fsticas de instituigdes totais” e Rlauw, Peter,
“a odinfmica da burocracia”, in, Etzioni, Amitai (org.), OP.

Eits

Gouldner ., Alvin, Patos metafisico & 2 tEoria ol

e
£Y
1
]
S

hurocracia”, in, Etzioni, aAmitai {(org.), op. cit.
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do  que servir a necessidades sistémicas. RDisso resultam =@
estratificac®o ¢ a disputa de poder entre OFgan i 2agio, £, nAoO,
coma  Parsons supde, um universo organizacional integrado pelas
contribuigctdes funcionais das Organ i zacdes para o sistems. freasim,
“o ambiente constitui SEMPFE UM ANSAER & Um Fecurso, he veres &
claramente  um dos dois, @ outras vezes o que poderia constituie
emn ameaga transforma-se em recurso, @ um Preco, naturalmente’™.
(Perrow, 1972).  Pode ocorrer que organizacdes maie poderosas
terdio maior independéncia e, consequentemente, extrairlo maiores
insumos do ambiente para sua manuteneXo. Aldm disso, organizagies
gconfmicas  poderosas (automobilfisticas, POor exemplo)l chegam =

Forgar a CZE"I-EEIGC:(':\'C(Z) de um mercado Para a venda de sel produoto (220 .

Parsons considera objetivos como dimensdes nio problemdt icas
da vida arganizacional. A literatura, por sua vezx (23), indica
que  a  questo dos objetivos ndo se reduzx X atribuiclo de
objetivos societdrios pelo analista. Sendo objetivos difusos, =a
andlise dos resultados torna-se diffcil de se obter e de se
medir. Dail que a varidvel “objetivos” ndo conseaue explicar =@
gatrutuwra organizacional, como o modelo parsoniano tenta imputar,
mas  serve apenas de  auxilio na compreens®o da  problemdfticsa

organizacional.

Uma  alternativa para  se evitarem 08 riscos tedricos dos
modelos de organizagdes que utilizam objet ivos como critdrios s
elaboragdo de tipologia & a escolha da dimensXo estrutural

(22) Ver capitulo sobre ambiente e as organizages, Pervow,

Charles, op. cit., discute o tema.

(23) Para criticas ao modelo convencional, consultars: Sillas,
David, “A modificago de obletivos™: Cressey, Donald,
“Consecugdo  de um objetivo organizacional nfo-declarado” e
Thompson, Jame s & Mo Ewen, William, “Ohjetivos
organizacionais e ambiente”, in, Etzioni, Amitai (org.), OP.
it Consultap tambdm Weick., Karl, Fducat ional
grganiz=ations as loaosly coupled, systens”, L0

Administrat ive Science Quarterly, 1974,
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CEE miond , 19670 . Nesta  perspectiva, aparentement e, obhjetivos

organizacionanis sNo irrelevantes.

Dado  qualguer objetivo organizacional (24), rFecuperagilo ou
custddia, credendiamento ou  assisténeoia social, no  caso  das
organizagdes que estudamos, estas  desenvolvem estruturas  de
controle de seus membros no sentido de orientar suas =atividades

prgticas pars @ consecuedo de Fing organizacionais.

Rist inguemn—se o tarnt o, pelos FECUFS0S ole contraole
utilizados pelas elites organizacionais para obter aguiescéncia
dos escalties inferiores. Lates, PO sUR ver, apresentam reagoes
comportamentais  gue tendem a ser congruentes com 0% recursos  de
controle predominantemente utilizados na organizaco. Haver ia
possibilidade., ent®o, de construir uma tipologia de orFganizacdes
onde o critdrio principal seria o de controle. As organizactes
utilitdrias remuneram a conformidade, enguanto, emn organisagcdes
noarmat ivas, a aquiescéneia decorre da generalizagio da crenga em
simbolos de prestigio e participagio ritual, e as organizactes
coercitivas utilizam meios de coer¢lo, & puni¢o caracterizados

por um alto grau de alienaglo dos participantes.

Heste sentido, =& tipologia de Etzioni € mais sensivel =
var iagtes entre organizacdes FTormalmente voltadas para 0 2 mesmo
aobjetivo. fssim, os hospifcios custodiais (25 a0 exemnplos
tipicos de organizagdes coercitivas, engquanto os voltados para &
cura slo considerados organizacdes normat ivas, onde se buscz: um
egnvelvimento moral entre a avtoridade e o “staff” e o pacientes.

Por outro lado, as institwigdes educacionais aproMimar-—-se-iam dos

(24) Ver: Etzioni, Amitai, 7“0 aobjetivo da organizacgo: senhor ou
.F’J'('\

servo?”, op. cit. e Sociologia industrial: o estudo das
orFganizagdes econbmicas”, op. cit.

(2% A distingdo  entre hospicio custodial & de recuperagio
refere-s&, no primeiro caso, a hospicio onde o objetivo @
apenas a custddia do louwco., Enguanto, no segundo, &R

Fecuperagao do doente.
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hosp foios ol e CLLF &, pela substituigio de meios coercitivos o e
controle  pela censura moral ow s distribuigBo  de  honrarias,

prémios, castigos simbdlicos, eto.

A tipologia de Etzioni, entRo, acena para @ possibilidade de
ar i agoes intrat ipos funcionalmente definidos, embora, PRI R
tantao, o autor tivesse que Fecorrer ao que ele, a nivel tedrico,
huscava evitars: la] E LT B0 ) objetivos Como critdrio

classificatdrio.

“0Os objetivos constituem, tambdm, uma fonte de legitimidade
que Jjustifica as atividades de uma organizagio e, na verdade, atd
sua exdisténcoia. Além disso, os objetivos servem como padrdes,
atravds dos quais os membros de uma organizagao € os estranhos a
ela podem avalizr o &xito da organizagio, isto &, sua eficiénecia
e weln rendimento. O0s objetivos servem também, de  maneira
asemelhant e, como  unidades  de medida  para o estudioso de
organizacio gque tenta verificar sua produtividade”. (Etz=ioni,

L9467 .

Eteioni retédm a orientagdo para objetivos e torna o critério
principal - os meios de controle - diferentes dos objet ivos:s
cscolas  sXo normativas, @ hosplicios, coercitivost “embora os
hospitais poigquidtricos e centros de reabilitagdo (prisdes
abertas), sedJam predominantemsnte arganizacoes normativas & dbvio
gue sfo menos normat ivas gue organizagdes religiosas, hospitais
gerais ou universidades”. E acrescenta, “aqui como nas escolas, =@
COEr RO pelo menos  de  Forma latente reforas os poderes

normat ivos” (Etzioni, 19467).

A principal critica =ao modelo de Etzioni centra-se  na
classificagio pouco elucidativa gue acaba  fazendo, o sedf,
organizacgoes utilitdrias compram € geram cdleoulosy as coercitivas

punem & alienam, as normat ivas doutrinam e envolvem moralmente.
0 comportamento organizacional nBo pode ser visto unicamente
pelos  aspectos Formais (propostas, met as, formas de controle,

ete), mas, principalmente, pelos aspectos priticos de controle e
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pocer, nos  conflitos dos diversos arupos polfticos, I & Tuta
didria pelo poder, prest faio interno, et . Neste sentido, el

moce o torna-se tantoldgico, avEangando POLCO I andlise

grganizacional.

A escola tecnoldgion (Perrow, L1967 ) procurown reter &
dimensilo eatratural como critédrio classificatdrio de tipos
grganizacionais,  ®o  mesmo tempo em que procuron evitar os
problemas empiricos da imputagfo de obljetivos e o0s percalgos
1dgicos da articulago entre estrutura, meions de controle
respostas comportamentais. Organizaedes wsam tecnologias, & estas
afetam o Formato da  estrutura organizacionzl . Supde—se que
tecnologias alteram a estruatura, @ eata, POF SR VEE, controls

atividades ¢ PESSORE.

A introduglo da varidvel tecnoldgica & estratdgica  no
ment ido da elaboragdo de tipologiazs mais sofisticadas o e
catruturas organizacionaist organizagddes com obhjet ivos diferentes
Podem ter eatruturas do mesmao Cipo porgue empregam  tecnologias
semelhantes (rotineiras ou no-rotineiras) (24). Perrow distingue
organizacdes burocratizadas ¢ nRo-burocratizadas, tendo, oMo
critdrio, a espécie de trabalho levado a efeito na organizagdos o
grau de rotina existente ou a auséncia de qualquer rotina (27).
Segundo o autor, “o termo cobtina aparecerd sempre a existénoia de
duas  condigdess tdenicas bem—estabelecidas e de Ffuncionamento
garantido e sua aplicagdo a matdrias-primas sdNo basicamente
P oEl s, Hd uma certa inseguranga com relago aos métodos e pouca
variagXo nas tarefas a serem executadas. E a auséncia de rotina
pressupde poucas téonicas arraigadas, poucas dilvidas a respeito
de métodos & uma variedade de tarefas a serem exdecutadas, uma ves

gque a matdria-prima ndo & padronizada ou gque os pedidos dos

(R&EY @ tentativa mais elaborada de se construir uma tipologia de
organizacdes baseada na tecnologia implementada & feita por

Porrow, Charles.,

(27) Ver, especialmente, o capftulo “Burocracia, estrutura e

tecnologia”, in, Perrow, Charles, op. cit.

14



clientes exigem produtos diferentes ou Ffeitos por encomenda’ .

{(Perrow, 1972).

No primgiro caso, enquadram—se os hospicios e as escolas gque
“rotinizam” o trabalho, investem pouco em inovagdes tecnoldgicas
i3 onde o tipo de matdria-prima a ser processada &€ 0 mais
padronizada. Mo segundo, situam—se os hospicios & as escolas
inovadoras que, Ao seremn bem-sucedidas, ganham fama. prestigio,
atraindo  pessoal altamente especializado para  trabalhar nelas
Como tambd&m clientela diferenciada  que @rlge resultados

diferenciados.

A tipeologia da clientela (tanto dos hospicios quanto das
escolas) & definida, por um lado, pela natureza da doenga (aguda
ou crénica), e, por outro, pela naturera sdocio-econdmica  da
clientela. Em outras palavras, padronizam—se 0 @NSIiN0 & a cura em
populagdes de baixa renda, € inovam—se tecnologias em populagdes
de alto poder aguisitivo. E bem verdade, também, que, em algumas
instituictes, implementam—se tecnologias inovadoras em populagles
desfavorecidas, mas evidentement e Com propasitos ol
experimentagoes de novos métodos e tfonicas, por parte dessas

instituigdes.

General izando, pode-~se  afirmar que escolas e hospicios que
Tidam com tecnologias inovadaoras  possuem  corpo  profissional
sofisticado e “processam’  PESSOAs  Sem Lma padronizagio,
assemne lhan-se @ indldstrias sofisticadas (cdentro  do modo de
producior: os gue desenvolvem uma tecnologia rotineira padronizam
gua producio (clientela), e aproximamn-se das inddestrias de linha

de montagema.

O ponto principal de criticas ao modelo tecnoldgico refere-

s B orelagRo entre estrutura e tecnologia (28).

(8 Para mais criticas, consultars: Mevyer & Rowan, “The structure
of educational organizations”, in, Mever, Marshall et alii.
FrvicFonments, 4978 Strauss, Anselm, Psuchiateic ideologies
@ institutions, 1944, & Moreira, Diva, Pajguiatr iz,

controle & repressXo social, 1983.
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NZo hd consenso guanto a0 que seja “sadde mental”

@
“educacdo”. A sadde mental estd sempre muito relacionada com as
noarmas  comportansntais  socialmente valorizadas e gue definem
comportansentos convencionsis. Em outras palavras, a definigio de
sadde mental (cura) e a de educago (credenciamento) té&m um alto
giranl e imprevisibilidade e incerteza. Nao hd como medir e
avaliar o gque sejsn educapdourals portanto, o resultado Final em
relagio Y matéria-prima (paciente/aluno) & altamente

imprevisivel.

A critica, evidentemente ., diz respeita & definigXao

aperacional de tecnologia. Perrow supde que tecnologias sedan

-

inteligiveis, e o estudos (29) empiricos mostram que elas nXo ©

‘.5%’:(3; pelo menos nas (3"'Qal1i}h‘i¥':‘{l;a(-.?‘.5 Gue pProessam Pessioas.

Hd evid@ncias em estudos recentes sobre escolas (Meuer @
Rowan, 4978) e hospicios (S8traus, 1964: Moreira, 1983), de que as
tecnologias inplementadas nXo alo claras:  “Existe muito pouco
controle Ffaormal para definir edatamente o gue significa gualguer
tdpico dado ou para assegurar se os tdpicos rapecificos  slo

ensinados da mesma Forma” (Meyer & Rowan, 1i978).

Na verdade, as tecnologias adaptam—se & estrutura, a qual se
mealda ol acordo com as necessidades da vida didria o 2
aorganizago, &y partanto, nao & a tecnologia que determina =
eastrutura, como propde o modelo tecnoldgico. “Fducadores & seus
ambientes sociais desligam sua estrutura, ritual de atividades de
instrucgio e resultados e usam uma ldgica de confianga. Deste

modo, organizagoes educacionais trabalham mais sutilmente do que

(29) 08 estudos empiricos de Strauss (1964) sobre a relacleo do
paciente com o “staff” organizacional: de Moreira (1983
sobre o poder & o controle gque o hospital exerce sobre SUR
clientela mais especificamente, sobre a “funco social” gue
o hospfcio passa a edMercer: &y Mever & Rowan (41978) Qe
trabalharam com  escolas, enfocando o lado ritual @
inaparents gue as gscolas possusEm, a0 emitirem diplomas. &m

Taprgn eascali.



&  comumente suposto, obtém altos niveis de sustento exbternog da
comurnidade divergente e Tontes do Estado e Maximi=amn QO
gsignificado e prestigio das categorias rituais de PESSOAs que

elag produzem & empregam”™ (Mever e Rowan, 41978).

Lu3. AMBIENTE, ESTRUTURA E ATIVIDADES PRATICAS

Alguns  desenvolvimentos recentes de teoria argani=acional
e, significat ivamente, emergiram da andlise empirica e da
reflex®o sobre instituigdes educacionais (Meyer, 1978, Weick.
1976, Benson, 1977 e outros) colocaram em guestBo os supostos
centrais do paradigma convencional. Campos (1980) aponta em sew
trabalho (30) gque “investigagdes recentes tém mostrado que, Ao
contrdrio do gue fazx supor 2 literatura convencional da  teoria
Drganizacional, naguele tipo de organizagio a estrutura ndo £ um
correlato da tecnologia, & nem desempenha as fungdes de coordenar
as atividades produtivas. Em outros termos, estrutura tem pouco =a
ver com racionalidade instrumental ou econdmica. Ao contridria, =
tecnologia das  organizagdes & t®o difusa gque qualquer Formato

estrutural seria igualmente apropriado”.

Organizacdes que “processam” pessoas, especialmente quando
estudadas mais de perto, tendem a mostrar surpreendente autonomiz
dos papdis de Tinha (Goffman, 1974, Moreira, 1i983), em contraste
com o esperado da operagio das hierarquias de autoridades do

Faracd i gma convenoional (il 2 GUALE  SEmpPre&  ® maioria das

(39) Campos, Edmundo, op. cit. discute Ccomo a estrutura

organizacional transforma-se em um mito.

(34) Para mais criticas, ver, por exemplo! Goffman, Erving, “As
Caracteristicas das instituigBes totais”, in, Goffman,
Erving, op. cit.y Stanton, a&lfred ¢ Schwartz, Morris, 70

hospital para doengas mentais e 0o paciente”, in, Etzioni,

m

ST Corg. ), (o] 2 Citas Moreira, Diva, “0 Hospital

psiquidtrico e a iatrogénese”, in, Moreira, Diva, op. cit.
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institwicdes totais parece Ffuncionar meraments COno armazdéns para
ns internos, mas, como Jd Ffoi sugerido, geralmente se apresentam
ao pdblico como organizagdes racionais designadas conscientemente
M mAguinas efet ivas para prodozic algumnas Finalidades
cficialmente zadmitidas e para fins oficialmente  aprovados. Fieni
tambdém lembrado gue uma frequente objegdo oficial € a reforma dos
internos, med iants algum padefio ideal. Esta contradigso, PoiE,
entre  aquilo gue A instituigo realiza & aquilo que seus
funciondrios precisam dizer gue Ffaga, const itui 0 contexto

central da atividade didria do “stafe™.,

Gpesar de sua legitimidade institucional, essns arganizagdes
tém suas priaticas frequentemente gquestionadas por paradigmas
emergentes (327, o gue  contraria o suposto convencionzal oa
articulago e integrago entre estrutura  Fformal & atividades
praticas. Fm outros termos, essas organizagdes definem—se pela
disjungiio entre estrutura Fformal e atividades prdticas, entre

controle & agio.

Meuyer e Rowan (L9780, em  estudos  sobre organizagies
gducacionais, evidenciam =@ imprevisibilidade das tecnologias
implementadas nessas  organizagddes. “Nem o ensino & nem =@
socializagio do estudante & sujeito & inspegio e avaliaglo
aorganizacional. Nas escolas existem poucos padrdes detalhados de

conteddo ou procedimento de instrugfo.

Friste cardpncia similar de coordenacRo & controle sobre  as
dependéncias tédoenicas. Deste medo, escolas mirnimizam
interdepend®ncias sEequencials inerentes @m  SUR tarefa ole
instrugio e professores se adaptam informalmente & variabilidade
do estudante. “As tecnologias slo incertas, nfo havendo consenso
entre os profissionais gquanto A eficifncia e, mais do que
construgdes FEaRC ORI S, tornam-se prodotos ol e Crengas

arganizacionais” (Mewer & Rowan, 1978).

(0 Fates paradigmas  fForam  desenvolvidos por Me e e Rowan
(L978), em estudos de organizagdes educacionais e por Weick

(4979, Benson (1977), Strauss (19464), em hospicios.
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O suposto bdsico da andlise socioldgica cldssica ¢ o de que
arogann i zanedo formal & um sistema de atividades ou Forgas
conscientemente coordenadas entre duss ou mais pessons, ou sejan,

constitui a expressiio sstrubtural de agfo racional.

Perrow (1972) em seuw trabalho sobre organizagtes, contrapde
o modelo weberiano, dizendo que o “ideal do ponto de vista de
produgio eficiente & gue as organizagdes tenham um  ambiente
estdvel e que  seu pessonl nRo sejn influenciado por fatores
alheios & organizagdo - mas obstante, @ organizacdo ideal ndo
existe @ um dos principais motivos & gque aqueles que executam  as
tarefas organizacionais t&m de ser mantidos por fatores externos.
A organizagio nHo constitui toda & vida dessas pessoas, ndo &

sociedade” (33).

E certo que organizagdes sXo instrumentos de agdo racional,
emﬁmra fundadas em base nAo-racionais (atividades didrias, e
Fogem =ao controle formal da instituico) e expostas R emeradneis
de significados, interagtes ¢ interpretacdes dos participantes.

X

Tesso significa que, na vida didria, as organizages se adaptam %

realidade organizacional ,» as suas demandas.

Neste caso, A primeira vista, haveria duas organizagdes, uma
Facionalmente desenhada & outra que respondia a conceitos  como
necessidades, interago de personalidades totais, interpretacio
Organica {340 o processos de interago  de PEGUENDS  Grupos.
Selznick (1978 em trabalho sobre organizacBes mostra aue, X
medida  gue inspecionamos estas estrutuaras formais, COMEZAanos n
verificar que Jamais ocorre de elas conguistarem as  dimensdes
nAo-racionais do comportamento organizacional. Evidentemente que
csta dimensfo n¥o-racional se apresenta como indispensdveis para
A edisténcia continuada do sistema de coordenagio e, a0 mesmo

tempo, como Ffonte de fricedo, dilemas, ddvidas ¢ rufnas.

(22 Ygr Perrow, Charles, op. cit.

(34 Cansultar o artigo de Selzmick, Philip, Fundamentos  da

teoria de organizacdo”, in, Etzioni, Amitai, op. cit.
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3] arganizaciio Fundada na interpretagio orgnica, I
interagdo de grupos, e s e i, obviamente, @ organizagio real
que corresponderia  Aas necessidades & interpretacgdes didrias da
organizacio. Tato implica a discrepdncia entre a estrutura
racionalmente construida @ 05 CUFS0s Feals das agoies
Organizacionai . Fodemos  afirmar gue as organizacdes, de  modo
geral, tEm oum ambiente constituldo, no minime, de fornecedores,
concorrentes, clientes ou usudrios, instituigdes governamentais
que  as  regulam e o contexto social & politico em que elas

CONY 1 VEN.

Outro panto de abague & a prdpria icddin de
Facional idade (3850, Mesthe caso, as organizagdes sAo vistas como
contextos de tomada de decisdes, e a estrutura orienta  os
part icipantes atravds de simbolos e vocabuldrios que simplificam
o mundo. 0Os objetivos organizacionais resultam em barganhas e
negociagdes ., muitas veres, sdo reconstrugles de desempenhos
Formados da organizacio (Weick, 19765, €y ndo, metas

Facionalmente perseaunidas oun inposigdes sistémicas.

Recentemente, algumas proposicdes t&m surgido na literatura,
no  sentido de enfatizar dimensdes do  fendmeno organizacional,

geralmente negligenciadas pelo paradigma dominante.

£ sprimeira  proposigiao refere-se hg  organizagles Como
.

sistenas Froudamente articulados (a questdo da racionalidade) .

Maroh & Bimon (1972)  colocam em guestdo o0s  limites da
Facionalidade (36X Yo ambiente organizacional e social em gque se
encontra o tomador de deciso determina quais as consequdne ias
que ird antever € quais as que nRo preverd:; quais as alternat ivas
ole vail considerar & uEis as gque vail o ignorar. Numa teoria de

(35) Ver, Campos, Edmundo, op. cit.

(346 Maroh, James o & Dimon, Herbert, “limites cognitivos da

Fracional idade”, in, March, James @ Simon, Herbert, Teorias

das organizagdes, 1972.
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organi=agao, essas varidveis nfo podem ser tratadas como fatores
independentes inexplicados, mas tém gue ser determinados &

g4

pPrevistas pela teoria”.,

Guandao Meyer e Rowan (L278), anal isaram os sistemas
educacionals evidenciaram que esses sistemas CAarecen o e
coordenagdo  inbtecoa, gspecialmente no gue dizx respeito ao
“conteddo & mdtodos”, ou sejmn, na sua atividade essencial — a
instrugio. Esta propriedade das organizagies educacionais, entre
outras, conduziram March e Olsen (1974) e Weick (197&) & aplicar
o termo “acoplamento frouxo” a estas organizacdes, o seja, ]
estrutura ¢ desligada de sua atividade tecnica, e as atividades,

de sens efeitos.

A idéia de acoplamento Frouxe (37) & invocada, caso hada,
uma  variedade de situagles, Ppor exemplos a flexihilidade de
hordrios, quando meios varidveis produzem os mesmos objetivos,
Falta relativa de coordenac®o, aus®neia relativa de regulamentos,
respostas nfqo-planejadas, inspee¢Xo infrequente das atividades nos
gistenas, delegagdo de discriglo, et . Possibilitsa  que =
organizacio sejJn capaz de responder a cada pequena mudangsn gue
ocorrer  no ambiente, Fornecendo a ela o mecanismo sensitive de
adaptagdo ambiental. N¥o se trata de duas organizagdes em uma sd
tuma Formal e ountra informal), mas  de  sistemas  frowusamente
articulados (Weick, 1976) que conseguem explicar & responder ao
demandas didrias e reais da vida arganizacional cle LLmE

instituicio.

A segunda proposiclo diz gue, ao contrdrio do que supde o
modelo racional, as organizacdes experimentam uma disjungdo entre

objetivos, estrutura e atividades praticas.

Segundo Benson (1977), acarre no interior das organizactes.

C37) Ver Weick, Karl, op. cit. e Mever, John e Rowan, Brian, Op .
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0T SNoA poLTies

s COonsEtant e e . P ; ; : f
: e Construgio social da realidade ¢38) organizacional.

B const e igen . i A ; ;
GHO Fealidade social n¥o & um processo  intencional,

racional, RS ¢ criada atravds de atividades didrias &
rotineiras, "apdie e¥o construfdos, relacionamentos, formados, &
instituigles, definidas na implementagio quotidiana das
atividades Urganizacionais. Desse modo, =a construgifo da realidade
d um pProcesse cont fnuo, mais do gue decorrente de um  propdsito
Fformal, onde Papdis, arranjos estruturais, objetivos, tecnologias

s®o definidog o

negociados.

Neste caso, ag se privilegiar a abordagem dialdtica, hf um

= [l T o <) e L A A o] ey g { i i
avaneo substant jveo pna compreens®o das estruturas organizacionais,

S oy e e ) - ey Py
pois  estas  pig aparecem como estrutura  isoladas. S0 quatro

. 3 2 =3 -}‘_ H o - b
PEINCIPIios  bdsicos que esta abordagem desenvolver! a consteusdo

ancial da tealidade, a totalidade, as contradigties e a pramxisy o
AueE AuUeEr  dizer que as organizacBes sXo tomadas como PFOCESSOS

cont fnuos e dialdticos.,

AoorganizacNe ¢ observada na sua totalidade, tornando seus

membiros  como individuns socialmente inseridos no contexto social
mais amplao,

Portanto, andlise dialdtica fornece subsidios para ir  aldm
dos  limites da Facional idadesfuncional idade, mostrando  que o
mundo w0 ial & composto por ArFanjos sociais GQUE POSSEILEn R
aparéncia de serem Firvos & permanentes, MAas GuUe, na  realidade.
ado  tempordrios, e os padrdes, arbitrdrios. Por fim, ela
contribui com esse processo, desvendando contradiedes, atividades
humanas, lTimites da ordem presente e revelando os mecanismos de

transformagNo.

CHBY O amator introduz: uma dinensfo inovadora para  analisar
CFGRMN I FAEOES . Ele =@ analisa dialeticamente, part indo dos
acontec imentos didrios Com o diversos membr o da
organizasio. Benson, J., Organizationss: dialectial view, in,

ABdministrat ive Science Quarterly, 1977,



& terceira proposicio refere-se ao desenho racional da
eastrutura como relato legitinmador da organizacdo face hs agfncias

ambientais poderosas.,

Desenvolve-se todo um ritual administrativeo ¢ burocratico
2o Parte das organizacdes frente R inspego dessas agfneias.
Cria-se uma “apardncia” de ordem, produtividade e cumprimento dos

obJetivos propostos (a escola gduca, o hospicio cura).

Nesta  perspectiva, o desenho racional da estrutura o @
iddia de que a estrutura  formal controla comportamentos e
atividades) torna-se um relato legitimador da organizagdo em face
dessas  ag@ncias (39). A Familia, B sociedade & o Estado, COmo
agenciadores e Financiadores diretos dessas organiragdes,
Fequeremn por parte destas um discurso Fformal gue possibilite sua
legitimagdo na estrutura social mais ampla. F necessdrio que
organizagdes, atravds de definigles formais dos obldetivos e da
estrutura., mostrem aderéncia ao mito social da racional idade,
para possibilitar e assegurar a Ffuncionalidade (atravds da
digjungdo (40) delas prdprias. A estrutuwra transforma-se em mito
(Campos, 1i980), “no geral, a estrutura ¢ a mensagem! Ela prdpriza
constitui-se NOs SiNails que organizamn para os memnbros a realidade
que reconhecem Como  orgsanizaco. Nesta fungdo cognitiva =a
eatrutura  organizacional & uma metdfora. E ona medida em gue os
membr os interpretam literalmente tal metdfora, na medida em que

créem nela, passam ser seu instrumento’.

A quarta  proposicRo diz respeito A andlise das atividades
organizacionais  gue, em  grande  parte., consistem em ritusis

classificatdrios (de membros, clientes, etc.).

fsto nEo significa gue controles burocrdticos nfNo operam

(39) Refere-se ao bstado (INAMPS/MEC e Secretaria da Educagdo) e
a  Familia como principais agenciadores do  empreendimento

social ~ CurasSinstrugNo.
(49) Sobre disJunedo, ver Weick, Karl, op. cit.
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Eles st em © SR FaOrosos guanto )

de suas “classificagies rituais™, ou

quem & mddico, enfermeiro ou atendente, quem

mais, o que ¢ ensinado ou terapéutica &

ag controle burocrdtico sio atividades

s

(cura, custddia, & ensino)d.

recentes  sobre organizagoes

1964)

255a%

mostram gue seus objetivos ndo

claros e oOperacionais. Hospfcios ¢ escolas

Camo arenas polit icas, onde LR O

praprians definigles de objetivos

SRS
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custddia,
1972

assumem objetivos

ol e

Strauss, Neste sentido, em

custodiais  para ®

dos IMSAanNoNs que ardem

inmdteis A

louwcos, amesgam 2

RPEFITUOE0E, nocivos & prdpria

abjet ivos terapfuticos passam a nlo  ser

{(41) refere—-se & questio de

atividades, reasultante, em grande parte, do

ITdgica de confianga entre autoridades e
(42) tende & NG

BUPEr iores a ter

LI

de 1linha antonomia.

pacto, os passam, de fato,

de linha, ao contrdrio do que & previsto

passa A ter maior poder na vida didria

erm (.'ZCJI"ItZI"?:IID(J‘.ESiC!L‘:’('r{I) do suposto convencional de

Weick, Kal,
the

CiE « &

VEr s Op. cit.y Straoss,

arder and co-ardinat ion of  work”,

O . Mever, John e Rowan, op.
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e ) ardem & decorrente oo controle eastirutinral sobre i
atividades prdticas da organizaglo, no sentido de canalizd-las
[ BT R 0 at ingimento de obletivos definidos pelas posicoies

superjores da hierarguia da autoridade.

O controle sobre essas atividades &, em geral, resultado do
estabelecimento de uma ldgica de confianga, dada a autonomia do
pessoal de linha, entre autoridades e executores. Tem—-se, al, uma
Fede de negociagdes que permeia =a estirutura Formalmente

eatabelecida.

A questiAo do poder, B, ¢ tratada com outra perspectiva,
J& gue o poder nlo & analisado 83 na esfera da autoridade
“oficial”, mas também, & principalmente, nas esferas do poder de
liderangas, nos sistemas alternativos baseados em diferentes
bases de poder, nealigenciados pelo modelo convencional. 53
preciso estender a andlise de poder, de autoridade organizacional
hs el e inter—-organizacionais, blocos de poder politico-

econdmico, sistemas legais € similares (43).

Em sintese, o que aprendemos com a revisio da literatura
sobre Qrgani2agdes que Processan Pessoas ¢ que elas  colocam, &
cheque, as  suposigdes bdsicas do paradigma convencional?® HELE
obJet ivos s2o ambiguos, frequentemente conflitivos e, geralmente,
negociadeos entre os diversos grupos politicos nas organizagdes:s
as atividades prdticas orientam—-se por tecnologias vagas & nXo-
inteligiveis intersubjet ivamente e, o que €& Ffundamental, o
controle da estrutura organizacional & centrado, principalmente,

no sistema das classificagdes rituais e nas atividades prdticas

{43 Sobre a questlo do poder em organizagdes, consultar, BOr
gremp 1ol Etmioni, Amitai, “Autoridade administrativa e
antoridade de especialista”, in, Etzioni, Amitai, op. cit.?
Pfeffer, Jeffrey, “The micropolitics of organizations”, A
Meyer, Marshall et alii, op. cit.y Btrauss, Anselm, op. cit.
g Paixdo, Antdnio, A Etnometodologia & o estude do  poder s

notas preliminares, 19846, & outros.
PAFICH ; UFmG
it BIBLIOTEQA




das organizacdes implementadas pelo pessonl de linha, com arande

adtonomia no sew contato direto com a clientelsa.

ied4. ESCOLAS E HOSPICTIOS: DIMENSAO DE COMPARATIVIDADE

E importante ressaltar, agui. alagumas proposicdes da teoria

que justificam a escolha das organizacles a Serem comparadas .,

Estudos recentes de organizagdes psiguidtricas (Strauss,
1964 demonstram convergéncias intrigantes entre seus achados
emnp iricos e estas linhas tedricas recentes. Hosplicios apresentam
a  mesma disjungdo entre estrutura Fformal & atividades prdticas
observadas pelos tedricos ol e organizagddes educacionaliss
atendentes e enfermeiros experimentam alto graun de autonomiaz
diretores e psigquiatras aceitam como natural esta autonomia, J&
que  este pessoal & visto como “competente” e “conhecedor direto™
ola clientelay hosp fcios  estruturam-se mais em  Fungdo de
conformidade com critdrios do INPS do que em Ffuncio da integracio
e do controle entre seus diversos componentes: a ordem interna
AP arene muito mais  como negociacdo entre atores polfticos e
forgas ambientais poderosas do que inposigio das posigles de

autoridades na estrutura formal.

Mrmsin, o conceito de organizaco como sistema frousamente
acoplado  tem sfeito inovador sobre as perspectivas existentes =
respeito de organizagldes e sugere algumas prioridades de PEesgilian

para & andlise organizacionalas

@) desenvolver ferramentas conceituais capazes de descrever

sistemas froudamente acopladosy
lr) nas organizagdes echucscionais st em elementos

disponiveis para acoplamentos, O quais  podem wareiar

gegundo o tempo & & situagdo en que ocorrem:

3 4,



o) desenvolver metodologis contextuals PAFHR SnMergar estes
mundos acoplados Frousament e & necesssrio desenvolver
metodologias nBo-convencionais estudando as gque s3o pouco

srploradas

d) inquirir empiricamente as fungdes e disjungdes associadas
com acoplamentos Frouqos e, Finalmente, descobrir como oo

membros entendem seste mundo.

No  caso dos hospicios, tem—se um processo de classificacio
dos  dosntes mentais (pacientes mansos, bravos, esquizofrenia,
MELL s, etoc.) &, a partir desta classificago., S8 procede  ao
“#i%igal de passagen” de um estdgio a outro - quem aoabe, desce .,
recebe alta, ebto. Estes rituais de passagem e classificacNo sNo,

de certa Forma, controlados burocraticamente.

Hd, entfo, uma disjungo entre as classificagtes rituais e
as atividades prdticas (terapéuticas). Fstabelece-se, afl, umna
Tdgica tde confianga entre os profissionais do hospital, Qe

poseibilita uma aparente ordem & intearagio.

Jd as escolas, como descrevem PaixRo e Gardenal (41982) (44)
sX0  anarquias organizadass “organizacdes educacionais dissociam
guas classificagdes rituais” (alunos, professores, curriculos) ou
“estrutura’” de  suas  atividades tdecnicas {instrugfo). 2=
organizacdes académicas  apresentam wma clara disjunglo entre
estrutura formal e atividades. Estas disjungfes - entre estrutura
Fformal e atividades prdticas (ou tdocnicas) e, entre estas e seus
efeitos ~ sfo acompanhadas pelo estabelecimento de uma “1dgica de
confianga”, que  perpassa todo o sistema organizacional @

educago e dd a ele a aparéncia de coeréncia e integragio”.

(44) Neste estudo, os autores mostram como as Universidades asXo,
de fatos “anarquias organizadas”, mas  que apresentam MR
gatrutura Fformal organizada e eficiente. Paixdo, Antdnio e
Gardenal, Lilia, Ciclo bdsico na Universidade brasileiras?

temas & problemas principais, 1982,

a?



Nas sociedades modernas, A educago & altamente
institucional izada. Suas categorias (estudantes, graduados?) bhem
comg  sua classificagfo ritual de procedimentos de produegio
- tipos de professores, tdpicos & escolas ~ sio todos derivados
de crengas & regras institucionalizadas em conformidade com =@

s0C i iedade .

Fessas organizacdes carecem de controle nas suas atividades
didrias, viagto gque o trabalho educacional acontece dentro do
isolament o o & aala e g la, destitulda ce controles
QFYAan i 2acionais, @ hd pouco detalhamento no conteddo @
procediment os o & instrugo, minimizandao, deaste mecho, #
interdependéncia sequencial inerente i tarefa de instrucio, oS

professores adaptam informalmente H variabilidade do estudante.

Mo trabalho realizado por Strauss (19464) sobre instituighes
peigquidtricas, ele  arfirma gue, para entender este fenfmeno de
MEYOiagHo, & important e abhservar ol muitos arranjos
administrativos ndo se baseiam em regrass alaguns devem ser

cont inuamente renedociados pelos participantes.

Regras que parecem isentas de negociagio transformam, na
verdade, uma ilha pequena, bem-estruturada, em um vasto oceano de

negociagio & construgo social na realidade organizacional.

Reforgando a hipdtese da 1daica de confianga estabelecida
entre os componentes da organizagio - atividades prdticas e seuw
executores com ® estrutursa formal - outro trabalho de pesguisn em
hospitais psiquidtricos feito por Machado (1979 moastra  que
“existe um acordo tdocito entre hospital/psiguiatrasatendentes,
Felo  gual tarefzas gue usualmente ¢ necessariamente deveriam  ser
executadas pelos psiguiatras sfo delegadas aos atendentes .
Conseguentemente, com este repasse de responsabilidade para
“inferiores”™, aloca-se, naturalmente, um  poder real a estes

atendentes sobre as atividades didvias do hospital”™ (4%5) .

(4% Machadao, Maria, M. Instituiglo pesiguidtrica: um estudo de

casa, 197%.
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Aessimn, sscolas & hosplicios servem © mantém mitos socialmente
relevantes., Na escola, a compet@necia, fator gue leva o individuo

“carteira de habilitacXo” para ©

a ter ou nRo o “passaporte” - a
mundo social, ganhando prestigio e ascengio social, Ffaz com que o
individuo se submeta a todo um processo e ritual classificatdrio
dentro  da escola por anos a fio para a obtengo desse passaporte
social., Q mesmo  ocorre  nos hospicios onde os mitos &
“oura”/Moustddia’”, Fazem com  que a familia entregue, por o um
determinado  tempo  (curto ouw  longa), seuw membro “doente”™
institui¢o, para gque @la resstabelesa a novpalidade necesedria

an convivio social.

Fatas proposicodes surgiram em grande parte, do estudao cle

B

organizacdes educacionais, & aloguns  autores (Meyer & Rowan
CAS78 Y, [ geemp o) apastam  em  sua  general idade para =l

explicaco do Ffendmeno organizacional (46).

PDai, a ldgica da comparagRo propostat o estudo dos processos
internos de estruturagdo e negociacio e dos processos externos de
busca  de suporte & legitimidade ambiental em hospicios ¢ escolas
pode  contribuir significativamente para o teste do grag  de

general idade do paradigma emergente na andlise organizacional.

Trés sdo os Focos centrais de andlise da problemdticat

a) o problema da estruturagBo das  atividades prdticass
organizacdes slo sistemas Frouxamente acoplados. A
contrdrio do gue se supde, hd uma disjun¢Bo entre
ectrutura formal ¢ atividade prdticas. Tem—ase, afl,
objetivos difusos, tecnologias incertas, aunséneia  de
critérios de aval iagRo @ avtonomia o niveis

higrdrquicos inferiores:

(44 Consultars Kamens, David, “Legitimat ing muths and
educat ional organizat ionals the Felationship betwesn
organizational ideology and formal streacture™, in, Amer 1 oam
Sociological Review, 19773 UWeick, Karl, op. cit.: Meyer

Rowan, op. cit. e Benson, J. op. cit.
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fa )

W pook T ems ol & hiersraguian £ o controles:s Fituais
classificatdrios (de membros & clientes) consistem em
atividades organizacionalmente controladas, mas Ffogem ao
controle formal A execugRo das atividades didrias. Estas
sdo cercadas por toda uma rede de negociagldio = pelo
estabelecimento de uma ldgica de confianga. Regras s3o
desfeitas, Fedef inidos papdis, e sistemas
classificatdrios, trabalhados  segundo as exig®nocias  da
vida didria da  instruglo. Executores com niveis
inFeEriores, na hierarguia Formal do poder ., (pessonl ol e
Tirmbad, tendem & autonomiz., Portanto, as relagdes entre
autoridades e funciondrios de “linha” obedecem =@ uma
“1daica de confianga” que minimiza =@ inspegio do

comportamento dos funciondrios por autoridades centraiss

o problema de legitinmidade das organizagdes face ao meio
ambientei organizagdes educacionais e psigquidtricas sXo
constantemente alvos de inspegfo & controle por parte de
ag@ncias ambientais poderosas (SBecretaria & Conselho
Fataduml de Educagio, em oum caso & INAMPE no  outrod.
Também, neste nivel, opera o estabelecimento de uma
“1Tdaica de confianga”, entre inferiores (pessoal de
Tinhz) & SRR | OreEs ("staff” mais gualificadol. &
gstrutura formal das organizacdes adapta-se e se conforma
s demandas Formais do ambiente. O “mita do
profissionalismo” (Meyer, 1978) atua em ambos os tipos de
grganizacio como Justificativa da confianga depositads
pelo  ambiente (&, agui, introduzimos  pais, Ffamilias,

AassOCiacdes, eto) NESSas OFgan i Sagdes.

3@



CAPTTULO 2

CARACTERIZACHNO DOS HOSPICIOS E ESCOLAS



2.4. A PESQUISA E SEU CONTEXTO

Tomamos , COmo obhjetos de andlise, duas instituigies

peiguidtricas & dusns educacionais.

Atravds de uma amostra intencional, procuramas  controlae
algumas fontes de variagdes, em escolas & hospicios, gue afetam
obljet ivos, tecnologias e estruturas, narmalmente apontados  na
Titeratura — Etsioni (i978) s e ow (19723 e Maroh e Himon

CL972) .

Eescolhemos, por um lado, uma escola pdblica & uma privada. &
organizacio  privada & 9 wvista, E lLiteratura, como de o maior
afludncia, maiares recursos  tdonicos, auntonomia Ffrente fa
atividades e suas politicas, com ampla fFlexibilidade na alocagdo
de recursos, na o maiorian das vezes de menor porte @ maior abertura

as inovagdes tecnoldgicas (March e Simon, 1i972).

Foram selecionados um hospifcio pdblico e um privado com
clientela diferentest uma crdnica & outra aguda. Hospicios de
clientela crinica valtam—se para obJetivos custodiais, [ g de

clientela aguda visam & recuperagdo ¢ A cura (Etzioni, 1978).

A pesquisa empirica foi realizada em Belo Horizonte no
periodo de 1983/84. Neste periodo, observamos sistemat icamente as
atividades cotidianas dos hospicios & escolas & as interagies

entre pacientes & atores organizacionais.

Fi Peaau i S8 T de natureza gqualitat iva. Real izamos
entrevistas, histdrias de vida com diversos pacientes, alunas,
profissionais, funciondrios, com o aobjetivo de se obter uma visdo
do Ffuncionamento & da estrutura organizacional, com as atividades

didrias.



Fez-se, tambdém, a andlise das relagdes entre as instituicles
em estudo & o ambiente-Ffamilia, INP S, Secretaria de Educag®o e
outros, por meio de entrevistas com autoridades destas entidades.
Procuramos saber que padrdes de inspegio, avaliagfo e controle
ambiental sdo mantidos sobre as aorganizagdes estudadas e que
reagdes estas instituigles sentem e desenvolvem Ffrente hgueles

padrdes, através de entrevistas e andlises de documentos.

Para se  entender a esteroatora Fformal dessas organizagdes o
como tais componentes & varidveis se articulam com a vida diderin,
Foram coletados, nos arguivos das escolas e hospicios, dados
referentes ao mdmero  de  funciondrios, regime  de  brabalho,
saldrio, NOFmMas & FEgras, nimero de profissionais disponfveis,

seMo, idade, nivel instrucional, hierarquia & complexidade.

Fom seguida, faremos uma bhreve descricldo dessas instituigdes
em  duns  dimensdesa: uma estrutural, que nos dard a visldo da
argan izacfo gquanto ao seuw Ffuncionamento, dinfmica e conmplexidade
e uma histdrica, objetivando a contextual izago destas, a fim de

verificar, ao longo do tempo, as variagdes de obJetivos.

Aued

-

O HOSPITAL A - CARACTERTISTICAS GERAILS

O hospital A & uma instituigio privada que abriga

sxclugivanente doentes mentais crdnicos (1L).

Fundadao em 1958, ele atendin somente pacientes particulares
em estdgio agudo (2).

(i)Y O INAMPS considera doentes mentais crdHnicos aqueles pacientes
com mais de 180 dias consecutivos ou nXo, de internamento  em

hospiecio.

2 Fntende-se por doentes mentais sgudos aqueles  pacientes com
curta permandncia em hospitais ou que ainda no completaram

P80 dias de internamento.
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Pordm, por volta de 1970, o hospital deEpara-se Com ums grave
crise financeira proveniente da escasss clientela particular e
0O PrOCUFavER PRra o s2 internae . Com isto, o déficit avolumava-se,
Fazendo-se necessdrio buscar soluetes para que o haospital 1RO
fechasse suas portas. Foi, entfo, gque, em 1974, o hospital altera
Fadicalmente seus objetivos teraputicos, Passando a atender uma
clientela de doentes menbtals celnicos conveniados. Alteram—se ndo
sd os objetivos terapluticos, como também a estrutura Flaeicsa do
hospital. Fste adapta-se &% nova realidade. Fstabelece convénios
com o Instituto Nacional de Assisténcia Médico e Previdéneoia
Social CIN&MPE)Y , Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais (IPSEMG)Y, Banco do Brasil, Imprensa

OfFicial, Hospital Municipal e outros (tabela 1 e 2).

Este hospital, segundo a classificago do  INAMPS, & um=a
instituico de primeira categoria e de grande porte (3, Com
capacidade para S90¢€ leitos, sendo que, destes, 400 oo reservados
ao convénio com o INAMPS.

o -
r,) 2]

0 espago fisico do hospital A & de 4.293 m tendo 3.340 m

de drea construfda, restando apenas 943 m  de drea livee (4).

ny

O perfil populacional da clientels do hospital &4 constitui
umza populagio de origem  wrbana, conveniada, com atividades
Frofissionais exercidas anteriormente ligadas & drea  bancdria,
mayg istdrio, burocracia & uma parcela significativa de individuos
que nunca exerced atividades profissionais. Neste caso, a maioria

X0 pacientes bastante Jovens que, desde a inféancia, Foram

(3) Sendo um hospital de primeira categoria (tipo &) e de arande
porte, o INAMPS reembolsa 100% das didrias dos pacientes

conveniados.

(4) O hogpital A possuis  quatro alas (referentes ao primeiro e
segundo  subsolo)y dois anexos hs alas, primeiro & 2 segundo
andares (alas para 08 pacientes € parte utilizada para =@
administragfo do hospital e drea sociald: uma piscina  (gue

nEo funciona) ¢ dois pdtios comuns a todos os pacientes.



considerados incapazes © paortadores de distdrbios mentais, Not e
Y predomindncia acentuads of 6 Facientes oo HBEMO masculinog,

solteiros & Jovens (5), Tabelas (3, 4, 5 & &).

Sobre ) Tabela &, algumzas obhservasdes far—-se necessysrias

salientar?

o HE uma méddia constante de Frequéncia populacional durante

todos o meses:s

W HE uma correlagiio  acentuada  entre ndmero de primeirs

internacdo e altas expedidas pelo hospitals:

o Existe reinternacgiin em todos os meses, havendo uma pequena
ascilagRo, ouw seja, uma correlagiio ¢ fluxe constante entre
primeira internaglo/reinternagiosaltas: reforgando assim a
Fipdtese de existir uma populacdo sempre  constante e
Frelat ivamente estdvel; mantendo assim o fluxo populacional
para o equilfbrio necessdrio de entradas e safldas da

populagor

. Om dbhitos ocorFem senpre nos meses de  grande intensidade

de calor & frios

W B, opor dltimo, o mimero “constante” de fugas, Fugas estas
»
todas masculinas, mantendo, assim, uma média de  fugas

MmENSi 5.

e atividades cotidianas dos pacientes sio altamente
“rotinizadas”. O hordrio de visitas & de 14:00 hs 16:00 horas nas
quintas—Ffeiras & domingos, totalizando guatro horas semanais de
convivio social com o mundo dos sadios. 0 hordrio de refeicles

ohedece ao seguinte esguens, rigidamente implementados

(%) Registramos elevado ndmero de mulheres no  hospital, pordm,
nio detemos nossa andlise neste item por se tratar de um tema
gue necessita de maiores dados & de um estudo especifico.
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Q interno, como podemos observar acima, paessa em Jjejum 14
horas seguidas (das 18200 hs 07130 horas), o oqual apenas &
interromeido se ele dispugser de recursos prdpricos FARFR & COmpPra

de alimentos suplementares.

Qs recuwrsos humanos disponfveis do hospital & «No reduzidos,
considerando-se o porte do hospital (capacidade para 5909 leitos)

como mostra a Tabela 7.

Og  pasiguiatras n#o possuem vinculo empregaticio & recebem
Par prodat ividade — pacientes atendidos. Assim, quanto maior Fop
o mimero de pacientes atendidos, maior o rendimento mensal . Eeste
esquema de  remuneragio  torna o psiguiatra  dependente do  bom

Felacionamento com a administrago do hospital.

M oegquipe de enfermagem nao conta com renhum profissional
qual ificado. Fatd sob a supervisfo de um enferneico pedtico  que
trabalha na frea hd mais de 20 anos, com nivel de escolaridade
primdria.  Segundo informagdes da dirego do hospital, =2 selecgio
do pessoal de enfermagem ¢ feita pelo supervisor que prioriza =
experiéncia anterior do  candidato no  tratamento de doentes

mentais.,

Fara as atividades de praiterapia, o hospital A possii uma
reduzida equipes um  psicdlogo, uma  assistente social. m
terapeuta ocupacional, e contigente oscilante de estagidrios nas

diversas dreas (&4).

(&) Durante os meses gque mant ivemos contatos com o hospital A,
nAo  registramos a presenga de nenhum estagidrio em qualguer

uma das dreas mencionadas.

sy e
fead 'i...'



N GpLLE diz FEeEspe it B0 atendimento ol @ wrg@neias
paigquidtricas, o hospital A dispde de sete estagidrios de
medicina (alunos do guarto ¢ quinto ana), que recebem por plantdo
e nAo  possuen vinculo empregaticio com a  instituic®o. NYo hd
qualguer  supervisifio para estes estagidrios, segundo informnagio

dos prdprios plantonistas.

QO tempo dedicado ao hospital & pelos Ffunciondrios varia
quanto  wo contrato de trabalho de cada uam. Em  geral, Poode s
dizer gque os profissionais (psiquiatras, psicdlogos, ausjiastente
social, terapeutas ocupacionais, etc) no dedicam mais gue duas
haoras  semanais ao hospital, egxcetuando-se os  Ffunciondrios de
nivel mddio & elementar que cumprem as 40 horas SEMANa s exigidas

por lel trabalhista.

Q hospital & mantdém convénios com servigos de laboratdrios,
Fadiologi=a, papelaria, lavanderia, servigos de ambulfncia, entre

QUL oS,

2.3. 0 HOSPITAL B - CARACTERISTICAS GERAIS

O hospital B & uma instituigio pdblica de tratamento de
doentes mentais agudos e constituwi o hospicio mais  antioco  da
cidade de Belo Horizonte. Fundadao em 1922, atendia  toda =
clientela de doentes mentais agudos indigentes do Estado, farzendo
parte da rede hospitalar pdblica, administrada pela FHEMIG

Fundag®o Hospitalar do Fstado de Minas Gerais.

O sistema pdblico de atendimento acs doentes, atd 1986,
caracter izava-se por uma divisfo do trabalho terap®uatico entre o
hospital B e o hospital - coldnia de Barbacena, pelo  gual )
primeiro atendia & pacientes agudos, @ O segundo custodiava 08

crinicos.

Ao contrdrio dos critdrios classificatdrios do INPS, adotado

pelo hospital &, gue estabelecen como paciente crdnico aguele gue

B



At inge mais de 189 de internamentao, o hospital B, atd bhem pouco
e, definia-o como crdnico apds 30 dias de internamento. Caso
0o paciente no se recuperasse da crise, neste breve perfodo, n18}
e casos de abandono Ffamiliar, ele era sumariamente taxado como
créonico e transferido para o hospital - col®nia de Barbacena, I

conhecido fnibus da melis npolte (7).

[ m resposta & crfticas violentas e reiteradas das condigdes
depr imentes do tratamento dos pacientes do hospital - coldnia de
Barbacena., Fouve uma profunda muadanea nas politicas do Fstado no
atendimento psiguidtrico, com amplas repercussdes sobre o sistema

institucional na divisfio do trabalho (8).

(7)Y Foi atribuifdo este nome a0 Onibus, dada a hora em que ocorr iz
o transporte - sempre A noite - €  ao trdgico destino gue

eates pacientes tinham: eram confinados atd a morte.

(8 Durante o fo. CONGRESS0O MINEIRO DE PSIQUIATRIA, 1979, em Relo
Horizonte, foram feitas vdrias dendncias dos maus tratos & da
pouca cientificidade gque eram dispensados Squeles pacientes.
Surgiram, ent Xo depoimnentos e questionamentos pdblicos d=a
real situacdo dos pacientes, como mostra trecho da entrevista

do diretor da FHEMIGH

“Yiviam amantoados em pavilhdes indaepitos, onde poucos
Posst i am camas & vestudrios. Em sua maioris, PEermaRneEc i am
misturados com  seus prdprios excrementos. [} Timpeza era
sapordodica & se faria com Jatos cde mangueiras dirigidos
indistintamente @0 ambiente & 8RO08  COFPOS. Oa pacientes
meros em sua maioria nAo eram identificados & seus COFpOs
G Em encaminhados aos  laboratdrios de anatomia das
Faculdades  de Medicina, gem maiores Formalidades legais.
Fetimando-se em  trés mil a populaglo internada na  dpocas
nimero médio das informagdes obtidas, 08 1.000 Shitos anuais
verificados em 19469 permitiam deduziv que mais de um tergo
dos  pacientes  gque se internaram, Faleceram no  hospital

durante agquele ano”™ (1982, BHY.
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&) partir dafi, Foi tragada uma nova politica para o sistemns
pasiquidtrico da rede piiblica estadual. Em 1inhas gerais, oI e R Y o
maode 1o preconizava uma &nfase maior no tratamento ambulatorialze
internagdes RN e R - condenagio dos macro-hospitais asilaress
auasistlnocia atravéds de equipes interdisciplinares: vinculagdo do
paciente & equipe terapfuticasy utilizagdo da terapia ocupacional

camg tdonica eficaz de recuperagio social dos pacientes.,

Parte estratdgica da nova polftica foi a regionalizago ca
clientela atendida tanto pelo hospital B (Tabela 8 & 9) gquanto
pelo hospital -~ colfinia de Barbacena., que teve desat ivadas g
mlas ol e doentes mentais crdinicos (9), permanecendao HPENTRS (w:
pacientes SEMm Ffamflias ou sem identificagio pessonl (=R ) Sl

retorno A Ffamilia.

[
O hospital B possuai uma drea (49) fisica de 54,430 m Com
ol |
ea

uma #rea construfda de aprodimadamente 6.999 m , sendo o restante
constituifdo de espago verde. Atuanlmente, a institui¢ga tambdm
[P ELS S 2o transformagdes Fisicas em consequ@ncia das novas
propostas, das CLE B a mais importante € a reestruturaglo tdas
alas, no sentido de permitir a localizaco dos pacientes conforme
=Y LT origem geogrdfica e cultural, @ Ao mais pelo tipo of e
doenga gque tem. Foi alterado, ainda, a distribuicfo dos pacientes

PO GE I, sendo agora permitido o convivio de ambos 08 sexos Na

(9) Oa pacientes ali depositados deveriam ser devolvidos = SR
Familias, Mas, &©m SU:R grande MA T OF i &, Foram mant idoss 1
hospital por nfo ter a quem devoalvé-los, Jd gue ndo constava
nernhuma informaeio sobre sun oFigem ou dados PESEORn s, N©
@t cla admissNo ol paciente, constava e Fficha CoOme

desconhecido.

(1@) O hospital B possui seis unidades (20., 30., %So. e 8o.). Lim
UCT — Unidade de Cuidados Intensivos, LAm ambulatdrio oOm
vidrias salas, dex salas para atendimento mddico, salas FrEr @
administrago, dois auditdrios, um centro de estudos, onde
funciona a residéncia mddica, salas para a manutengdo

copa, cozinha, bhanheiros, eto.
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e m ala, mh aoorrendn a separagio o peEr foda ol e FE R O S0
notuwrnog., Funcionam, neste espaco Flsico, a residénecia médica em

pPsiguiatria do Estado e tambdm a central de divisRo geral e

altas da FHEMIG (Tabela 40).

A populagio do hospital & predominantemente rural, Emogeral

indigentes, wendo gue a parcela de pacientes urbanos & compostsa

T,

de desocupados, wvadios e sem familia, ou seja, individuos gue
buscam, no hospital, a dnica forma de sobrevivéncia possivel a

eles,

Nota-se umz predomindncia de pacientes do  seso femininaoa,
solteiras e jovens (tabela 14 e 12). Esta predominfincia de
pacientes femininas & registrada, tanto no atendimentao hospitalae

como no ambulatorial.

RDe uam modo  geral a vida didria dos pacientes segus ao

esguema hbastante rotineiro.

O hordrio de visitas da instituico & de trés veszes por

semana (da., Gu. & domingos) de 14:00 he 16300 horas.

=
-
L

O hospital B apresents seguinte esguema de  Ffuncionamento

internos

GEAY Mo 04330 Laneaeneasane despertar dos pacientes & banho

D7EEG wwonnsnananannnanawanss Medicago & cafd da manhd

Intervalo = terapia ooupacional

14530 hae IR930 ianewanseaness BINOFEO

Hordrio vago

THI00 wuwwnoonanvannasssswnnnas mMedicagio

15500 sussiansnmenssshssnpnanes | apghe

18980 Hia 17088 savspsanssunsns oanbmr

L8100 ha 22900 L.eeaneesensss FECOIhimento hs suas o alas @
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tempo para conversas, Jogos e televisfo (140

BORDD o ae w6 e e b s s DIE G RGRIO

HERGD L h e e remmunn e naannnen FEROUSO NOtUrno

1 al imentagio oferecida aos pacientes & fFeita I cozinhsa
central e FHEMIG, & 0 servieo de rouparia  do hospital, na

Tavanderia central.

Em constraste com o hospital A, o hospital B conta com  uam
quacro ma s amplo de Ffunciondrios e wvariada @ pe e

profissionais gualificados {(tabela 13 & 14).

Como  se trata de uma institwico pdblicoa, sl guadro de
funciondrios & Fixo, com wvinculo empregaticio e Jornada de
trabalho definida. Desse modo, O profissionals permansceram no

hospital am tempo maior, Fformalmente estabelecido.

st e hospital & considerado hospital-escola, P o ter Y

Fesid@ncia em psiguiatria mant ida pelo Estado.

O hogpital matdm um contigente arande de estagidrios das
varias drens afins, gue atuam na praditerapia, aldm de uma equipe

numerosa de atendentes sob a supervisio de enfermeiros.

2.4. A ESCOLA A ~ CARACTERISTICAS GERAIS

A escola A & uma institui¢lo privada de ensino. Possui duas
serdlers i uma local jzada na periferia de Belo Horizonte, onde
Ffunciona =@ maioria das sdries existentes na escola, & uma sede

localizada na regido central da cidade, funcionando al apenas o©

(44) Estas atividades nlo sdo comunsg a todas as  alas, variando
segundo o interesse ¢ disponibilidade do pessonl ol e 1Tinha

que btrabalha na ala.

40



bergdrio, o maternal € a administragio da escola ¢i2).

Fundada  em 1968, wla atuava inicialmente como ocreche,
atendendo a uma clientela particular € muito restrita. Foi GE
transformando  em uma escola de primeiro grau, voltada para  um=n
clientela particulsr, aoriunda da  classe de intelectuais.
Estabelecida em um sitio, Eate caracterizava-se por LM @RS
inovador, constituindo, posteriormente, em ensino de vanguards -
introdugio do mdtodo Fénico em Minas Gerais, matemdtica aplicada,

et Hoje, sla abrange desde o bergdrio atd a 7a. sdrie.

A escola & possui duas caracteristicas gue a torna diferente
das  demais escolas tradicionais de ensino. A primeira &  que,
servindo a uma clientela predominantemente de criangas de classe
média, ela se localiza na periferia de Belo Horizonte, ao lado de
uma fFavela. Sua clientela € mista, composta de oriangas de
famfilia de poder agquisitivo alto e criangas faveladas origindrias
oz vizinhanga. lTasn induaziag=-a @ uma crise qLe afetou

Fundamentalmente o cardter da escola.

1 seglroda caracterfstica marcante & a estrutura fisica da
eacola, e, ao contrdrio da maior parte das escolas da cidade,

funciona em um $Mtio.

[

-y )

No total de 145.990 m , & escola  possd L.00e ma de  drea
construldas a residéncia da diretora fundadora, uma sala para
secretaria, nove salas de aula, uma biblioteca, trés hanheiros,
uma casn pegquena de atividades extra-curriculares, LR GRS pars
maternal (gquatro salas & um banheiro), uama piscina,. ums guadra de
Ffutebol & voleibol, um bambuzal {(espago para aulas de arte) © uma
horta  comunitdria. Possui, ainda, uam pombal, um aguirio, um

galinheiro ¢ uma extensa drea verde com drvores frut fferas, onde

(42) Nossa andlise, volta-se para a sede campestre, Jjd gue & 14

gue se df o Ffuncionamento propriamente dito da escolz.
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os alunos recebem aulas de boténica, biologia, ciéncias em geral .

utilizando o laboratdrio natural existente ao san redor .

Faor volta de 1980, a escola A COMEQOU 3 ACUSAF um déficit
elevado no  seu balango financeiro. Apds wvdrios estucdos, Foi
detectado gue este ddficit se devia ke Jl1t imas 5K ies (Sa. & 79
séries), Jd que as despesas com este setor EFAan MAIOFes que @
receita. A crise era, basicamente, resultante do fato de a escola
fer experimentado  mudanga  significativa de  sua Clientela,
abrindo—se fs criangas carentes de suan regifo, provocando, asain,
Baixa arrecadacio dos discentes elevada falta de Ppagamento  dos

docentes.

Cogitou-se a possibilidade de se extinguirem Easns adr e e
e se manterem, na escola. apenas as quatro primeiras sédries, o
GQLLE R ONMOCOLL intenso  debate, envolvendo, Pois, Pprofessores,

alunos & a diregio.

O inpasse foi solucionado atravds da proposta de transformag
a escola (Sa. & 7a. sédrie) em uma coaopecativa de eansing (43) . i
escola passou entHo a ser uma sociedade de Pais, Professores @

alunos.

Sendo o a escola A ouma cooperat iva de Ensing e produtos
artesanais., HELLE cooperados (alunos) devem pProdusir,
conjuntamente, geldias, confecedes, artesanatos, etoc, & 0

dinheiro arrecadado ser distribufldo entre eles.

Segundo a concepeo da cooperativa, deveriam ser abolidas ae

mensal idades dos alunos, saldrios dos professores e diretores.

(13) Fundada em 1983, esta cooperativa ndo sd produsr ENsing, Ccomo
tambeém produtos para serem vendidos % comunidade em geral. ©
resultado  destas vendas sXo reenvestidos ¢ redistribulfdos
entre todos os cooperados {(pais, alunos ¢ professores). L&
afo produzidost: mel, geldias, conservas, colchas, bolsas de

retalhos, bonecas de pano, eto.
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Mas, na pratica cotidiana, aobservamos que a situagio n¥o ocorre
bem B im alunos ole 2lite  acabam PFagando altas tamas de
anuidades, e nAo realizam nenhum trabalho para a cooperat iva: os
Favelados como ndo poden pagar as mensalidades, acabam dedicando
gen tempo extra-escolar & confeceo de produtos artesanmis e X
limpeza do sftio como forma de pagamento, e o professores siio
remunerados  de acordo com o rateio das poucas mensal idades

Fecebidas pela escola dos alunos de elite, gerando insat isfagdes.

Temos, entfo, dois tipos distintos de clientelas Criangas
que  dedicam  tempo integral aos estudos e criangas gque dedicam
parte do  tempo aos estudos e parte a atividades gue custeiam

cates eatudos.

Frequentam este estabelecimento 133 alunos, sendo 74 do sema
masculino e 9% do Ffeminino. Destes, 90 sfo pertencentes % classe
mEdia  (alunos que pagam =a escolad, ¢ 43 so Ffavelados,

distribuifdos desde o ber¢drio atd a 7a. sdrie (tabela 1i%).
A escola & Funciona em dois turnos

w do. turnog - 7530 hs 12500 horas
e P0. turno - 13830 de 17530 horas

W hordrio integral — @7:30 Hs 17280 horas

No primeiro turno, funciona a segunda etapa do fo. gran (5a.
A 7. sédrie) e algumas atividades srbtra-~curriculares (natagia,

capoeira, etol).

No segundo turno, funciona & primeira etapa do fo0. grau (is.
A da. série), os perfodos pré-escolares (maternal atd o  3o.
per fodod ¢  tambdm as atividades extra-curriculares existentes.
Estas atividades s¥o oferecidas, tanto para as criangas em regime
integral como para as demais gue queiram desenvolv®-las mediante

pagamento gxtria.

Rentro do hordrio de cada turno, sriate  um intervalo
d

dest inado & recreagido e merenda escolar com  duraglo de 39
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minutos, ubtilizados ode maneira livee pelos alunos.

Suprecsendentemente, no gue s refere aos dados de arguivo da
eaoonla A . constata-se  pouca regularidade de registro, I = RN E 3
chiFicultoun muito o nosso brabalho. G o maioria dos dados obtidos

Foram atravds de conversas informais com membros da escola.

Trabalham, nest e gatabelecimnento 24 profesasnres, cle
Funciondrios da administragfo, dois diretores - um administrador
@ oLt o pedagdgico, dais  supervisores pedagdgicos, cinco

Funciondrios para limpeza ¢ servicos (tabels 16).

Os docentes vinculados R escola atd a 4a. sdrie recehem
saldrio base da categoria (horaaula), os demais, pertencentes X
cooperat iva, recebem por prd-labore, segundo a receita e despesa

da cooperat ive.

Og funciondrios Y acdministragio trabalham oito horas
didrias e recebem saldrio-minimo. Ow diretores dedicam tempo

parcial H escola & rFrecebem salderios em Forma de prd-labore.

0 critério adotado na escola para b eacolha dos
profissionais T sempre o de indicagio pessoal de algum colegw.
FPosteriormente o candidato realiza uma entrevista com a diretora
pedagdgica, onde & priorizada a experi®ncia em ensino e st

realizando Curso Superior.

AGuanto aos dados de Fluxo populacional {(entradas & safldas de
alunos, repeténcia, etc), nAo foi possivel obter dados precisos
da administragdo. NRo hd um arquiveo organizado, onde se teria uma

visdo administrativa do estabelecimento.

2.%9. ESCOLA B ~ CARACTERISTICAS GERAIS

Renominamos esoola B a instituieNo pdblica mantida pela
Prefeitura de Belo Horizonte. Sua sede localiza~se na periferia

s Cidade. Fundada  em 1974, ela Foi criada para  atender
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prioritariamente & populagfo da vizinhanca.

Ao contrdrio do gue ocorre na escola A, sua clientela &
altamente bhomooénes, constituflda por criangas de baiua FeEncda
Filhos de pais desempregados, ou inseridos marginalments no
mercado. Em muitos casos, sfo as prdprias criangas que contribuem
FErE 0 sustento da Famil iz, com seu trabalho em hordeio @l A
escolar - lavando carros, vendendo picolds, bilhetes de loteria,
et G Estas criangas slo, em geral, langadas prematuranents oomo

trabhalhadocas, no mercado.

Eatudam, neste estabelecimento, 882 alunos distribufdos emn
trés turnos tabela 16). A escola possui desde o pré-escolar atd a

4a. sdrie do i0. graut

o o dos turno - 7500 hs 14300 horas
o o@m0. turno -~ L1800 hes 492100 horas

v Bo. turno — 15500 s 19100 horas

A escola B Tfuanciona ininterruptamente por i2  horas, HEM
intervalos entre o término de um tuwrno & o infecio de outro. Com
este esquema de trés turnos, hd redugdo de uma hora no hordrio
escolar normal - dois tuwrnos — que & compensado, em parte, com =a
supressiio do recreio das criangas e substitufldo por um intervalo

de apenas 4% minubtos para a merenda escolar .

No primeiro  turna, concentra-se os alunos de  3a., e da.
sdries e uma sala especial destinada a alunos especiais & baiua
capacidade de aprendizagem, considerados alunos problenas para o
eacola., Fm  geral, sXo posteriormente transferidos para gscolas
Especials, ande receben  tratamento prdprio  para criangas

EHCEPCIiOnRals.

No  segundo turno, concentra-se @ 13 sdr e (novatos) Em
alaumas salas especiais & de alunos repetentes: NO terceiros B
ias. & Pas. sdries, em salas egpeciais & tambdm de repetentes.

Ohaservando a tabela 17. M ORNEHD ., salienta-se um elevado

[
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indice de reprovagio na escola B, principalmente na ia. sdrie,
gseguida das outras sdries em menor escala. Outro dado importante
¢ a evaso escolar de 55%, registrada em 4 ano, ou seja, paran os
345 alunos matriculados na ia. sdrie tem-se apenas 158 alunos na

d4a. sdrie (tabela 18).

A escola B possui construcio de estilo padronizado segundo o
modelo Ldes estabelecimentos de ensino municipais, em uma drea de
G4.R7e ma, distribuida em dois pavimentos. No primeiro andar estd
a parte administrativa e recreativa da escola. No segundo.,

funcionam as salas de aunla.

Duas  observagdes sobre a arguitetuwra da escola B permitem
caracterizar o “clima” de uma escola pdblica de periferia. Entre
a administragfio (primeiro andar) e as salas de aula  (segundo
andar ), hd L portRo de ferro com cadeado - fechado
constantemente -~ construfldeo para proteger as professoras  de
agressoges  fregquentes dos  pais de alunos guando estes nio

concordam com algumas medidas e condutas adotadas por elas.

Hit tambdm um prédio anexo, construido dentro da escola, gue
funciona como uma escola-creche para criangas em idade inferior =a
cinco anos. Festa medida foi tomada para sanar o grave problema da
ausénecia  escolar Fegistrada em laras escala nesta escola. 3o
criangas gque se véem obrigadas a faltarem & aula para tomar conta
de seus irmdos mais noves, J&d que seus pais se ausentam por todo
o dia, ou, em casos mais extremos, gquando ocorre o abandono

familiar do pai ou da mie.

A escola B dispde de uma equipe de profissionais bastante

Fedurida em relagio ao ndmero de alunos.

Como mostra o tabela 29 (em anexo)d., existem 5S4 funciondrios
(professores, SRSV I S0res, peasonl administrat ivo) PRFR MR
populacgio de 882 alunos. HA uma escasser de profissionais
qualificados {supervisores, orientadores, psicdlogos, etc),
ooorrendo  sobrecarga de trabalho para o0s professores. Todos o8
profissionais ouwe trabalham na escola B sBo  contratados  com

carteira assinada em regime de CLT, possuindo Jornada de treabalho

A&



diferentes, com saldrios baixos (tabela 199 .

O wcritdrio adotado na escolha dos profissionais na sscola B
¢ 0 da Secretaria da EducaeNo, atravds de concursos miblicos  de
selegio  de professores para toda a rede municipal de ensino. O
candidatos aprovados s38o alocados nas diversas escolas da  oidade
Pelo  seguinte critdrios os melhores classificados sMo mandados
para as melhores escolas (localizadas em bairros afluentes), & os
piores sRo alocados para  as piores escolas (localizadas n=a

Periferia da cidade) .

E necessdrio Ffrisar que a existéncoia de salas especiais &
mais  Frequente nas escolas de periferia do que  nas centrais,
visto que o fndice de repeténcia ¢ evasdo € muito alto NESsas
escolas, Mk tambdm  um elevado ndmero de auséncias cacolares.,
Acredita—~-se que essas auséncias &, em arande parte, explicada
pPelo  fato da crianga ter gue ficar em casa com seus jrmdos mais

novos (L4,

(147 Ao longo das entrevistas que Fforam realizadas nesta escola,
pode-se verificar a alta Ffreguéncia em gue indmeras CEiangas
s ausentaram da  escola para cuidar de seas PFmRos mais
NOVOS . O entdo, por nAo terem uniforme, dever sem Fazer,

problemas Ffamiliares & oubtros.



CAPTTULO 3

HOSPICIOS E ESCOLASE:  ESTRUTURALAO DAS ATIVIDADES PRATICAS



ol CLASSIFICAQUES RITUAIS

Como RE: MENCIONANGS N capitulo PEimeiro, ] modelo
coanvencional supde que @ estrutura ola organizacdo canaliza,
atravds dos mecanismos de controle, o comportamento dos membros,
o sentido da consecueio dos objetivos formalmente prescritos.
Eestabelece-se uma estreita articulago entre estrutura formal, as

at ividades prdticas & os efeitos destas atividades.,

Como  escolas e hospicios processam  pessoas  (educagdo e
curad, essas  organizacdes estruturam—-se de acordo com  Fegras
profissionais (Formais & institucionalizadas) que definem papdis
(professores, psiquidtras, diretores, estudantes, pacientes,

eto).

0 modelo burocrdtico supde gque autoridades (professores e
Ppaiguidtras) classificam clientes {(alunos & pacientes) &m
categorias uriFormes  exdpostas a tecnologias similares e
transformagio conforme regras tambdm formalmente explicitas -~ os

testes & ewxames (1),

Qe hospicios encontram, e marital de classificagio
internacional de transtornos mentais COTDY (22, 1L instrumento

formal de classificagdo de seus pacientes. Através desse manual,

(i) O modelo weberiano discute a importfncia da burocracia nas
sociedades modernas. Ver, por exemplod Weber, Max, op. cit. e
Hopkins, Terence, in, Etzioni, Amitai, op. cit. saobhre ecascolas
sapecialmente, wver Tragtemberg, Mauricio, “A escola  como
organizaco complexa™, in, Garcia, Walter (org.), Educagio
Brasileira Contempordnea - Qrganizagdo € Funcionalmento™,

1976.

2y Uer listagem do CID, em anexo.



os psiquidtras classifican seus doentes, tomando como rase Ial
conjunto de sintomas apresentado & relatado pelo prdprio doente
ol por wm o menbro Ffamiliar gue o acompanha no ato da  primeirs
consul b, A partir dafl, ele & classificado e posteriormente
gncaminhado a uma clinica psigquidtrica para receber o tratamentao
adequado w2 tipo de doenga na gqual  ele  foi enaquadrado (3). Em
ETE L, quadros com a classificagdo das clientelas dos hospicios

anal isados.

Comeo  as  escolas  s3o organizagdes de  larga escala, elas
desenvalvemn um estrito contraole sohre as classificagtes rituais

de seus currionlos, estudantes e professores (4).

Nas escolas pdbhlicas, gapecialmente, efetua-se uma sdrie de
teastes (9) para medir e classificar a clientela recédnsmingressa na

eaconla.

f partir dos resultados dos testes, esses  alunos sio
distribufdos nas diversas salas, segundo a classificacio obtidas
os melhores alunos sfo enviados para os melhores professores,
ooorrendao o inverso com os  alunos gque nAo obtiveram bons

Fendimentos nos referidos testes.,

[z mesma  Forma que  existe um  processo de selego e
classificagio para os alunos e doentes mentais, hd tambdm para os
professores ¢ atendentes NEssas organizaedes. Em outros  termos,
aquele  professor & atendente gue demonstrarem maior conhecimento

e experi@ncia na drea terdo as melhores salas & as melhores

(3) Fase processo ¢ efetuado, tanto nos pacientes aaudos como nos

crdnicos.

(4) Meyer e Rowan (L978), em sews estudos desenvoalvem o tema de
que o controle & classificago so Fformais & que ndo afetam &

estrutura das atividades didrias dessas organizagdes.

(%) Fesses testes sfo elaborados pelas autoridades da Georetaria

do Estado de BEducagfo.
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alas. Os professores e atendentes “novatos”, inicialmente, tero
que  lidar com os “piores” alunos e doentes mentais, para,
posteriorment &, trabhalharem am  salas & alas consideradas

me Lhor es .,

Inicia-se, entdo, longe dos  olhos das  agtoridades, LM
catreita relagio entre professores e oRlunos @ atendentes @
pacientes, no interior das  salas de aula & das alas. Feate
relacionamento &, em  grande parte, construido =a partir do
convivio didrio e do uso de um estogue de conhecimento CpLLE ]
profescsor  tem de sua atividade de ensinar & que o atendente tem
no  lidar  com doentes mentzis. E, a partir desse conhecimento
pratico que se estabelece a base da relagfo entre professor e

aluno, e atendente & paciente.

Refer imo-nos aqui ao termo “estogue de conhecimento”™ (&) ao
conjunto de informagdes que as pessoas adguirem do mundo social
M GuUE VI VEDN . Ferger & Luckmann (41983 afirmam gue ‘o cabedal
social de  conhecimento diferencia a realidade  por araus de
Familiaridade. Fornece informagio complexa e detalhada referente
hqueles setores da vida didria que tenho Ffrequentemente de
Eratar feanda 0 estoque social de conhecimento Fornece-me aldm
disso o0 esqguemas btipificadores edigidos para  as principais
rotinas da  wvida cotidiana, nYo somente as tipificagdes dos
outros, Qe foram anteriormente discut idas, ma s tambdm
tipificagtes de outras espdcies de acontecimentos & experiéncias
de parentes, colegas de trabalho e Ffunciondrios priblicos

ident ificdveis™.

Maw, como J& dissemos, vamos estudar a vida cotidiana dessas
organizagcdes. Fetudd-las significa ver como as classificagdes, as

tecnologias e o objetivos organizacionais sdo interpretados

23

ste & discutido amplamente em  Bergev . Peter @ Luckmann,
Thomss, “0s Fundamentos do conhecimento na vida cotidiana”™,
T Berger, P. & Luckmann, & construefo social da realidade,

1983 .

e



pelos membros organizacionais, segundo seuy estogue social  de
conhecimento & como estas interpretagdes constituem = “vida

pratica” dag organizacdes.

udads O Hospital A

P e s Er cle todo o esquemns Fformal & comple:s dey GBI, ele
parece ter pouco efeito na classificago prdtica dos doentes
mentais, ou seja, apesar de importante para a “contabilidade” do
hospital, eat e poucea  afeta no  tratamento dispensado B
pacientes, que  sfo classificados em dois tipos agendricost 0%

“"melhores” e os “piores™, como mostra o supervisor do hospitals

“HAagui nds temos dois tipos distintos de pacientes, os piores
& os melhores. & gente considera bom aguele sujeito gue no
ol &k trabalho e pior aquele sujeito gque dd trabalho, CpLLE &

pegajoso & cansa a gente”. (72

Piores sio agueles que agitam, provocam desordem, distidrbios
internos. Melhooes afo agqueles que respondem FTavoravelmente aos

apelos organizacionais, mantendo—-se calmos, ddceis & passivos.

“Meamo  com 08 melhores s ogente tem dois tipos deles. Um &
agquele gue Fica bom por um tempo e depois piora e, al, =1
gente precisas descer ele para ele Ficar bom outra  ves. [y
para o bhem dele. Foo outro & aguele cara malandro gue d=f
trabalho., apronta alguma confusio, al, a gente tem que

descer ele por castigo™. (87

(7)) FEntrevista com supervisor do hospital A.

(83) Tdem.

St



A respeito dos classificados como melhores, nota=-se wm
dupla sentido da lucides. FPor um Tado, aqueles gue, B L
perfodo de lucidez, ndo trazem distdrbios internos e CONSeguen ,
pOr isso, conviver em alas livees, sendo, em caso de alguma orFise
(aegundo critdrio do atendente), descidos, sedadns g confinados
atd  se recuperaren. Por outro, OS5 GUE For manterem um o “hom
relacionamento”™  com  os atendentes, sfo premiados com as  alas
livres &, ad em casos de “desobediénecia”, eles sBo enviados para
as alas Ffechadas (este item serd melhor desenvolvido no  capitulo
43 .

et s classificagdes tém diversas consequdneia
administrativas, come por exemplo: a alocago de tipos em locais
especiFicos., Um  exemplo & a chamada ala dos “vdios”™. Segundo o
supervisor do hospital A, esta ala Ffoi construida & idealizada da

seguinte Formal

“Nds  construimos esta ala como edperiéncia 8 para  os
pacientes Jd idososy dal o apelido da alad ala dos widios.
Pena que nao deu certo, ge velhinhos saijiam pelados pelo
ospital, PR PR ®RF 14 na rua. Era um  problema. Ent®Nao
Fizemnos o seguinted arrumamos uam cant inho mais fechado parsa
estes velhinhos e transformando esta ala numa ala sd para o
peasasonl, lram, Tdcido, mas  que ndo tem boa aparéncia. 23
gente com problema social, gue nAo sabe andar calgado, Fioa
com oREs rFoupas caindo, despenteados . Al vocd Jd viu, AR TR
mal para o hospital deixar sste pessoal afl pelos

corredores”™., (9

Foase bhreve relato mostra-nos gue o sistema classificatdrio &
mais complexo gque s parece. Ble gira em torno de dusns dimensdess
uma interna & outra externa. A dimensfo interna refere-se 2 ordem
g desordem da populago interna (doentes mentais). e dimensXo

externa diz respeito % aparéncia social desta populagRo, ou seja,

o5 apresent dveis e os ndo-a preasent aveis. Temos, cde um Tados i

(%) Entrevista com supervisor do hospital &.



doent es ment s e quietos, melhoress &, ol ctr o Tadco, o
desordeiros, piores, os “vdios” & as namoradeiras. Desta maneira,
o tipos apresentdveis sdo distribuidos em alas abertas, @ g

nao-apresentdveis, em alas fechadas. L.ogo:n

W o meElhores = pioress:

«oala livee 2 ala FPechadas

- cartdo de visitas o pano de fundo.

Sendo o “cart3do de visitas” do hospital A4, =z ala 1ivre
localizada no terceiro andar (nfvel da rua) ¢ destinada aos
pacientes apresentdveis e ordeiros, como mostra o SUPErV i sor s

5

“B parte dagui de cima & o carto de visitas” do hospital,
nds  temos que pdr aqui pacientes bons, com boa apardncia

que nAo me tragam problemas de ordem e comportamento”™. (416)

E como  “pano de Ffundo” do hospital, temos s alas  semi—
livres & fechadas dest inadas A0E pacientes Piores, segundo

critérios de sendo comum do pessoal de linhz:.

“af, nesta ala, nds pusemos todos os pacientes gue nXo tém
condiglies de se apresentarem para o pdblico (¢ a ala dos
vidios). Fica muito pesado para mim deixar eate pessoal
circulanda  por afl, eles andam descalgos, ficam com as
calgas caindo, no vestem direito, n¥a tem boa apardncia.
Outro dia tive um problema com um paciente preto. Ele &
paciente mauito bom, mas vive andando com as calgas caindo,
ent®lo ew tive gque por ele nesta ala. Ele ndo gostou & disse
gque  era discriminagdo minha, mas nio &, & ad problema
social para mim. Fica diffcil eu deixar ele transitando na

ala livee”. (44)

(L@ Entrevista com supervisor do hospital &,

(L4 Tdem.
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Caatire pant o importante @ se observar na  distribuigio

EEpacial dos internos (homens e

¢ a reduzida  presenca
de  mulheres internas em alas liviees., Fste fato &, s parte,
explicado pela necessidade da Instituieio manter sobre controle i}
comportamento heterossexual entre os pacientes. Assegura-—se destn
Forma o controle sexunl, e evita-se a ocorréncia de garavide:
entre AaE PAcieEntes. Assim o supervisor de enfermagem Explica A

dinfmica utilizada entre elas:?

“Boala livire das mulheres tem muito podca mulher ., A oala B O£
uma ala semi-aberta que a paciente nfo gosta de = e ln
prefere Fioar 1, mais guardada, longe dos olhos de gente
de Fora. Elas tém mais liberdade de cuidar de SUAS FOUPRAS,
s sentem mais & vontade. As vezes, eu preciso de uma VagH
para  uma paciente que & da ala livre & que estd confusa @
nAo consigo, porque nenhuma paciente desta ala quer jr 14
para cima. E atd interessante, té&m horas gue nlo consign
entender porque elas nHo querem ir para cima. Mo, HE @
tivesse qgue ser internado algum dia eu queria ir para 14,

Claro... se eu fosse malher... F quase uma ala livere™. (4L5)

Ao contrdrio das pacientes “guietas e boazinhas”, eristem,
no hospital A, aguelas gque aprontam bagungas, provocando desordem
interna nas alas. Fatas sfto, via de regra. consideradas pelo
SUPEN VI SOF como  as “namoradeiras®, "regateiras” que sHa,
evidentement e, consideradas por ele ameagas pobtenciais A ordem
interna, o gque requisita maior vigildncia e controles

“Estas namoradeiras a gente tem que ter o maior cuidado,
caso contrdrio, nds estamos ferrados. A Ffamflia vem emn Coima
da gente mesmo, se uma delas Ffica grdvida. Q0 perigo de
transar &  aparecer com filho na barriga ¢ grande... E o
ma i or problema  Jf gque temos gque fFicar de  olho nessas

pacientes” . (14D

~t

i B Entrevista com supervisor do hospital &,

(6 Tdem.



3ulaZ2. O Hospital B

Da mesma Forma gue o hospital A, o hospital B desenvolve uma
classificagdo segundo o estogue organizacional de conhecimento do
pessoal de 1inha. Sendo o hospital B, de doentes mentais agudos,
[whs critédrios classificatdrios obedecem, QLIRS E SEmpre, =
observag o oo atendentes fhs atitudes e comportamentos Ao
pacientes  #o ingressarem no hospital. Como mostra o trecho da
entrevista abaixoa, BOBRSCRESA informagNo sobre o paciente
dificulta em muito o contato inicial com ele:s
“Aagui & muito diffcil fazer algum trabalho, porque = policia
tiras, nEo cdeixa nenhuma infornaeio sobre o paciente., Em
miitos  casos, a gente logo v8 que o paciente ndo tem dadsa
e doenga mental, ad problema social. Em muitos casos  f
desordem, vadiagem ou mesmo Fome gue levam sstes individuos
chegar ao hospital. Mas eles comegam a agitar no entendem
que  n@mo temos nada com isto & comegam @ aprontar, al  nds

temos que “conter” - amarrar o paciente - & sedd-lo”. (417)

RDessa maneira, seus pacientes sdo classificados, cle moao

geral, emn mansos e agltados.

Mansos s3o agueles gue tém bom comportamento, slo ddceis e
ohedientes. Sxo aqueles pacientes que, an SEFEm internados,
smodot am logo as normas do hospital e aceitam com certa Ffacilidade
as regras internas.

]

AGgitados s3o, =¥ u ] WILER VER, agqueles pacientes gque ndo e
adaptam - ardem vigente, provocando distdrbios internos. N
P imes i o CIARE, os pacientes sfBo enviados para alas abhertas QL
semi-abertas, &y, no segundo, para as alas fechadas ou mesmo para

as “solitdrias” - alas fechadas e individuaiss

Ci7) Entrevists com o atendente do hospital B.



e owm o gente separn 0% pacientes quando chegam em agitados
B MANSOE ., Tem os pacientes que sdo bonzinhos, nAo CFolam
casns e bem  agueles  pacientes  agitados, dXo o maior
trabalho. Neste caso, a gente coloca eles em alas Ffechadas

¢ aplicamos sedativos nele”. (18)

A dimensdo externa da ordem dada ao hospital a4 no se aplica
ao hospital B, por este ser uma instituigo para doentes mentais
agudos que, portanto, nele permanscem por pouco tempo. 08 mansos
¢ 0% agitados s¥o tipos atitudinais classificados pela reagdo do
paciente  H origem (geralmente policial) clo internamento. Fm
outros termos, s pacientes que 3o recolhidos nas FOLLE cla
cidade, pela polfcia, por ocasifo de alguma desordem social gue
gstes  tenham provocado, tais comos hrigas, no-pagamento das

contas em bares o restaurantes, bebedeiras, eto.

Assim como no hospital A, no hospital B, a reara geral para
esquena classificatdrio & a ovdem social. Desta  Torma, ool e mos
dizer gque nas instituicdes totais, especialmente nos hospicios,
hdd “regras da casa”. Um conjunto relativamente explicito & n3o
formal de prescricdes e proibigdes que expdem as principais

exigéneias gquanto &% conduta do internado.

Tais regras especificam  a austera rotina didria do
internato. “0s processos de admissfo, que tiram do novato os seus
apoios anteriores, podem ser vistos como a forma de a instituicio
prepard-lo para comegar a viver de acordo com as regras da casa.
Em  contraste com este ambiente rigido, Apresenta~-se um  pPequeno
nimero de prémios ou privildgios claramente definidos, obtidos em
troca de obedilncia, em aglo e espirito, H eguipe dirigente. Em
caso  de desobediéncia a €ssas regras, um condunto de castigos &
formado pela recusa tempordria ou permanente de privildgios ou
pela  eliminagio do direito de tentar consegui-los”™  (Goffman,
1974) . No prdsimo capitulao, trataremos com detalhe sobre
negociagies, poder e atividades internas didrias nas escolas e

hosp fcios.

(i8) Entrevista com atendente do hospital B.



3.1.3. A Escola 4

As escolas  enfrentam um problema Ffundamental na  sua vidsa
cotidiana, que & o instruin. Elaboram-se testes, conteddos
programidticos, curriculos escolares, enfim, sdo formulados, LU
adrie de requisitos e critdrios para buscarem medidas de aran de
instrugio. Pordm, sabe~se gque o testes elaborados Pl
Secretaria de Estado da Educagdo para serem aplicados nos alunos
PO O interferem no trato direto ¢ didrio entre eles e o

professor.

Um  ponto importante no sistema & desenvolvido por Leiter
(4976, que  analisa como o0s professores avaliam os estudantes.
Apesar  de  em sala de aula um professor wtilizar conhecimento
subjetivo, admite-se, contudo, que,  numa visfto  profunda, i
prdaprios professores  questionam esse  UsS0. Sem ddvida, W]
conhecimento subjetivo dos professores leva 2 imprecisio  de

testes Ffeitos por eles prdprios.

Fara Leiter (19748), o “professor, contudo, enfrenta uma
tarefa diferente & tem diferentes interesses: ele deve PpPromover
um  #Aluno para o prdadimo arau e, POFISs0, deve descobrir o gque
cada estudante sabe., As notas de teste nio dizem ao professor 0
que  ele precisa saber, por isso slo equivocos do ponto de vista
dos professores”. Fate equivoco significa gue as notas s3o 0 que
Husserl (19469, definiu como expressdes CASIONA S . 530
xpressdes  das gquais o sentido especifico ndo pode ser extraldo
sem contemplar o contexto, gue consiste de particularidades tais
Como guem & o relatar, sun biografia ou aspectos relevantes de
sua biografia, o propdsito ¢ a intenglo do relator, o contexto no
ol as observasdes Foram feitas, ou o relacionamento real Wil

potencial entre o relator ¢ o ouvinte. (19D

(4%9) Refere-se agqui. basicamente 2o estogue de conhecimento CpLLEs
cada professor tem da realidade com a qual estd lidando. Ver

Berger, Peter e Luckmann, Thomas, op. Cit.

Ha



Portanto, 0 professor, ao  analisar e classificar EE L
alunos, tem como parfmetro de andlise muito mais = observagio
sistemdt ica difria cdos alunos do  gque o resultados formais

obtidos nos testes aplicados NOS MESNOS .

No caso da escola A, os professores consideram os alunos, de
modo geral, bem dotados e de Fdcil aprendizagem. Hd, contudo, uma
classificagNo Feita pelos professores levando em conta o eatogue
de conhecimento organizacional, que dividem os alunos em “alunos
fdoeis” & “alunos diffeceis”, como mostra o trecho da seguint e

entrevistan

“De um modo geral, os alunos aqui sXo bons. DL gosto a gent e
gnsinar agqui. Claro gue tém os alunos mais Fdeceis & o0z mais
diffceis. Tem aluno que & rebelde mesmo, Fica diffcil =
gente conseguir dele um bom rendimento. Tém outros quoe
chegam com problemas familiares, com prablemas de traumas
ou  entdo sqNo meninos com um  pouco de dificuldade, mE s

senpre a gente df um Jeito de ajudar”. (20)

Ou alunos fdcels sfo agueles que se comportam bem em sala de
gl gstudam & seguem as normas ¢ regras Jda escola. De  modo
geral, %0 agueles que respondem Favoravelmente aos objetivos da
escola, ou seja, ndo faltam ds aulas, s3o bem—comportados, ndo
Provocam desordem entre colegas (24). J& os alunos considerados

diffceis agem em oposto aos alunos fdoeis.

Neste sentido, Fd uma dupla significagdo da classifticago
dos alunos diflceiss o por nAo conseguir bons  rendimentos
estolares ao final do ano letivo, resultando na reprovagio: i

(29) Entrevista com professora da escola A.

(21) Segundo Guimardes (1985), "o professor considera “bom aluno’
atguela crianga gue & ddecil, que sabe calar &  esscubtar, Cuie
fica gquietinha na carteira, que respeita e aceita os limites
institucionais com bhon vontade™. GuimarXes, A. Vigildnocia,

PUnicAo e depredago, 1985,
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por se tratar de aluno desordeiro, dispersivo em sala de aula.

No primgiro caso, o aluno & considerado “problema”, e, no
segundo, ¢ considerado “contestador” pelos professores. Para o
aluno problem=., a escola dispensa uma atengio especial, em o sala
separada com acompanbamento diddtico individualizado, como relata

a diretora da escolas

“NEo & bem sala especial como ororre nas escolas do Estado.
Nds  achamos mais diddtico e proveitoso tirar estes alunos
de  uma salz com muitos alunos e colocd-los  em  uma salm
especial com um professor especializado. B oum professor gue
tem Formacfo em psicologia. Com pouco tempo estes meninos

voltam fis salas conmuns com seus colegas™ . (22

Fara o aluno considerado contestador., implementa-se @
punieio moral, atravds de castigos, suspensio de aunla,

adverténcia, eto.

“E diffeil  w gente saber o que fazer gque o0s  alunos  que
comegam a pintar muito em sala. Quando estd muito dificil a
gente coloca pra fora de sala. Mas eles nem ligam ficam 14

fora rindo, brincando ... acham atd bom (woa)%. (23D

F.i.494. A Escola B

Como ocorre com a escola A, na escola B tambdém hd um sistema
classificatdrio feito pelos professores, baseada na  observacio
didria dos alunos. A escola B, no entanto,. considera a maioria de

£ RIS alunos  de diffcil aprendizagem, apresentando haima

(22 Entrevista com diretora da escaola A.

(23 Entrevista com professora da escola A
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produtividade escolar (24). segundo os professores dessa escolsa,
as  caunsas  apontadas para oa baixda produtividade escolar aflo
indmeras, & quase senpre de cunho sdocio-econ®mico, tais comos
origem sdcio-econfmica dos alunos, falta de assisténcia da FamTia
na vida escolar do aluno, precarias condig¢Bes de trabalho que =
escola dispde ., entre outros, como mostra trecho na entrevista @
HEGLTF S

“Eles  sio diferentes, tem muita fome e vio para a escola
PaFHR comeEr & hrincar . Tudo agui & muito diffcil, nao  tém
apoico  dos pais, da escola, 0s meninos sXo mais burros,
coitadinhos, eles nRo tem culpa ... & LM problema

socialeea."e (2%

De  modo geral, o pessoal de linha da escola B, classifica

sua clientela em “bons” & “maus alunos”™.

“Tem alunos diffceis e gue custam a aprender , aNo
bagunceiros, nlo conseguem prestar atengXo. Ent3o a gente
J&  sabe no infocio do ano guem vai PRSSRT & quem Vali toma
Bromba ., Aqui quase  todo aluno & problema, nRo cumprem o
dever, n3o tém material escolar, os pais ndo ajudam eles,
al entdo ficam na fa. série toda a vida atd que desistem da
escola & saem., Agui tem muita evasio escolar, meEn inos oue
esnorecem  logo que comega a  perder  vdrios anos de

gacola”. (246)

Os  maus alunos sXo os que ndo respondem favoravelmente =aos
objetivos da instituigdo, repetindo o ano letivo, promovendo

desordem no  interior das salas de aulas, desobedecendo ao

(24) Registra-se, nos  argquivos  da Secretaria de  Estado k=1
Eaducagio, um fndice elevado de alunos gque evadem da escola,

Frincipalmente nas escolas de periferias.
(23) Entrevista com professora da escola B.
(226) Entrevista com diretora da escola A.
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professor. Neste sentido, hd, tambdém, dois niveis de maus alunos,
porém com conotagio bastante distinta da escola A. Ernguantao os
alunos que  provocam  distidrbios e desordens escolares S0
considerados pela escola A como “contestadores”, na escola B,
alunos o esses mesnos  comportamentos sHO considerados
“"desordeiros”. Agquele, que nXo consegue obter bons resultados ao
final do ano letive, na escola B, diferentemente da escola A, &
considerado =a principio uma crianga bucea, que dificilmente
conseguird romper as barreiras. B, caso esse aluno venha repelir
algumas veres o ano letivo, ele ¢ sumariamente taxado de

“anormal”, “deficiente metal”.

Tanto no primeiro caso (os desordeiros) guanto no  segundo
(burros e anormais), a atenglo dispensada a esses alunos &

visivelmente diferente aos alunos da escola A

: : . ) imeira série. @ z
O menino FTica um ano, dois anos na primeira Serie. AT &
gente v& gue ele ndo vai passar de ano, entdo eu encaminhao

ele para uma sala especial”. (27)

“a5  criangas nio rendem nada agqui nesta sala. Nds exigimos
muito pouco delas. Bu pedi & diretora uma gala melhor &
isto elan prometeu e nio cumpriu. Aqui & assim, professoras
novatas sdo mandadas para as piores salas, elas acabam
dando =aulas nas piores salas para os piores alunos. £
sempre assim. Eu fiquei com a pior sala Ffisica, com  os
piores alunos, afl, dificulta tudo, disciplina,

aprendizagem, tudo”. (28)

§ ¥ s & . o S—
Para os alunos considerados “desordeiros”, implementa-se &
P g o Ppreferencialmente Fisica, camo  Fforma de conter A

desordem, como mostram trechos das entrevistas abaixos

(27) Entrevista com diretora da escola A

(28) Entrevista com professora da escola B.
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“& disciplina aaui & pesada. Nds temos gque manter a ordem,
que, he veres, 6 diffcil. Quando precisa, a gente dd uns

tapas, puxies dg orelhas € poe de castigo no fundo da sala

de pd&”. (29

“01ha eu n3o dou nXo. Mas as professoras  dio puxlles de
orelhas, coclo, tapa, deixam sem merenda, mais isto tudo i
gscondido”. (30)

Fara os alunos considerados “huarros” em oum primeiro momento,

hd  salas cspeciais para as quais eles sH¥o enviados =g

poster iormente, em caso do aluno nfo conseguir wltrapassar as
dificuldades, ele &, entlo, enviado a clinicas e hospitais

psiguidtricos infantis.

“Guando @ gente olha que O aluno estd sd repetindo o ano,
ndo melhora nada na sala especial, afl, ent3o, infelizmente
envianos o aluno para as clinicas de criangas excepcionais.
Como eles sXo geralmente meninos favelados, eles s3a
mandados para o hospital de neuro-psiguiatria infantil do

Eatado, Claro ... guando fem YadRa. E 14 recebem tratamento

adeguado”™. (34)

Para Cintra (1967) (32), em seus estudos sobre antoritarismno
& cultura politica na classe baixad hd uma  relaglo estreita
entre desordem (tensfo andnima) e autoritarismo, principalmente
Em estratos sociais mais baixos, OU seja, em casos de desordem e
distiirbios, @ classe baixa responde mais prontamente fAs medidas

mais punitivas e autoritdriass

(29) Entrevista com professora da escola B.
(39) Tdem.
(31) Entrevista com diretora da escola B.

(32) Cintra, Antdnio, “Autoritarismo w cultura pol ftica en  clase
baja”, 12467,



Jd para Guimardes (198%), “os julgamentos morais na Eacola
dividem os alunos em “bons” alunos. Em alguns, isso ird oriar um
sent imento  de gque pertencem a uma elite e QUE por isso podem
desprexar os gue nHo sio elite”. Em outras palavras, no momento
em que  um aluno  passa 2 ser considerado “mau alunoe™ (33)
(desordeiro, bagunceiro, inadiplente, etc), ele sofrerd privagdes
e discriminagfies a0 longo de sua  vida escolar, tanto pelos
professores como pelos seus prdprios colegas, que o verdo como

“diferente” do resto da turma.

3ude AS TECNOLOGIAS IMPLEMENTADAS

A andl ise convencional de organizagles supde gue &, atravds
da ident ificagio de estruturas formais de coordenagido de
individucs & suas atividades e de sens objetivos previamente
prescritos, que se compreende o funcionamento de uma instituigdo
(Perrow, 1972, Estas estruturas sRo afetadas, por um lado, pelao
ambiente e, EXw 1l QUL IO, pelas tecnologias disponiveis para o

processamento de matdria-prima (34).

As arganizagdes usam tecnologias, e eastas afetam o Formato
organizacional. Perrow (4972) afirma que tecnologias alteram =a
esbrutura e, For sun ver,  esta controla atividades & 0 PESSO0ASB.
“Defendemos o ponto de vista de que a melhor maneira de
considerar esses dois tipos de organizaglo (burocratizada e n e
hurocrat izada) & segundo sua tecnologia, gque poderia ser ou nRo

de rotina”™.,

(332 0 comportamento por parte dos professores em classificar os
alunos &m broars @ maus alunos Feasnlta LR E “BEMPYE @m
situngdes desagraddveis entre os alunos, coma @afirma

Guimariies (1985) em seus recentes estudos sobre o tema.

(34) Ver Perrow, Charles, op. Cit.

&4



Perrow (L9278 BEGECULITR tambdm CpLLe

burocrat izadas tendem a implementar tecnologias mais

enguanta  gque arganizagdes nao~burocrat izadas tendem

Desae maodao ., poademas cizer quUE Aas eascolas

hosp foios o e clientela de doentes mentais

“Fratinizar” tecnologias.

Fatudos (35

Meyer &

hospicios e
1978),

recentes sohre

1964y Moreira, 1983: Rowan

as  tecnologias nido o claramente inteliogiveis. Ao
gque supde o modelo convencional, as  OFORN I SREOES
disiungio e sBo definidas como “sistemas debilmente

(Paixdlo, 1983).

Aeaim, (1978)

lTigados

Mever & Rowan af irmama

S30 apenas Frouxamente uns aos oubtros

FEgr S afo Freguentemente violadas,
£ &m

problemdt ica

decistes

s%o inplementadas, consequneias incertas,

eficiéncia sistemas de avaliagdo e |

t3o

&

aubvert idos Il tornam-se VRGOS quie

coordenagdo™,

s

crénicos

gacola

no entanto.

possibilitam

aorganizagoes
rotineiras,

s

inovagdes

ole ME SR [
tendem #

& (Btrauvss,

most ram e
contrdrio do
eHper imentam

inteagrados”

“slementos estruturais

as  atividades .,
frequentemente nio
tecnologias  té&m
nepegio  sdo

POUCA

23 suatamente este o enfogue de andlise gque trataremos =@
GEGT . Mostraremos como o pessoal de linha, com sewn estogue de
conhecimento, interpreta ¢ imnplementa, R oluz do genso comuam, as

tecnologias existentes nessas instituicdes.

(3%) Sobre hosplcios, vert Strauss, aAnselm, op. cit.

riwve, Sohre Ve i Paixdo,

' o

O . w1 escolas,

Gardenal, Lilia, op. ¢ & Meyer & Rowan,

&

. O

Moreira,
AantdHnio
it

2
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3.2.

i. 0s Hospicios

Uma  guestNo crucial gque os hospicios enfrentam na sua vida

oraganizacional refere—-ae ao recrutamento do pessoal de linha gue

VEa |

lidar diretamente com a clientela (340, D modo  geral, 0

atendentes de enfermagem s3o desprovidos de qualquer qualificagio

formal (cursos de especializagio, por exenplo), como mnostram os

trechos das entrevistas abaixos

“Eu trabalhei de trocador de Onibus, metaldrgico, feirante e

empreiteiro, mas em hospital psiguidtrico &€ =a primeira

vz, (37

“O servigo agqui, EmorEsuUmo, & receber o paciente, fazendo
uma entrewvista, saber de onde vem & quais  as  suas
condigles. Atender aos mddicos e fazer a higienizag®o do
pacient . Nosso trabalho nfo requer muito treino, logo =a

gente aprende a fazer a rotina”. (38)

“De manhd cedo chego e fago uma revisdo na ala pra ver se td
todo mundo bem. Geparo a medicagio, depois dou hanho, levo
0% pacientes para  passear no patio, depois Pro
Fefeitdrioe.. Fago as intercorréncias, as imobilizacles
quando o paciente estd nervoso e tém  as  vozinhas  gue
Precisam mais cuidados. A outra atendente cuida da higiene

da ala e das papeletas”. (3%9)

(36)

(37)

(38)

(39)

Nas entrevistas realizadas com o “staff” dos hospitais que
trabalhamos, verificamos um elevado mimero de atendentes
oriundos  de atividades tais comd. pedreiro, servente,
motorista, enpregada domdstica. A sua maioria & totalmente
desprovida de gqualguer especializagiio e/ou sHper i éncia  na

dreaa

Entrevista com étwndeﬂt@ do hospital B.
Entrevista com atendente do hospital A
Entrevista com atendente do hospital B.
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Zendo o trabalho altamente “rotinizado” e relat ivamente
simples, ] atendente  rapidamente aprende  como EME LT B SRS
tarefas  didrias, FEm  grande parte, esta prdtica & adquirida =a
partir das  observagdes didrias que os atendentes tém de seus
pacientes e do repasse de informagles entre eles, ao término de

cada plantfo.

Tanto no  hospital A come no hospital B, o uso de
pasicofdrmacos & a prdtica  terap@utica mais ubtilizada nos
pacientes. Como se pode observar nos trechos das entrevistas com
o atendentes, o uso de medicagdo nos pacientes & largamente

implenentada por elest

“Geralmente os psiguiatras receitam uma série de chogues
para o paciente & uma carga enorme de remddions, 9gue pdem o
paciente  completamente dopado. Agui como o paciente &
agdo, ele chega quase sempre agitado e incontroldvel, afl

ad tem um remdédio, & sedar, conter e pronto”. (48)

“Nds wmaui aplicamos medicagio direta no paciente. FE, guando
ele estd muito agitado, a gente aplica uma sédrie de chogues
nele™. (4419

Nos hosplicios, uma prdtica também considerada “terapfutica”,
freguentemente utilizada na clientela, & o uso de eletrochogues.
A aplicag®o desses eletrochoques fica, geralmente., a cargo dos
atendentes, gem um acompanhamento médico adequado (anestesista)d.
Desta maneira, os eletrochoques sfo aplicados a “seco” (42), como

descreve um atendentes

(49) Entrevista com atendente do hospital B.
(441) ldem.

(42) Choque a seco refere-se H aplicagBo sem anestesia, para
evitar complicagdes wddicas, tais comod para cardlaca,
alegia & outras.
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“Chogue ... tem muito pouco. Geralmente aplicamos uma ves o

sEmana no paciente, para ele Ficar calmo™. (43)

“A gente dd  chogue nos pacientes senpre a sfco &  sempre
quando eles esto agitados. Owe. (Bupervisor do hospital A
manda a gente aplicar, € a gente aplica. Beralmente fazemos
isto pela manh®, em Jjejum, para nio dar problema nenhum. Os
Pacientes geralmente estRo  Jd acostumados Com el

Fotina™. (44)

Outra tdonica, Faramente utilizada nes hospicios, GO
lobotomia nos dosntes mentais. Esta prdtica & executada em casos
stremos  de agitago e descontrole por parte dos pacientes, a
pedido da famfia., Sendo, atualmente, uma prdtica condenada pelos
Prdprios psiquiatras (4%, esta & feita sigilosamente no interior
dos hospicios, por especialistas, como descreve o supervisor do
hospital A

“f lobotomizm & muito pouco usada. Atualmente n¥o ¢ certo,
Antigamente tinha muito. Aqui, no hospital, nds nio
fazemos. Quando j€ tem caso & porque foi feito fora daqui.
A lobotomia & usada para tirar a agressividade do paciente.
Hode em dia & copntra—-indicado isto. O paciente pPassa & ser
um - robd,  Tem um caso de um rapaz gue Jd tentamos de tudo.
Ent@o a Ffamflia gquer que eu autorize a lobotomia dele. Fico
com pena dele, mas acho que n¥o tem jeito para ele. Ele &

muito agressivo com a familia. Ent3o ew vou liberar, ele ir

con a mie para Goids para fazer com um médico especialista
no  Jap®o neste tipo de cirurgia. Ele faz e nlo  deixn

nenhuma marca™. (44)

(43) Entrevista com atendente do hospital M.
(44 Tdem.

(45) A lobotomia, hd alguns anos atrds, era indicada e largamente
utilizada pelos psiguiatras comeo terap@utica eficiente no

combate & agressividade dos pacientes.
(44) Entrevista com supervisor do hospital A.
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No hospital A, aldm das atividades terap@uticas rotineiras,
existem Al epamas Prropostas ole atividades terap@ut icas
complementares., CLLEs ! alyguns  Casos, S0 efet ivament e
implementadas, (terapia ocupacional, terapia em  grupol. et o
atividades s3o desenvolvidas por profissionais especializados
(terapeuta ooupacional, pesicdlogos, atod. Pordm ao analisarmos
os resultados destas atividades na prdtica, ver i Ficamos que, £
boa parte, estas nXo passam de propostas formais, QUASE sempre

nfo-operacional i zadas.

“Agui temos vdrios setores de terapia. Mas quase todas sd de
boca, #d no papel. 0s profissionais sAo poucos € ESMOFECEM
H tom. Acaba nAo  Fazendo nada de efetivo para e

pacientes™. (47)

Al ia-ase # isto o reduzidoe guadro oe profissionais
especial izados, @ precHe ia infra-estrutura oferecida palo
hospital @ 0 pouco tempo que estes profissionais dedicam &
instituigio. F o que mostram os depoimentos de profissionais

abaixon

“0 setor de psicologia & diffcil trabalhar com ele, pois =@
¢l

peicdloga responsdvel pelo setor praticamente n¥o atua  na

clinica™. (48)

7O adnico  momento  gque os profissionais da clinica  tem um
pequeno relacionanento entre eles, & nas ocasides de festas

tradicionais da clinica™. (49)

“Aaui oz gente nunca se encontra. Faooo onBo oveJo  nunca ®
peicdloga dagui, nem o T. 0., venho agui, CONVErS0 Um pPOLCO

comn os pacientes, com as Ffamiflias e pronto”. (H@)

(47) Entrevista com supervisor do hospital A

(48) Entrevista com terapeuta ocupacional do hospital A.
(49) Entrevista com terapeuta ocupacional do hospital B.
(59) Entrevista com assistente social do hospital A.
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“"Os pasiquiatras a gente sd v& de ver em quando. Eles chegam
na maior corrFeria, examina as papeletas e gquando tem alguma
coisa inportante ou grave com um dos pacientes - que #
gente  fala com eles - al eles descem e do uma olhadinha

nos pacientes™ . (51)

Sendo o hospital B uma institui¢o que atende a doentes
mentais agudos (recuperdveis) & por ser hospital-escola, ele estd
UERE: aberto a  inovagdes tecnoldgicas, com um o gquadiro de
profissionais mais numerosos e mais qualificado, o gque difere em
grande parte da situagfo do hospital A. E o que afirmam os
profissionais do hospitals

“Nee drea de T. 0. nds tentameos  inovar no nosso  trabalho.

o e g um trabalho gque resulte em beneffcios para o

pPaciente™., (52)

e nds  temos virias atividades que sf8o desenvolvidas.
Trabalhamos com os pacientes com terapia ocupacional, &

grupon, atividades lddicas, etc”. (893)

Entretanto, constatamos no dia a dia dessas instituigdes
que, & m muitos CRSOS, E55RE6 atividades terapeut i Eas
complementares ndo passam de propostas rituais ou, em  grande
parte, s¥o negligenciadas ou mesmo executadas por estagidrios sem
renhama orientagfo profissional. Assim, estas at ividades
transformam-se em kitos cecimoniais (54) dentro da  estrutura
organizac ional (Meyer & Rowan, 1978). Ou seja, “a estrutura
formal &, em boa parte, um mito social ¢ funciona como um mito,
seja qual For @ sua implementacio real”.

(31) Entrevista com supervisor do hospital A.
(52) Entrevista com terapeuta ocupacional do hospital B.
(33) Entrevista com psicdloga do hospital B.

(54) Para mais crfticas, ver, Mewer, John & Rowan, Brian, op.

cite e Camnpos, Edmundo, op. cit.
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fs entreviatas abaixxo mostram exatamente este ponto, em gue

8 explica o descontinuidade do trabalho propostos

“Nossza  FunegXo ndo &€ bem definida, mas & para o paciente
viver melhor aqui dentro. Passar o tempo com uma ocupagio,
um lazer, parza brincar, para socializar e apenas em alguns
casos, muito rFaros, o paciente vive um processo terapfutico

de  Fato. A& maioria ndo guer falar, guer ficar exatamente

como  estd, sem tentar mudar o quadro. Nossa fungio & o

relaxamento, melhor vivéncia com o mundo, ativar os valores

ora  totalmente esquecidos. Gente & gente, sentir amor...

s eles sfo um bando de criangas, gquerendo Ffazer alagums

coisa™., (55)

B terapeuta ndo fica muito tempo com os pacientes. Fica
mais  ou menos uma hora e vai embora. Fica na  mdo dos
estagidrios. No caso dos psiquiatras, =a situaclo ainda &
Pior. Fles ficam cinco minutos & vRo embora. O trabalho &
feito pelos mddicos residentes da residéncia  dagui. Os
pPeigquintras anotam na papeleta e vlo embora. Os psicdlogos
& 8 mesma coisa. O trabalho fica mesmo & para os estudantes

de peicologia™. (540

J3u2.2. As Escolas

. ¥ . - . X

Ao contrdrio do  gque ocorre nos hosplcios gquanto A

e 5 L, % 2 e 8 ) 2 X

qual ificagdo do pessoal de linha, nas escolas, este pessoal i
dotado de um minimo de qualificagXo formal especifica (diploma de

magistdrioy (57).

(55) Entrevista com psicdloga do hospital A.
(36) Entrevista com atendente do hospital B.

(57) atd a 4a. sdrie do io. grau, as escolas geralmente exigen
oo professor o diploma de magistdrio efoun  curso e
gspecial izagNo. A partir da Sa. sdrie, as escolas passam a

exigir o diplomna de CUFs0 sSuperior.
4



Mo sistema sducacional, a profissionalizaglo do proafessor
Funciona como um o mito (Meyer & Rowan., 19780, pPoOis, “mesmno s

educagio m#i s avanegada este mito & mantido. Ele SE TV E BRI R

H]

legit imar a oconfianga gque o sistema coloca em seus professores e

para Fornecer uma explicagdo do porqud desta confianga”.

Moo entanto, da mesma forma como ocorre nos hosplicios, %)
trabalho educacional acontece dentro do isolamento da  sala  de
aunla, destitufido de controles organizacionzais. As tdonicas
educacionais sio implementadas pelo pessoal de  linha, sem um
acompanhamento sistemdtico de pessoal especializado (orientadores
8 SUPErvisores)., oo que mostra trecho da entrevista de um
professor da  escola A, no gqual demonstra o POULCO intercimbio

profissional entre o professor e orientador/supervisord

“No infcio Ffoi muiteo diffcil por causa da minha  poucs
cuper iéncin. Sempre fica em didvida, se elevo o nivel ou se
rebaixo  por causa de certos alunos, como  resolver isto?
Entfo prefiro ficar na média, mas preciso urgentemente de

orientagfo para saber o que fazer”. (58)

Desse modo, = avaliaglo (59) que os professores fazem de
BEUS  superiores & gquase sempre muiteo coritica, considerando o
trabalho destes dispensdvel, Jdf que, na rotina do dia a dia, os
professores acmbam resolvendo sozinhos os  problemas  surgidos

dentro de sala de aula.

“f gente sabe que a supervisora nio supervisiona nada. A
orientadora no infcio do ano dd para & gente Limass
orientagties. Mas, no dia a dia da sala de aula, a gente tem
que  se virar sozinha. Todo problema com os alunos & nds
mesmos gque resolvemnos”. (60D

(38) Entrevista com professora da escola B.

» 5 E i . . | T oo » =0 T T v poy g ofs
(39) Para mais criticas, ver Leiter, Kenneth, Teachers ™ wse of

backaround knowledge to interpret test scores, 1976,

(69) Entrevista com professora da escola B.

i
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“f diretora pedagdgica sempre fala que vai ter reunilo com =a
gent e, Fatouw ssperando desde o infeio do ano e ainda nada.
A7 nds  acabamos Ffarzendo do jeito nosso, da  Fforma  que
achamos melhor, e awcaba dando certo”. (61)

Mesmo nas escolas de elite (escola A), onde o discurso &

o
uma aparente harmonia de trabalho entre supervisores/professores,
na vida cotidiana dlesasas escolas QUoOree L profundo
distanciamento entre supervisores e executores. Hif um repasse de
responsab il idade, SUPEE | Ores acreditam GLLE inferiores

interpretarfio corretamente suas ordens.

Como mostra parte da entrevista com um professor da escola
A, o trabalho diddtico desenvolvido em sala de aula fica distante

dos olhos e da orientagio de supervisoress

“B diretora da escola nos dd quase tudo pronto, al =a gente

. . s
adapta o programa i realidade de cada dia em sala”. (62

Nos  trechos das entrevistas a seguir, notamos que ndo  hd
muito controle formal sobre o que se vai ensinar, qual o conteddo
programdt ico (Meyer & Rowan, 41978), ou se os tdpicos especificos
580 ensinados da mesma Fforma. Cada professor, & sua maneira e
real idade, adapta seu conteddo programdtico =a circunsténcias

especificas, particulares, da sala de aulat

“Binda  nNo houve reunio para adotar uma  linha geral de

By

aval iagio. & avaliagdo subjetiva e atd certo ponto

Falh@ee o (&3

(61) Entrevista com professora da escola B.
(62) Entrevista com professora da escola A.

(&43) Tdem.
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“A supervisora pega o programa do io. ano e divide em guatro
planejamentos, mas agquilo sXo sd sugestdes nlo & obrigado
Cump i iE ., Nao  final do ano, entlo & feito Junto com @&

supervisora a avaliag®o Ffinal dos alunos”. (64)

“Cronograma  guase nio existe. 843 serve como meta, tem que

ser bastante flexfvel, se nio, o trabalho n3o anda”™. (&%)

fEsim come hd nos hospfcios as atividades terap@uticas
complenentares, I} mesnt  OCoOrFFe  nas  escolas. Elas tambdm
implementam atividades extra-~curricualares (66), no sentido de
enriquecer @ vida escolar dos alunos. Quanto & implementagilo
dessas atividades, ela dd-se diferentemente nas escolas  aqui
anal isadas. Fm contraste com a escola A, a escola B volta-se para

o atendimento em massa.

Erguant o a escola A& & mais sensivel hs inovagdes
tecnoldgicas (&7), a escola B & mais resistente a transformagdes
e inovagdes, adotando uma linha mais conservadora e convencional,
visto que inovagBes educacionais tendem a alcangar altos nlveis
e incertesa ténica e os resultados podem raramente =T
Justificados nn base da evidéneia tdonica sdlida. Por outro lado,
inovagdes educacionais em escolas de elite tendem a ser vistas
com legitimadoras frente hes agénecias ambientais. Ter um curriculo
educacianzal altamente diferenciado significa para a  escola  um
dispositivo simbdlico importante na aquiescénecia de gue eles
realmente transmitem competéncia, ou seda. transmitem um &nsing

diferenciado para pessoas diferenciadas no sistema social.

(64) Entrevista com professora da escola B.
(65) Entrevista com supervisora da escola B.

(66) At ividades gxtra-curriculares compreendems aunlas de

capoeira, artes, misica, teatro, natagRo, etc.

(67) Para mais crfticas sobre tecnologias rotineiras e ndo

rotineiras, ver Perrow, Charles, op. cit.



“Eeho it o importante a escola ter professores brons I
competentes, ter aulas de natagfo, capoeira, artes, etc. De
LLma Maneira geral os pais dos alunos estio procurando P

isto mesmo™ . (48D

JE nas eacolas  de periferia (escola B, R inovagdies
educacionais nEo a0 incent ivadas, e busca-se adaptar LLm

curriculo prdtico R realidade cotidiana de cada escola.

“B escola devia ter um programa priatico para 8% CrIiANGRS.
Elas recebem um tipo de educagio, uma educaeXo diferente,
violtada R # vida & para eles enfrentarem =2 Vvida 1

Fora”., (&9

fpesar  das inovagdes tecnoldgicas propostas pela escola A,
nobservamos gue, na priadtica, essas inovagods sio, QUASE SEmMPIE,
negligencadas pelos seus executores. HE uma clara disjunegdo entre

o gque & PR osto o gque & de fato euecutado. N relato oo

0]

professor, notamos gue & inplementagit dessas inovagdes torna-se

complicada na prdAticas

“f gente sempre inicia bons trabalhos. Nio sei por gue nio
dd certo. A proposta da escola € dtima, por iss0 @1 vim
trabalhar aqui. Com o passar do tempo, eu nfo sei por gue a
gente larga o trabalho para 1d e faz o que a gente sabe

Farzer sozinha™. (70)

Eaeawn disjungdo (71), oun mesmo @ descontinuidade das
atividades iniciadas, & também percebida pelos =alunos, Qe

apontam problemas diversoss

(68) Entrevista com professora da escola A.
(69) Entrevista com professora da escola B.
(70) Entrevista com professora da escola A.

(74) Babre disjun¢Ro, ver Weick, Karl, op. cit. e Benson,

Kenneth, op. cit.
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tio falou para gente pedir a nossos tios, MOSS0S amniagos
LA grana pra comprar material pra capoeira. A aente A ol
e I e — . i ]

tualo, COmMPramos & pagamos um més  de  aula, depois @]

comegou a Falhar e depois acabouw as aulas™. (729

Em muiteos casos, =a atividade académica nXo & iniciada,
frustando, BESm, A expectativa dos alunos.  Em oubros  Casos,
altera-se a proposta inicial, substituindo uma atividade pela
outra,  sem muito pardmetro pedagdeico. Um exemplo tipico desta
Situagio & o relato de um aluno da escola A, que mostra =@
descont inuidade do trabalho, =ao mesmo tempo, que revela =as
reformulagles & os arranjos organizacionais, muitas Yt

Informal para se adequar A vida cotidiana da escola.

P a . - - e i
A gente gunrdamos um monte de coisas gque a tia pedia. fado

o dia ela falava que ia pedir pra levar... Depois a Tia de

CTREVERN S L - —— o - i 7
artes virow tia de comunicagio da gente...”. (73)

Qutrao Ponto de critica ao modelo supostamente inovador ola
escola A & a proposta apresentada pela direcfo pedagdgica da aula
de artes para os alunos. Uma evidéncia de que a escola se adequa,
Bomum WA E |-, deixando de lado a proposta formal ce atividades
escolares e implementando atividades prdticas, & o relato de uma
experiéncia frustrada, vivenciada por uma turma de alunos. As
aulas de artes propostas pela escola  seriam ministradas por
professor especializado com um conteddo programdtico alternativo,
objet ivando criar novas formas de percepefo da arte. No entanto,
a0 serem implementadas tais aulas, verifica-se que elas ndo Foram
efetuadas, e oz resultados obtidos apds um semestre de atividades
foram apenas a confegio de um apco-feis pelos alunos, como mostera

trecho de uma entrevista com um desses alunos da turmas

(72) Entrevista com aluno de escola A.

(73 Tdem.

g



“B gente Ficou Fazendo Felaxanenta, vendo os sentidos. M
infcio cler ano & gaente ia  estudar pintura, mistura das
CoreEs, estudar estes grandes misicos, Beethoven. .. eales
aifvee & estudar perspectivas. S8d gue a gente ficon melo ano
farzendon rwelaxamento, estudando tato da gente... 0 malop
saco. Depois a gente comegouw a ter aula de pintura. Misturs

ato Foi apenas duas aulas. Ningudn preastava

de cores,
ateng®o. A7 a gente comegow a estudar perspectivas, sd gque
a gente Ficouw sd fazendo cubinhos... 8d... Ah! A gente fes
un apco-lis bonog cloco SEnandsS.ees S DE0 £0L DalSae. AT,
eles Falam: ah! nHlo deu pra cumprir o programa & af a gente

sabe, sd piorace.”. (74)

Comoe foi falado no capitulo 2, a escola A propde trabalhar
com  seus  alunos  em forma de cooperativa de ensino e produatos
artesanais. Pordm, gquando entrevistamos os alunos que fazem parte
dessn  cooperativa, verificamos que o que ocorre no dia =a dia
escolar passa longe do proposto pela escola. NXo hd sequéncia de
trabalhos, s  oblJetos produzidos nfo sfo resultados de  um
trabalho comunitdrio, mas, sim, de alunos individualizados (gquase
sempre dos alunos favelados, que o Fazem para obter rendimento
extra, no auxilio % renda familiar). A auséncia de uma orientagio
pedagdgica  especializada inviabiliza qualgquer iniciativa por
parte dos alunos, como descreve um aluno frente s dificuldades

concretas vivenciadas pela turmas

“f proposta  da cooperativa acho que nido dew certo porque
mingudm sabin o gue era mesno cooperativa. I uma G iER
muito confusa atd prd... (diretora da escola). AT, aguando
uma coisa dava errado, um falava pro outroi  “Isto & uma
cooperativa, voc® tem gue cooperar. Isto n3o td parecendo

uma cooperat iva, ..

(74) Entreviasta com aluna da cooperativa da escola A.



“E sd podia ser atd dois. RPOEQUE Ow.. {professor) falava gue
gra coisa pulbo sdzia,. ndo eca de heincadeica. Ele Falavas
“0lha gente,. isto & colsa muito séfeia. & gente pode sec o
20. saldo do enconteo. (75)  Ele falava que 14 no sallo do
encantra  tem encomendas pra dagui cinco anos, ale Ffalava
que B gente podia ser jgual... Bom, 53 que formou sd o
SR O de passarinhos. A gente perguntava a ele gquando gque
iz Formar os outros grupos e ele ia enrolando & gente. [y
FEpente, ele  Foi afastando, afastando, atd gue sumil...
UESAPAFr B CEIL e .. da escola. Parece gque ele casou, nHo sei se
CRSOL L .. Nigudm ficou no lugar dele. O0s meninos que sabiam

3 . - . 4
fazer passarinhos Ficow fazendo passarinhosS... . (7é&2

Tais evidénocias mostram o fracasso da experiéncia inovadora.
E o gue diferenciava a escola A de tantas outras (curriculo
gscolar alternat ivo, professores especializados, gtoc  passa @
ser  Formal, na  medida  que na  prdtica essas  propostas s

inviabilizadas.

“Bf Bew. f(diretora) faloa com a gente que podia Ffazer
cortina do Ceard e ia dar a maior nota... (dinheiro). 8d
que também ndo fizemos. Quando 0.. (professor) sumiu, ela
ficow puta da wvida. falando gue, en wves de prender uma
lebre, ele ficava soltando muitas, e ilsto fol o que ele
EFew. Depoia apareceu  duas pessoas que mexem com  teatro,
falaram gue iz montar uma pega de teatro com a gente & que
g ser o maior barato. Quando a gente comegou A  Ficar
entusiasmado, eles desapareceram. Depois voltou um  sd

dizendo ter tido problemas... depois ele sumild  MESMO. .

(75%) “Sallno do epconbeo”, & uma experi@ncia  de trabalho de
comunidade realizada com éxito, hd vdrios anos, ocom &
part icipagio de toda comunidade carente de alguns bairros da

cidade de Betim, que faz parte da grande Belo Horizonte.

(786) Entrevists com aluno da escola &,

78



RDepais apareceu outro cara que mexia com teatro e falou L
ia montar uma pega de teatro com a éa. sdrie. O texto G
de uma professora, nlo tinha pra comprar, era literatura de
Cordel... a pega era “JONO GRILOY. Al ele sumiu, nio montou
Peca nenhuma ¢ sumiu com o texto”. Minha mile sempre falava,
Poroae @ nunca participava de  nada, Como  ew poadia

Participar?  Nem 2 horta produzicg este aneee o (770

3.3. 08 OBJETIVOS ALCANGADOS

Na zndlise de organizagles complexas, a definigio dos
objetivos (78) organizacionais & conumente empregada como padrio
Para a avaligiio de seu desempenho (Thompson & McEwen, 1978). “Em
muitas  andlises deste tipo, os objetivos da organizagio sio
frequentemente encarados como uma constante. Assim uma série de
dados, tais comod documentos oficiais, registros, relatdrios de
trabalhos, pradug o of & POFta-VvORes da arganizacio rodem

Proporcionar a base para a definiglo de objetivos™.

Para Etzioni (i967), “os objetivos constituem, também, uma
fonte de  legitimidade que Justifica =as atividades de uma
organizacio e, na verdade, até sum existénecia. Aldm disso, os
objet ivos servem como padrdes, atravds dos quais os membros de

. " " " 2 . = rr
uma organizacio, medem sua eficiéncia e seun rendimento™.

Segundo o modelo convencional de organizagles, oz obljetivos
nfo s®o ambiguos, ao contrdrio, os objetivos, as tecnologias & =
estrutura  controlam as atividades para a produglo de resultados:
recuperaciio e educaclo. A eficiéncia organizacional &, entlo,

medida  pela expedigio de diplomas nas escolas & pelas altas

(77) Entrevista com aluna da escola A.

(78) Para mais criticas ver, Thaompson, James e MoFwen, Willian.

op. cit. & Etzioni, Amitai, op. cit.
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médicas nos hospicios. Por outro lado, as organizagdes ndo
POSSILEN Y At onomi R CLLE ParEeceEm ter, “Forgas do ambiente-
comunidade Ffamilia, etc, estabelecem limites no sd ancs meios
que uma organizacio pode asar, como também aos objetivos que eln

deseja atingir™ (Ftzioni, 1947).

O movimento de entrar e sair do paciente, do  mundo  dos
doentes para o mundo dos sadios, e vice-versa, & quase semnprea
resultados de negociagodes da  famflia com =a dirego do
hospicio (793, Ou obldet ivos OFYaNn i Zacionais PARSSAN, portanta, @
ser encarados de fForma dinfdmica, seguindo as necessidades e
apelos da instituiegNo ¢ do ambiente. “Todavia, & possivel encarar
a Tixagdo de objetivos, isto &, dos principais propdsitos  da
organizacio n¥o como um elemento estdtico, mas como um  problema
essencial & repetido, gque & enfrentado por qualquer organizagio,
sejn  governamental, militar, comercial, educacional, médica,
religiosa ou de outro tipo. O problema de fixaglo dos objebtivos,
consiste, casencialmente, I determinagio  de uma relagio ol
organizacio  com a sociedade a qual, PO BB VED . s torna um
quest No do que a sociedade ou os elementos dela desedam que seja
feito ou possam ser persuadidos a  apoiar” (Thompson & MocEwen,
19760 .

“0 nimero de altas este m@s foi alte. Tive guarenta  altas
este mbdg. Maa todos voltam para o hospital, POFQUE &
Ffamilia ndo suporta eles em casa, € eles comegam a sentir
desajustados e preferem ficar no hospital, ou nfo levados

de volta ao hospital”. (8@)

Constatamos emp iricanent e, coome mostra o trecho da

entrevista acima, que as altas nXo slo medidas de eficiéncia

(79) Bobre o tema Ffamilia  instituigio psiguidtrica, consultars
Cooper ., David, i1y Pogiguiatria ¢ anti-psiguiatria, s. oy

; : . g s 0o e yen YR ] C) @74
Laing, R. D. @& Politica da famflia e outros ensaios, 1971,

& Moreira, Diva, op. cit.
(80) Entrevista com supervisor do hospital A.
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o) dos hosplicios. Go contrdrio do gue suplde o modelao
convencioanzl (Et=ioni, 194670, o haospfcio passa =a ter Coomo
objetivo principal nio =a cura, mas a custddia do individun (84).
No hospital B, em s& tratando de uma clientela de possiveis
recuperdveis, o perifodo de permanéncia no hospital & reduzido, e,
em alguns casos, nfo hd reinternagdes. No entanto, isto n3Ao
significa = cuwra do doente mental. A cronificaclo existe e e
Proporgdes elevadas., 1= inicia-se exatamente neste tipo de
instituicNo, destinada a doentes mentais agudos. Este processo de

cronificagHfo ocorre, hoje, basicamente de duas maneiras (82).

A oprimeira corresponde B forma tradicional de internagies e
reinternagtes periddicas, atd perfazer os 180 dias exigidos pelo

INAMPS parm que o doente mental seja considerado crdnico.

A segunda maneira dd-se na esfera domiciliar. A instituiglo
repassa para a famflia a tarefa de manter a tutela e controle do
doente mental, atravds de macigas doses de medicamentos sedativos
& tranquilizantes. ITsto ocorre por  meio do atendimento
ambulatorial  do doente mental. Neste momento, o psiquiatra faz
uma  revislo no paciente e revalida a receita médica Gue
Possibilita o agquisiclo de uma nova carga de psicofdrmacos. Est A
assegurado, assim, o controle domiciliar do doente mental e,
consequentemnente, a reduglo acentuada dos gastos pdblicos, com =

permanéncia do doente na esfera familiar.

(84) Este assunto ¢ amplamente discutido ems Goffman, Erving, 70
modelo médico e hospitalizagio psiguidtrica”, in, Goffman,
Fo op. cit.r Foucault, Michel, “0 Nascimento do hospital”,
in Foucault, M., op. cit. & Moreira, Diva, “A Utilizago do

hospital pela famflia”, in, Moreira, D., op. cit.

(82) Cooper, D. (op. cit.) discute a questdo da cronoficagdo do
paciente e as implicagtes com a familia @ a sociedade mais

ampla.,
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"0 pacientes esto sendo levados para a Ffamilia, ela
querendo o NEOees Mas, NO d1t imo caso, acaba ficando agui

no hospital”. (832

Muitos fatrores enbtram m chogue a fim de determinar o
objetivo ou aobjetivos de uma organizagio. “Depois de criadas as
organiza¢des adguirem n@c&ﬁﬁidmdes, e estes, as veRes se apoderam
da organizagio. Dal qgue a8 arganizacdes reduzem o atendimento dos
objet ivos iniciais afim de sat isfazer as necessidades
adquiridas” ., (Etzioni, 1967). Mas especificamente, no caso do
hospital &, os objetivos prganizacionals sdo, em grande parte,
definidos pelas politicas de SEUS agenciadores — INAMPS, Ffamilia,
J& que a instituicio tem que estar em conformidade com elas para
obter mais recurso e legitimidade. J& no caso do hospital B, seus
ohjetivos slo definidos na sua maioria pelas polifticas pdblicas

em geral.,

“apesar dos avangos aleangados e da énfase ambulatorial, Jd
“e passaram dois anos depois do compromisso das autoridades
com a reestruturaglo desse servigo. Este compromis$so para
mLito mais um ato demagdgico do que uma opeo efetiva... A
reforma  dos  enfermar ias, condigXo Ffundamental para @
recolocagio do manichmio ao nfvel de um hospital moderno,
arrasta~se morosamente, 0 quUe CAUSA, frequentemente, grande

desgaste nos tdecnicos”. (84)
Como podemos notar ., as objetivos ogrganizacionais alteram—se
€ amoldam-se segundo as condicdes organizacionais axistentes. Hd

uma  constante redefinico e reinterpretaciio dos objetivos (885).

(83) Entrevista com gerente do haospital B.
(84) Entrevista com psigquiatra do hospital B.

(85) Para mais criticas, ver Moreira, Diva, op. cite onde =

13

autora aborda =a questdo dos objetivos e Ffungles que O
hospital psiauidtrice acaba operacionalizando frente R

realidade social que enfrenta.

82



DEPARTAMENTO 0z cIENng)
e et A POLITICA

ECa

“A escola & a universidade poder3o ter objetivos abstratos fixos,
mas a clientela, as necessidades dos estudantes, as tdenicas do
ensino modificam—-se & resultam, concomitantemente, na redefinigHo
e reinterpretagio dagqueles objetivos. 0 hospital de doentes
mentais e o presidio estdNo modificando seus objetivos, passando
da fase primdria da custddia para a fase terapfutica. Mesmo =a
igreja modifica seus objetivos pragmdticos, quando as mudangas da

L

sociedade S0 gem novas formas de tica social.ea. (Thompsaon &

MoEwen, i978) .

A escola produs “educacXo” e sua medida de eficiénocia & =
expedigio de diploma =@ seus alunos. Os criticos da #drea de
educagfo (86), de um modo geral, (Freitag (i977)); (Meyer & Rowan
(4978))3  Kamens (4i977) e Freire (i976) afirmam que o papel da
escola ni¥o & o de agregar conhecimentos ou habilidades =aos
alunos, MEE S 0my o de inculecar atitudes, valores &
comportament os adequados a um bom desempenho nNOs vdrios niveis de
hierarquis empresarial. E como o 2 comportamento  deve var iar
segundo o escalo hierdraquico-docilidade, submisslo, disciplina,
responsabilidade, asutocontrole, previsibilidade, imaginagda, ete,
a escola estrubura-se h imagem das burocracias para Formar o5

A

produt os demandados . Lz evidéncia desta quest Jo « =

D Sopmare ey ]om
diferenciagio de objetivos que a gscola A tem em relagdo @ escola
B. Enquanto a escola & promove a iddia de pducagdio integral para
o aluno, a escola B desenvolve o tema de insteueBo do aluno para

a vida, como mostram os trechos de entrevistas abaixo citadoss

“& escola nXo & para educar €, simy para instruir o aluno
. . . 28 3 o b
BEEE & wids. Agui @ gente tem muito pouco tempo™. (87

(86) Consultzars: Freire, Paulo, Aslo cultural para = liberdade.

19762 Freitag, Bdrbara, Escola, Estado e sociedade, 19773

Kamens, David, Legitimating myths  and ARSI BRETEEL
organizations the relationship between T | gk tonil

i deol ooy and formal structure, 1977 & Meuer & Rowan. CHE

cita
(87) Entrevista com professora da escola B.
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s

Ao # gente estd preocupada & com o todo do aluno. ME o

adizanta ensinar Ffaser contas, entender bem as matdrias, 2

preciso criticar, aprender a criticar, discutir”. (88)
A sscolas Bep anal isadas sdo diferentes porgue tdm

recursos & objetivos diferentes. Enguanto a escola A investe seus
FECUISDE &m inovagdes tecnoldaicas, a escola B utiliza seus
FECUIE SN PEr suprir as necessidades bdsicas dos seus =alunos
(alimentago, por  exemplo). Consequentemente, o0s resultados
obtidos nestas duas escolas sNo tambdm distintos, em o oum CERSE0, 0

SUCES80, &, no outro, o fracasso escolar.

Como se verifica nos trechos das entrevistas abaixo, o
fracasso escolar (89) & seletivo. Ele atinge, antes de tudo, as

o Foo . av iz £
Classes sociais desfavorecidas. Para a escola B, o fracasso J& «

i ; oy u o
esperado, &, para o aluno, ele representa uma normai enguanto e
um fato excepcional, tanto para a escola A como para o aluno de

niveis sdocio-econ®micos mais elevados.

“Agui na escola raramente tem uma bomba. Geralmente quando ©
aluno  comega @ ficar fraco nos estudos nds recomendamos

aunla particular®™. (90D

“Agui a norma & a repeténcia e o fracasso no final de ana.
Estas criangas vém para a escola comer, chega ©con fome &

tem um pdssimo rendimento escolar™. (98)

(88) Entrevista com diretora pedagdgica da escola A

(89) Sobre fracasso escolar, versd: Mouro, Anamaria, A escola
reprovadat subsfdios para compreensdo da reprovagfo escolar,
1982,

(90) Entrevista com professora da escola A.

(1) Entrevista com professora da escola B.
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“Euovouw largsr a escola. TA com 14 anos e ainda t& no 2o
ana de escola. TambeéEm acho gue nEo vale a3 pena estudar,. eu
VL ser domdst ioa, ganha dinheiro logo para ajudar 18 em

casa’” . (92)

Meyer & Rowan (L9787, em seus estudos  sSugerem que Bs
organizagdes educacionais nHo controlam seus objetivos. “As
organiagdes educacionais dirigem recursos para seuws obletivos
Principais, M nEo controlam  ouwidadosamente  ou avaliam A
consequlneias  destas alocagdes. B como se a sociedade alocasse
grande soma de dinheiro e grande mimero de criangas para a  sala
de aula sem controle e sem inspegdo. Tudo isto ¢ em grande parte

um grande ritual’™.

Concluindo, podemos dizer que  escolas & hosplcios
desenvolvem mecanismos prdprios para que, de uma Forma  ou de

outra, possam funcionar . Os critdrios ¢ os obletivos dessas

organizagtes sl definidos = T dos constrangimentos
amb ientais (93 que elas enfrentam. Desta forma  temos oS

critdrios & os  objetivos formais gue atuam  como  NECanismos
fundamentais para = obtengdo de legitimidade e recuwsos do
ambiente. FEm outras palavras, organizagdes precisam andar em
conformidade com seus agenciadores, devem ter uma aparéncia de
harmonia & de que tudo Ffunciona em conformidade =@ regras
institucionais, & as organizagdes tenham (ndice de produtividade-

educas®o, em um Caso, € Cura, émn outro.

O que queremos dizer ¢ que, na vida cotidiana dessas
organizacles, os objetivos sXo interpretados 2 luz do senso comum
de  seus menbros. Fles sXo, de certo modo, redefinidos e
reclaborados, asegundo  a realidade organizacional exper imentada
cotidianamente. Escolas mant@m a disciplina de seus alunos,

expeden  certificados, d¥o  merendas aos  alunos carentes de

(92) Entrevista com aluna da escola A

(93) Vert Cressey, D. op. cit., e 8ills, David, “A modificaco de

objet ivos?, in, Etzioni, Amitai, op. cit.
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periferia oy, o e wol g R Forma, sat isfazem necessidades
existenciais de pais ¢ alunos de elite. Hosplcios, PO SUER VES,
mantém a ordem interna, emitemn altas, custodiam insanos & Ciram
“loucos” de circulaglo. Estes sdo os objetives reais dessas

organizagdes (93),

£ importante ressaltar que, tanto os hosplcios como  as

a

gscolas e estudamos, face aos constrangimentos amhient=uis

»

interpretam a seuw modo o gque seja cuca e educago.

Para = escola a, educaclo significa Formar individuos
quest ionadores ¢ capazes de criticar a sociedade. Afinal, Como
foi dito pela diretora da escolad “nosso objetiveo nfo & ensinar
as matemdticas da vida (w..), mas formar gquestionadores para =@

sociedade”

Para a escola B, educago significa muito mais um ato de
lonsteruin o aluno para enfrentar a sociedade, ou seja, mnunir o
aluno  de nogdes bfsicas de matemdtica, portuguds, geografia,
etc, para que ele possa, S NECessdArio, arFumar um emnprego para
se  sustentar. Como afirma uma professora da escolat  “temos que
instruir o aluno, para poder enfrentar a vida, temos pouco tempo

para isto”.

Para o hospital A, a custddia passa a ser o objetivo central
da organizagiNo, deixando de lado o objetivo inicial que era o da

cura do paciente.

Para 0 hospital B, Fetirar o doente mental da crise @
manté-lo  sob controle passam a ser os objetivos principais da

Instituicio.

RDesss Fforma, como  as classificagfes sdo incertas, @
tecnologias imprecisas, os objetivos organizacionais passam a ser
difusos e imprevisiveis, tornando-se diffcil explicitar o que

seja cura & educaglo nessas organizacdes.
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CAPITULO 4

HOSPICIOS E ESCOLAS: O MITO DA ESTRUTURA



4.4. INTRODUCHO

O objetivo central, tanto das escolas como dos hospicios, &
Processar pessoas consideradas nocivas (no caso dos hospicios) o
incompetentes (no caso das escolas) em relago a valores

convencionais da sociedade.

Nessas organizagdes, o controle, a disciplina € a ordem sio
pontos cruciais na sua dindmica interna, e manter a organizagio

em ordem e sob controle, preocupages centrais da administragio.

Questdes como® desordem interna, uso de drogas, disciplina
da clientela (alunos e pacientes), conflitos, enfim, todos os
problemas gerados pelo convivio didrio entre autoridades e
inferiores, alunos e professores, pacientes e atendentes devem
ser vistos como indicadores importantes para se compreender =
dindmica da vida contidiana dessas organizagdes. E exatamente
sobre estes temas que se volta este capftulo, ou seja, como isto
se dd?  Quem controla quem? Qual o relacionamento existente entre
os  doentes mentais, os atendentes e os psigquiatras? Qual =a
interagdo entre alunos, professores € superiores? 0 que de fato

ocorre no interior das alas e das salas de aulas?

4.2. HOSPICIOS E ESCOLAS: ESTRUTURAGCHO DA VIDA COTIDIANA
Uma organiza¢o pode ser definida na literatura convencional

como um sistema social criado para a realizacfo de algum objetivo

especifico atravds do esforgo coletivo de seus membros (i).

ST 1% G088 G088 4000 Gese esss res wees Seme ebd Sees wess sesw e

(1) Ver: Etzioni, Amitai, op. cit. Weber, Max, op. cit.
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HSupde-se que =@ organizacio dispde de alguma espécie de
“administrago” ou controle gerencial, um grupo de PesSsSOas que
assumemn alguma espdcie de responsabilidade especial em face dos
assuntos da organizagio (Parsons, 1978). Depois, sobre o controle
do grupao  mais alto operam vdrios grupos hierarquicamente

dispostos (2).

Para Weber (i978), “o principio hierdrguico divide os
participantes de uma organizaglo em trés camadass: os governantes,
que estabelecem as regras: os administradores, que as interpretam
e aplicam: e os siditos (pessoal de linha) ou subordinados que
apenas as cumprem”. Desta forma, o poder da organizagdo se funda
em uma hierarquia rigida, onde superiores controlam inferiores. A
centralizaglo do poder, hierarquia, disciplina, principios de
carreira, universalismo e profissionalismo sd0 dimensdes

estruturais das organizagdes formais (3).

Entretanto, ao se analisarem organizagdes educacionais e
psiquidtricas no seu cotidiano, verifica—-se uma outra dinmica de
funcionamento organizacional, onde inferiores no cumprem apenas
determinagdes dos superiores. Ao contrdrio, em muitas situacdes,
inferiores detém um poder maior que o esperado pelo modelo

convencional sobre organizagdes (4).

Deste modo, na vida cotidiana das organizagdes, o aspecto
cerimonial e ritual de suas atividades representam ponto
fundamental para a compreensio de sua dinfmica. Prevalece o que

Meuer e Rowan (i978) chamam de “1dgica de confianga” (5), ou

(2) Parsons, Tacott, op. cit.

(3) Campos, Edmundo, op. cit. discute bastante =a questlo da
organizaglo € a estrutura formal, fazendo uma critica ao

modelo convencional.
(4) Strauss, Anselm, op. cit. Goffman, Ervinag, op. cit.

(5) Sobre “l1dgica de confianga”, ver especialmente: Weick, Karl,

op. Cit. &, Meuer & Rowan, op. cit.
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seja, “escaldes superiores se organizam no suposto de que o que
se passa nos niveis operativos estd correto, nas evitam
inspeciond—los poraque nio desejam assumir a responsabilidade das
ineficiéncias da organizagio”. E o que comprovam os trechos das

entrevistas abaixos

“Acho que os atendentes fazem um bom trabalho. A& gente
confia neles. Senpre conversamnos com eles & pedimos opinido

Raca eles”. (&)

“Nds Jf fomos oecientados, nas somos nds  que  tomamos &
iniciativa de coma se deve tratar cada paciente. No
precisa perguntar pra ninguém, no. Tem cuidados UEFrRI S,
como dar banho, dar remddios, na hora da alimentagio. a

gente sahe o gue fazee”. (7)

“Aqui & assim, todo mundo sabe como encaminhar seu trabalho,
mas varia de um profissional para outro, de uma equipe para

outra, a forma de trabalhar”. (8)

“As professoras sabem bem o que tém para fazer. Sempre no
infecio do ano letivo, a gente se redne, traga as diretrizes

vz
de ensino, e deixamos que o resto elas fazem”. (9D

“Na nossa escola sempre que podemos nds fazemos reunides,
discut imos o conteddo do trabalho, mas, de modo geral,
sabemos que as professoras sio bem preparadas que v¥o dar
conta do “recado”. @Quando vamos selecionar o corpo docente

escolhemos a dedo. (1)
(6) Entrevista com psiquiatra do hospital B.
(7)) Entrevista com atendente do hospital A.
(8) Entrevista com psigquiatra do hospital B.
(9) Entrevista com orientadora da escola B.

(19) Entrevista com orientadora da escola A.

89



As atividades didrias sdo, em grande parte, controladas pelo
pessoal de linha, que estabelece a “1dgica de confianga” entre
autoridades e executores. Este pessoal de linha experimenta  um
alto grau de auntonomia. Esta autonomia advém, basicamente, do
convivio didrio com a clientela na implementago das atividades
rotineiras. Como pode-~se observar, no trecho da entrevista
abaixo, ¢ conhecimento que o pessoal de 1linha =adguire d=a

clientela dd-se atravds da observagXo e do convivio didrios

“Comecei a observar que os dois rapazes nRo estavam achando
Fuuim Ficar na ala dos “piores”. Achei que eles iam Fficar
loucos para sair com poucos dias e quando fui 18 visitar
eles falaram gque estava tudo muito bom & que sabiam que ©
melhor para eles era ficar 14 mesmo, naquela ala. Ache i
muito estranho reagirem de maneira que eu nAO ESPErava.
EntXo comecei a desconfiar desta “trangquilidade” e
verifiquei que eles estavam tomando os comprimidos dos
doidos muito ruins. Quando falei que ia trocar eles de ala,
eles Fficaram preocupados e falaram que Jd& tinham se
acostumado com o pessoal. Sei que era por outros motivos.
E, af, transferi eles para uma ala melhor, onde & mais

diffcil conseguir os remédios com os outros doentes”. (ii)

Para Berger e Luckmann (1983), a vida cotidiana de  um=a
organizacNo &€ admitida para seus membros como sendo a realidade.
“N¥o requer maior verificagNo, que entenda aldm de sua simples
Presenga. Estd simplemente af, como facticidade evidente por si
mesma € compulsdria’. (i2) Os controles organizacionais nio

funcionam.

Em casos da instituiglo ser criticada, =a administracfo

sempre busca argumentos e Justificativas indditas. 0 trabalho

Shsa sesa 00 S198 BeSE BESE B1S3 NAIS 430e Sese sees seve mass Swse SEEE

(i1) Entrevista com supervisor do hospital A.

(i2) Segundo Berger e Luckmann (op. cit.), a estrutura de uma
organizaclo constrdi-se =a partir da vida cotidiana, do

conhecimenta empirico de cada membro da OFgan i 2acio.
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nAo-remunerado dos estagidrios de terapia ocupacional @

psicologia & assim Jjustificado pela administragXos

“Se a gente pagar, eles nNo trabalham. J&E tive experiéncia.
Tem que ser por amor ao trabalheo. Se pagar comega a achar
que tem direitos e comega a reclamar e, af, nfo d&
certo”. {i@)

Entretanto, os profissionais justificam suas ineficiéncias e
a ndo-~operacionalidade de trabalho a partir do descompromisso
existente da instituicXo para com o trabalho terapfutico. A
condigBes operacionais nas organizagdes criam uma “cadeia de
descompromisso” que & cimentada pela “l1dgica de confianga” entre
superiores e inferiores. Assim, os profissionais “cruzam os
bragos” & espera de mudangas estruturais na instituigo para

real izarem os trabalhos.

“0 sistema de poder instalado aqui & de privildgios e
castigos, idealizados pela chefe de enfermagem. Dafi, nao
podemos fazer nada. 0 pior € que este chefe de enfermagem

nAo tem nem curso de 20. grau completo”. (14)

“En acho que precisa mudar muita coisa aqui no hospital, pra

depois falar em cura, recuperagdo do paciente” (435D

J& que a estrutura nqo controla, como afirmam Meyer & Rowan
(1978), “as organizacdes devem ser legitimadas e devem também
contar relatos ou explicagles legitimadoras de sua ordem interna
e de seus produtos. A estrutura formal de uma organizaco & em
grande parte um mito social e funciona como qualquer mito que

seja de sun implementacXo”.

Seeh Be1a 00s S1es SEe SELE SEed Sete Sare Sees Sise Sene Bess sass SeEe

(13) Entrevista com gerente do hospital A.
(L14) Entrevista com psicdlogo do hospital A.

(1%) Tdem.
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Deste modo, as organizacdes desenvolvem mitos sociais, que
as mantém em aquiescéncia com o ambiente. Ela legitima,
implementando mitos importantes do ambientes:s racionalidade,

profissionalismo, entre outros. (16)
Como diz uma Supervisoras

“Meu  trabalho & de orientaglo junto ao professorado. Dou

orientagldo, supervisiono o trabalho”. (1i7)
Mas, a professora contradiz:

“Agqui  cada um sabe seu trabalho, h& um respeito mituo no

trabalho de cada um”™. (1i8)
Estabelece-se, entdo, a “1dgica de confianga”s

“Cada professor, cada supervisor, cada um sabe e desenvolve

com seriedade o sew trabalho”. (192

A busca do melhor método de ensino, melhor terapéutica &

sustentado pela direglo dessas organizacldes.

“Of, eu pensei, porque todo o ensino no pode ser uma
experiéncia  feliz? Eu fui em vdrias escolas, colhi
informagdes. Eu ento resolvi criar um método novo. Agqui em
Minas, wusava o mdtodo global. Era queimado quem usasﬁg
outro. Nds funcionamos como um impulso, uma guinada de 9

grausg, foi uma luta”. (20)

e ———

(16) Para mais criticas, ver, por exemplos Meyer & Rowan, QF -

cite.; Goffman, Erving, op. cit. e Kamens, David, op. cit.
(17) Entrevista com supervisora da escola B.
(18) Entrevista com supervisora da escola A.
(49) Entrevista com professora da escola A.
(29) Entrevista com diretora da escola A.
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Mesmo onde os profissionais nBo tém nenhum treinamento
especial izado para executar suas tarefas, o mito & mantido. Ele
serve para legitimar a confian¢ga que 0 sistema deposita em seus
profissionais & fornece uma explicacglo do porqué desta confianga.
Sem diuivida, o aspecto mais sensivel da “ldgica e confianga” do
sistema educacional &€ o mito da profissionalizacio do professor.
A Ffamilia, quando matricula seu filho em uma escola, espera e
acredita que ele aprenderd =a ler, escrever, social izar-se—3&,
enfim, estard apto ao convivio social. O diploma escolar
representa, neste caso, a credencial que o© individuo terd parsa
transitar no mundo social. A familia considera a professora um
elemento profissional com treinamento e conhecimentos
especial izados no setor de sua atividade: ensino e o0 cuidado
dispensado & crianga. O mesmo ocorre com a famflia do doente. Ela
confia no psiguiatra como profissional especial izado e capaz para
lidar com a doenga de seu familiar. Assim mostram oS trechos das

entrevistas abaixos

“0 doutor que td tratando do meu filho & muito bom. Entende
muito sabre a doenga dele, tem muita experiénciay ele

estudou muite para entender deste assunto”. (219

“Meu  filho j& rodou um monte de hospitais deste tipo, mas
ndo se adaptou em nenhum. Me disseram que este hospital & o
melhor neste campo. Tem os melhores psiquiatras. Voc@ J&
viu, este negdcio de loucura € muito asdrio e nRo pode ser

gqualguer um pra entender. Tem que ser bom”™. (22)

A capacitaglo “tdenica” que o8 profissionais tém de seu
trabalho representa critdrios tdéocnicos para a sociedade na
manutencXo do mito do profissionalismo. Porém, a construeio
social que os  membros dessas organizacdes fazem do  que seja
“loucura” & “educagdo” & feita segundo © “eatogque de

conhecimento” que estes membros adquirem ao longo de SR
(21) Entrevista com familiar de paciente do hospital B.
(22) Entrevista com familiar de paciente do hospital A.
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experiéncia com a clientela, ou seja, segundo critdérios sociais

que cada um adguire no cotidiano de suas atividades.

“O0 Q. I. de uma crianga ndo tem como medi-lo. Como pode vocé

afirmar que o menino ¢ burro? NSo sei bem o que

seja

educago formal. Eu Fico imaginando uma crianca de favela.

Se ela Fizer os testes de avaliago que os meninos de

classe mddia fazx, ela vai ser taxada de burra. Fducago &

antes de mais nada capacitar a crianga para ter cr

frente aos problemas da vida”. (23)

“Existe wuma pirdmide de desejos que comega com os de
mais concretos para depois ter desejos mais abstr
Inicialmente o individuo tem desejo de ter uma
alimentaglo, e, apds isto, ele comega a abstrair
desejos. A gente demanda de loucuca no tevceico mundo
falta de recursos nfnpimps. 0 individuo da América Lat
senpre colocado como parandico. Ele, cealmente, na
real € fadado a plantar e moceer de fome. Na vida real
estd realmente sendo perseguido. Por isso, as doengas

3 . F
povos do terceiro mundo sfo considerados parandicos”.

ftica

sejos
atos.
Casa.,
sSens
& a
ina &
wida
» &le
dos
(24)

“Freud resumindo isto, ele fala que & uma série de coisas

completamente do const itucional ao social e
definindo... Inclusive uma pessoa que & doida em
circusnténcia, ela € sX em outra. A pessoa pode ser lo
nXo apresentar nenhum sintoma que incomode ningudm.

que tudo passa pelo critério da normalidade”. (23)

vai
uma
uca @
Acho

FPara Berger e Luckmann (i983), a realidade da vida cotidiana

contém esquemas tipificadores em termos dos quais os outros

. . s s
aprendidos, sendo estabelecidos os modos como “lidamos”™ com

(23) Entrevista com supervisora da rede Estadual.

(24) Entrevista com psiquiatra do hospital B.

(25) Entrevista com psiquiatra do hospital A.
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nos encontros face a face”. Ela & partilhada por outros
individuos. Nas organizagdes, o pessoal de linha, ao implementar
suas atividades rotineiras, acaba por construir € negociar
arranjos e repertdrios que respondem, mais eficientemente, as
demandas cotidianas (26).

“Fago de tudo, controele & cozinha, a enfermagem, os
pacientes, substituo o Dr. ... (diretor do hospital), f{aco
tudo agqui. Eu fago e desfago denteo do hospital. Ele, o Dr.
wa e assina seguro o que fago. Relatdecio médico, eu & guem
dito”. (27)

“Agui a gente acaba fazendo por nossa conta. Vamos pelo bom
senso. Dentro de sala o que ocorre entre entre a gente & os
alunos, nds mesmo resolvemos. NXo tem como o tempo todo
ficar recorrendo & orientadora pra qualquer

probleminha”. (28)

Apesar dos mitos aorganizacionais SEerem mant idos
“formalmente” para Fficar em conformidade com o ambiente, na
prdtica, estes mitos caem por terra, pois eles n¥o se adaptam J

realidade das atividades cotidianas da instituico.

“Fate trabalho de egquipe na verdade nfo existe, pois grande
parte das psicdlogas ficam pouquissimo tempo € além de tudo

nXo sAo remuneradas, torna-se diffcil cobrar ComedTe (B9)

L T TS ——

(26) Ver o capftulo “0s fundamentos do conhecimento na vida

cotidiana”, in, Berger, Peter & Luckmann, Thomas, op. cit.
(27) Entrevista com supervisor do hospital A.
(28) Entrevista com professora da escola A.

(29) Entrevista com psicdloga do hospital A
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“You te contar um caso que mostra os desencontros destes
profissionais. Eu estava tratando de um paciente com o©
maior carinho, gue mwmobilizou ftoda a egqguipe, uUm Ccaso
diffcil. Entfo, =a psicdloga de minha equipe resolveu n3o
concordar com a3 alta dele, quando ela tinha apenas uma

consulta com ele”. (30)

A Falta de disponibilidade do psiquiatra em se dedicar ao
hospital permite que o pessoal de linha critigque sua Ffungo

dentro da equipes

“Quanto =aos médicos, acho muito diffcil ele fazer parte de
equipe pelo fato dele pecmanecer no hospital sd duas hocas
(Y u] SENANA « Ele +Ffica receitando para mais ou mMeENos 20

pacientes. NYXo df tempo pra nada”. (31)

“Problema muito diffcil. 0s médicos n3o conseguem permanecer
mais tempo, nYo df carinho e ateng¢do. © paciente realmente
é pegajoso, € chato”. (32)

4.3. A ORDEM NEGOCIADA

Outro ponto crucial na vida cotidiana das organizacdes & o
aspecto do poder, a base das negociagBes e suas vdArias
facetas (33). Nas organizagdes, de modo geral, todas as Pessoas.
nas suas respectivas posigdes, exercem um determinadeo tipo de

poder. Cada um, professor, psiquiatra, diretor, inspetor de
(30) Entrevista com psiquiatra do hospital B.
(31) Entrevista com atendente do hospital A.
(32) Entrevista com supervisor do hospital A.

(33) Sobre poder nas organizagdes, consultars “Autoridade
administrativa € autoridade de especialista, in, Etzioni,

Amitai, op. cit.
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ensing, atendentes, psicdlogos, assistente social, faz reinar =a
universalidade do normativo. A aceitago e o cumprimento das
normas sxo pegas bdsicas da engrenagem organizacional. O
psigquiatra, por exemplo, tem um papel cerimonial importante nos
hospicios. E ele quem assinala as altas, receita medicamentos,

transfere pacientes.

“& adnica fungRo do médico & dar as papeletas, o resto quem
faz sou eun. No INPS, a dnica coisa que o médico fazx e mal &

dar a papeleta e receitar”. (34)

Mesmo quando este trabalho & frustrado, o psigquiatra cumpre

sen rituals=

“Tentei fazer muito, mas meus esforg¢os esgotaram, holde tenho
na minha cabega que nXo consigo fazer mais que isto, guardo
minhas energias para outros trabalhos. Venho sempre =agqui,

cumpro meu hordrio € nada mais”. (39)

“E muito diffcil o contato com o paciente. Ent3o a gente
olha pro paciente € v& o que tem a fazer. A gente n¥o tem
preparaglo para abordar um paciente. Q que a gente fazx &
paliativo. Agitow, seda, t4 depeimido, dd uma deooga pea
aumentar o astral dele. & causa ndo & discutida. A clinica
tem um plantonista para cada 24 horas & para uma populagio

de mais de %500 pacientes”. (36)

De um lado, os profissionais (orientadores, psiquiatras,
psicdlogos, por exemplo) retém uma bagagem significativa de
conhecimento especializado, o© gue lhes confere um alto grau de
poder institucional. Este poder quase Senpre & utilizado na

manipulagXo de inferiores (atendentes e professores), quando

(34) Entrevista com supervisor do hospital A.

(35) Entrevista com psiquiatra do hospital A.

(36) Entrevista com médico-plantonista do hospital A.
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determinam ou tragam politicas (educacionais e de salde) para que
inferiores as imnplementem. De outro lado, o pessoal de linha, no
dia a dia da organizaco, adgquire um vasto estoque de
conhecimento organizacional. 830 eles, atendentes e professores
que lidam direta e diariamente com a clientela (Strauss, 19484).
Neste sentido, seu conhecimento sobre a wvida cotidiana d=a
instituicRo estd em suas mAos, © gue imprime, também, um alto
grau de poder. Sua maior acma € a informagdo e o segredo
(Canetti, 1983). Estrutura-se, af, uma arena central de disputa.
Assim, O que ocorre no isolamento da sala de aula (Meyer & Rowan,
1978) e nas alas fechadas & de conhecimento restrito de quem lida
com a situago. Este conhecimento € restrito ao pessoal de linha.
Sabe-se que hd os relatdrios, livros de ocorréncias, supervisores
e outros mecanismos de controle por parte dos superiores, mnas =
grande maioria das informagdes passa longe dos olhos dos
gsuperiores. 0 oacultamento de infoemagties € um ponto chave do
poder de inferiores. 0Os trechos abaixo s3o ilustrativos da

situago a qual se referes

“Aaui no hospital, conhece a mim ¢ nX0 o médico. Eu estou
autorizando um paciente ir em casa depois de cinco meses de
ala fechada. Autorizo internaglo. Cismei semana que vem,
nAo internar ningudm. O papel do médico &€ sd medicagio, o
resto sou eu que fago. 0 médico sd quer dinheiro. Sempre
prevalece minha opinifo, sempre concordam comigo, quandao
ele (o psigquiatra) me obriga a dar alta ou outra ordem que
e nNo aceito, entfo fago ele assinar uma ordem por escrito
com termos de responsabilidade. 0 paciente perto do
psiguiatra & uma coisa, quando estd longe, durante todo
odia, quem olha sou eu, o paciente tem delirios, entfo eu
vejo que nlo € possivel dar a alta. Tem alta que & dada, e
en cancelo, wvejo que o paciente nfo tem condigdes para
sair”., (37)

(37) Entrevista com supervisor do hospital A,
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“Nds & que faremos tudo pelos pacientes, nds & gque temos

contato cam o paciente 24 horas por dia”. (38)

“De ver em quando aparece uma psicdloga aqui na escola. Nem

s2i 0 que ela far. 0 trabalho mesmo & nosso”. (3%9)

“Agui no hospital tem um livro de ocorréncias que 0 gerente
colocou nas alas. Mas, a gente nfo € bobo, n3o colocamos

tudo neste livro, sd o que ndo compromete a gente”. (40)

O conflito intragrupos torna-se, portanto, inevitdvel no
interior dessas organizagdes (41). Ordens sfo0 desfeitas,
ocultamento e sabotagem de informagdes slo efetuados, acordos
tdcitos s8o realizados. A organizagdo passa a ser vista como uma
arena politica, onde os diversos atores polfticos barganham seu
espagn € seun  poder. Inferiores questionam as atividades de
SUPEr i QOres, checam a legitimidade de seu poder e, em muitos

casos, confrontam posigest

“Teoria ¢ muito fdcil, prdtica € que & diffcil. Dentra do
cérehro nfo se pode entrar, n3o se pode saher o gque eskd
acontecendo. Bortanto, o psiquiatra ndo pode aficmar Que
existe a loucuca. Ningudm pode entrar dentro do cérebro
dele, nido & c8ncer que vocd vé. Neste caso, o médico pode

diagnosticar”. (42)
(38) Entrevista com atendente do hospital A.
(39) Entrevista com professora da escola B.
(49) Entrevista com atendente do hospital B.

(44) Sobre conflito organizacional, consultar o artigo de Dalton,
Melville, “Conflitos entre funciondrios administrativos de
“staff” e de linha”, in Etzioni, Amitai, op. cit. Ver
também, March, James e Simon, Herbert, “Conflite nas

organizactes”, in, March  Simon, op. cit.

(42) Entrevista com supervisor do hospital A.
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“0 nédico pdo accedita oo gue o paciente fala. Pra ele o que
cesolve € o eletrochogue. As vezes, o residente tem mais
interesse em saber da vida do paciente. Eu procuro saher se
o paciente delica ou se & a sociedade. J& os médicos n3o

fazem isto, ndo tém tempo”. (43)

“Eu ndlo acredito no trabalho do pessoal de psicologia,

terapia, etc (...) eles 1090 que CONEGEaRN, ESNOFECEMN. -« (44)

H& © confronto explicitado de autoridade. © poder da
autoridade hierdrquica ¢ questionado pelo pessoal de linha, que
demanda autonomia. Estabelece-se, af, o confronto direto entre =

pratica e a teoria.

“Nenhuma  supervisora pode avaliar o nosso trabalho. S8 =
gente & quem pode verificar o desempenho de cada aluno e

dizer alguma coisa”. (45)

“Sou contra terapia neste tipo de paciente aqui. Psicdlogo
esmorece muito rdpido, no vai até o fim. O paciente nXo
quer ouvir, eles sdo viciados en hospital. 830 quinze dias

de trabalho e logo some”. (46)

“O0 maior responsfvel pelo paciente ainda € o médico,

infelizmente...". (47)

Por outro lado, o8 superiores defendem—se das criticas de

inferiores ¢ apontam explicagtes divergentes para a situagfo.

ew wess seun sEss Pbs S40E Sies Sese Bess bass Gess Sied Siee sies

(43) Entrevista com atendente do hospital B.
(44) Entrevista com supervisor do hospital A.
(4%5) Entrevista com professora da escola B.

(46) Entrevista com supervisor do hospital A.

(47 Entrevista com atendente do hospital B.
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“ABgui no hospital (...? 0 que existe nqo é uma contestagio
do poder mddico, mas uma luta das categorias profissionais
por  um lugar ao sol nesta época de desemprego € recessio.
Nxo hd luta contra um tipo de poder, mas uma luta para
eqercer este poder. N3o chegaria a dizer que na nossa tribo
todos gqueriam ser caciques. Masg, parece que na nossa tribo,

todos querem ser pajds”. (48)

Em outra dimenso, sabe-se que, no sistema organizacional,
existem as “regras da casa”, um conjunto de prescricdes que expde
as principais exigénecias &s quais o aluno e o paciente terfo que
se submeterem. Segundo Goffman (1974), “ap mesmo tempo em que ©
processo  de mortificago se desenvolve, o internado comega =a
receber instrugo formal e informal do que agui serd denominado
de sistema de privildgios” (49). Outra arena de disputa de poder
e de muito conflito € a relago entre pessoal de 1linha e =
clientela. A partir do “estoque de conhecimento” que & clientels
tem, ela negocia com o pessoal de linha, a ordem e a disciplina
internas

“E preciso ter tato, =agir como se nada soubesse, como =a
gente faz com os filhos da gente. A gente Jj& imagina o que

eles vao fazer ouw vao falar”. (5@

“Primeiro chamamos 0% mMEninos € conversamos, depois mandamos
uma carta de adverténcia, se nada, entqo, € caso de

sUSPensio e expulso”. (51)
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(48) Entrevista com psiquiatra do hospital B.

(49) Goffman, Erving, 7“0 Mundo do internado”, in Goffman, E., op.

cit.
(50) Entrevista com atendente do hospital A.

(54) Entrevista com professora da escola B.
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“Quando o paciente agita, 0o prdprio atendente contém
(amarral), caso ele ndo esteje licido, chama-se o médico
para  conversar com ele. Se 0o paciente estd licido, Q
proprio atendente enfrenta a agitagfo, dizendo se o
paciente continuar daquele Jjeito sd faz com que a alta
demore mais. Amneaga o0 paciente com a possibhilidade de

demora da alta”. (52)

A clientela nqo & passiva como se supde. Ela rebela contra
as normas € regras da  casa. Estabelecem—-se, ent3o, cddigos
comportamentais que serdo observados e seguidos e, em muitos

casos, negociados pela clientela.

“A primeira coisa que fazemos & conversar, a segunda, uma
adverténcias a terceira, ele assina um COMPromisso que Vvai
colaborar com a escola: a quarta, a suspensio e apds =

terceira suspensdo € expulso”. (53)

Um ponto central na vida organizacional & a oaecdem e =&
disciplina da clientela. De um modo geral, a escola visa utilizar
todo o tempo disponivel do aluno, impondo programas, ocupagdes e
um determinado ritmo obrigatdrio. O mesmo ocorre nos hosplcios.
Parafraseando Foucault, podemos dizer, que deste processo nascen
corpos treinados, exercitados, tornando alvos de novos MECan i smos

de poder, controle, vigiléncia e punigo.

“Aqui, nds temos hordrio para tudo. J& recebemos todas as
ordens do que podemos e ndo podemos fazer. E uma rotina.
O principal mesmo para a dire¢Ro do hospital € a ordem.

Manter os doentes calmos e sossegados”. (54)
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(322) Entrevista com atendente do hospital B.
(53) Entrevista com supervisora da escola A.

(54) Entrevista com atendente do hospital B.
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Para Goffman (i974), o objetivo do pessoal de linha &
conseguir o controle dos pacientes -~ um controle que deve ser
mantido, independente do bem—estar do paciente (95). A disciplina
e a ordem sdo elementos fundamentais da institui¢qo frente aos
seus  agenciadores. Assim, ela requer professores € atendentes
endrgicos para manter a ordem. Confia-se nos professores e

atendentes como disciplinadores eficientes (596).

“& disciplina desses meninos & ponto bdsico. Nossas
professoras sfo muito eficientes, sX0 capazes. Estes
meEninons aXo diffceis, acho que & porque sHO

favelados” . (57)

“0 ponto mais importante é o da enfermagem. S0 eles que
controlam tudo no hospital. Consegui liderar a todos, tanto

08 pacientes como os funciondrios”. (898)

“A gente tem 1€ um chefe de enfermagem que & um rapaz de
muita vivéncia, muita experiéncia psiquidtrica, de mais de
20 anos. Ele estd em constante contato com os atendentes.
Quando hd alteraglo, ele comunica com a direglo do
hospital, e = direglo procura verificar se hd algum

problema com o paciente”. (59)
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(55%) Ver, especialmente, Goffman, Erving, 7“0 Mundo da equipe

dirigente”, in, Goffman, E. op. cita.

(56) Sobre escolas, ver: Freire, Paulo, op. cit. € Guimares, A.

OPp=. Cit.
(57) Entrevista com diretora da escola B.
(58) Entrevista com supervisor do hospital A.

(59) Entrevista com diretor-clinico do hospital A.
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“Bauni, A nossa preocupagao principal € com a disciplina. €

conseguir manter os alunos dentro de aula. Sabe, vacd no
v nunca um elogio assiméd  “Fulana estd dtima”. Vocéd sd vé
falar assims “a  Ffulana dd conta da sala dela. Eles n3o

fazem bagunga”. (6@)

Observa—-se que, na vida cotidiana dos hospicios e das
escolas, a “1dgica de confianga” estabelecida entre superiores e
inferiores, garante a ordem e controle e operacionaliza o
funcionamento interno dessas organizagdes. A disciplina passa =a

ser critdrio bdsico de avaliagRo da eficiéncia da organizaco.

0s  professores e os atendentes, enfim, agqueles que lidam
diretamente com os alunos e pacientes, colocam—se como guardides
das normas da instituigo. A aceitago do sistema organizacional,
de suas prdticas, por parte de todos os membros, passa A
constituir elemento Ffundamental na estrutura social. Os
professores e atendentes impSem aos alunos e pacientes normas tHo
rigidas quanto as que estXo submetidas. A familia, por sua vesz,
tambdm aparece como fiadora das normas. Um exemplo desta situago
& um acontecimento ocorrido com um interno do hospital A, quando
este fai apanhado roubando drogas na farmdcia do hospital.
Imediatamente a famflia foi avisada, e as medidas punitivas foram

logo tomadas®

“Chamei os dois, expliquei, nada com ageessividade e
vionléncia. wpliquei para eles que pPrecisava comunicar &
famflia e foram descidos para o io0. andar. Chamei a familia
e expligquei que ia expulsar eles. A familia me pediu muaito
e, entXo, resolvi deixar ficar, como dltima chance. Quando,
entXo, procurei eles depois de alguns dias, eles me falaram
se iam ser expulsos. Afirmei que n¥o e eles me agradeceran
muito. Mostrei para eles que o melhoe paca eles era ficar
naquele lugar paca sua cecuperagdo, ala fechada porque 14
n¥o tinha =a possibilidade de roubar drogas, etc... Eles
concordaram e tudo hem. 83 vio sair de 1d, quando eu achaw
que jd esto cecupecados”. (612

(60) Entrevista com professora da escola B.
(61) Entrevista com supervisor do hospital A.
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Quando a ordem & ameagada, recorrem—se a métodos punitivos e
disciplinares, tais como, oragdes no infcio das aulas, cdpia de
frasess: DEVO  OBEDECER A PROFESS0RA, so utilizados em larga
escala, principalmente na escola B. Uma situago gque exemplifica
sfio as oracdes rexadas pelos alunos da escola B, no infcio de

cada dia letivos

“Mewn andinho da guarda eu gosto muito de vocé, pois vocd &

meu amigo, ajudesmme a ser obhediente como wocéd”.

“Senhor, sinto-me feliz. No meu sorriso, nos meus gestos
revelo a alegria de viver. Na ami=zade em casa, na escola a
vida da gente. Senhor, por favor ajude-me a ser vida que

irradia alegria, felicidade & amor.

Jd nas escolas de elite, os métodos punitivos &
disciplinares s¥o processados de forma mais sutil. Recorre—ase &
punicdes morais, por exemplo, como, retirar de sala as aulas,

diminuir notas, entre outros.

“A tia de ciéncias faz assim com a gente, tira ponto (dd
menos) da gente quando a gente chega um pouqgquinho atrasada.
Al a gente faz a mesma coisa com ela. Quando acaba o
hordrio da aula dela, ela pode estar dando o que quiser que

nds saimos da sala”. (&62).

“Quando a tia v& que a gente estd pintando muito, ela pde =
gente pra fora de sala. Mas, afl, a gente vai 14 pra baixo

brincar no bambuzal e nem se importa com o castigo”. (&63)

As tédcnicas disciplinares fazem com que as pessoas aceitem o
. . T 27
poder de punir e serem punidas, tornando—-se uma pratica “natural”

e “legitima”.
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(62) Entrevista com aluna da escola A.

(&63) Entrevista com aluno da escola B.
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“Outro dia um paciente ficouw o dia inteiro atrds de mim.
Ent®o entendi gque ele ia fugir. NEo £iz nada® sabia, que
ele ia Ffugir, deixei acontecer as coisas normalmente, ele
realmente Ffugin (...). Passando alguns dias ele retornou ao
hospital, dizendo gque estava arrependido & que saiu e, nRo,
fugiu para resolver uns problemas familiares e, logo que
resolveu, voltou para 1d. Perguntou para mim, S€ €ra pPara
ele descer ou gual era o castigo. Entdo disse a ele que
continuasse na ala que estava e que, na prdxima vez, ele
avisasse oun pedisse autorizagfo que eu dava, Fficou tudo
bhem”., (&44)

Para Canetti (i983), os individuos, de modo geral, assumem o
papel de “juiz”, o poder de Jjuiz. “Ele sentencia, por assim
dizer, constantemente. Sua senten¢ga € a lei. Sq8o coisas mnuito
determinadas aquelas sobre as quais ele deve proferir suas
sentengas. Sen  amplo conhecimento a respeito do que € ruim e o

que & bom se arigina a partir de SUA prolongada
experiéncia™. (65)

“Agui dentro da sala, eu sou a autoridade mdxima. Quando um
aluno estd muito bagunceiro, eu castigo. 0 castigo varia

conforme o que ele fezx”. &é

Neste sentido, criam-se individuos sujeitos =a hdbitos,
regras, ordem e is autoridades que se exercem continuamente sobre
cles. (Guimar3es, i98%). E a ordem passa a ser, também, ponto

importante para a prdpria clientela.

Na ocorréncia de violéncia, desordem interna, a
“normal idade” e “harmonia” sXo sempre recuperadas pela prdpria

clientela. No hospital A, houve um caso da entrada de um estranho
(64) Entrevista com supervisor do haospital A.

(65) Canetti, Elias, “Elementos de poder”, in, Canetti, Elias,

Massn e poder, 1983.
(66) Entrevista com professora da escola B.
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no interior das alas, provocando tumulto entre os pacientes. A
solugo para o problema foi encontrada pelos prdéprios pacientes,

como relatou o supervisors:s

“Aparecen  um homem estranho aqui no hospital no pdtio,
desrespeitando s mulheres doentes das alas, i
comunicado. Resolvi que os prdprios pacientes resolveriam o
problema. Avisei para os pacientes que aquele homem e&ra
estranho ¢ deivei que eles resolvessem. Pegaram o homem de
tapas e logo tiraram ele da ala. Ele foi até a minha
presenca, e eun avisei a ele que se ele voltasse eu deidaria
que os pacientes acertassem ele e acrescenteis louco gue

nata ndon € crime, poctanto ndo valte”. (67)

No caso dos hospicios, geralmente, =a ordem interna estd
constantemente ameagada por dois tipos de eventos - crises
mentais e comportamentos subversivos. 0 segundo caso  evoca
punigios O primeiro implica medidas que, embora aparentemente

punitivas, visam R manutengdo da seguranga pessonl dos pacientes.

“hiaui n¥o existe castigo e nem punicHo, sd para os
toxicOmanos e alcodlatras, guando comega a dar trabalho,
eles s3pn ldcidos, nlo sdo doentes mentais e, af, aquando
comegam a dar problema, eu desgo. Desgo e coloco nas alas
piores por alguns dias, sd para sentir a barra e, depois
ele (o doente) pede arrego, € eu converso longo tempo com
ele, ele promete que vai melhorar e promete que nAo  vai
fazer isto mais. A7 ele sobe outra vez. Na terceira vez, ou
ele & expulso do hospital, ou fica peeso na ala pioc. Mas
isto a gente sd far isto, castigo, com Os toxicHhmanos e
alcodlatras, pois eles nlo sXo doentes mentais. SXo sd
perturbadores da ordem, € a fam{lia n¥o aguenta eles dentro
de casa. Quanto ans esquizozofrénicos, epildticos,

deficientes mentais, estes a gente desce, sd por questlo de

(67) Entrevista com supervisor do hospital A.
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protegio “dele” (o louco) e da “sociedade”, pois eles,
quando d3o a crise, ficam incontroldveis e € preciso ento
descer e sedar e eles jd atd sabem quando estlo piorando e
que precisam descer. Eles descem pocgue perecisam, nXo por

castigo, & por questlo de seguranga”. (68)

A contestago da ordem estabelecida aparece com frequéncia
nNessas instituicdes. Criam—se focos de conflitos, gerados, em
muitos casos, pela lideranga de pacientes e alunos. Salientam—se
aqui liderangas em dois niveis: o lider positivo - aquele que
ajuda e coordena atividades na organizagdo —, contribuindo para a
manutengo da ordem interna; e, o lider negativo - © gque lidera
motins, rebelides ~, provocando o “caos organizacional” (469). Um

lider paoasitivo & visto pelo “staff” do seguinte modo:

“A dona... (interna) ela € o que podemos falar de lideranga
positiva, ela parece muito mais com uma funciondria nossa
do que uma interna. Ela lidera uma escolinha de Mobral aqui
no hospital. E =@ dJdnica atividade existente aqui no
hospital. Ela tem todas as regalias. Por outro lado, temos
aqui um paciente que € o porta-voz dos outros internos. Ele
& uma praga. Tenho que ter o maior cuidado com ele. Era
para ele ficar nas alas fechadas, mas, como ele & perigoso,
tem aturar ele aqui. Fica sobre meu controle o tempo
todo”. (70)

F o lider negativo & visto de uma forma opostas
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(68) Entrevista com supervisor do hospital A.

(69) 08 1fderes positivos € os negativos sfo, quase senpre, 0s
“maus alunos”, as  desordeiros, os agitados (doentes

mentais), os quais foi referido no capitulo 2.

(70) Entrevista com supervisor do hospital A.
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“Agui tinha um bicha (...), tive que tirar ela do hospital,
era  uma lideranga contrdria ao hospital. A m¥e pediu para
ele ficar, mas achei melhor dar alta. Jd fiquei sabendo que
ele estd pdssimo, andando pelas ruas, bebendo e fazendo a

maior desordem”. (71)

“Quando =@ gente tem aluno 1fder & um problema. Ele lidersa
bagunga dentro da sala, puxa o resto da turma. Al fica tudo
muito diffcil. Precisa ter muito tato, ficar muito atenta.
Aqui, na sala, nds temos uns dois alunos que lideram toda a
bagunga na sala de aula. E o pior que os outros alunos

gostam deles”™. (72)

“0 pessoal dagqui, o0s pacientes... eles sdo pessoas bobas que
nAo  reclamam, mas eu reclamo para o bem deles mesmos. Eu
passo por todos os quartos para ver se nEo tem algum
paciente precisando de ser olhado, af, eu chamo o
plantonista. Mas os pacientes sfo muito atrasados e nXo
entendem, acha gue eu bajulo o chefe, mas, no, quando eu
erro, eu recebo castigo igual a eles. As vezes, eu telefonao
para fazer favores aos pacientes. Ligo denunciando a pedido
do paciente gue £ica nas alas fechadas, sem diceibto de
conunicar cam a famflia. Af ey corro as alas, Procuro saber

dos problemas e ent3o ligo pras fam{lias”. (73)

Quando uma lideranca ameaga a ordem interna, as autoridades
buscam, quase sempre, manté-la sob sua vigilédncia constante; como

¢ 0o caso do 1fder dos pacientes do hospital AS
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(74) Entrevista com supervisor do hospital A.
(72) Entrevista com professora da escola A.

(73) Entrevista com paciente~1ider do hospital A.
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Se vood conversa com gqualquer paciente ele sempre vai dizer
que estd tudo errado. Tem um paciente, ALl que  chama
Osvaldo, &€ diffcil. Mente prd dand. Eu tive que colocar ele
aqui em cima, apesar dele ser um paciente de ala fechads,
para eu poder controlar ele melhor. E um 1ider, onde ele
estd sempre forma um grupo. Ele € terrivel, & muito lider.
Ele & capaz de pde fogo, fazer os outeos pacientes poecem
£fogo na ala, e ele ficar guietinbho. Por isso, ele tem de
ficar aqui em cima, Junto da gente. Ate um padre & uma
mulher de deputado vem aqui trazer dinheiro para ele. N2o
consggul descobele pocgue & como ele consegue isto. N3o seld
se ¢ pena, ou se eles tém caho preso com ele. Ele &
terrivel”. (74)

Como Jd foi dito anteriormente, a informagldo & & principal
arma do pessoal de linha (75). As informagdes sXo Fornecidas
pelos pacientes, alunos e, atd mesmo, pelos atendentes e
professores que delatam seus prdprios colegas. Institui-se,
entfo, a espionagem dentro dessas organizacles. Com isto, os
poderosos (chefes, de modo geral) asseguram o maior controle da
instituigio. Como recompensa pelo servigo, concedem-se favores,
regalias, promovem—se funciondrios. Consegue-se, portanto, um
servigo de espionagem eficiente por um baixo custo operacional,

comno mostram os depoimentos abaixod

“Observei que dois internos estavam muito calmos (estes
internos s3o viciados) ndo mais perturbavam a ordem. Achei
muito estranho, comecei a observar eles melhor. N3o
conseguia nada, sd desconfiava que estava roubando remédio.
NXo sabia como. Ent&o resolvi montar um esquema. Tirei o
responsavel da  farmdcia na hora do almogo, cologuei Lma

daida (porque uma doida, eles no iriam desconfiar), Para

DT T S

(74) Entrevista com supervisor do hospital A.

(75) Ver Strauss, Anseln, op. cit.
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Ficar 14 olhando e pedi a ela, SE CAS0 €les APAreCessem,
era para ela s’air e vir me avisar). Logo depois, os dois
internos chegaram pela Janela, um ajudando o outro e,
gquando wviram =a doida, eles nem se importaram {como eu
Pensei)a EFntio ela saiu, como se nada entendesse e foi me
chamar. Peguei ento em flagrante e, sd assim pude agir com

gles como eles precisavam”. (76)

“Agqui no hospital & muito diffcil saber quem estd com =&
verdade. A gente tenta observar €, sem que O funciondrio
nota, vocd observa. 0 paciente df as coordenadas para mim,
dia, hora e local, e eu vou checar. Nio € que eu aceito
paciente-espiNo... A gente sabe que eles estdo errados, mas
eles ajudam a gente. O paciente vocé® trabalha com ele sem
esperar muito dele. No paciente a gente considera tudo... E
uma  Fforma de desabafar, agredir, Lma terapife.. O
funciondrio precisa saber o lugar dele, respeitar o

paciente, saber que 0 paciente precisa desabafar”. (77)

A delagNo & uma prdtica tambdm encontrada entre os alunos
(Guimares, 4198%). A tarefa de fiscalizar ¢ atribuflda aos alunos
fazendo com que eles participem do sistema de observasNo. Nesse
caso, institui-se a “monitoria” ou “chefia de classe”, que ©

torna representante do professor em sua auséncia.

“Eu anoto tudo pra professora, qUem conversou, quem pintou,
quem brigou e depois dou pra professora. Al ela tira ponto

do menino ou pde de castigo”. (78D

Resumindo, pode~se dizer que existem dois niveis de

EEP i ONAYEm.

059 svon srem ese S8 eSS S183 THSS S0RS BasE 1ss seew mebe sers Sese

(76) Entrevista com supervisor do hospital A.
(77) Tdem.

(78) Entrevista com aluno-monitor da escola B.
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i A& espionagem voltada para o controle dos praprios
pacientes e alunos. 0O espidio anota e relata para a autoridade
mais prddima (pessoal de linha) os eventos ocorridos na sala de

aula ou ala, na auséncia da professora ou da atendente.

“Eu tava vomitando muito, n3o parava nada no meu estdHmago.
afl, minha colega de quarto falou com a enfermeira, que eu
estava fingindo. A7 ent3o o s6 ... (Chefe da enfermagem) me
desceu para baixo. Eu nem sabia de nada. 0 b ... me passou

0 maior pito. Eu tava inocente, minha colega mentiu”. (79)

“Ah ! tudo gque =a gente faz os meninos contam para =a

"

professora, af ela tira ponto da gente...”. (80)

“Sempre  tem um “puxa-saco” na sala de aula. Ele conta tudo

pra professora. FE uam “dedo duro”. (81)

) A espionagem voltada para o controle, tanto da clientelws
como dos funciondrios da instituiglo. 0 espildo observa, anota e
relata  para uma inst@ncia superior de comando da instituigo
(chefe, diretor, supervisor) os eventos ocorridos. Neste caso, ©

espifo pode ser funciondrio ou interno e/ou aluno.

“Corro todas as “alas”, todos os dias, raramente participo
de reunides com o corpo clinico, sd guando sou solicitado,
mas tudo que acontece no hospital acaba morrendo na minha
MESH A omissdo de infoecmaglo € a falta mais grave. Eles
nfo estfqo acostumados a tirar do vocabuldrio =a palavra

egnteregar™. (82)

(79) Entrevista com uma paciente do hospital A.
(80) Entrevista com aluna da escola B.
(81i) Entrevista com aluna da escola A.

(82) Entrevista com gerente do hospital B.
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i tenho mlitas amigas, e sou muito tolerante, pPor
exemnplo, se fizer alguma coisa errada, eu chego perto chamo

ou falo heincandn, tudo & comigo”. (83)

For outro lado, quando o espifo ameaga a autoridade de
poderosos, ele & desestimalado a praticd-la e, em mulitos casos,
ele & sumariamente reprimido, como mostra o trecho da entrevista

abaixo:s

“NAo posso admitir gue tenha aqui funciondrio espildo, iato
enfraquece meu poder. Porque, assim, eu fico frdgil perto

dele. Ele adquire poder Jjunto ao chefe”. (84)

Portanto, a autoridade do pessoal de linha legitima—-se
tambédm na implenentacdo de um acordo tdcito entre ele e a
clientela, que  torna a punigqo e o castigo uma resposta

“automdt ica” a certos comportamentos “n¥o-esperados”.

“Todos tém por mim respeito ¢ admirago, quando castigo.
eles entendem e nRo Ficam com raiva de mim, sou admirado e
respeitado por todos aqui. Eles me adoram. Sou como  pai
deles. N2 o tenho medo deles, & Sempre que Precisa COnMerso
com todos eles”. 70 que eles precisam & de papo, didlogo,
amor e compreensio, sd castigo, 9quando eles “apcontam” ou

estdo em crise”. (85)

Estabelecem—se os  acordos, concedem~se as regalias e
privildgios, assegurando-se, assim, o controle e a manutenglo da

ordem € harmonia interna.

(83) Entrevista com vice~diretora da escola B.
(84) Entrevista com supervisor do hospital A

(88 ldem.
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Sobre =a lideranga no hospital entre os pacientes & o
seguintes btem agueles gque sdo vivos, dd muito probhlema paca
m.Lm, porque se estlo agui em cima eles tém contato com o
mundo exterior, com a comunidade, As vezes, traz problemas.
Aqui tem de tudo. Eu tenho um paciente, por exemplo, aqui
em cima que € Atimo. Desconta cheques para mim no  Banco.
Quando ele vai para mim no Banco, ele no desvia nem um
tostRo e nfo passa em nenhum bar. Jd gquando ele sai PAara
ele mesmo, enche a cara. Qutro dia encheu a cara, voltou
bébado, e, af, eu desci ele 15 dias. Tem uma outra paciente
que & uma “lider positiva”, ela cuida da escolinha, & como

se fosse uma Funciondria”. (86)

Lma situaglo exemplar dos acordos e concessdes que
estabelecem—se entre comandantes e comandados é a forma como os
pacientes do  hospital A, especificamente, huscaram Para
solucionar necessidades surgidas entre eles, tais como: dinheiro
extra, aquisi¢do de cigarros, chocolates, frutas e outros. Como
pode~se observar nos trechos das entrevistas abaixo, estabelecem-
se acordos entre o0s pacientes e o pessoal de linha. Aos
comportament os considerados “desviantes” pelo “staff” do
hospital, o pessoal de linha faz “vista grossa”, permitindo o

convivio com a situago.

“Olguns ajudam o pessoal da enfermagem € da faxina. Tém
alguns que conseguem ganhar algum dinheiro no hospital. Tém
pacientes que conseguem manipular tXo bem, s¥o os malandros
que  recebem dinheiro da familia de outros pacientes para

P

cuidarem dele. Recebem de vidrias formas. Uns ameagam — “se

vacd n¥o me der, eu vou enforcar ele”.

(86) Entrevista com supervisor do hospital A.
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“0 maior problema da ala livre € o problema do contato do
paciente com o pessoal, famflia de outros pacientes
manipulam maito. Agui € diferente, nd3o s3o os atendentes
aue ganham dinheivo, € o paciente. Aqui € (...) proibido
pelo regulamento interno atividade extra, que pacientes
cuidem de outros pacientes e que lavem roupas de outros
pacientes. Mas eu deixo. Eu consideco como tecapia. Tem
muita coisa que € proibido no hospital, mas eu deixo. I

como se fosse uma empregada das outras”. (87)

Em alguns casos os prdprios pacientes criam, no interior do
hogspital, um mercado “marginal” com a venda de produtos de largo
consumo  entre os pacientes, Como, por wemplo, venda de
sandufches, frutas, entre outros. A organizago transfere para a

“economia deliquente” os encargos da manutengdo do paciente.

“& alimentago era mais forte, tinha verdura, mais carne,
agora ad vem carne, o0s pedacinhos no meio da verdura. Q
feijdo um dia vem ralo, no outro dia vem duro. Tinha frango
todo domingo, mas agora nio tem mais; ndo tem mais leite &s
14 horas e ndo adianta reclamar porque piora. A dltima
refeiglo & hs & horas da tarde e sd voltamos a alimentar #As
8 horas da manhd do outro dia. Ent3o a gente tem que
comprar uns biscoitos e frutas por conta da gente. Mas o
problema & que os outros pacientes que nXo té&m dinheiro,
nXo pode comprar e fica pedindo a gente. Tem um paciente do
4o. andar que arrumou uma mdquina de fazer sandufche e toda
noite wvendia sandufches para o andar todo. Mas n3o deu
certo, comegou a cobrar mais sandufches da Ffamiflia do que o
paciente tinha comido. A fam{lia reclamou, e eu tive que

Proibir. Eles nXo tém unifo entre eles”. (88)

(87) Entrevista com supervisor do hospital A.

(88) Entrevista com uma paciente do hospital A.
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Concluindo, como  Foi dito no infcio do capitulo, s
organizacdes estruturam—-se segundo critérios priticos gque atendem
mais prontamente as demandas internas. Elas persistem frouxamente
acopladas (Weick, 1976) . Q0 que quer dizer que, AE  FEgras,
hordrio, as normas € as ordens 530 redimensionadas & Tuzx das
necessidades imediatas. Estrutura-se no cotidiano. A construgo
social da realidade passa a ser estruturada nos acontecimentos e
necessidades concretas e imediatas. Hd pouca ingpegdo das
atividades didrias do pessoal de linha, de delegaglo que ganha
discricgfo no sistema. Pode-se dizer que, tanto nas escolas como
nos hospicios, a preocupacio principal dessas organizagles & =&
manutengio da ordem. Os corretivos sXo da ordem do exercicio, do

aprendizado intensificado.
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CAPTTULO &

AS ORGANIZAGUES E O AMBIENTE



Sadu INTRODUCHO

Na  andlise organizacional, como jd vimos, =as organizagoes
COOPperam, contlituam, disputam e extraem recursos do ambiente.
Neste sentido, torna-se Ffundamental deter a andlise nas relagdes,
nos acordos e estratdgias gue estabelecem entre as organizagles e
o amhiente. fs  organizacoes psiquidtricas e educacionais  sio,
constantemnent e, inspecionadas @ controladas o ot as
organizagdes do ambiente (1). Assim, essas precisam se estruturar
enquanto  organizactes altamente “produtivas”, no objetivo de
transformar PESSOAS ANOFMAIS € incapazes em Nnormais e 2 Capazes,
credenciando-as para o convivio social (2) (Meyer & Rowan, 1978).

Nesta perspectiva, o desenho racional da organizagdo (3)
promove a iddia de gque a estrutura formal controla comportamentos
¢ atividades, & se torna um relato legitinador em face das
exigéncias requeridas pelo ambiente. Acredita-se que a  escola

egducsa & que o hospicio CUura.

Como afirmam Thompson & McEwen (1978), “quando a sociedade
se  torna mais complexa e suas atividades produtivas se organizam

mais deliberadamente, os controles sociais sdo progressivamente

(L) Agqui introduzimos pais, associagtes profissionais, Estado

(Secretaria da Educag®o, INAMPS) & outros.

(2) Este credenciamento ocorre atravds da expedi¢Bo do diploma
escolar (no caso das escolas), ou da alta mddica (no caso dos
hospicios). Em casos de pacientes “crdnicos”, =a instituigio

credencia-se no confinamento e custddia do paciente.

(3) Para mais orfticas, ver Campos, Edmundo, op. cit.
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edercidos por dispositivos Formais tais como contratos, cddigos

Jurfdicos & regulamentos governamentais.

Neste capiftulo, tratar-se-d das relagdes de escolas e
hospfcios com o ambiente, ol seja, como ocorre a interagio entre
a o estrutura Formal dessas organizagdes & ambiente & gquais as
influ@éncias gque o0s agenciadores (famf{lia e o Estado) OPEEraRmn &m

suas atividades prdticas.

R3

« ESCOLAS, HOSPICIOS E ESTADO

£

O wiastems psiquidgtrico no Brasil e particularmente em Minas
Gerais, divide-se bhasicamente em hospitais pldblicos e privados.

Este dltimo, com acentuada predomindncia sob o primeiro (4).

Apesar de se constituwirem, na sua maioria, em instituigles
privadas, sua clientela, propriamente dita, & particular, mas
Fundamentalment e, origingria  do  INAMPS. ITato significa gue A
manutengNo Ffinanceira desses hospitais & assegurada pele prdprio

Fstado, atravds dos convénios firmados com o INAMPS.

Compete aon Fatado, atravds de seus drgdos competentes,
Formular regras, leis, tragar a poliftica geral g prover recursos

tanto na dArea de sadde como na drea de educaco.

Para que um hospital privado se credencie junto ao INAMPS, &
Preciso  que o mesmo preencha uma série de reguisitos exigidos

pelo Fatado. Estes requisitos estdo Formulados no RECLAR

(4) Ressalta-se que., dos 27 hospitais psiguidtricos contratados
pelo INAMPS em Minas Berais., no ano de 1983, 25 destes eram
particulares (92,5%), ou seja, dos 4.473 leitos contratados,
B.292 encontravam—se em hospitais privados. A maioria desses
hospitais estdo concentrados no eixe Belo HorizontelJuiz de

Fora.



(Relatdrio de Classificago Hospitalar), que possibilita =

classificagNo do hospital em A, B, ou C (5.

Dentro desta escala classificatdria, o hospital passa ent3o
a receber um reembolso de didrias de sua clientela, de acordo com

essa classificagio (6).

~

[ & situagNo peculiar dos hospitais privados no Brasil,
garante CpLE ales Ffuncionem como “subsididrias privadasg” do
sistema  previdencidrio, Jd que o mesno o consegue  suprir =

demanda de servigos de sadde da populag®o previdencidria.

Ao se analisar o Manual de ClassificagRo Hospitalar (7Y,

notam-se alguns pontos a serem destacados.

O primgiro ponto a ser observado refere-se ao processo  de
fiscalizagio existente, por parte do Estado, no cumprimento dos
Fequisitos minimos exigidos por ele no momento em gque concede ao

hospital o alvard de Ffuncionamento.

M uma equipe interdisciplinar (do INAMPS), composta de um

mEdico, 1Lm enfermeira e wum assistente social, para fazer
periodicamente  eata inspecXo no interior dos hospitais. 0O

hospital & informado com antecedénecia da visita da equipe
fiscalizadora. Mesmo quando essa visita ¢ feita de “surpresa”, e
a equipe encontra alguma irregularidade, o hospital & notificado
e lhe & dado um “prazo” para “pdr a casa em ordem”. Logo, esta

fiscalizaclo € feita de uma forma bastante gquestiondvel.

(%) Ver, em anegxo, o manual do RECLAR, com as denominagdes e

pontuagdes sspecificas.

(6 Ver tabela, em anexo, de classificagio dos hospitais [ o

respect ivos reembolsos de didrias pelo INAMPS.

. B

e - * o] * e - + 2 hd o)
(7) 0 Manual compreende de gquatro partes assim distribuidoss
LY planta  Fisicag 2) equipamentosy 3y organizagoy

4y utilidades adicionais & tabelas suplementares.
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eman Fetadual de Ensino compreendes todas as eacolas

pertencentes ao Estados

) O Sietemzm Muanicipal de Ensino compreende todas as escolas

pertencentes 5o Municipioy

cd? O Sigstema Privado de Engsino compreende todas s escolas

particulares do pafs.

Cabe prioritariamente ao setor pldblico o ensino de do. grau
(fa. & 8a. sdrie), sendo gque, no ensino de io. grau (ia. etapa
-~ fa. & 4a. sdried), hd uma prevaléncia do setor piblico. A rede
publica muLry i i pal abrangs em maior escala as escolas rurais ol e
jo. graul. JEd na 2a. etapa do 10. grau (Sa. % Ba. série), o setor
privado assume =& lideranga, tanto pelo mimero de estabelecimentos

existentes quanto pela demanda de alunos existentes.

0O mesmo procedimento formal, que ocorre com os hospitais
para seuw credenciamento, ocorre com as escolas Junto & Secretaria
de Educago. O Conselho Estadual de Educag®o (CEE) (414i) adota uma
sdrie de normas e exigfnocias a serem cumpridas pela instituigio

que pretende atuar enguanto estabelecimento de ensino (1) .

Também no setor educacional, hd comissdes gque fiscalizam o
swercicio do magistdrio nas escolas. No caso dos estabelecimentos
privados, este  procedimento dd-se em duas etapas. Na  primeira

etapa, a escola obtdm autorizagdo para sew funcionamento por dois

(44) A Ffunglo do Conselho e da Clmara & ditar e aprovar normas e
regras  para o ensino da rede pdblica e privada. Ao
responsdveis  também  pela  aprovag®o ou ndo de pedidos de
concessfo  de Funcionamento de novas escolas privadas. Qs
membros da Clmara e do CEE sido escolhidos pelo Governador do
Eastado & tém mandato de cinco anos, gque pode ser prorrogado

POF MBS CIinco anosg.

(42) Para mais esclarecimentos, ver s Resolugdes, Conselho

Foetadunl de FducagSo, volume [I1I, BH, i980.
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AlOE . Na segunda, apds estes dois anos, =@ escola Passa por um:a
inspegio Formal do Estado para verificar sew desempenho nesse
tempo. Ento, & dado o alvard de funcionamento definitivo. Esta
inspegdo & Feita por umzn comissio do  CEE, que  analisa os

segulintes pontoss
#) fAs condigfies gerais do prddios
bh) & existéncia de equipamentos na escolas

) © OO docent e (qualificago, titulaglo, numero e

professores, eto)y
d) O regimento interno da escolas
@) A proposta curriculary
) fAg entidades mantenedoras da escolas
g) A existénecia de salas de bibliotecas, cantinas, etc.

A partir desse alvard definitiveo de funcionamento, a escola
ad serd novamente, fiscalizada por uma comissio especial do CEE,
em casos de demdncias de irregularidades. Neste caso, constatadsa
a veracidade da demdncia, a escola & “notificada” e & dado a ela
um - prazo  para “por oa casa em  ordem”.  As  escolas, tanto  as
publicas gquanto as privadas, recebem, periodicamente, a visita do
inspetor de ensino. Verifica as papeletas de funcionamento
interno, o currifculo Formal da escola, mensalidade, o ndnero de
alunos & de professores, eto. Caso hadJa alguma irregularidade, o
inspetor concede i escola um prazo para “regularizar a situagfo”,

come e@xplica um profissional da Hreas

“O 0 melhor mesmo & nBo inovar. 6 escola para um prego  alto
pPOr iss0. Sobra a contrataglo do corpo docente... &, al, hd
uma margem grande de liberdade. Sabe, existe uma lei CpLLE
profbe a contrataglo de profissionais nRo-diplomados em

CUr S0 superior para lecionar no 10 e 0. G Aans,

>
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principalmente a partir da %a. sdrie. Mag existe tambdm um
dispositiveo gue permite a contratag®o de profissionais nio-
diplomados, caso  n@o houver mfo-de-obra especial izada I
mercado. As escolas forjam um esquema para a contrataglo de
professores, mas eles colocam na porta do coldgio (...) e,
s VT, Fioa imposs ivel um professor adivinhar gue 14
estd precisando de professores. Ent8o eles dfo um  prazo
(tudo muito  Formal), FAFA GUE Aparega professor. Como
normalmente ndo aparece ningudm, eles acabam contratando
estudant es. Hd senpre un Jjeito legal paca a situagdo. oy
al, # contratagio PRSER A SeF legal. Guanto &o resto
geralmente & escola mant ém tudo hurocrat icament e
arganizado. J& aque & muito oneroso manter LLmE cacola
desorganizadn. Q inspet or sempre df  um  pras para

regularizar s situagdo”. (43

Sendo uma das Ffungdes do CEE & aprovagfo de funcionamento de
novas escolas, torna-se imnportante ressaltar a composieio deste
conselho. Como declara uma professora da Universidade Federal de
Minas Gerais, o gque inporta saber ndo & como este conselho atuam,
mas Como & Sua ComposieRo. Sabe~se que, gradat ivament e, had uma
predominiincia de representantes do setor privado sob o pdblico.
Isto representas um Fator decisivo para tragar as diretrizes do

sistemns educacional no estado.

O mais importante ndo & como Funciona, nem gquantas pessoas
Fazem  parte, nem sua divisdo e nem por ser escolhido pelo
Governador.  mais impoctante mesmo € a cooposigdo do
Conselhea De uns tempos para cd, hd uma predominfncia na
composicfo do Conselho de pessoas ligadas diretamente ao
@#nsing privado. Na hora de legislar acabam previlegiando a
suacola particular. Teto & uma coisa séria & decisiva i

linha a ser adotada no sistema estadual de ensino”. (1i4)

(i3 Entervista com professora da FAE-UFMG.

(i4) Tdem.
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Cromo coant i ma um membro  do  CEE, @ infludneis ol sz

representacio do setor privado no conselho & marcantes

“A maioria & representantes das escolas privadas. Eu tento
nAo fazer discriminag3o entre as escolas privadas e as
piiblicas. Tem guatro membros que sBo do sindicato dos
eatabelecimentos privados. Na verdade n¥o hd predominfdncia
deles, IME S o gque acontece & que eles tém liderangas boas
que acabam  dobrando os outros e ganhando os  vobtos  para
eles., Fles nstensivamente ndlo predudicam as escolas
puiblicas em detrimento das privadas. Eles apenas heneficiam
as escolas peivadas sen predudicar as pdhlicas. Eu aceredito

na honestidade delea™. (45)

Com a composiglo Favordvel ao setor privado, os enpresdeios
do ensino nfo se sentem constrangidos em contornar os possliveis
embaracos  causados pelo CEE. Como mostra o evento a seguir, M

barreiras sio facilmente transpostass

“Oeralnente uma escola copla o ceginento de uma oubtea
eacala., 0 Bresidente do Sindicato dos estabelecinentos de
ensino pacticulaces bolow um cegimento & mandou paca todas
as  escolas paca ndo tecem problemas guando cequisitacem do
Conselbho a sua aprovagdo e seu veconhecimento. &L £ica tudo
Lavalzinho. Muito engragado! OQutro dia uma escola  rural
copioun o regimento do coldgio ... (coldgio de elite de BH),
al no meio esqueceram de tirar o nome da €sC0l®a . e vein
Mo meio., E muito folcldeico! Outro caso engragado Foi uama
sacola do interior que mandou seuw regimento para  ser
sprovado. Tinha atd colegiado ¢ o pior & gue a escola  sd

tinha um professor”™! (16)

Ci%) Entrevista com membro do CFE.

(160 Todem.
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Q e importa salientar & o reflexro e as consequ@neias
concretas que trazem para a poliftica geral do sistema educacional
eata crescente @ atuante interferéncia o st or privado Mo

PFOCESSO .,

G.3. ESCOLAS, HOSPICIOS E FAMILIA

A Familin sxerce um papel Ffundamental, tanto no processo de
aprendi zagem ol & crianga como no processo de cura € custddia co
doente mental. Sua influlncia, seu poder e as consequdncias disso

afio marcantes.,

Na wverdade o “controle do ambiente n3o & um processo
unilateral, que se limite a consequéncias para a organizagio  da
agao no seu ambiente. Aqueles gque estlo sujeitos ao controle
tambdm s8o parte da sociedade maior e, portanto, &80 agentes do
controle social” (Thompson & McFEwen, 1978). Isto significa gque os
PrEOCESssnE de interagio & negociagio ocorrem de ambos os lados &
em divereans ecsferas.

Uma primeira esfera de interferéncia e interagio existente &
no momento da escolha da instituieo em que a familia matriculard
(no  caso da escola) ouw internard (no caso do hospicio) sew
Ffamiliar., A Familia sempre acredita que sua escolha foi a melhor
pars sl parente. A liberdade de escolha gue a fam{lia tem ao
colocar se paciente na escola ou no hospicio, & constrangido
pelas condigdes sdcio-econdmicas dela. Assim confirmam trechos

das entrevistas abaixo.

“ficho a escola boa, tem liberdade, por isso eu cologuei eles

agui . (47

(373 Entrevista com mie de aluno da escola d.



“Tem um bom ensino ¢ mais liberdade”. (1i8)

“@ gente nem tem condigles de Ficar exigindo muiitao, b2 g
bom arrandar escola pra eles estoudd”. (19)
“Fico tranguila porque agqui eu sei que ele estd guardado. Se

ele nfo estd internado gle Fica pros matos (..., (20)

Uma outra esfera de interferénecia e poder da famflia refere-
se ao diagndstico “a priori” feito por esta do parente gue se
apresenta  com  “distdrbios comportamentais® ou “psiguicos™.  Na
Primeira consulta, o psiguiatra ouve o depoimento da famflia &, =
partir daf, ele df um diagndstico do paciente. Quase sempre este
diagndst ico & baseado apenas na verslo dada pela famflia, sobre =a
“doenga’” dao paciente (24). Como mostram os trechos das
entrevistas abaimxo, =as histdrias e casos sobre a origem da
“doenga mental” sXo diversas. Uns familiares apontam causas

acidentaisey

“Ele bateu a cabega na frente e fraturou. Levou 22 pontos e
ficou com dreno durante dois anos. Ele perdea parte do
cérebro. Fle pfo posped posgue Nosso Senhop delixsou pasas
puUCificar toda a famiflia. Fol como wma pucificagdo pera toda

a famllia”., (22)
Outros familiares apontam para causas cong@nitas?
(18) Entrevista com mBe de aluno da escola A.
(49) Entrevista com mie de aluno da escola B.
(20) Entrevista com mie de paciente do hospital A.

(21) Este procedimento & mais frequente em pacientes sem recursos
Financeiros para pagar consultas particulares. Desta  forman
34 contatos que o psigquiatra mantém com a familia & con O

paciente sd3o reduzidissimos.

(22) Entrevista com esposa de paciente do hospital A,
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N minha gravider eu tinha muito atrito com o pai cdela.

depois @Ela MRsCE, teve um dia uma febre alta, ela  Fugis=s
muitao pra onsns dos outros., Guando ela tinha uma base de
trés anos, ela comegou a ter visdes, via santos. Eu nio
WO EL Tinh=a sonhos gque nem adulto tinha coragem de contar.
Guando  elan Hinha UNSg NOVE anos, ela comegoun & sgredie,
Falar palavrdes, af levei ela no hospital psiguidtrico
infantil, e o mddico me aconselhou a internar ela, pra df
sossego pra famiflia. Depois o hospital fechou, e, al, eu
trouse ela de volta. Quando ela tinha uma base de 17 anos,

ela comegon a Ficar fujona e agressiva. Ela &

conhecida em
todos os hospitais de Belo Horizonte. Teve um psiguiatra
que  Falow pra me Fazer um gquarto forte 1d em  casa  pra
prender ela quando ela tivesse crise. A ew pedi a ele que
me  desse por escrito esta autorizaglo. Mas ele ndo  deu.
Outro mddico falou gque ela & de alta BERICULOSIDARE, porgue

tudo que ela fazx & consciente”. (23)

outiros apostam em causas misticas, efeitos de drogas ou

desaveneas Familiares:

“B minha tia acha que, 14 na fdbrica de Mate-Couro, eles

E

diante

puseram dooga dentro de um refrigerante. J& a minha mdle
acha que € coisa de pspicitismo ou feitigacia. Uma vex um
mddico falou gue era mesmo. Eu  tenho duas opinidess: =a
Primeira & gque ele estudava h noite, muito e trabalhava o
dia  todo, al deu estafa. A segunda &  que meus pals
separzarcan guando ele tinha doze anos. Isto Jd tem uns oito

Banos. Mew pai custa pra aparecer”. (24)

. - o . (4 2 e
momuitos Ccaeos, comno assegura Moreira (19830, “a Familia,

do  fracasso  em normalizar seus menbros  de conduta

Feprovdvel face aos padrdes socialmente aceitos, wvai langar m3o

(23) Entrevista com mie de paciente do hospital A.

(24)

ntrevista com irmdo de paciente do hospital A.
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do hospital poigquidtrico para, simndltanseament &, pun i —1os o
recondusi-~los no bom caminho™. (25)

L receher ol e

“A Familia n¥o querendo ele em casa, o Jjeito &
vaolta. & Familia tem maita Forgs. Ela interfere no
Pratamento & no  comportamento  que & gente tem com o
pacientes. Ms veres ajuda, ks verzes atrapalha”. (26D

“Eu nRo  sou doida, minha fam{lia me colocou aqui, por
problema  de sexo. NRo posso tomar pilula, por causa dos
remddios que bebo, & entfo se Ffacilitar estou com Filho. Eu
J&  tenho uma Filha quando estava em Barbacena (cidade onde
ela estava internada temporariamente) ., minha familia deu =
crianga pro casal sem Filho. 84 vendo a crianga, g 1inda,
#la ndo sabe gque sou sua m¥e, mas guando eu sair  dagui.
minha familia gquiser gque eu sai, eu vou poder dizer pra ela
gque soun sua nie. Ela ndo sabe que sou doida, pensa que & sd

problema de saide”. (27)

Md  casos  em que o hospicio & utilizado pela fam{lia como
prisio, para punir faltas graves gque o parente pratica. B o caso
do rapaz que matouw sen pai. A Ffamilia Jd o Jjulgouw & o condenou =

um maniclmio, para o resto da vida.

“Ele estava vivendo aqui, normalmente em ala livre, indo e
vindo da casa dos pais normalmente e atd fazendo tratamento
de andlise Ffora da clinica, guando ent®o ele em uma das
idas & casa da familia, ele matou o pai. A Ffam{lia gueria
matar ele, foi mandado para pior ala do hospital, & ndo vai
gair dali mais. Ated que ew daria uma chance pra ele, mas a

Ffamilia n¥o permite. Recentemente estd sendo tomado todas

(25) Ver especialmente, “A famflia utiliza o hospital através de

mediagNa™, in, Moreira, Diva, op. cit.
(2&6) Entrevista com supervisor do hospital A.

(27 Entrevista com paciente do hospital A
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as  providéneias para ele ser enviado em cardter definitivo
para o manicOmio de ... Esta resolugfo & irrevogdvel. QuiEm
gquer pegar esta?  Ningudm quer assumir nada, a fami{lia quer
e pronto, nenhum psiguiatra guer se responsabilizar =kuliy
@], Fargue se ele sair dagui ele vai matar agora  toda
Familia e com razfo. Ent2o o psiquiatra prefere nfo tomar

conhecimentao™.,. (28)

Sua forga e poder sdo t3Ho grandes que, em muitos casos, sdo
barladas normas & regras  para proceder a0 confinamento  dao
paciente. Nestes casos, aliam-se familia e dirego do hospicio,

para atingirem =a metal

“Um PaCient e B R ter e internar AL tem  que SEr
considerado crdnico. Ter i8e dias de internamento &m
gualauer clinica psiquidtrica. Quando nfo tem € a familia
Guer internar, a gente arranja para a familia jeito para

e@la conseguir em outras clinicas (...)”. (29)

Em outros, os prdprios psiquiatras farzem parte dos acordos e
aliangas com =a fFamflia, “Facilitando a wvida” para ela, no

confinamento do pacientes

“Tem  um caso que mostra o quanto este lugar & podre. B uma
MEN i que o pai internog ela porgus nao estava mais
querendo  estudar e estava fumando maconha. 0 Dr. wsu.
(diretaor climico do  hospital (=9 RPrEsCreven chogues
elétricos. & menina tinha um irm3o gue fazia medicina em
Barbacena, wveio agui, eu mnostrei a papeleta dela e ele
tirou ela dagui. Fle levouw ela pra morar com ele na

remibhlica”. (39)

(28) Entrevista com supervisor do hospital A.
(29) Entrevista com gerente do hospital A.

(30) Entrevista com méddico~plantonista do hospital A.
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G8on tantas as pressoes que a gente sofre que acaba cedendo.

fagui o pessoal Fica doido pra ficar livrire dele. Nag plantfo

I} metel oo s re mu it pressia, AMERGam ele e mort e
[ I ¥e €34

O prdaprios doentes mentais tém a dimensio sqata  da
influéncia e poder gue sua famflia tem sobre sua vida. Tambdm
sabem—se das  aliangas ¢ acordos que os psiguiatras, & toda a
diregio do hosplicio estabelecem com a famflia. O paciente sabe
que nAo tem al iados neste Processos

)

“Eun Jd pussei por vdrios hospitais. Foi minha irm® que me
troude pra cd. Meu problema & tduxico: maconha, cocalna,
alazfan., & outros gque pintarem. Na rua a polfcia me batia,
CLLET | @m sabher gquen vendia pra mim. Minha irmn® descobriu e
me  disse que era pra eu visitar agui a clinica. Eu wvim.
Quando cheguei agqui ela mandou o mogo me pdr 14 embaixo.

ela & enfermeira dagui®. (320

A farsa acontece em todo lugar, em todo hospital
Peiguidterico. Uma  vez uma mulher chegou 14 na triagem do
Gialba Veloso e disse que o marido estava doente. Al o
médico internow ele. A7 ela vai levar uma wida boa. E agqui
& ¢linica de crénico, fica por tempo indeterminado. E filha
que  quer ficar livee do pai, quer ficar com a fortuna da
MEAE . w . (uwe) Outra farsa ¢ uma mulher que queria receber =
pensfo do marido, que estava internado agui. Ent3o o mddico
dew  um atestado para a mulher gque ele nlo podia  se

lTocomover ™., (33>

(34) Entrevista com médico-plantonista do hospital B.
(32) Entrevista com paciente do hospital A.

(33) Entrevista com paciente~1{der do hospital A.
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Em outras circunsténcias, =a familia tem como forte aliado =a
policia. F como relata a mde de um paciente, gue se viun impotente
frente A alianga de seu marido com a polfcia local, contra  seu
filhos

“ah! e tava doida pra ver ele (seu filho internada). Foi o
padrasto dele gque internon ele. Internou ele assim, @ s
Figueil sabendo depois. Todo mundo achouw estranho, ele mexer
com este negdcio de policia. O caceco da policia pacou 142 oa
pocta de casa e opandon un penino chamaes ele, ele tavas
brabalhandn. Ele tomou atd banho e pediu que a policia
csperasse ele, trocou de roupa e perguntou: “Vococés vHo me
levar 1# pra baixo ou pra Pronto Socorro, se for 1d pra
baixo eu vou levar coberta”. Sabe, 1f pra baixo & a cadeia,
ele pensou gue a policia estava 1d era pra prender ele. FEu
figuei aflita sem saber o que fazee. Ele saiu andando

perfeitamente bem, o perobhlema dele € hehida”. (34)

Em  outras situagtes, = policia faz o “servigo” sozinha.
Not a-ae tambdm que @ maioria das ocorréncias policiais  gue alo
registradas no  hospicio, sd0 de desordeiros, desempreagndos,
pobres  Famintos  gue perambulam pelas ruas  da  capital. Nestes
CRSOE, 0 hospital preferencial € o hospital B, como mostram os

trechos das entrevistas abaixos

“Foi  a polfcia, eu estava brigando com uns rapazes 14 na

porta de casa e al a polfcia passou e me trouxe”. (35)

“HBaui tava uma agitago terrivel. Uma paciente que a polficia
apanhion N#E mUR S, nfo deixou nem enderego. Al ela prometeu
matar a gente. Tudo culpa da policia. Ela era uma mnulher

ldcida, nio devia estar agqui”™. (38)

(34) Entrevista com mBe de paciente do hospital B.

(353 Entrevista com paciente do hospital B.

(36) Entrevists com atendente do hospital B.
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diffcil. A maioria FToi trazida

e LLimg CLLE

polfcia, pela prefeitura do interior. A policia traz pra

el a

o

os indigentes, os mendigos, tudo de errado que v& na rua. B

oML LLmE pessoa ir beber na rua e nio ter dinheira

[ s

pagar 2 bhebida e, ai, a polfcia traz ele pra cd. Existe um

WiLia capeclal parca isbho. Eles chegam de madrugada com O
cara  ou no final do planto, al a gente estd cansado e
interna”. (37
N RGO ol eacdolas, a Familia exerce interferé&ncias

bastante pecul iares na vida cotidiana de seu parente na escola. A

mAe, quase sempre, delega a professora uma autoridade & poder bem

P me ao gque ela possui no nldcleo familiar. Torna-se, deasta

Fforma, a “asegundan mBe” da ocriangn na esfera escolars

“t ogente ndo pode dfd muita asa pra 0s meninos, SenNo...

Aocho

que a professora & a segunda mde deles, tem que respeitare.,

A

& gente nHo Fala assim pras professoras, mas # JAssim

(uwad®a (38)

E, nas escolas de periferia (escola BY, =& punigiio Fisica

pelos professores & aceita e incentivada pelos prdprios pais,

coma afirmam Familiaress

“Eles vdo sim, os meus Filhos gostam de iv pra escola,
aquando nXe quer ir eu bato neles e eles vido. Eles fFalam
# professora bate neles, mas tem de bater mesmo. Eles
miito levados, 8 nRo pode € machucar, um belisc¥o n®o

malae, . (39

(37 Entrevista com psiguiatra do hospital B.
(38) Entrevista com mfe de aluno da escola A

(39) Entrevista com m¥e de aluno da escola B
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Sles nflo respeitam mingudm. Responde todo mundo, se o BE L

Regs pra hater. ele machuca. FE a perofessora nfin, ela sd df

um puxiia de arelha, ndo faz mal nNe”. (40)

O processo de “normalizar” e “disciplinar” a crianga ¢ feito
pelos professores dentro de sala de aula, com o aval da familia.
Como  Foi dito no capitulo 4, empregam-—se métodos punitivos e
coercitivos para que o aluno se torne ddcil, disciplinado &
social izado. Por sua ves, para gque a Familia mantenha controle
sobre @  situagHo (relagio da professora com o aluno)d, @1
eastabelece acordos e aliangas com os professores. Uns pais

oferecem narados e presentes aos professores, através do aluno.

“Sempre @ gente faz oum bolo, leva um agrado qualguer pra
Prrofessora. AEsim, ela o mais atengHo para me i

Filha™., (41

“Sempre  que e posso el voul & escola, conpverso  com o A&
professora, me mostro interessada nos problemas do  meu

filho. Se no vocd Jd viu (...) 0 menino leva a pior”. (42)

Qutros pais, incutindo na cabega da crianga a iddia de que =a
professora  gosta e trata bem apenas os alunos bem-disciplinados,

“honzinhos”™,

“AE Falei com ela, para ela ficar boazinha, quieta dentro de
gala, porque & professora ndo gosta de aluno  levado,

bagunceiro dentro de sala™. (43

(42) Entrevista com mBe de aluno da escola B.
(44) Ildem.
(42 Entrevista com m3e de aluno da escola A.

(43 Entrevista com mde de aluna da escola B.
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YO oalung gue tira boas notas, Fica guieto na  sala, este 2

professora gosta. Dentro de sala de anla, Jf falei com ele,

& Fioar bhonzinhao, Farer tudo que ela mandar . Porague, se =a
profesasora implicar com o aluno, al ela N bhomhb=a

nele”,. (44)
Quanto ao bhaixo desempenho escolar do aluno, ele & percebido

diferentenente nas duas escolas agqui analisadas.

Na  escola A, =a “culpa” pelo fracasso escolar do aluno &
atribuido fis limitagdes do prdprio aluno e, em grande parte, &0
baixo desempenho do professor, ou implicincias do professor com o
aluno, entre outros. Nessas escolas (escolas para elite), o aluno

semprre estd com @ orazdo.

“Eu sei que o meu Filho malandrou um pouco, mas a professora
era muito fraca, sem preparo. Jd reclamei com a diretora &

ela Ffalow gue vai tomar as providéncias™. (452

“Nilo tenho como culpar minha filha por ela ter tomado bomba.
Ela foi vitima da desorganizacio desta escola. Cada dia ela
tinha uma professora de portugués, de matemdtica. B im,
ndo & possivel aprender nada. Isto &  incompeté@nocia  da

gacola, ndo do meu Filho™. (44D

Na escola B, o fracasso escolar € atribuido, geralmente, #Hs

limitagdes individuais do aluno, de cardter, catritament e,
pessonl . Rarament e culpa-se o desempenho profissional do

professor, ik As condigdes de funcionamento da escola, Ccomo s

pode observar nos trechos das entrevistas abaixos

(44) Entrevista com m¥e de aluno da escola A.
(45 Tdem.

(44) Tdem.
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estudar™. (47

“he  veres, perde o ano, porgue a mie ndo tem dinheiro pra
pagar & comprar material escolar”. (48)

“E bom eles repitir o ano, eles n¥o estuda direito. VRo
fazer o para-casa J& 14 horas da noite... ningudm pode
aJudar”. (49>

Ele P muito malandro, fica na rua o dia todao,

vagahbundando™. (5)

Concliuindo, provole s dizer gque, as NOrmas, FE R,
regulament as, contratos, atas, registros, entre outros, servem
parsa manter as organizacdes em aquiescncia com o ambiente.
Mantém-se o mito de que as escolas e hosplfcios s3o controlados e
Ffiscal izados pelo Estado e pela famflia, ou seja, o controle &
visto como um rito cerimonial. Sua legitimidade advém exatamente
da premissa de gue o0 hospicios & as escolas tém objetivos claros
e  possuemn  um TastafFY competente gue executard sua tarefa com @

“imparcial idade” de um trabhalbho profissional.
Destaca-se, no entanto, que a interferéncia que a familia
. . . . - . ’ - 3 ol
S ME T E sobre as atividades didrias nas escolas € nos hospicios,

pcorre de forma bastante -distinta nos tipos analisados.

Mo caso da escola de elite (escola A) e do hosplicio privado

(hospital A, =3 interferénecia da Familia & Facilmente
percept fvel. Enquanto o Estado nRo mantd&m um controle real sobre

{47) Entrevista com m3e de aluno da escola B.
(48 Tdem.
(49 Tdem.

(59 Tdem.



as atividades cotidianas dessas organizagles, a famflia exerce
controle & influéncia sobre suas atividades, e, atd certo ponto,
altera o ritmo & o Funcionamento interno {(demitindo professores.,
trocando aluno & paciente de sala de aunla e ala, entre outros?.
Esta situagdo & explicada pelo fato de ser a familia o principal
Financiador do invest imento nessas organizagdes. Como foi dito
anteriorment e, a dirego, tanto do hospital A como da escola A,
“econtornam’, “hurlam” possiveis problemas que lhe afetam na vidsa
cotidiana talteram registros, atas, constroemn regulamentos @

regras falsas, fazem contrataglo de pessoal “pro forma”, etc), e,

assim o Estado tem poucas condigdes de edercer controle e
fiscalizag®o sobre suas atividades didrias. Elas passam @

imprimir  uam “ritme” & uma Yestrutuwra prdpria’”, assegurando,
AGBSim, HLH sobrevivéncia frente aos constrangimentos ambientais

gurgidos.,

Nas  escolas de massa (escola B) e nos hospicios pildblicos
(hospital B), & situagdo & inversa. Nestes tipos de organizagles,
a interferéncia e a interaglo entre estas e a Ffamilia &

significativamnente menor.

Essas organizagoes estdo diretamente vinculadas ao Estado, o
que  lhes confere um alto grauw de dependéncocia a ele. Sendo sew
principal financiador, o Estado nfo sd interfere como determina
as  diretrizes a serem seguidas. Desse modo, e€s5as organizagdes
ficam #H# mercé das polfticas pdblicas. Entretanto o 9gue se
constata na prdtica & a inoperfincia do Estado em resolver de Fato
o problems da educagfo e da sadde da populagRo que ele se propde

atender .

Hosp fcios acabam por psiguiatrizar problemas sociais {Fome,
deseEnprego, abandono  Ffamiliar, etc). As escolas  acabam  por
acolher um elevado contingente de criangas subnutridas, que vao
até a escola em busca de alimento, provocando, assim, um alto

fndice de repeténcia e/ou evasBo escolar.
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& uma coisa interessante... A maior parte da verba do
TiesMP s i gasta em bheneffcios provocados por problemas
socinisT. (51)

“No Estado & assim, vocé chega no principio do ano com 1.000
alunos, 99 Jd foram para as salas especiais. Estes meninos

LEAEM da estatistica e sd consta 950 alunos. No fundo este

projeto Al fa & de mal-caratismo, sd para diminuir
estat festica. Ao o s G e negdcio de Toucura, a

marginal izagRo prodaz mesmo. Ent8o a marginal izagRo do
aluno especial & real &  concreta dentro da  sala  de
aula’™ ., (SR
“Eu fico morrendo de dd das m¥es gque vém mqui  trazer seus
Filhos para estudar aqui. Tado dia elas trazem o filho que
eatuda  wgui & os outros filhos menores, af elas ficam
esperando dar a hora da comida. Fica com olho comprido na
comida  al  guando  sobra a gente dd pelo menos para  os

Ppeguenos™ . (59)

Finalizando, observa-se que tanto a familia quanto o Estado

mant&m inspeglo de fato nas escolas ¢ nos hosplfcios. Elas

mant@&m-se  como organizacles “autBnomas”, administrando & lus do

HSENSO

(&1

(

(

=

wd

=5

e)

33

comam oz constrangimentos ambientais gue defrontarem.

Entrevista com psigquiatra do hospital B.
Entrevista com professora da FAE/UFMG.

Entrevista com servente escolar da gscola B
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CONSIDERAQUES FINAIS

& pesguisa moastiroun gue, an contrdrio do gue supde, o modelo
convencial, 28 OFganiracles quUe Processan pessoas, sio sistemas
Frowsamente ascoplados.  Hf uma disjung®o entre estrutuwra Fformal e
B atividades prédticas. Beus objetivos so o i Fusos, A
tecnologias, incertas, hd ausénecia de critdrios de avaliagfo &
autonomia dos niveis hierdrguicos inferiores. “Os individuos nas
organizagdes nunca decidem segundo as decisdes prescritas pelo
paradigma dominante. E mais, o relato desses individuos =
respeito da organizacio € sempre muito coerente, “racional” de
SeEl CursEn de a0, Fete relato verbal sersd, entretanto, ARENAS
uma  maneira de “dar ordem” ou de “organizar” “a posteriori”  uma
sdrie de aglies gque eram cadticas, incoerentes, inconsistentes e
nAo-racionais no momento em que foram empreendidas™. (Campos,
1980 .

Neste sentido, a pesquisa generaliza, pela comparagdo entre
escolas & hospitais psiguidtricos para  as organizagdes que
PrOCESSAN PESSORS ., Alaumas elaboragdes tedricas que, como vimos,
emergiram da reflexdo sobre organiza¢tes educacionaiss: elementos
estruturais  sRo apenas frouxamente ligados uns aos outros, as
atividades & ey R, frequentemente violadas, as decisdes,
desfeitas, as tecnologias tém pouca eficiéneia, e o0s sistemas de
aval iag®0o e inspegdo s¥o subvertidos ou se tornam tqo vagos gue

possibilitam pouca coordenagio.

Vimos que os rituais classificatdrios (e memhros I
clientes) consistem (=3 atividades arganizacionalments
controladas, ME 5 gue fogem zao controle formal burocrftico, e
GEJ A, o controle de membros pela atribuigo hierdrguica. wvia
regras Formalmente definidas & problemdtico. s atividades
préticas sXo controladas e redefinidas & luz do senso comum. Elas

sfo  cercadas por uma rede de negociagdes e pelo estabelecimento

1a@



de uma 1dgica de confianga, que permite que as instituigdes

Felatam, SRl bl icos externos, SIA racional idade
administrat iva. Mas, FEOras s desfeitas, 0% papdis

OorganiSacionmia, redefinidos, ot sistemas classificatdrios a0

ajustados segundo as necessidades cotidianas dessas organizagdes.

Erecutores, com niveis inferiores na hisrarguia Formal de poder .
tendem B At onomia. s m, as relagdes entre autoridades,

funciondrios de “linha” e clientes obedecem & uma l1dgica de
contiangs que transforma ordem e disciplina no objetivo central
de escolas ¢ hospfocios, deslocando para segundo plano a educagio
& a cura, @ minimiza a inspegdo do comportamento dos funciondrios

por audtoridades centrais.

Organizacdes educacionais € psiquidtricas sdNo constantemente

alvos de inspego & controle por parte de aglncias ambientais

poderosas  (Secretaria de Educagdo, INAMPS, familia, entre
outroas, e S mo porque  educagdo e sadde mental sdo  dreas
obrigatdrias de atendimento piblico. Também, neste nivel, opera o

estabelecimente de uma 1dgica de confianga, por meio da gual a
estrutura  formal das organizagtes se adapta e conforma
demandas  Fformais do ambiente. O mito do profissionalisma, da
competéncia, da cura, da educagfo, entre outros atuam em ambos os
tipos de organisasoes., Fles representam requisitos bdsicos @

Formais para gue o ambiente financie seuw empreendimento.

E atravds da iddia de que as atividades prdticas sdo
controladas pela estrutura  Fformal que =a organizagio adquire
legitimidade Jjunto ao ambiente. 0 pessoal de linha utiliza seu
eat ooue de conhecimento organizacional para implementar aH
atividades didrias nessas organizagles. Essas atividades sX0, em
sua maioria, wvoltadas para as relagdes externas e, em maitos

casos, conflitivas (Ffamilia, clientela e Estado).

B Fam il i, a sociedade e o Estadeo cono =agenciadores e
financiadores diretos dessas organizagdes requerem, por parte
delas, um  discurso  formal gue possibilite sua  legitimagdo na
estrutura  social mais ampla. F  necessdrio gue organizagdes,
atravds de defini¢les Formais dos objetivos e da estrutura.

most Frem aderfnoizn ao mito social da racional idade, para abhter &
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assegurar susn Ffuncional idade .,

fisaim, desenvoalve—-ase o mito de
crendencia i cprLes hospicios curam e
insanons. Oz  achados empiricos mosteam

hospicios:

s e s s i
A eaconla tem uma caracter fatica

aglncia aocialment e
conhecimentos hdsicos

inst ituigRo especifica
pode ser oriticads por
gque nuncs Freguent  eam

considerada Camao LA

distribuigio de papdis,

certificados has pessoas,

Funefo do certificado &

para fazer

a escola,
mito. Ela
na medida gque distribui

para poder exercer profisasies.

o certificado & mais inportante.,

tem o diploma e & capacitado, e

fs VEHEE, [ individuao tem

incapaz™. (4)

£’ .
0O hospital cumpre o papel
Viver FiLLm Tugar onde ningudm mais QUER .

o TR P o z L -
Fungdies com o individuos

8d saem dagui mortos.

calmos, ndo existe mais a ansiedade de n8o  saber
Ficar, quiEm 05 Aaceita

conscifnoi a de suan loucuwra.

de lixo da cidade, ol @

Iy
Mo OO Y LLE devorar .
concluasNo, depais de alguns

cles de raga e eles (doentes mentais) os vira-latas™.

(1) Entrevista com professora da

2 Entrevista com psiguiatra

oo

LOmED »

Aol nHo e

de volta

s0C i edade .

wiste violéncia,

que & escola educa

mantém as custddias

a fungo da escola

muiito importante.

encarregada de transmit ir
ao  individuo. A escola

P SS0. Una agéncia gque

quem Ji# passou por ela. As

=

&

ela (a escolal) passs A

desempenha © papel

dormiy € SESpRERAL a

% sociedade. Todos

A elinica, ao meu ver, &

Ele cumpre

e funco do individuo morar

trés

todos

@
o e

ol

LinE
Qs
o

20

Prensdns

ser

o e

diplomas,

&

um ato simbdliceo. As vezes, sd ter
he vezes, o individuo n3o

isto ndo & reconhecido &,

diploma e & totalmente

(o

morte .

% ()

onol e

t&m

lata

F oo lixo gue a sociedade

COnsun i - Cheaguei

1.4

tapas

que levei agqui. Somos

FAE/UFMG.
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Cone L i fHielo s a 1dgica da andlise organizacional no paradigma

convencional ., como  J#  Foi dito, & dada pelo suposto de que
organizagdes Fformais integram & articulam objetivos, casbtruturas,
tecnologias, comportamentos e atividades prdticas.

Entretanto, a anXlise empirica destas instituigdes

(educacional e psigquidtrica) tem mostrado gue essas organizagdes
APArecem Como arenas politicas onde grupos disputam € negociam
suas  defini¢gdes prdprias do que seja educagio e cura, enquanto
suas atividades convergem para a manutengfo da disciplina e da

ordem.

Mest e sent ido, privilegiar-se a andlise gualitativa para
estudar organizagies deste tipo representa um avango metodaoldgico
miito grande. Entender empiricamente os micropoderes, a estrutura
interna, w dinfmica das atividades didrias e seu funcionamento
representa o conhecimento de fato da realidade organizacional. K
Nnecess®Rrio, pois, enfatizar-se a andlise dos acordos, arranjos e
pactos gue se estabelecem com os diversos atores no  interior
destas organizagles. B fundamental privilegiar e entender o poder
que o pessoal de linha possui no cotidiano destas organizagdes.
Enfim, & preciso gue o enfogue da andlise organizacional se volte
para as atividades didrias, ou seja, para a vida cotidiana das
organizacies, destacando o estoque de conhecimento social  que

cada membro organizacional possui da realidade que atua.
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TABELA 1

TIPOS DE CONVENIOS DO HOSPITAL A

CONVENTOS 7
INAMP H*
IPSEMG
H.Mu0.8.
CEDRO
IMPRENS®
PARTICULAR %
OCTOSA

71,80
i,80
i,49
i,49
@, 40
9,20
4,00

TOTAL.

190,00

Fontesd Arquivo administrativo do hospital 4 - BH, agosto/1983.

®Esta percentagem & sobre a capacidade total atual do hospital &

(500 leitos).,

gpxApesar do hospital & manter convénio com o Banco do Brasil, n3o
havia, no  momento, registro de  nenhum interno oriundo do

convénio/Banco do Brasil.
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TABELA
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TABELA 3

POPULARAO DOS INTERNOS DO HOSPITAL A,
SEGUNDO ESTADO CIVIL

ESTabRo CIVIL NUMERO %

109
364
42
Q2
Q%

20,88
69:73
8,94
¢ ,38
Q,9P5

Casado
Solteiro
Vildvo
Desqguitado

NXo res ponderam

e, b 100,00

TOTAL

Fonter: Arquivo administrativo do hospital

Mo~ BH, agostosi983.
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TABELA 4

POPULALZAO DOS INTERNOS DO HOSPITAL A,
SEGUNDO SEXO

SEX0 NUMERQ 4

39,00

Mageulino 41,00

100,00

1
1
1
1
]
]
]
]
!
Femininog : 2%
]
1
]
]
1
1
i
1
1
1
]
]
]
1

TOTaL.

Fontes: Arquivo administrativo do hospital

A o~ BH, agosto/i983.

146



a

TABEL.A

ESTATISTICO DE DIAGNGSTICO DO ANO DE 1982

NTO

LEVANTAME

HOSPITAL A

i i i

39
@
3
@
2
@
iz
@..
@
i
7
]
2

ANOS

30 A

FEI T T 5t T 1 A S £ s B > B T B s T R B S D R
HEE - T S S <~ B Al <~ N B o B i

i i i i i i i HEE g H H
_
_

i i i i I <

1l v N e T DT O oS = § o
P e e S = &S e =S S

Q- PoE i R < S T L S . = B I R s i i H P ; i i
0 Wi e g e = ® @ @& | S = & 07 i F b 1 & i
Lo H ¥
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
<T i i
i
H

H
t
H 3

i i i
: w

£ PR ] T I B R HEE R I 5 I i i i - T S
S L : i R IR S Pt 3 dm =& i i i HEE S
o i _
L o m o o o o e e e e e e e e e o o b o
RO i
& ok i i i {4 M o= | & 0 N0 H i i
i m i t H 2 ~i i i @ @ & & i i 1 H i H i
1

H
i
&0 o i
<Z >} S = T OO N DD = NS SN DS = oM o H
=i HEE I S N T T "o T+ T ¢ R+ S S ¢ S S S T T G R . T i
] a3 i Gf O & @ &8 &8 o8 W o 8 0 00 M v o0 M oo o o i

147



i
=

5

d4.5

7
&

317
318
S1Y

345

TOTAL.

per flodo.

neste

i.486 pacientes sem diaandstico,

Totalizaram

OBSERVACHNO

agosto/1983.,

BH,

administrativo do hospital A

Ao i v

n

Fonteas
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TABELA &
FLUXO POPULACIONAL DO HOSPITAL A
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RECURS0S

TABELA 7
HUMANOS DO HOSPITAL A

i

VINCULO
EMPREGA-
TICIO

ndo tem

nHo tem

nEo tem

CL.T

CLT

CLT

CLT

CLT

CLT

R S —— w5 o s 1 5 2t o o e o o e o e B e
1 1 1 1
: A ! JORN. DE | REMUN. MEN.
N H 1 ForMa  DE P : )
CATEGOR T @ T . i TRABALHO | (SALARIO-
H DOREMUNERACAHO : H )
: ] i (SEM.) I MINIMO-5M) =
b e e, sl s “WWWWM_WHWWW"5me“m“m“_"in__“"m“m““mwm
i 1 1 ]
; : H i
Mddico p?i i nidade Servmi @4 i 2,8 A 3
[} 1 1 1
M i co ! i : .
] 1 1 1
Plantoniﬁtmﬂﬁi 7 0 Por Plantfo i 24 : i
! | ! |
Paicdlogo i i i Sal. Mensal i 12 E Py
E i 5 E
Assistente i { i !
] ) i I
1 1 ! 1]
Social Pl Bal. Mensal H i2 ' =
o | i
] 1 1 1
Terapeut s : : i i
’ ] 1 1
] ] 1 ]
Qoeupacionzal Fod b Bal. Mensal : ia H &
L | s
. . ! 1 i 1
Aominis- E : ; !
{ H i H
trmg Noaeaea P8 1 8al. Mensal [ 48 ; 2 e b
! i : i
o ! ' ' H
fiasiliar de i PoBal. Mensal +) i
] i 1 i
1 1 1 )
Enfermagem 5 3 i horas extras 5 48 i 3
: i ; i
Atendentes 135 1 Sal. Mensal +| H
1 1 1 1
1 1 1] 1
{ E haras extras E 48 i i
! E ! !
Copa, Cowi- i : ! i
] ] 1 1
] 1 1 1
nha, lavan-— ; ; ; |
1 1 1 1
cler o @ i : | :
) 1] 1 1
costura 141 | Sal. Mensal | 48 ! i
1 1 ] 1
i ) i '
, 1 1 1 1]
Limpe=a @ ! | ' i
) - ! | |
conservagXo P31 Bal. Mensal : 48 E i
L | |
Farméoia E b i Sal. Mensal : 48 ! i
1 ]
! ] ] 1
. L sessmcsn s gomttrmmm syt sl e e i e o o 2

Fonted Ao i vo
#Saldrio-minimo
rxRefere-ge
A0

administrat ivo,

administrativo

PSR 0

do hospital A BH .,
agosto/i983.

Arc

hase

atudantes do Ho. de medicina.

peasonl de nifvel e chefias

Timpeza.

i5e

agosto/1983.

enfermagem.,



TABELA 8

INTERNACOES F REINTERNAGUES DO HOSPITAL B,
SEGUNDO PROCEDENCIA DO PACIENTE
Mo NG . No .
INT. RETINT. INT.

i
i
H
i
1
H
H
i
]

No .
REINT.

PROCEDENCTA PROCEDENCIA

Centro Regional - €. Reg. 22 .

2a. Enfermaria Enfermaria
Capital

Grande BH

ie
3]
G

QP ié
@1
3¢

i4

Capital
Grande BH
lore Area de Diam.

Qb

ABrea Gov. Valadares
Outras Areas Outras Arens

. Qutros estados
Centro Regional -

Ja. Enfermaria
Capital e
@3
34
@

Grande BH
Area Divindpolis

Outras dreas

Centro Regional -
4a. Enfermaria
Capital

Grande BH

&8
@4
@1

@Y

Area de Ponte Nowva
Brea de Ttabira 1 @4 1 e
Area de Ouro Preto

Outras Sreas

Centro Regional -
é6a. Enfermaria

@ @1
@1
@i
@1
@3
14

Capital

Grande BH

Brea Montes Olaeos
Area de Uberaba
Area de ITtabira

Outras Areas

H
i
i
]
i
1
i
1

Fontes Arauniva do hospital B - BH, abril/i983.

1854



TABELA 9

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DO HOSPITAL B,
SEGUNDO PROCEDENCIA DO PACIENTE

No. CONSULTAS

SUBSEQ.

N, CONSULTAS

o — CIDADES
CIDADES S

SUBSEQ.

LR,

Centro Regional - Centro Reg.

2a. Enfermaria 4da. Enfermaria
&4
@é
a8

Qi

34
47
i0

@3
79
24
@4

Capital 34 Capital

Grande EH 2 Grande BH

Area M. Claros

Area Uberldnd.

Area Gov. Valadares 17
Outras dreas
Area Ttabira

Centro Regional - Outros Estados

3a. Enfermaria
294 Centro Reg.

32

48

Capital 73
85

23

Grande BH f8a. Enfermaria

Area Divindpolis Capital 86

Grande BH &4 43
drea Diamant . i@ i4
penbre Bemlomal = Area P. Minas D5 D&
g RERRTRE LR Outros Estados g @1

iars
i
@9
@1
@3

Capital aé
@
@
@4
ope

Grandes BH
frea de Ponte Nova
Area de Itabirito

Area de Ouwro Preto

Centro Regional -
8. Enfermaria
i5%

Capital z9

Grande BH @i ii
frea Tedfilo Otoni B4
firea Sete lLagons i3 P4 |
Outros Estados @i

- 1 o et e 0 e ot O S o S e 0 e o o o 0 " o S o B B e i o B e o = m m  m = = b

i

Font e Arquive do hospital B - BH, abril/Zi983.

R R




TABELA 1@

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DO HOSPITAL B,

UNIDADES i

PRE
Fa.
A,
.
&,
Ha,
LI T 9 e 96

Forntes Ao ivo do
3563

%95

mascul ina.,
Feminina.

L - lUnidade

Capacidade total

Leitos ocupadoss

cle

oles

2y

L

hospital

C:

1

SEGUNDO SEXO

wnas wwes waes mess SisE Eeve sass sees seid g :

EITOS DISPONIVEILS ! LEITOS OCUPADOS

¢ Mo i F

a |

38
14

2e

ey ey
n’.‘?. W3

i9
REESTRUTURALZHO

42 -

FECHADA

g3

4 i

&

B o~ BH, abril/i983.

widados intensivos.

eitoss 309 leitos.

leitos.

153



TABELA 114

DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES DO HOSPITAL B,
POR SEXO0, ANO 1982

MES MASCULINO FEMININO
359
38
Gadé
738
792
762

i.024
@34

o7
6714
833
298
i.0e29
i.087
279
1.531%
A
i.088
P76
893

dane iro
Feverairao
Mar g o
Flae il
Maio
Jduriho
dulho
fgoato
SGetembro
Qutubro
Novembro

Dezembrao

Fontes Arguivo do hospital B - BH, abril/

1983,

154



TABELA 12

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS DO HOSPITAL B,
SEGUNDO IDADE

TOTAL.

LLaDE INTERNAGHO REINTERNARHMO
9 - 10
i1 = 2
25 - 30
3i - 49
4% - 5B
i — &9
Ei =« 7B

iz2
39
23
i2

io

28
72
HQ
2é

i2

o et e e e o e e o b i i e
&0
i

1@ S
i mais @ oo e Ly
Tanorados L% - @il
I . A 0 N1 I L R

Fontes Araguivo do hospital B - BH, abril/i983.



TABELA 13

RDISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL B
POR AREA DE ATIVIDADE

AREA ATIVIDADE

PROFISSTONATLS

DIRECAHO

Diretor

administrat ivao
Gerente administrativo
Chefe

Chefe

diviafa mddica

de seeAo (manutengRo,
da administragiao)

Subtotal

AREA MEDICA

Mo i co

Erfermeiro
Psicdlogao
Terapeuta Ocupacional
Bocial

Raio—-X

fesistente
Tdecnico de
Auxi liar Endfermagemn
Atendente
Subtotal

AREA ADMINISTRATIVA

Bz 1ioar

Administirativo
G Tiar Servico
(hombeirao, eletricista e
impeEEa,

Subtotal

seErvigo manubteneo

TOTAL GERAL

Araguiveo do hospital

214

Font e

paijiguiatras,

eletroencefalografista,

perito (laudo

@z

pessonl

Fspecial izado

outros)

= Rl

B

periciall.

TN

1
I
1
i
1
i
]
]
1
1
!
]
1
1
1
]
1
1
]
1
I
1
1
1
1
]
]
1
1
i
1
1)
i
1
L]
1
1
1
!
]
1
[}
1
]
1
i
I
I
1
1
I
1
1
]
1
]
]
]
1
i
]
]
]
{]
1
1
1
1
i |
1
i
1]
I
I
]
]
1
¥
¥
F
i
]
1
i
L)
1)
!
1
]
I
1
]
L]
I
1
]
i
1
1
]
1
1
1
i
1
i
i
1
i
i
i

neurclogistas,

@4 anestesistas,

NIIMER O

QL
@4
oL

?3
@é

i8 mddicos
i@

49 +

()

o

+ @4

+

resident

holsistas

Q2 holsistas

68 + 04 bolsistas

@i
Q8
112

e
&

33

)
o

P

379

abril/1983.

@

dent istas,

P2 dentistas,

es

@1
a1



TABELA 14

CONDICDES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL B

PROFISETONAL HOR&S  TRAB. VINCULO SALARIO (BMI =

4Q ié

Diret or e Fatatutsdria

Chefe Divisiio
Mekel i coaoe
Gerent e
Administrat ivao
Chefe Se¢lo (3
classes)

Mddicos

46

Estatutdria

CLT

CLT
CLT e

i@

i
@Y

Estatutdrio
CLT

CLT &
Estatutdrio
CLT &

Fatatutdrio

28
Qv

o3
&
o

B
]

Enfermeiros
Assistente Social
D&

Pegicdlogo 20

GHY P4}

Mo icos Residentes Bolsistas
Terapeut s
D

@4

3@
g
i2 ps 34

5 15
CL.T

Oeupacional
Técnico Raio-X
fasi Tiar de
GLT

o F e mag e folga

At endent ¢ 12 p/ 346
Ffolaga GL.T
Auxi liar

Administrat ivo 44 GL.T
Auxiliar de Serv.
48

48

Fapeciais

CLT
CL.T

Limpeza, servigos

Font e FAraguivo do hospital B o~ BH, abril/i983.

wGaldrio-Minimo ~ base abril/iv83.

erflecebe complementagio salarial da FHEMIG (Diretoriad.

wRAPerFazendo um total de 48 horas semanais.
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TABELA 135

DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS, SEGUNDO 0 SEXO

SEXQO NUMERO

Masculino 74

133%

i
i
'
Feminino g =59
i
i
TOTAL E

Fontet Arquivo da escola &, BH, margo/i?83.
¥Destes 133 alunos, 90 sXo pagantes, e 43 sdo alunos

carentes oriundos da favela local (ndo  pagam &

eacola).

158



TABELA 16

RECURS0S HUMANOS DA ESCOLA A

NUIMERO

PROFISSIONAL ‘
Qe
@
26
ie
A%

Diretor

Bupervisor

Professor

Pessoal Administrativo
Fesasoal 1limpesa & servigos

4%

TOTAL

Fonter Arquivo da escola A, BH, mar¢o/1283.

159



TABELA 17

DISTRIBUICAO DOS ALUNOS POR TURMAS DA ESCOLA B

TURNO MaANHA TURNGO TARDE TURNO TARDE

20 Jo.

TURMASEALUNOSETURMASE&LUNOE

TOTAL

s ¥
SERIE

TURMASEALUNOS

TURMAS | ALUNOS

i
i
i
i
i
i
i
i
i
H
H
i
!
i
H
i
i
]
H
i
H
H
H

e

345
199
189
ing

in
<

- @ 2914

=
5 T

i9@

Y.
r?é\ "

=

i

4

BA .

4,

189
158

26 882

TOTHL

247

y AT g 244

Faontes Arguiveo da escola B, BH, margo/i983.

ORBS. 8 A mddia de alunos por salas &€ de 30 a 35 alunos.

16@



TABELA 18

MATRICULAS EFETIVAS DA ESCOLA B

NUMERO DE ALUNOS TOTAL
SEXO
EERIE

TOTAL GERAL

REPETENTES

92
75

29

13

33

26

2

i

163

bl

1463

NOVATOS

@3

83

185

16@

i98

82

@3

P&

o

83

464

424

461

4214

Masculino

8.

Feminino

Mausmounling

2R

Feminino

Masculino

Feminino
Masmcul ino

Femining

Masoul inag

Feminino

Masculino

o B 4

s et R s s

Feminino

$ . T [
H
1
3
H
H
H
:
H
H
H
i
H i
ot o o o e e S e o o 0 e e B e P i e i

Fantes Arguivo da escola B, BH, margo/i983.
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TABELA 19
ESCOLAR
-~ 0.

MOVIMENTO
PERIODO

| i i

H

i

H

i

H

oo wf wl b et
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i i
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TABELA 20

RECURS0S HUMANOS DA ESCOLA B

PROFISSTONAL NUMER O
@i
21
Q3
26
@3
Q1
23
@i
Q1
Qe
i@

@z

Diretor

Vice-Diretor
Suparvisor

Frofessor Regente
Professor Substituto
Psicdlogox

Dent istax

Meol i

Secretdria
Auxiliar de Secrebaria
Auxiliar de Servico
Vig iz

TOTAL 4

Font e Arguivo da escola B, BH, margo/i983.

*EGsEs profissionais s20 enviados 3® escola pela Prefeitura
Municipal de & em & meses, para prestarem atendimento
especializado (mddico, odontoldgico e psicoldgico) =aos B8B83

alunos existentes na escola.
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291 .2

291.3

295 .9

93,9

293414

2 4o 2 P
r:??d " r?

293.4

293.5

£293.9

9?4 .9

LISTAS DAS CATEGORIAS DE TRANSTORNOS MENTAIS - CID

Dem@ncia senil, tipo simples.

Paicose alocdolica de Korsakowv (psicose alcdolica
Ppolineuritica).
Outra  demé@necia alcdolica {deméncia alcdolica SDE,

sindrome central alcdolica crdnica).

Outra alucinose alcdolica.

N2o especificada (alcoolismo crdnico com psicose, mania e

Peicose alcdolica S0E).

Fetado confusional agudo (“delirium®, psicose associada a
transtaornos enddocrinos, metabdlicos ou cerebroversalaress
do tipo agudo, psicose infecciosa aguda, reacdo orgénicay
aguda, psicose orgdnica pds-traumdtica aguda, reagio
orgénica  aguda, sindrome psicoorgénica aguda, estado
confuncional epildtico, epilético, estado crepuscular
Epildtico.

" . . . 77 . 3 - o ey
Estado confusional gubagudo (“Delirium™, ERCRoe
associada a transtornos endderinos ou metabdlicos do tipo
subagudo, psicose, orgdnica pds-traumdtica, subaguda,
Feag o orginica subaguoda, s indromne psicoorgdnica
subagudal .

NXo especificados.

Nflo especificados.

1é&4



295.9

295.4 -

a0 -

293.6 -

295 .8 -

2P8.9 =

296.9

296.1 -~

2962

2926 .6

298.4 ~

Foegquizofrenia simples.

Tipo hebefrénico (hebefrénio).

Tipo catatBnico {(agitagio).

Tipo parandide - esquizofrenia parafrénica.

Epiasddio esquizofrénico agudo (ataque esquizofreniforme,
anifrénio, pEicose, esquizofreniforme e tipo

confusionall.

Esaguizafrenia e i chuaal (esquizofrenia crdnica,
indiferenciada, estado esquizofrénico residual, estado

residaal, estado residual esquizofrénico?.

Outras esquizofrenias aguda, indiferenciada esquizofrenia

atipica, esquizofrenia anestopdtico).

Nao-easpecificadas (esquizofrenia S0E, psicose

esquizofreniforme 80FE, reagio esquizofrénica 50E).

FPaicose maniaco -~ depressiva, tipo manfaco hipomania SO,
Ao, monopolar S0E, psicose ou reagio man (aco

depressiva do tipo hipomaniaco, transtorno man faco) .

Psico manfaco - depressiva, tipo depressivo. {(Depressdo
enddagena, monopolar psicdtica melancolia involutiva,
Ppeicose depressiva, reagdo manlaco-depressiva de tipo

depressivo).

Psico manfaco ~ depressivo, tipo circular, fase manlaca,

Ctramstorno bipolar, fase manfaco).

Faicose man faco - depressiva, outros tipos e os n#Eo
eapecificados. (Psicose manflaco ~ depressiva S0E e tipo

misto, reaglo e sindrome manfaco-depressiva S0E).

Tipo agitado.

L &5



298.9

299 .0

300.9

309. 4

30@ . <

3041 .90

301.8

303.1

303.2

303.9

304.9

304.9

Outras psicoses reativas e as nao especificas (estupros
paicogsndt icos, psicose histdrica - psicose psicogendtica
S0OFEY .
Aut iamo infantil (autismo  infantil, psicose infantil,

sindrome de Kanner).

Eostados de ansiedade (estado neurdtico ansioso, neurose
de ansiedade, reagdo ansiosa ataque, estado € transtorno
de pdnico).

Misteria —~ {(Astasia - abasia histdrica, histeria S0E,
histeria de conversfo, neurose de renda, personal idade
mdltipglas FeRg o de  converso, reagio  ou estado

dissociativo, sindrome de ganser histérico).

Transtornos aobhsessivos - conpulsivos (neurose

anauvcdat ica, neurose compulsiva)l.

Tranastorno parandide de personalidade (personal idade

fandt ica, personalidade parandide, tragos parandides).
Outros  transtornos B personal idade (personal idade
exc@ntrica, imatura, passivo-agressiva, psiconeurdtica,
tipo haltlose).

Sindrome de dependéncia do dlcool.

(alcoolismo crdnico, dipsomania, embriagues aguda no
alocool ismo).

Dependéncia de drogas -~ tipo morfina.

Dependéncia nlo-especificada (abuso de drogas S0E ;

depend@®noin de drogas S0E)Y.
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309 .9

309 .4

309 .9

3i2.9

31i3.9

314.9

3i4.4

314.9

3i5.9

345.9

34514

345.2

345.7

:391 = @

782.9

FONTE =

Reag o depressiva breve (reagio de tristeza).

Com distdrbios mistos das emogdes e da conduta.

NZHo especificada. (ReagRo de adaptaglo 60E, reaglo

ajustamento SO0E).

Distderbhio de conduta nfo-socializado (n3lo compartilhado

socialmente), (transtorno agressivo nido socializado).

Com ansisdade & medo (reaglo superansiosa na inféncia

adolesc@®nocial).

Distderhio simples da atividade e da atengio

Chiperatividade SOE).

NEo especificado (reaglo hipercindtica da inféncia

adolesclncia S0F., sindrome hipercindtica, S0E).

Retardo especifico & leitura {cdislexia

desenvolvimento, dificuldade especifica de soletragdo).

N&o especificados (transtorno de desenvolvimento S0E).

Epilepasia convulsiva generalizada.

Eatado de pegueno mal.

Epilepsia parcial cont fnua.

Pericardite reumdfit ica ativa.

Outras.

Clasgificago Internacional de Transtornos Mentais - CID

2,
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PRE~REQUISTITOS — RECLAR - (Relatdrio Classificaglo Hospitalar)

FLANTA FISICA PONTOS
Poi ~ LRSSt Prugdo especiFflioca para FOBPIRRT o ew s stetuie alainis o/ na:. GO
POR -~ Hgun 2D litros didrios para leitos; 1luz, esgotos
RO LB B o wom wowwe o o0 0 w0 0w 0 0 686 05 070 5 e i Te T b Pkt i P
P03 — Area paran estacionamento de ambuléncia ou velfculos de
BEFVIEOE o wmowowmww s o0 i o w0 w0 5 8 B0 80 51 0 506 B et el ot A e e W 2
P4 ~ Entradas  diversas individualizadas PRIAR diferentes
BB T BB e w0 w3 o0 om0 0 o0l 0 M R e R e e kel TEa Y
R85 = Portas com VO mMInifg 08 PiBO® M «e.eeeesssnsinsns s yeees 20
posH — Corredores com larg. igual ou superior 4,80 M wawwenoswn =0
P07 ~ Rampas com declividade 5% nos hosp. atd 2 andares sesews. 3@
908 — Dispositivos de seguranga adequados nos Janelas €
Enfermar iag & GUAFEOS wucesennunnanonnnmaaansssnsnsnenns 20
909 ~ Vestidfrio com banheiro e sanitdrio privativo HAER
pessoal tdenico com separagXo SEMHO swensanvsnnssussnnnow 20
@10 ~ ConJ. vest i idrio com banheiro & gsanitdrio Para
empregados separados por SEM0 sussssnswssssssusuvsnssnnnn el
914 ~ Setor de recreagio sala de diversdes adeg. sociot er‘r—.u:)::i)a
adaptdvel para auditdrio em prt:tpgrv;é\‘o equivalente 4@ m s
para hosp. com + 100 leitos 20 m  para cada 100 leitos . 49
042 ~ Arean externa para deambulagNo wewesossnensnsssannssnnnss &0
P13 - fArea individualizada para servigos administrat ivos weww. 10
014 ~ Sala de admissN0 weewesenuananasssenunssnnnaununssnnnunns 10
015 ~ Sala de espera para O PUDlicCO seeevaunssusnsasnnnonassss i@
0ié6 ~ Sanitdrios privativos para pessoal administrat ivos wee.. ie
i7 — Banitdrio parad O PUBLICO wevecseasnnsisyaipamannnannsens 10
@48 -~ Sanitdrio para o pessoal lavanderia @ FOUPAF IR wewnnaoas ie
cEe e

g oy
R0 — Lavander ia AdeqUati o e ews s weais s s sk s s nessnsysie zonys 20

! \ 5
021 - Chmara mortufria ¢ veldrio com san itqrio weessonusssseen 20

Homoun :.‘20

D49 ~ fArea adequada para instalaglo do almoxar i fado «neses

Q22 ~ Area Fisica, individualizado para arquivo MEG IO wraa



a3 -

Q2b -

029 -
230
034
032
033 -
034 -

D35
D36 -

W8F =
039 -
Q40
D41
42 -
D43

D44

(cont inuagao)

PLANTA FISICA PONTOS

Um gquarto para cada 15 leitos prdximo s enfermarias ou
separadas delas com P}Vt-':.‘f’:it fbulo, chuveiro e p)sanita{rim
prdvimos a drea de 8m para 1 leito ou. i4.m para 2
18108 PaPFE BAEE wenwsewesomwes el sits S0t adaeye o bl
Um guartao de intercorrﬂ?&ng;}ia em frenocmios para cada 59
leitos com mining de 8 mc— W R R R e e e e e
Ares individaal izada com vest fbulo, lavatdrio, chuveiro
g o sanitdrios - Cinstalago continuas nos Ffrenocmios)
Com 8_.._’!1\{:" para hospitals adultos ', dets.tove s, g, 00000, .0,
4,5 mﬂn paira cada leito em sanatdrio de tuberculose oo
Peiguiatria 3 a &6 leitos (com metade dos pontos se o
mimero de leitos For 6 2 10 TeitaseddlobBU L e sissan bwt
Lavatdrios, chuveiros e sanitdrios descentralizados — 4
PRrE CROB & I8 008E woewrmwwsnwlie o s ol o ful, WAL S it
Posto de enfermagem para atender no mdximo, %S0 leitos
Rosp  CRl&res {pesiquiatiriald weuwin@ el o bl et o, S0ulcs
Area para secretdr 10 dU POGE O s s s e s 6 E e et s
Unma sala para exame ¢ lucrativos por unidade cewwsnswans
SBla de SErViEn auwewesimns s win s el oo eh sl we oshe wine
Sala de utilidade € dESPEJO cuesensnasnusvsaanuannnsasun

P IR IE ( VE SN
5342‘*']'{.1:1',;(.} L O R O I O I L LI L O I R R T

Unidade faolada, comunicando diretamente com  centro
ciridrgico & indiretamente com as demais unidades com
drea especlfica para esterinl izagd0 creceensnaacsnscunns
Area definida para 1limpeza e PEF 0 uwaennsnaswwnnaannsana
Aren definida para limpeza e preparo, luvas, bandejas
el - O S TN e 5

ﬁl”({'—"{‘:\ i:}:&\-!w:ﬂ ::JI--‘?AF‘(:IY:‘.F ;ni?ltal'”i'(':\] W B N N EDN@HES DR WA EBERSERRERANEERER

LORINIR wwemmems o6 @8 E e s 55 ie @0 Bot BaPias . kbt dm A &
DEEDEIER o ow o owow w30 0 & 000 5 00 5 BT R Sl o & e RSB s
REFTRILOF IE snaw s os s ks e e bbb G 6 R ke niah b ol mis i s
PIlao impermE@lVe]l «cuseussensess e omas s e em s e mmwe e

rﬁl'["-"-:-‘l l:);ﬂ-l"-:-'-!l I'I'.U‘..I"i(.'i(]l"‘!l‘i:‘-td N oW oM M M B W NN @D HEHHDRHENENSDSSO RSN e RSN

Copa para distribuiclo de alimentagdo nos andareés sssweaas

e
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(cont inuagdo)

PLANTA FISICA FPONTOS

Q4%
046

D47
048
D49
DEHO

251

@5

]
D54

@EH5

DHb

@57
Q58
PEH9
DHD
D64

DER
D63
BHéEA
DELE
Dé6b
Qa7
Dae
D&Y
D7G

i

Sal3o de 12itUuras @ FEUMNIDES ssmmmanmeas s od e ¢ ot 2@

Quarto com vestidrio, sanitdrio, chuveiro para o méddico

LB on SR s emavame 0 e o dam s s % m o6 e o mls e s ol i e i w8 ke gl e
Aren individual izada para gabinete odontoldgico eswsswwwes 10
Area individualizada para entrevistas do servigo social 1@
dren drndividesl zads para psicolog imile - ohs s s sl nins eyl 20
A e individual izada para terapeuta ocupacional de

noordo com populacBo (assightida) sissnelans pesesindyn oy A0
Area individualizada para depdsito de drogas e afing ... 10
Aren isolada de cirenlagBo geral s ves se sy b em s 5o e oe B0

EQUIPAMENTOS, UTENSTLIOS E INSTALAGAO PONTOS

TELEPONE @RlErng cusess s s s s sn e ssD s ee o 5 = amaalete bhe . wivi | ha
Apare]lhagem para comunicaco interna csessusssnfasassnan 10
Sinalizagfo luminosa e sonora com terminais nos postos

e EntoriiRUEnN mveveieesisssis bR Ry L enemomnes e e ey HQ
Aogua-boiller servindo a unidades de internagfo, com copa

8 COETTIR s as b h i s on i s b o dd'® bE bl s B etb Gib il WIE e n yimit gy | AR
Caimas tdrmicas e/ou chuveiros eldtricos nas unidades® . &
Bebedouros com fgua Filtradl ceowseeansasaansnsnnanaannnn O

[

FPreveng®o contra incéndios (et intoreés) essenessnnwnassaas &)
RecreagMo material necessdrio para Jjogos de salfo¥ ..... O
Recreagio material necessdrio para Prdtica de esportes,

MINimo de 4 var i€dadeS seeesnsnonnanenausnanansnnsnnnena 20

RE‘:{CHC)'J':‘ Mm@ oW WU B H M EHEEPBBOAN A HE WM AENNRERNDDERERBD WSRO AENRN RN SR . |
TEIEUISHOR o s e 65 bmmm mm wn n w8 B W e W e e bR % s o

Almoxar i Fado para estocagem de gONErOS sesevssvsnssnnaan 20

Lavanderia 4 kgs de roupas para cada leito hospitalar .. 290

LBvadGra® cosemnsmwess s ibas bt e i e sBad o s doe ke sy amdme, =
SECRAOI BT b v omam e we e smmd wne i g Laee oo sk ans sBasii 2w
Centrfpega® coionnnnsnssnasvsanishonbspinnborsnshnansen 20
ROMPEE TR e wemssw i ms e w6 ksl i i oBusys oy on ks bak, 20

CalefagNo ou ar condicionadd sesscscanssvinannnnansnnnns 2@



(oont inuagio)

GUIPAMENTOS, UTENSTLIOS E INSTALALRAO PONTOS

Q7L -~ Nent iladores nos giErtos® eue e sew eee ot L8 g ahman,  S58h e
@72 — Leitos acima de 10% de leitos “fowter”, com colch3do de
MDloE O SRR bee s em e e e ® 5 65 5w e s B @ o sl e i dass 20
B73 ~ ldem em ndmero inferior a 1i0¥%  ou {nos sanitdrios ou
Frenocdnion) ssinsseemnidiposss st obeed il o anE SN coee 110
974 ~ lUna mesa de cabeceira para cada 1eibo o e eseness s s s 5
P78 = Um armdrio de poupa Para cada 2 1eibons « e dde e ook wae i
076 ~ Posto de enfermagem com material adeguado para cada 5@
leitos Pe QU TEREF JR e wen s wesss e e ems m ae e el sy dee s i uln e 28
977 = Utenallios adeguados para cada unidade . coeu seie e se s s 20
Q7 e

Sala de curativos com equipamento e sala de psicoterapia 2@

@79 ~ Carro de curativos para suas Finalidades weeweswsnanwwaw 10
080 —~ Maca com rodas para cada UNIidAde eceeevwnssasvansaasnasnns 10
@84 —~ Conservacgdo em geladeiras COMBrCiais swsnssnuvnnsnnuvnnuws 19
982 ~ Conservago em geladeiras comerciais ou geladeiras

5 11 ol - - IR MR 1 g (NS B0 o B Y SRR L

283

284 —~ Equipe para odontolOgia scussssesascnssnssasasnncnnnnnnnn 40

Aparelhagem para esterilizar l1OUEAS sassswusssnncansnnuwnn 19
8% ~ Servigo de tratamento especifico! eletrochoque® wewwanws 20
986 ~ RESSUSCILAUOI® cowswnnnwnnaws dinssss e oins ddiliae i seatdlie 30
087 — SBervigo de T. 0. com minimo de 5 atividades seenessavons 30
pa8 ~ Gabinetbte de F)VEES icologiaas com material suficientes para
aplicagdo de projetivos e de inteliglncia¥ wewscosssnsax 230
989 — Servigo de ANestesiologia® .saesasssscssnnuscssscanassannnas 40

PONTOSH

ORGANTZADAO®

G0 - Diregio ol hospital Com CUF S0 administragio i
Grgan iZaedo hospitalar cesscsssnisssbosdtanhutnesns s OO
021 - Com & anos comprovados em Chef il ewesnssssncssvunnsansanns &
092 - Servigo administrago com chefiado por profissional
198l iZTAdO® wewewmunnusnoosnansssanannnsaassaunsannnnns 30
993 ~ Servigo de enfermagem chefiado por um profissional com
graduagBo universitdria com & horas didrias® c.eiawennss 40
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registro clinico e de revisdo diagndstico ..
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TRALAO
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em turno diurnog

em turno noturno
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ssonl (cart.
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ada 49 doentes agudos®
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08 casos agudos
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{cont inuagio)

ADMINISTRAGHNO PONTOS
120 - Rewvisdlog mddica mensal nos casos Cronicos® (aiesmokits sese 30
f24 = Profissional odonbtoldo o e wiss s bseie ot o nl lomiEms e il
122 ~- 1 praxiterapeuta para cada 40 leitos (supervislo)® ..... 40
123 ~ Psicdlogo (4 para cada hospital psiquidteico)®, sesane s 39
i24 - 1 servico social para cada 190 pacientes® .ccuvevasnnnnasns 40
i25 - Atividades de hospital dia (sistemat izaglo de
assisténecia, tdcnicas sdecio~terdpicas € grupais) suwwsseas 40
i2é6 ~ SBupervisfo para enfermaria com grau universitdrio weae.. 49

FLANTA FISICA (Suplementar) PONTOS

127 -~ BPEa para oElHEIFE & e ons e o @ e e s etk L -ters Sentesusiton T 16
128 -~ Ares para gerador de EMErGENCIR amanwasssanssasnecmsnean o
129 ~ Oficina de manutengNo & FEeparoS .cccssssssssssnsssennsnas 10
130 = BALUO 08 DRAFDE T PO e wnmmmw s s m s s i e n aie o wom el i w o i sl L0
1834 — Bale para InstalaclNo B CHDL AR o ow e on s oo b o e w ate it g ei g ae
132 - Area especlfica para auditorio”R ceesesessannsasusscnasas 20

83 = P ioe Iriai® o s v ewme e o om s iss e s nes s s s mmmes wei olels s iedo

guperior a 2 M seoeona 20

m

134 ~ Clmara frigorifica com capacidad
135 ~ Gerador com capacidade superior @ 300 KW seoesnssnsnanas 39
§36 ~ AMDULANCIA PFrOPFriA wewcanoonusnnnassnsnsansnnnsunnvunansn 13
BET = PRBX o v omn n v owow oo om0 o o6 a6 5 6 6 S 06 o B e et e o e B & B
138 ~ Balco téecnico no refeitdrio senssssnsssssanssananasanss 20
139 ~ Assistente social (nfvel universitdrio)® wseeeensnananwwn 49
140 - Corpo climico araanizado, respeitados  as seguintes
exiglneiass
Aa) regulamento
b)) relagio dos componentes
) Fixagdo de padrdes mfnimos para o contrato dos
BEFV TGOS
d) auditdrio méddico
@) reunides regulares do corpo clinico com livros e
abns

ate iet wers Gesh ssh SeRs SRS S40 NESE ATS SOH S04 SAE0 BIEA Ba0s PLE wesw Sbi isk Eare Snen
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(cont inuagio)

FLANTA FISICA (Suplementar) PONTOS

Fr atualizagdo do corpo clinico atravds detd reunides .,

de casos, cursos, palestras, biblioteca ... 49

44 - Hospital organizado Para atividade de comnunidade

Eeratl @l DOm0 o w0 0 R B B s e m R R R )
JAD ~ BOETOTOBHEN &6 .68 0 mmmm men s e w5 5 E B 5 s ST ey

¥Fgquipe interdiciplinar para fiscalizago (auditoriad:
L assiastente social
i médico

i enfermeiro



PONTOS E INDICADORES PARA CLASSIFICACHO
(RECLAR)

NO. MAXIMO DE PONTOS

CLINICA
MEED T CA

T« P Talfe Ll PSIQUIA~ PEDIA~
CLINICA RURGICA TRIA TRIA

I
I
1
1
1
]
1
!
1
sems tnes ween sees sess wees wees vess sess | dess ess sses cess sees sese swse wess mers sees | weee swes sess sese sess sese mes sase sess stes ] e sise ves sees s pee e
1
!
]
1
I
1
1
1
1

2.400 2.900

®Pgigquiatria estd colocada em 290. lugar quanto a somatdrio menor

de pontos exigidos pelo RECLAR.

O modeloa RECLAR compreende de 4 (quatro) setores, com pontos
distribufveis?

a) & oplanta Fisicay

b)) aos e@quipanentossy

) X organizagios

fd) s utilidades adicionais e tabelas suplementares.

INDICADORES PARA CLASSIFICACHO

RESULTADRO % ODIART AR CLASSE

G,86 o mAais 100
®,74 a ©,8% 50
G,6 @ Q.70 30 o
D,5H1 @ B,4H60 &0 4

18

#Esta percentagem refere-se ao total que o INAMPS reembolsa o

hospital com sew paciente.

F tirado desta didria 5% para paiguiaterif.

s
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