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“As mudancas institucionais déo forma a maneira pela qual

as sociedades evoluem através do tempo e, assim, constituem-se
na chave para a compreensao da mudanca historica”.

Douglass North



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me conhece e me confiou a vida, cercando-me de pessoas que
contribuem para meu crescimento humano, profissional e espiritual.

Aos meus familiares, que sao presentes de Deus para mim e a razdo do meu
entusiasmo, de modo muito especial: a minha mée Terezinha de Jesus Confortini
Gomes da Silva; ao meu pai Miguel Gomes da Silva; aos meus irméos Gilson,
Gilmar e Gisele; & minha sobrinha Thais.

Ao Professor Dr. Oswaldo Mario Serra Truzzi pela competéncia, dedicacéo,
compreensao, atencao e disponibilidade como orientador.

Aos profissionais da Santa Casa e do Hospital de Olhos de Taquaritinga-SP,
pela colaboragao para que este trabalho pudesse ser desenvolvido.

Aos parentes e amigos que convivem comigo.



RESUMO

A evolucdo do conceito de hospital tem provocado mudancgas no foco da prestacéo
dos servicos de saude e, consequentemente, em sua gestdo (STUMPF, 1996). Em
decorréncia dessas mudancas, € importante a compreensdo da constru¢cdo dos
arranjos institucionais das organizacdes hospitalares a partir da evolucdo dos
conceitos da Teoria Organizacional e, particularmente, dos conceitos do neo-
institucionalismo. Machado-da-Silva e Gongalves (1999) afirmam que em paralelo a
questdo do estagio de institucionalizacdo h& necessidade de se considerar 0s
mecanismos de mudanca isomérfica e a influéncia exercida pelo ambiente. O
objetivo deste trabalho consistiu em elucidar quais sdo os mecanismos de mudanca
gue concorrem para o isomorfismo em duas organiza¢des hospitalares do municipio
de Taquaritinga-SP bem como identificar as respostas estratégicas que sao
empreendidas por tais organizacfes frente as pressodes institucionais, a partir dos
construtos de DiMaggio e Powell (1983), em nivel organizacional, e Oliver (1991).
Foram utilizados como técnica de coleta de dados questionarios e entrevistas,
caracterizando-se como pesquisa qualitativo-quantitativa. Para compreensédo das
significativas transformacdes que impactam os hospitais, foi realizado estudo de
caso no intuito de avaliar os contrapontos e limitacdes das abordagens tedricas na
estrutura das organizacdes analisadas, comparando-se os resultados obtidos, o que
contribuiu substancialmente para a descricdo da institucionalizacdo das praticas
hospitalares enfocadas. Foram equacionados os mecanismos de isomorfismo, que
se fizeram presentes em intensidades diferentes em ambas as organizacdes e
verificou-se também a divergéncia entre elas relacionada as estratégias frente a
essas praticas. Considerando-se os limites da pesquisa, concluiu-se que embora
nao haja total homogeneidade na forma como ambas as organizacfes estudadas se
comportam frente as mudancas, as praticas hospitalares apresentam-se semi-

institucionalizadas.

Palavras-chave: Analise Institucional. Isomorfismo. Estratégia Organizacional.
Hospital.



ABSTRACT

The evolution of the concept of hospital has provoked changes on the focus of the
provision of health services and, consequently, on its management (STUMPF, 1996).
As a result of these changes, it is important to understand the construction of the
institutional arrangements of the medical organizations from the evolution of the
concepts of Organizational Theory and, particularly, of the concepts of the new
institutionalism. Machado-da-Silva and Goncalves (1999) state that in parallel to the
stage of institutionalization there is the need to consider the mechanisms of
isomorphic change and the influence exerted by the environment. The aim of this
study was to elucidate the mechanisms of change that compete for the isomorphism
in two hospital organizations in the town of Taquaritinga-SP as well as identify the
strategic responses that are undertaken by such organizations in the face of
institutional pressures, from the constructs of DiMaggio and Powell (1983), in
organizational level, and Oliver (1991). Questionnaires and interviews were used as
data collection technique, characterized as qualitative-quantitative research. In order
to understand the significant transformations that impact hospitals, a case study was
carried out to evaluate the counterpoints and limitations of theoretical approaches in
the structure of the organizations analyzed, comparing the results obtained, what
contributed substantially to the description of the institutionalization of hospital
practices focused. The mechanisms of isomorphism were established, which were
present in different intensities in both organizations and was also noted the
divergence between them related to strategies against such practices. Considering
the limits of the survey, it was concluded that although there is no total homogeneity
in the way both organizations studied behave in the face of changes, hospital

practices are partially institutionalized.

Keywords: Institutional Analysis. Isomorphism. Organizational Strategy. Hospital.
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1 INTRODUCAO

Novos conceitos em Teoria Organizacional tém surgido como decorréncia das
mudancgas no dia-a-dia das organizac¢des, e como reflexos do ambiente econémico-
social com o qual interagem. S&o varias as perspectivas da Teoria Organizacional e
“essas perspectivas utilizam niveis e variaveis de diferente natureza. Este fato tem
grande importancia para os tedricos organizacionais, uma vez que ha a necessidade
de rompimento das redomas que limitam a analise organizacional” (SACOMANO
NETO; TRUZZI, 2002, p.41).

A tentativa de convergéncia entre explicacdes institucionalistas e estratégicas
€ uma das atuais tendéncias na teoria organizacional (OLIVER, 1991; MACHADO-
DA-SILVA; FONSECA; FERNANDES, 1999).

Dentre as tentativas de convergéncia, destaca-se o estudo de Oliver (1991)
que, conjugando pressupostos das teorias institucionais e da dependéncia de
recursos, propde cinco tipos possiveis de respostas estratégicas em reacdo a
caracteristicas do ambiente institucional.

DiMaggio e Powell (2005, p.74) afirmam que “atores racionais tornam suas
organizacdes cada vez mais similares, a medida que tentam transforma-las” e
procuram explicar essa homogeneidade, ressaltando que o conceito que melhor
capta o processo de homogeneizagao é o de isomorfismo. “O isomorfismo constitui
um processo de restricdo que forca uma unidade em uma populacdo a se
assemelhar a outras unidades que enfrentam o mesmo conjunto de condicbes
ambientais” (HAWLEY, 1968, apud DIMAGGIO; POWELL, 2005, p. 76). Hannan e
Freeman (1977) demonstram que o isomorfismo pode acontecer porque Sao
excluidas formas ndo-6timas de uma populacéo de organiza¢des ou ainda porque 0s
tomadores de decisfes ajustam seus comportamentos a respostas adequadas.
Esses autores tratam do isomorfismo competitivo, supondo uma racionalidade
sistémica que enfatiza competicdo no mercado. Contudo, segundo DiMaggio e
Powell (2005), esse conceito ndo apresenta um quadro completamente adequado ao
mundo moderno das organizacdes, sendo essa Otica complementada pela visdo
institucional do isomorfismo introduzido por Kanter (1972, apud DiMaggio e Powell,

2005, p.77): “As principais for¢gas que as organizagdes devem levar em consideragao
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sdo as outras organizagdes”. Ao afirmarem que as organizagbes ndo competem
somente por recursos e clientes, mas por poder politico e legitimacao institucional,
por adequacao social assim como adequacédo econémica, DiMaggio e Powell (2005,
p. 77) esclarecem que o conceito de isomorfismo institucional é “uma ferramenta util
para se compreender a politica e o cerimonial que permeiam parte consideravel da
vida organizacional moderna”.

Dentre as inimeras organizacdes, o hospital apresenta-se como a mais
complexa (MIRSHAWKA, 1994). Os hospitais modernos estdo inseridos num
ambiente que atravessa extensas dificuldades, tanto em questdes politico-
econdmicas, Como nos aspectos sociais.

Apesar da sua autonomia relativa e da sua especificidade como organizacao,
€ importante compreender quais fatores e atores determinam as mudancas do
hospital. Para se compreender as normas, as regras, os valores e as finalidades
dessa organizacdo e as transformacdes historicas por que tem passado, €
imprescindivel considerar o papel dos seus atores, aqueles que sdo detentores de
interesses especificos no “campo” da assisténcia e da saude (GRACA, 1996).
Segundo Graca (1996), em seu trabalho realizado em Portugal, entre os atores que
constituem os principais protagonistas da evolucdo do hospital estdo Igreja, Estado,
administragao, organismos de financiamento como a Seguranga Social ou as
seguradoras, profissionais de saude, populacdo-alvo, universidade, industria
farmacéutica e grupos de pressao.

Dados esses aspectos e considerando a evolucdo do conceito de hospital,
que parte da prestacdo de assisténcia para a producao dos cuidados em saude, é
fundamental reconhecer que existe a necessidade de uma reflexdo que inclua novos
referenciais que possibilitem a compreenséo dos desafios na gestdo dos hospitais. A
construcdo dos arranjos institucionais das organizacbes hospitalares, a partir da
evolucdo dos conceitos da Teoria Organizacional, apresenta-se como importante

fator de estudo e investigagao.

1.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Esta secdo tem como objetivo caracterizar o tema da pesquisa dentro do qual
esta dissertacdo é desenvolvida e subdivide-se em: relevancia da pesquisa; questao

da pesquisa; objetivo e justificativa.


http://www.ensp.unl.pt/lgraca/textos93.html

13

1.1.1 Relevancia da Pesquisa

As organizacdes de fato tém se tornado mais complexas e contam com mais
recursos (MARCH; OSLEN, 1984 apud DIMAGGIO; POWELL,1991).

De acordo com DiMaggio e Powell (1991), o ressurgimento do interesse nas
instituicdes provém de uma tradicdo da economia politica, associada com Veblen e
Commons, que se concentrava nos mecanismos mediante os quais ocorria a acao
social; contempla também os esforcos de autores funcionalistas como Parsons e
Selznick para compreender as interconexdes duradouras entre a organizacao
politica, a economia e a sociedade (esses autores serdo vistos no capitulo dois do
presente trabalho). Essas linhagens se desprestigiaram ndo porque fizeram
perguntas equivocadas, mas porgque proporcionavam respostas quem nem eram
altamente descritivas e historicamente especificas e nem tdo abstratas de forma a
faltar interesse explicativo (DIMAGGIO; POWELL, 1991).

O esfor¢co atual para combinar os motivos de investigacdo dessas tradi¢coes
com os desenvolvimentos contemporaneos ndo € apenas um retorno as raizes
académicas, mas também um esforco para proporcionar respostas novas a velhas
perguntas acerca do modo como 0s arranjos institucionais conformam, mediam e
canalizam as escolhas sociais (DIMAGGIO; POWELL, 1991).

Diante das divergéncias entre teoria e préatica, as praticas organizacionais
devem ser estudadas como produto de processos institucionais que oferecem
coeréncia e significado ao comportamento da organizagao.

Pesquisas com abordagem institucional no Brasil tiveram seu inicio por volta
de 1993. Houve um pequeno aumento no final dos anos 1990 e inicio dos anos
2000, porém sado considerados poucos 0s estudos desenvolvidos com essa
abordagem (ROSA; COSER, 2004). “A popularidade da teoria institucional € um
fendbmeno relativamente recente no ciclo académico, especialmente nas udltimas
décadas” (MACHADO DA SILVA, FONSECA, CUBRELLATE, 2010, p2).

Abordagens de pesquisas que contemplem as respostas estratégicas de
Oliver (1991), ou o isomorfismo institucional de DiMaggio e Powell (1983)
apresentam-se como um campo amplo a ser explorado. Acerca dos processos de
isomorfismo decorrente das transformacfes, o mecanismo normativo de mudancas
isomorficas, na teoria institucional, emerge com a influéncia do profissionalismo em

praticamente todos os tipos de organizagdes, e como ndo poderia deixar de ser, nas
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organizacfes de saulde, incluindo o hospital. As préaticas internas das organizagfes
hospitalares mudaram. O ambiente onde as praticas ocorrem mudou com O0S
avancos em tecnologia, mercados concorrentes, diferentes estruturas
organizacionais, novos comportamentos e exigéncias dos atores (clientes), dentre
outros aspectos.

A énfase em pesquisas sobre mudancas € reflexo das profundas
transformacdes no setor de salude: desregulamentacédo, convergéncias tecnologicas,
entre outras, estdo aumentando a intensidade e a dindmica da competicao
(SANTOS, 2008). As instituicbes hospitalares, que trabalhavam bem em ambientes
estaveis, impactam-se com as novas formas de competicdo e atendimento que
emergem, sendo o hospital entendido como uma verdadeira empresa. Os avangos
tecnoldégicos tém permitido inovacbes na andlise e comunicacdo de informacodes
dentro das organizacbes e entre as organizacfes, em especial nos cuidados a
saude.

Outras questdes sao evidenciadas nessa organizacdo singular, ao longo de
sua historia e evolucdo, que reportam a outros tipos de mudancas, como o
mimetismo, e ainda, o mecanismo coercitivo, dadas as pressdes que tais
organizacdes sofrem em relacdo a seu ambiente macro. Argumentos como
globalizagdo, competitividade, avancos tecnoldgicos e outros sdo comumente
utilizados para justificar a necessidade de tais organiza¢cdes buscarem permanente
adaptacdo ao meio em que atuam.

De acordo com Zan (2006), a estrutura conceitual e tedrica proposta por
Oliver (1991) aponta para a complementaridade a abordagem de DiMaggio e Powell

(1983), sendo um importante fator a ser explorado.

1.1.2 Questdo da Pesquisa

As organizagbes hospitalares foram escolhidas para este estudo em
decorréncia das transformacdes, desde as origens dos primeiros hospitais a casas
de misericérdia, mediante pressées isomorficas similares. Machado-da-Silva e
Gongalves (1999) afirmam que em paralelo a questdo do estagio de
institucionalizacdo ha necessidade de se considerar os mecanismos de mudanca
isomorfica e a influéncia exercida pelo ambiente, como sera visto mais adiante.
Dessa forma, diante da singularidade com que se apresentam os hospitais enquanto

organizacdo tem-se uma importante questao: quais os mecanismos de mudanca que
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concorrem para o Iisomorfismo nessas organizagbes e quais as respostas
estratégicas que sdo empreendidas por tais organizacbes frente as pressdes

institucionais?
1.1.3 Objetivo

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar os mecanismos de mudangas
nos hospitais municipio de Taquaritinga-SP, a partir do construto tedrico de
DiMaggio e Powell (1983), de forma a elucidar nesse cenario as hipéteses deixadas
por esses autores acerca do isomorfismo em nivel organizacional, bem como
identificar as respostas estratégicas que sdo empreendidas por tais organizacfes
frente as pressdes institucionais, segundo o construto de Oliver (1991).

1.1.4 Justificativa

Hannan e Freeman (1977) afirmam que grande parte da teoria organizacional
moderna pressupde um mundo das organizacgdes diferenciado e diverso, e procura
explicar a variacdo entre as organizacbes em termos de estrutura e comportamento.
Meyer e Rowan (1977), em seu classico artigo “Estruturas Formais como Mito e
Cerimoénia” (abordado mais adiante) oferecem uma mudanga radical nos modos
convencionais de pensar a estrutura formal e proporciona aos pesquisadores
organizacionais a oportunidade de explorar um amplo espectro de novas ideias
sobre as causas e consequéncias da estrutura (TOLBERT; ZUCKER, 1999). Como
os individuos se comportam nas organizacdes depende menos do mundo objetivo e
mais de como esses individuos percebem aquele mundo objetivo. Essas percepcdes
subjetivas ndo sdo, entretanto, individuais e idiossincraticas. Sao construidas
institucionalmente; as ac¢des dos individuos possuem bases institucionais, séo
entendimentos coletivos baseados em categorias cognitivas compartilhadas
(CARRUTHERS, 1995).

A organizacao hospitalar como objeto de pesquisa foi escolhida para analise
da préatica hospitalar como uma instituicdo social pelas transformacfes ocorridas
durante sua evolugéo historica.

Conforme relatos de Foucault (1979a) em “O Nascimento do Hospital”,

somente no século XVIII este surge como um instrumento terapéutico.
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Aproximadamente em 1780, por meio de “visitagdo e observagdo sistematica e
comparada dos hospitais” tem-se essa nova visdo (FOUCAULT, 1979a, p. 99).
O hospital permanece com caracteristicas de assistencialismo até o inicio do
século XVIII e o Hospital geral, lugar de internamento, onde se justapdem e
se misturam doentes, loucos, devassos, etc., € ainda, em meados do século
XVII, uma espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e

transformacéo espiritual, em que a fungdo médica ndo aparece (FOUCAULT
1979a, p. 102).

O capitalismo “socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forga
de producdo, forca de trabalho” (FOUCAULT, 1979b, p. 80). “E a introducdo dos
mecanismos disciplinares no espaco confuso do hospital que vai possibilitar sua
medicalizacdo” (FOUCAULT, 1979a, p. 107). O que caracteriza o hospital moderno
€, sobretudo, a ruptura conceitual, isto é, a passagem do "social" - prestacdo de
assisténcia - ao "sanitario" - producéo de cuidados de saude, ou seja, a evolugédo do
conceito primordial de hospitalidade e caridade para outro conceito diametralmente
oposto, o de prestacao de servicos (GRACA, 1996).

O Ministério da Saude, conforme Portaria n® 30 de 11 de fevereiro de 1977
(Brasil, 1977, p. 9), define hospital como:

parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo bésica
consiste em proporcionar a populacéo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar.

Goncalves (1983) define hospital como uma organizacdo completa que
incorpora 0 avango constante dos conhecimentos, de aptiddes, da tecnologia médica
e dos aspectos finais desta tecnologia. Eachern (apud Mirshawka, 1994, p.16) afirma
gue o "Hospital é a representacdo do direito inalienavel que o homem tem de gozar
saude e o reconhecimento formal, pela comunidade, da obrigacdo de prover meios
para manté-lo sdo ou de restaurar-lhe a saude perdida" e que "de todas as
empresas modernas, nenhuma € mais complexa do que o hospital.” Novaes e
Paganini (1994) afirmam que o hospital € uma empresa que tem como razéo de ser
o homem cujo organismo nao funciona adequadamente, que adoece e se
desequilibra, ndo conseguindo adaptar-se a sociedade. A evolucdo do conceito de
hospital tem provocado mudancgas no foco da prestacdo dos servicos de saude e,
consequentemente, em sua gestédo (STUMPF, 1996).

Conforme Merhy e Cecilio (2003), boa parte da producdo tedrica sobre a

7

gestdo dos hospitais € feita a partir do referencial funcionalista/ sistémico,
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hegemdnico no campo designado como Administracdo Hospitalar. A luz da teoria
das organizacdes, 0s hospitais sdo caracterizados por sua natureza autbnoma,
atomizada e corporativa (MINTZBERG, 1982).

1.1.4.1 Do estruturo-funcionalismo as mudancas na prestacdo de servigcos
hospitalares

O funcionalismo, nascendo como uma alternativa a explicagdes historicas, foi
uma das primeiras teorias antropologicas do século XX, até ser desafiada pela
analise estruturo-funcional ou estruturo-funcionalismo (SCOTT, 1995).

Em uma analise funcionalista das organizacées como forma de compreender
as origens da Teoria Institucional, Tolbert e Zucker (1999) afirmam que o estudo das
organizagfes tem uma historia relativamente curta dentro do campo da Sociologia,
assinalando que antes dos trabalhos de Merton (1948) e seus discipulos as
organizacdes ndo eram reconhecidas como fenémeno social merecedor de estudo
proprio. As autoras reforcam o papel atribuido por Weber® (1946; 1998) as
organizac6es formais (contribuices que serdo vistas no capitulo seguinte), porém,
enfatizam que a nocéo de que as organiza¢cdes nos processos sociais modernos sao
autores independentes nao foi reconhecida até o pioneirismo de Merton? (1948), cujo
interesse inicial no estudo das organizacbes parece ter sido direcionado
primeiramente por preocupacdo com o teste empirico e o desenvolvimento de uma
|6gica geral da teoria social funcionalista, focando na dindmica da mudanca social.

Ao elencar as fungbes do hospital, Gongalves (1983) ressalta que o
desenvolvimento de todas elas exige a participacdo ativa e consciente de diferentes
integrantes da organizacdo hospitalar, fato esse importante diante da circunstancia
de que o hospital difere em alguns aspectos criticos da organizacdo burocrética
tradicional. O autor faz uma abordagem do Hospital como um sistema, tendo como
entrada pessoas doentes, que submetidas a processos de diagndstico e tratamento,
sao transformadas em pessoas tratadas, que sdo a saida do sistema. Este hospital,
segundo o autor, pode fazer parte de um sistema hierarquizado e regionalizado de
assisténcia médica e pode ainda ser um hospital geral ou especializado, que tem

uma estrutura organizacional, variavel (se for publico — federal, estadual, municipal),

! Max Weber (1864-1920), publicacdes péstumas. Propde em seus trabalhos um modelo ideal de burocracia e h&
forte contribuig8o desse autor para o Institucionalismo.

2 Os trabalhos de Merton (1948) irdo influenciar significativamente as proposicdes de Selznick (1957; 1971),
precursor do Neo-institucionalismo.
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ou privado. O autor estabelece como insumos necessarios para que 0 processo de
sistema hospitalar possa ser executado, 0s recursos humanos — vitais — seguidos
pelos recursos materiais, financeiros etc.

Segundo Goncalves (1983), a equipe médica tem um papel fundamental
auxiliada por equipes de paramédicos, o que ilustra o fato de existirem diversos
subsistemas que se interagem para que sejam atingidos os objetivos finais do
sistema, sendo que na sua visdo o hospital é uma organizacdo que tem
caracteristicas proprias que o diferenciam de outras instituicdes, trata-se de uma
organizagdo humanitaria até certo ponto burocratica e autoritaria, com uma ampla
divisao de trabalho especializado.

Mintzberg (1982) descreve a estrutura do hospital como uma burocracia
profissional. Graca Carapinheiro (apud Merhy e Cecilio, 2003) discutindo o tema no
campo da Sociologia, problematiza o hospital a partir de trés vertentes tedricas
principais:

Numa primeira aproximacé@o do tema, revela o quanto o hospital é e ndo é
uma burocracia no sentido weberiano do termo, para concluir que o hospital é
uma burocracia de tipo especial. Ou melhor, é um tipo de organizacdo que
apresenta componentes de funcionamento burocrético, uma burocracia
convivendo tensamente com uma organiza¢do que também funciona dentro
de uma l6gica adocrética. Tais consideracdes tém grande importancia para se
pensar as dificuldades e contradicbes na gestdo dos hospitais. A outra
vertente com que Carapinheiro trabalha é construida a partir das
contribuicbes de Foucault, em particular o tema do poder enquanto disciplina
e as relacbes poder/saber, para uma compreensdo mais adequada das
complexas relagbes que os médicos estabelecem com a instituicdo, as outras
categorias profissionais e os pacientes. Finalmente, ha as contribuicbes a
partir de um marco tedrico assentado na fenomenologia e na teoria da acdo
de base weberiana, segundo a qual o hospital pode e deve ser visto a partir
da perspectiva da ordem negociada (GRACA CARAPINHEIRO, apud
MERHY; CECILIO, 2003, p.2).

Merhy e Cecilio (2003) afirmam que o paradigma funcionalista d4 conta de
certas questbes da administracdo hospitalar uma vez que o hospital também
funciona como um sistema, ou melhor, tem aspectos de funcionamento sistémico,
possui partes mais estruturadas e previsiveis, fluxos de insumos, processos com
certa materialidade e inputs-outputs claramente reconhecidos. Mas, reconhecem
também a necessidade de uma reflexdo tedrica que inclua outros referenciais em
vista da singularidade e dos desafios presentes na gestdo dos hospitais (MERHY;
CECILIO, 2003). Para alcancar o objetivo proposto neste trabalho é importante uma

reflexdo tedrica cuja perspectiva exceda esses limites.
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Hall e Taylor (2003) ressaltam que o intitucionalismo histérico, desenvolveu-
se como reagao contra o estruturo-funcionalismo dos anos 60 e 70.

Como argumenta Zucker (1987, p.443), as Teorias Institucionais “proveem de
uma Vvisdo rica e complexa das organizacdes”, sendo estas influenciadas por
pressdes normativas, algumas vezes de fontes externas tais como o Estado, outras
vezes de dentro da propria organizacdo (ZUCKER, 1987; FLIGSTEIN, 2001). Sob
tais condi¢cdes, conforme salienta Santos (2008), essas pressfes direcionam as
organizacdes a se guiarem por elementos legitimados, de processos de operacao
padronizados e certificacdes profissionais e exigéncias do Estado, os quais
frequentemente tém como efeito direcionar a atencéo para além do desempenho da
tarefa. A adocéo desses elementos legitimados direciona ao isomorfismo (DiMaggio
e Powell, 2005) com o ambiente institucional e aumenta a possibilidade de
sobrevivéncia. Além da legitimidade dentro dos campos organizacionais, tais teorias
discutem também a passividade e posicionamento estratégico das organizacgdes.
Ambos séo relevantes e vém recebendo contribuicbes teoricas e empiricas nos
estudos com abordagem institucional.

Segundo os trabalhos de Oliver (1991), as organiza¢des ndo sao passivas as
pressdes e exigéncias institucionais e respondem de véarias formas as pressfes
ambientais. O Estado (poder coercitivo) restringe as organizacdes e os individuos,
0s quais estdo sob sua “jurisdicdo”, as organizagcbes (poder coercitivo em nivel
inferior ao Estado) constrangem os individuos que sao seus integrantes. Também
pode haver movimento inverso de influéncia na hierarquia, @ medida que os atores
tentam afetar as instituicdes que 0s constrangem: respostas taticas e estratégicas
(OLIVER, 1991; INGRAM; CLAY, 2000).

N&do se busca, neste trabalho, testar as hipdteses levantadas por Oliver
(1991) e DiMaggio e Powell (1983) mas, utiliza-las como “construto tedrico” para
refinar sua teoria pelos achados empiricos da pesquisa em organizacbes

hospitalares e contribuir para o seu melhor entendimento.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta estruturada, aléem desta introdu¢do, em mais quatro
capitulos, cujos objetivos seguem descritos:
O segundo capitulo apresenta a abordagem institucional nos estudos

organizacionais, percorrendo o velho institucionalismo; a teoria neo-institucionalista;
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os pilares do neo-institucionalismo; o processo de institucionalizagdo; os preditores
da mudanca isomorfica; preditores e respostas estratégicas aos processos
institucionais; as organizacdes hospitalares sob o0 enfoque da perspectiva
institucional.

O capitulo 3 apresenta os métodos de pesquisa, técnica de coleta de dados e
caracterizacao do campo de estudo.

O capitulo seguinte analisa e discute os resultados do levantamento de dados
seguindo os pressupostos institucionais estabelecidos nos capitulos anteriores.

Por fim, o dltimo capitulo apresenta as implicacdes da pesquisa e estabelece
como foi cumprido seu objetivo e derivadas suas conclusbes. Sao feitas
recomendacdes para pesquisas futuras e apresentadas algumas limitacdes

constatadas durante o desenvolvimento dos trabalhos.
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2 A ABORDAGEM INSTITUCIONAL NOS ESTUDOS
ORGANIZACIONAIS

Este capitulo apresenta as contribuicdes do velho Institucionalismo e Teoria
Neo-Institucional, cuja discussdo é formada por varias concepcdes sobre o papel
das instituicbes nas interacbes sociais nos meios socioculturais, econdmicos e
politicos. A Teoria Institucional “ndo se traduz em um corpo de conhecimento
homogéneo e monolitico, ao contréario, inclui varias abordagens, cada qual com
metodologia e categoria proprias” (MORAES, 2001, p. 30). A respeito do neo-
institucionalismo, Hall e Taylor (2003, p.193) afirmam que “reina uma grande
confusdo no que concerne ao sentido preciso do termo, as diferencas que o
distinguem de outros procedimentos, e ao tipo de esperancas e problemas que ele
suscita”. Para DiMaggio e Powell (1991), ndo se pode esperar que enfoques das
instituicbes baseados em terrenos tédo diferentes tenham convergéncia em um Unico
conjunto de premissas e metas. O elemento unificador entre as varias abordagens
institucionalistas esta em criticar o carater abstrato e a-historico das analises dos
economistas liberais e reivindicar a dimenséo histérica dos fenébmenos econémicos;
o institucionalismo propde tomar como unidade de analise as instituicbes (GUEDES,
2000). O capitulo descreve também os pilares do neo-institucionalismo; o processo
de institucionalizacdo; os preditores da mudanca isomérfica; preditores e respostas
estratégicas aos processos institucionais; e as organizacdes hospitalares com

enfoque a perspectiva institucional.

2.1 O VELHO INSTITUCIONALISMO

A abordagem Institucional € apontada na literatura especializada como
tentativa de se contrapor ao modelo racionalista e seu foco nas exigéncias técnicas
dos processos gerenciais (SCOTT, 1995). Na teoria institucional ndo se encontra
uma escola de pensamento uUnico. Essa teoria ndo apresenta, ainda, consenso
sobre definicbes de conceitos chave, processos de mensuracdo e métodos de
pesquisa, apesar de mais de um século em estudo, conforme salientam Tolbert e
Zucker (1999).

Caracteristicas do institucionalismo sdo encontradas em autores tao dispares
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quanto Marx e Pareto (GUEDES, 2000), mas, é sob os impulsos dos debates de
autores aleméaes do século XIX acerca do método cientifico que se encontra a base
do renovado empenho pela procura de respostas sobre como escolhas sociais sé&o
modeladas, mediadas e canalizadas pelos arranjos institucionais (DIMAGGIO;
POWELL, 1991; SCOTT, 1995). A influéncia desses autores alemaes que debatem
0 método cientifico, sobre estudiosos norte-americanos fez com que a abordagem
institucional ganhasse sustentacdo e projecdo. O Quadro 1 apresenta uma sintese
dos principais autores que antecedem ao institucionalismo, que serviram de base do
empenho pela busca de respostas acerca da construgcdo dos arranjos

organizacionais.

Argumentos sobre a Thorstein Veblem | Base do empenho pela
Economia tradicionalista John Commons procura de respostas sobre o
Wesley Mitchell modo como as escolhas

sociais sdo modeladas,
mediadas e canalizadas pelos

Sociologia: Emile Durkheim arranjos institucionais
Reacéo da ciéncia politica Max Weber (DIMAGGIO; POWELL,1991;
em relac@o aos excessos SCOTT, 1995).
behavioristas

Compreenséo da relacao Talcott Parsons

entre Politica, Economia e Philip Selznick

Sociedade.

Quadro 1 Origem dos argumentos institucionais
Fonte: Autora. Baseado em Vieira e Carvalho (2003); Scott (1995).

A abordagem institucional possui trés orientacbes: a primeira na economia,
que trata de questdes que ndo tém destaque na teoria econémica dominante, como
o estudo das instituicbes, dos mercados e das relacdes contratuais, e o interesse
pelos sistemas normativos e o governo. Sua principal unidade de analise € a
transacdo; a segunda orientagcdo € a politica, que aborda questbes referentes a
autonomia relativa das instituicdes politicas em relagdo a sociedade, a complexidade
dos sistemas politicos e o papel central da representacdo e do simbolismo no
universo politico; a terceira orientacao reside na sociologia, que estuda o papel das
normas culturais e dos sistemas cognitivos no amplo contexto institucional
(CARVALHO; VIEIRA; LOPES, 1999).

Na economia, como mencionado, as primeiras contribuicbes para a Teoria

Institucional vém das obras de economistas institucionais americanos, cujas ideias,
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sob influéncia da escola histérica alema, dao corpo ao velho institucionalismo. Por
volta do fim do século XIX, trés economistas institucionais tinham se tornado
completamente influentes: Thorstein Veblen, John Commons, e Westley Michell, que
compdem o chamado Velho Institucionalismo. O velho institucionalismo desses
economistas centra sua analise na importancia das instituicdes, reivindicando uma
genuina economia evolucionaria. Entretanto, desenvolveram uma linha analitica
mais descritiva, deixando para um segundo plano questfes tedricas nao resolvidas.
Embora tivessem importantes diferencas em suas visdes, todos criticaram modelos
econdmicos convencionais por suas suposi¢coes nao realistas e inatencdo com a
mudanca histérica, ndo aceitando a pressuposicdo do homem racional como ponto
de partida (SCOTT, 1995; CARVALHO; VIEIRA; LOPES, 1999).

A énfase destes economistas institucionais consistiu na importancia da
mudanca, inclusive a tecnoldgica. A abordagem institucionalista representou na
histéria do pensamento econ6mico uma ruptura com a escola neoclassica
(GUEDES, 2000). Na definicdo de Hodgson (1994), as instituicbes sdo sistemas
duradouros de regras sociais estabelecidas e enraizadas que estruturam as
interagcdes sociais.

A economia institucional foge do determinismo individualista da economia
classica e neoclassica, onde a parte determina o todo, mas ndo endossa 0O
coletivismo metodoldgico, onde o todo determina a parte (GUEDES, 2000).

Em ciéncia politica os trabalhos pioneiros foram focados nas leis
constitucionais e na filosofia moral, com cuidadosa atengdo ao ambiente legal e
arranjos administrativos, caracterizando estruturas particulares de governo. A escola
institucional estava preocupada com as estruturas formais e os aspectos legais, com
estudos detalhados de sistemas politicos particulares, com uma abordagem que
enfatizava a permanéncia e imutabilidade, parecendo que os sistemas politicos nao
mais seriam objeto de mudanca. A grande énfase nas leis e regras administrativas
foi em parte devido ao fato de que o século XIX foi um periodo de grande producéo
de leis. A partir da metade da década de 30 houve uma mudanca para uma
abordagem focada mais na distribuicdo de poder informal, nas atitudes e
comportamento politico. A abordagem comportamentalista foi acompanhada por
uma orientacao mais utilitarista (SCOTT, 1995).

Na Sociologia, Cooley (apud Scott, 1995) e seus seguidores enfatizaram a

interdependéncia entre o individuo e as instituicbes. O individuo € ao mesmo tempo
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causa e efeito das instituicées. Hughes (apud Scott, 1995) identificou os elementos
essenciais da instituicio como um conjunto de regras formais ou morais, ou ambas,
que podem ser seguidas somente por pessoas agindo coletivamente, com
capacidades complementares estabilizadas. Embora as instituicbes representem
continuidade e persisténcia, elas somente existem na medida em que s&o
suportadas pelos individuos.

A perspectiva socioldgica do velho institucionalismo sofre as influéncias de
Durkheim e Weber (SCOTT, 1995). “Um dos axiomas da sociologia durkheimiana é
que a solidariedade (e, portanto, qualquer acao coletiva) s6 é sustentavel quando os
individuos compartilham simbolos coletivos” (KIRSCHBAUM, 2010, p. 6). Estes
sistemas, embora sejam um produto da interacdo humana, sdo sentidos pelos
individuos como objetivos. Embora subjetivamente formados, eles se tornam
cristalizados; tornam-se fatos sociais: fenbmenos percebidos pelos individuos como
externos e coercitivos; estes sistemas simbolicos e a autoridade moral séo
instituicbes para Durkheim (1901/1950, apud SCOTT, 1995). Do ponto de vista da
sociologia durkheimiana, “a utilizacdo da linguagem é mais bem entendida quando
parte-se logo de inicio da perspectiva coletiva” (ZERUBAVEL, 1982, apud
KIRSCHBAUM, 2010, p.6). “Ao subordinar sua teoria institucional a tradicdo
durkheimiana, Meyer e Rowan privilegiaram aspectos coletivos sobre os aspectos
individuais na explicacdo de fendmenos sociais” (KIRSCHBAUM, 2010, p.7).

De acordo com Weber (1946; 1998), uma instituicio € sempre uma
possibilidade de acdo. O autor considerou que nas ciéncias sociails 0s
pesquisadores ndo podem entender o comportamento social sem levar em conta 0s
significados que mediam a acdo social e também defendeu os argumentos
institucionalistas de que a economia deveria ser baseada no contexto historico, mas
ao mesmo tempo ele defendeu o valor de modelos tedricos que permitem abstracéo
para formular argumentos gerais.

Para DiMaggio e Powell (1991), o trabalho do velho institucionalismo tem uma
afinidade com a teoria geral da acdo de Parsons. Talcott Parsons (1902-1979) é
apontado, por admiradores e criticos, como um dos principais tedricos do
pensamento sociolégico e alguns até chegam a apontar que ele teria sido uma das
figuras responsaveis por colocar a sociologia em um lugar de destaque no meio
académico norte-americano (MAYHEN, 1982, apud FRANCA, 2009). As institui¢des,
segundo Parsons (1954; 1982; 1934, apud Franc¢a, 2009), séo classificadas em: 1)
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Instituicdes relacionais (funcionais), que definem expectativas de papel reciprocas
com independéncia do conteudo do interesse. A instituicdo, no presente sentido,
consiste em pautas que governam a conduta e as relacdes sociais que interagem
com um sistema de sentimentos morais comuns, 0S quais, por sua vez, definem o
que se deve esperar de uma pessoa em uma certa posicdo; 2) Instituicoes
regulativas: que definem os limites da legitimidade da consecucdo de interesses
privados em relacdo a fins e meios; 3) Instituicbes culturais: que definem as
obrigacBes de aceitar as pautas culturais, convertendo a aceitacdo privada em dever
institucionalizado.

Em contraste com Durkheim e Parsons, Berger e Luckmann (2001) enfatizam
a criacdo de conhecimento compartilhado e sistemas de crencas mais do que a
producdo de regras e normas, argumentando que a realidade social € uma
construgcdo humana, um produto da interacdo social. Eles focam atencédo na
linguagem (sistema de simbolos) e na cognicdo mediada por processos sociais
como cruciais para 0os meios pelos quais a acao € produzida, repetida e estabilizada,
gerando significados similares para os individuos e para os outros. Este processo é
definido como institucionalizacdo, cujos conceitos seréo vistos na secédo 2.4 deste
trabalho.

Acerca do velho institucionalismo, Selznick (1996) afirma que a Teoria
Institucional estuda a emergéncia de diferentes formas além de estratégias,
perspectivas e competéncias através de exemplos de interacdes e adaptacdes
organizacionais.

A abordagem dos institucionalistas difere da abordagem classica com respeito
aos seguintes aspectos: o modelo ortodoxo assume perfeita competicao e equilibrio,
enquanto que o modelo institucional aponta para indeterminacdo na competicao;
tedricos neoclassicos destacam as preferéncias e escolhas individuais, enquanto
gue os institucionalistas argumentam que as preferéncias sdo moldadas por
instituicbes sociais; os institucionalistas argumentam que deveriam ser utilizados
modelos de motivagdo econbémica mais pragmaticos e realistas do ponto de vista
psicoldgico que os pressupostos utilitaristas ingénuos; a abordagem neoclassica nao
considera aspectos historicos e locais na analise, enquanto que os institucionalistas
insistem que tais aspectos sédo importantes no entendimento da economia (VIEIRA,
CARVALHO, 2003). A Teoria Institucional foca o papel das instituicdes externas nas

decisbes e no comportamento organizacional. Estas instituicbes podem incluir
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estruturas regulatérias, agéncias, leis, tribunais, profissdes, grupos de interesse e
opinido publica. Segundo Davis, Desai e Francis (2000), o l6cus de esforcos para
ganhar legitimidade pode ser centrado internamente ou focado externamente,

dependendo da natureza dos fluxos de informacé&o.

2.2 TEORIA NEO-INSTITUCIONALISTA

Selznik (1957) ¢é visto como o precursor do neo-institucionalismo,
vislumbrando a organizacdo como expressao de valores, destacando a sua relacéo
com o ambiente. O conceito de Selznick (1957) de processos institucionais era
influenciado fortemente pelo trabalho de Merton (1948) de quem era discipulo.
Embora Selznick e Merton enfatizem o processo de aceitacdo de procedimentos
além da utilidade instrumental, Merton destaca a aceitacdo associada com as
caracteristicas da burocracia conduzindo as organizagbes para o conformismo,
enquanto que Selznick foca a aceitacdo relativa a caracteristicas de uma
organizacdo especifica (SCOTT, 1995). Portanto, suas ideias apoiaram o0
desenvolvimento das pesquisas de Meyer e Rowan (1977; 1991), Scott (1995) e
Zucker (1987), cujos resultados semearam os componentes centrais do pensamento
neo-institucionalista. Para Selznick (1971), a institucionalizacdo é um processo de
infusdo de valor em uma organizacao, no qual sdo desenvolvidos tragos que formam
o carater organizacional desta. Isso acontece com o passar do tempo, refletindo a
histéria particular da companhia, seus profissionais, 0s diversos interesses e a
maneira como se deu sua adaptacdo ao ambiente. Quando a organizagao
desenvolve esses tracos, ela adquire uma identidade proépria, distinta, passa a ser
uma instituicdo. Selznick (1996) salienta que rotular certas ideias atribuidas ao neo-
institucionalismo como ideias novas é inocente; defende que contrastes feitos entre
posicdes e afirmacdes na teoria institucional podem descrever algumas diferencas
passageiras no foco, mas deveria evitar os males recorrentes na literatura
organizacional, de modo que haja uma melhor compreensdo dos fenbmenos por
meio de uma abordagem uniforme e centrada no problema. Segundo Machado-da-
Silva, Fonseca e Cubrellate, (2010, p. 89):

0 que Selznick (1996) identifica no novo institucionalismo ndo é a negacao da
racionalidade do agente e, em conseqiiéncia, da capacidade de agéncia, mas
a inclusdo nos estudos organizacionais da idéia de racionalidade limitada,
como principio de tomada de decisdo e de interacdo, conforme pregam
também Roberts e Greenwood (1997), Machado-da-Silva, Fonseca e
Fernandes (2000), Fonseca e Machado-da-Silva (2002), Crubellate, Grave e
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Mendes (2004), entre outros. Em concordancia com Beckert (1999),
entendemos que a teoria neo-institucional contribui para substituir a nog&o de
atores dominados culturalmente ou de atores racionais impossibilitados de
seguir o seu curso instrumental de decisdo por exigéncias de praticas
institucionalizadas em um campo organizacional.

DiMaggio e Powell (1991), Scott (1995) e Selznick (1996) apontam algumas
divergéncias entre o velho e o neo-institucionalismo: a orientacdo politica dos
adeptos do antigo que focava conflitos de interesse na formulacdo da acao
organizacional, pouco considerado no novo; passagem do pensamento baseado na
teoria da acao parsoniana — abordagem freudiana do ego — para uma teoria da acéo
pratica, baseada na revolugcdo cognitiva da psicologia, a reconceitualizacdo do
ambiente. A utilizacdo de mitos e simbolos e do reconhecimento da estrutura formal
com um produto institucionalizado sdo também elementos da nova corrente.

O neo-institucionalismo em ciéncia politica foi desenvolvido em reacdo ao
comportamentalismo, relembrando a importancia do referencial normativo e dos
sistemas de regras e restricdes. Os tedricos da teoria Neo-Institucional em Ciéncia
Politica discordam sobre o que néo é igual nas instituicdes politicas em relacédo ao
mercado (SCOTT, 1995).

O termo “neo-institucionalismo” é utilizado na ciéncia politica para designar
uma perspectiva tedrica que atrai muita atencdo e também certas criticas (HALL;
TAYLOR, 2003). E Segundo Hall e Taylor (2003, p. 193) “uma grande parte da
confusdo que cerca o neo-institucionalismo desaparece quando se admite que ele
nao constitui uma corrente de pensamento unificada”; pelo menos trés métodos de
analise diferentes aparecem de 1980 em diante, sob esse titulo. Hall e Taylor (2003),
designam essas trés escolas de pensamento como institucionalismo histérico,
institucionalismo da escolha racional e institucionalismo sociolégico e todas elas
buscam elucidar o papel desempenhado pelas instituicbes na determinacdo de

resultados sociais e politicos.

2.2.1 Institucionalismo Histoérico

O Institucionalismo Historico desenvolveu-se como reacdo a “analise da vida
politica em termos de grupos e contra o estruturo-funcionalismo” (HALL; TAYLOR,
2003, p 194). Seus teodricos retinham do enfoque dos grupos a ideia de que o conflito

entre os grupos rivais pela apropriacdo de recursos escassos € central a vida
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politica. Segundo Hall e Taylor (2003), os institucionalistas histéricos definem
instituicdo como os procedimentos, protocolos, normas e convengdes oficiais que
sao inerentes a cultura organizacional da economia politica. Em geral esses teodricos
tém a tendéncia a associar as instituicbes as organizacbes e as regras ou
convencgOes editadas pelas organizacdes formais.

Segundo Fligstein (2007), o institucionalismo histérico € uma abordagem ao
estudo dos Estados que é consistente com a teoria dos campos e dos atores habeis.
Para essa corrente os Estados desenvolvem tradicdes de formas de intervencéo ou
mesmo de regulamentacdo (STEINMO et al, 1992; DOBBIN, 1994, apud
FLIGSTEIN, 2007).

Com relacdo as escolas apresentadas por Hall e Taylor (2003), quatro
caracteristicas proprias ao institucionalismo historico podem ser descritas como
originais: 1) esses tedricos tendem a conceituar a relagdo entre as instituicbes e o
comportamento individual em termos muito gerais; 2) enfatizam as assimetrias de
poder associadas ao funcionamento e ao desenvolvimento das instituicdes;
3)tendem a formar uma concepc¢ao de desenvolvimento institucional que privilegia as
trajetorias, as situacbes criticas e as consequéncias imprevistas; 4) buscam
combinar explicacdes da contribuicdo das instituicdes a determinacdo de situacdes
politicas com uma avaliacdo da contribuicdo de outros tipos de fatores, como as
ideias, a esses mesmos processos.

Segundo Scott (1995), para os institucionalistas historicos, este enfoque
busca mostrar que os sistemas politicos ndo sao arenas neutras dentro das quais
interesses externos competem, mas formas complexas que geram vantagens e
interesses independentes, e cujos procedimentos exercem importantes efeitos em
quaisquer negocios que estejam sendo conduzidos. O enfogue é no aspecto
historico, pois embora os individuos construam estes sistemas, ndo existe certeza
de que o resultado sera o desejado pelos individuos. As escolhas atuais e

possibilidades sé&o condicionadas e restritas pelas escolhas passadas.

2.2.2 Institucionalismo da Escolha Racional

De acordo com Hall e Taylor (2003), o segundo campo (escolha racional)
entende as instituicbes como sistemas de governanca ou de regras, que
representam estruturas desenvolvidas racionalmente pelos individuos buscando

promover ou proteger seus interesses. Esta abordagem representa uma extenséo da



29

abordagem neo-institucionalista na economia. Os tedricos deste campo reconhecem
a necessidade de adaptacdo dos modelos econdmicos para a aplicacdo nos
sistemas politicos, mas insistem que muitas das questbes basicas sdo paralelas,
como “por que as organizacOes publicas existem e como nés consideramos as suas
variadas formas e mecanismos de governanca?” (SCOTT, 1995).

Os dois campos (histérico e escolha racional) partiham a visdo da
importancia das instituicbes na vida politica, mas os teéricos do campo historico
consideram as questbes de interesses e preferéncias como problematicas e
enddgenas ao sistema, enquanto que os tedricos do campo da escolha racional
consideram estes aspectos exdgenos.

O institucionalismo da escolha racional desenvolveu uma concepcdo mais
precisa das relacdes entre instituicbes e o comportamento, junto com um conjunto
generalizavel de conceitos que se prestam a elaboracdo de uma teoria sistematica
(HALL; TAYLOR, 2003).

2.2.3 Institucionalismo Socioldgico

Uma corrente de destaque na Teoria Institucional é a do neo-institucionalismo
sociolégico, que procura retomar as ideias dos velhos institucionalistas e tem suas
contribuicdes nos campos da teoria geral institucional, sistemas econdmicos
comparados, histéria do pensamento econdmico, desenvolvimento econdémico,
economia do trabalho, teoria evolucionaria e organizacéo industrial (CONCEICAO,
2004). O marco do surgimento dessa corrente € a publicacdo das obras de John
Meyer, em 1977: “The effects of aducation as an institution” e “Institutionalized

organizations: Formal struture as myth and ceremony”, esta com Brian Rowan.

A analise feita jA no classico artigo de Meyer e Rowan (1977) ofereceu,
portanto, uma mudanca radical nos modos convencionais de pensar a
estrutura formal e a natureza da decisédo organizacional por meio da qual se
produz a estrutura. Sua andlise foi guiada por uma ideia-chave, qual seja: as
estruturas formais tém tanto propriedades simbdlicas como capacidade de
gerar acdo (TOLBERT e ZUCKER, 1999, p 199-200).

Meyer e Rowan (1977) argumentam que as organizacdes ndo séao
simplesmente o produto de uma sofisticacdo técnica crescente, como vinha sendo
discutido, mas também o resultado de uma racionalizacdo crescente das regras

culturais, que fornece uma base independente para a construgéo das organizacoes.
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As teorias neo-institucionalistas sdo constru¢cdes sociais no sentido de
abordarem a criacdo de instituicbes como resultado da interacdo social entre atores
se confrontando em campos. Tais teorias enfatizam que as regras e 0S recursos sao
0s elementos constitutivos da vida social (FLIGSTEIN, 2007).

Em Sociologia, Silverman (1976) propds uma visdo da organizacao focada
nos sistemas de significado e nas formas pelas quais a acao social é construida e
reconstruida. A partir dos insights de Durkheim, descritos na se¢do 2.1 deste
trabalho, Silverman (1976) argumenta que os significados operam ndo somente na
mente dos individuos, mas sao também fatos sociais objetivos, residindo nas
instituicdes sociais. O ambiente organizacional deve, portanto, ser conceitualizado
nao somente como uma casa de recursos e objetivos de resultados, mas também

como uma fonte de significados para os membros da organizacao.

Trés caracteristicas do institucionalismo em Sociologia conferem-lhe certa
originalidade relativamente as outras variedades de “Neo-institucionalismo”, na visdo
de Hall e Taylor (2003): 1) os tedricos dessa escola tendem a definir as instituicdes
de maneira muito mais global do que os pesquisadores em Ciéncia Politica,
incluindo ndo apenas regras formais, mas também os sistemas de simbolos, os
esquemas cognitivos e os modelos morais que fornecem “padrdes de significagdo”
que orientam a acdo humana; 2)este enfoque tende a redefinir a cultura como
sinbnimo de instituicdes, refletindo uma “virada cognitivista” na Sociologia, que
consiste em afastar-se de concepc¢des que associam a cultura as normas, as
atividades afetivas e aos valores; 3) distingue-se pela sua maneira de tratar o
problema da explicacdo do surgimento e da modificacdo das praticas institucionais.

Os neo-institucionalismos socioldgicos distinguem-se igualmente pelo seu
modo de encarar as relacdes entre as instituicbes e a acdo individual (HALL;
TAYLOR, 2003).

Fligstein (2007) estabelece algumas criticas: afirma que em fungéo da falta de
uma teoria real de interagcéo e poder, a maioria das versdes do neo-institucionalismo
na sociologia ndo consegue explicar nem mesmo o0 surgimento das instituicbes
(DIMAGGIO; POWELL, 1991; SCOTT, 1996, apud FLIGSTEIN, 2007).

A maioria das analises neo-institucionalistas na sociologia surgiu com
ambientes institucionalizados (o conceito de ambiente institucional serd abordado na

subsecdo 2.4.2). Uma vez que um conjunto de crengas ou significados é
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compartilhado, esse argumento sugere que o0s atores o0 disseminam ou O
reproduzem, consciente ou inconscientemente (FLIGSTEIN, 2007).

O autor também faz criticas as teorias da escolha racional na economia e na
ciéncia politica que sdo fortes em salientar como 0s atores se unem, quais seus
motivos e como e por que produzem instituicdes (FLIGSTEIN, 2007). Segundo
Fligstein (2007), o problema basico é que essas teorias deixam de abordar o fato de
os atores (tomadores de decisdo, gestores, lideres ou elites) terem muitos
constituintes para equilibrar e devem continuamente estar conscientes de que
precisam produzir equilibrio para induzir a cooperacdo. A critica feita por Fligstein
(2007) tanto da perspectiva sociologica quanto da escolha racional sugere que
nenhuma delas esta aberta para o problema da acdo, nem concede as pessoas

reais a possibilidade de criar seus mundos sociais.

2.3 OS PILARES DO NEO-INSTITUCIONALISMO

A principal contribuicho da abordagem neo-institucional a teoria
organizacional é a énfase na influéncia do ambiente (PERROW, 1986), ao colocar a
legitimidade e o isomorfismo como fatores vitais para a sobrevivéncia das
organizacdes. Selznik (1996) identifica ainda a consideracdo da legitimidade como
“imperativo” organizacional, a preocupacdo com mitos e simbolos e o
reconhecimento da estrutura formal como produto institucionalizado e fortemente
adaptativo as influéncias ambientais. “Como o0s atores muitas vezes ndo podem
conceitualizar nenhuma alternativa, utilizam os mitos racionalizados existentes no
gue se refere a suas situacdes para estruturar e justificar suas agbes” (DIMAGGIO,
1988, apud FIGSTEIN, 2007, p. 66). Meyer e Rowan (1991) discutem a influéncia do
mito nas organizacfes, argumentando que as estruturas formais de muitas
organizacdes da sociedade poés-industrial refletem os mitos de seu ambiente
institucional, em detrimento das demandas de suas atividades de trabalho -
racionalidade técnical/eficiéncia. Portanto, as decisdes organizacionais ndo sao
apenas tomadas dentro de uma racionalidade baseada na eficiéncia, mas também, e
em grande medida, dentro de uma racionalidade baseada em mitos que sé&o
construidos através de cerimodnias.

Com o intuito de organizar essas diferentes contribuicdes, as tematicas

desenvolvidas pelo neo-institucionalistas sao apresentadas por Scott (1995) em trés
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pilares (quadro 2) a partir da relagcdo entre instituicdes e organizacdes: Regulador,
Normativo e Cognitivo.

Caracteristica Regulador Normativo Cognitivo
Base da Utilidade Obrigacéo Social Pressuposicéo
submisséo

Mecanismos Coercitivo Normativo Mimético
Logica Instrumentalidade | Adequacéao Ortodoxia

(LOgica utilitarista
de custo-beneficio)

Indicadores Regras, Leis, Certificagéo, Predominio,
Sancoes. aceitacao Isomorfismo
Base da Legalmente Moralmente Culturalmente
legitimagéo Sancionada Governada sustentada,
conceitualmente
correta.

Quadro 2 Pilares do neo-institucionalismo
Fonte: Scott (1995, p.35)

2.3.1 O Pilar Regulativo

O pilar regulativo € definido como envolvendo os processos sociais pelos
quais sdo estabelecidas regras de comportamento, efetuado o monitoramento do
seu cumprimento e introduzidas sancdes — na forma de recompensas e puni¢cdes —
de maneira a influenciar as condutas para dire¢cdes determinadas. Estdo envolvidos
aqui tanto mecanismos informais e difusos, tais como se afastar de transgressores
ou leva-los a se envergonharem, quanto mecanismos altamente formalizados e
designados para atores especificos, como a policia e os tribunais (SCOTT, 1995).

Scott (1995) afirma que DiMaggio e Powell ocupam-se da coercdo como
primeiro mecanismo de controle para estabelecer a ordem e ja Weber enfatiza que o
Estado pode fazer uso da forca da violéncia, e essa violéncia é legitima, pois se
apoia num conjunto de normas (constituicéo).

Trabalhos recentes de economistas dao énfase aos custos de regulacdo. As
teorias das agéncias reforcam as despesas e as dificuldades envolvidas exatamente
em monitorar os desempenhos relevantes aos contratos, sejam implicitos ou

explicitos.
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2.3.2 O Pilar Normativo

Conforme Scott (1995), o pilar normativo esta associado a regras que
introduzem uma dimensao relacionada a prescri¢cdes, avaliacdes e obrigacdes na
vida social e se materializa por meio de “valores” e “normas” — definidos,
respectivamente, como concepc¢bes do preferido ou do desejavel, junto com a
construcdo de padrfes aos quais 0s comportamentos ou estruturas existentes
podem ser comparados e avaliados, e especificacbes de como as coisas devem ser
feitas e 0s meios legitimos para perseguir fins validos.

Os valores e normas podem se aplicar a todos os membros da sociedade ou
a apenas alguns individuos e grupos, assumindo um carater especializado que
permite a definicAo de papéis sociais, entendidos como concepcdes de acbes
apropriadas para individuos particulares ou posi¢cdes sociais especificadas. A
dimensdo normativa das instituicdes pode ser facilmente distinguida da regulativa
pelo fato de ndo estar vinculada a comportamentos que emergem da busca do
interesse proprio dos atores, guiados por uma racionalidade instrumental, mas sim
resultar de mecanismos que fazem com que as condutas implementadas decorram
de uma tendéncia dos individuos de agirem de acordo com o que é esperado deles,
se conformando ao que é socialmente adequado na situacao.

Abordar o pilar normativo das instituices requer um enfoque teorico que dé
um espaco relevante para a presenca de comportamentos guiados e governados por
mecanismos que, embora ndo determinem uma resposta comportamental
automatica e sem qualquer reflexdo ou interpretacdo do contexto em que se
aplicam, ndo podem ser reduzidos a procedimentos de decisdo baseados em
alguma modalidade de racionalidade instrumental, seja na forma da escolha da acéo

da maximizagc&o de uma funcao-objetivo bem definida ou néo.

2.3.3 O Pilar Cognitivo

O pilar cognitivo das instituicdes tem seus elementos basicos nas regras que
estabelecem, para os atores relevantes, a natureza da realidade e as estruturas
através das quais os significados sao produzidos, ou seja, nos sistemas de
simbolos, representa¢gfes, crencas e categorias que constroem as diferentes
maneiras pelas quais os agentes percebem e interpretam o mundo natural e social,

identificam e classificam suas partes constitutivas, concebem as linhas de acéo
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possiveis e executam as atividades a estas associadas. Ainda que Scott (1995) dé
maior atengao as “estruturas comuns de significado” que caracterizam a cultura em
seu sentido mais amplo, a dimensdo cognitiva das instituicbes se estende as
regularidades do comportamento social incorporadas em conhecimentos e rotinas
aplicados em contextos mais especificos, inclusive no que se refere as articulacdes
coletivas de capacitagbes que tornam possiveis 0s processos de reproducdo
material das sociedades.

Berger e Luckmann (apud Scott, 1995) foram os grandes responséveis por
conectar este novo trabalho na cultura a uma concepc¢ao das instituicdes. Cada
instituicdo humana €, como eram, uma sedimentacdo das ideias, uma cristalizacdo
das ideias na forma objetiva. A abordagem cognitivista, assim, baseia-se sobre o
que é culturalmente sustentado e que, em decorréncia, define comportamentos e

estruturas.

Cada um dos trés pilares fornece uma base diferente para a legitimacéo.
Entretanto, de uma perspectiva institucional, a legitimacdo ndo é uma nota, um
produto a ser possuido ou trocado, mas uma circunstancia que reflete o alinhamento
cultural, a sustentagdo normativa, ou a consonancia com as regras ou as leis
relevantes. Berger e Luckmann (apud Scott, 1995) descrevem legitimacdo como
evocando uma segunda ordem de pensamento. A legitimacéo desta ordem envolve
conecta-la a estruturas, normas e regras. Weber (1998) argumenta que o poder se
tornou legitimado com a autoridade até ao ponto em que seu exercicio foi suportado
por normas sociais prevalecendo, no meio do tradicional, carismatico, ou
burocratico. Scott (1995) afirma que a legitimidade de uma organizacao se relaciona
ao grau de sustentacao cultural e que ha varios tipos de autoridade que variam no
tempo e no lugar;, pode haver inclusive competicdo pela autoridade pelos

governantes.

2.4 O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO

Segundo Vieira e Misoczky (2000), instituicbes e institucionalizacdo tém sido
definidos de diversas formas, em diferentes areas do conhecimento. Para eles, uma
abordagem sociolégica desses conceitos parece adequada para 0s estudos
organizacionais. Selznick (1957) chamou de processo de institucionalizacao a forma

pela qual as expressbes racionais da técnica sdo substituidas por expressdes
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valorativas compartilhadas no ambiente em que a organizagdo opera (VIEIRA,
MISOCZKY, 2000).

Para Meyer e Rowan (1991), a institucionalizacdo envolve processos sociais,
obrigagbes ou fatos que passam para o status de regra no pensamento e na agao
social.

Berger e Luckmann (1967) argumentam que a institucionalizacdo € um
processo central na criagcdo e perpetuacdo de grupos sociais duradouros. Eles
dividiram o processo de institucionalizacdo em trés fases: externalizacdo (quando o
agente toma uma acgdo caracterizada como inovagao), objetificagcdo (quando o
agente interpreta essa acdo como uma realidade externa a ele) e internalizagao
(quando se institui uma estrutura subjetiva de sua consciéncia relativa aquela acao).
Para eles, uma instituicdo seria o resultado ou o estagio final de um processo de
institucionalizacdo definida como uma tipificacdo de ac¢des tornadas habituais por
tipos especificos de atores. As a¢Bes tornam-se habituais quando a decisdo exige
um minimo de esforco. Ja a tipificacdo se refere ao desenvolvimento de definicbes
ou significados compartilhados em relacdo aos comportamentos habituais, tornando-
0s generalizados, ou seja, independentes dos individuos especificos que
desempenham a acdo. E essas tipificacbes vao ter uma histéria, vao ser
retransmitidas para pessoas que, desconhecendo sua origem, vao absorvé-las
naturalmente como “dados sociais” que passam a possuir realidade propria,
processo identificado por Zucker como exterioridade (TOLBERT; ZUCKER, 1999).

A analise de Berger e Luckmann (1967) concentrava-se na ocorréncia de
processos de institucionalizacdo entre atores individuais e ndo organizacionais. A
pesquisa de Tolbert e Zucker (1999) estendeu essa analise as organizacdes, mas
ainda em nivel micro.

Na visao de Tolbert e Zucker (1999) os atores organizacionais distinguem-se
por determinado numero de propriedades que afetardo o modo pelo qual os
processos institucionais serdo desempenhados. Sao destacadas como propriedades
a autoridade hierarquica, o periodo de vida ilimitado e as responsabilidades legais,
entre outras. E € considerada a extensdo de sua analise para fluxos institucionais
entre organizacbes formais. Para as autoras, esse processo, como fluxos
institucionais entre organizagbes formais, pode ser classificado em trés fases:
habitualizacéo, objetificacdo e sedimentacdo, o que sugere uma variabilidade nos

niveis de institucionalizacao.
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A habitualizac&o envolve a geracao de novos arranjos estruturais em resposta
a problemas ou conjuntos de problemas organizacionais especificos, como também
a formalizacdo de tais arranjos em politicas e procedimentos de uma dada
organizacdo, ou um conjunto de organizacbes que encontrem problemas
semelhantes. Esses processos resultam em estruturas que podem ser classificadas
como estagio de pré-institucionalizagdo (TOBERT; ZUCKER, 1999). Ao focar a acao
das organizacdes, as autoras destacam o0s principais fatores que conduzem as
organizacdes a inovacdo ou a necessidade de inovar e, consequentemente, ao
processo de habitualizacdo: mudancas tecnoldgicas, legislacdo e forcas de
mercado. Nesse estagio, a criacdo de novas estruturas em organizacdes €, em
grande parte, uma atividade independente. Ao compartilhar conhecimentos, os
decisores organizacionais podem levar a adocdo de uma dada inovacao
simultaneamente com a ado¢ao de processos em outras organizacdes. O mesmo
raciocinio pode ser levado em conta para a solugcédo de problemas, podendo resultar
em imitacdo. Mas nesse estagio, ainda, a ado¢cdo de uma dada estrutura serd em
um conjunto circunscrito de organizacdes similares (geralmente interconectadas).

A objetificacdo, estdgio de semi-institucionalizacéo, relaciona-se com a
difusédo da estrutura criada anteriormente para solucionar determinado problema.
Envolve certo grau de consenso entre os decisores da organizagdo a respeito do
valor da estrutura e de sua crescente adocdo nas organizacfes. Por um lado,
guando gestores evidenciam que algumas organizacdes ja adotaram a estrutura
com sucesso, uma vez pre-testada, a decisdo de também adota-la alastra-se pelas
outras, pois terdo uma visdo pratica de seu custo/beneficio. Em meio a incertezas
entre diferentes escolhas, a escolha mais disseminada passa também a ser vista
como uma escolha 6tima. Por outro lado, a objetificacdo e difusdo da estrutura se
relacionam a atuacdo dos chamados champions — nomenclatura da literatura de
mudanc¢a organizacional — que sao aquelas pessoas com interesse material na
estrutura, sdo os considerados defensores e tendem a surgir quando mudancgas no
ambiente tiverem afetado negativamente as posi¢cdes competitivas de determinado
namero de organizacdes. Nesse estagio, o impeto da difusdo deixa de ser simples
imitagdo para adquirir base mais normativa. Apesar de adquirirem certo grau de
aceitacdo normativa, os adotantes continuardo monitorando a acumulacdo de

evidéncia a respeito da eficacia das estruturas. Somente no grau de
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institucionalizacéo total € que as avalia¢cdes independentes da estrutura tendem a
diminuir (TOLBERT; ZUCKER, 1999).

No estagio de sedimentacdo, institucionalizacdo total, as estruturas se
perpetuam. Aqui o desafio € sua conservacao, em virtude de fatores limitantes como
atores negativamente afetados por ela e também pela falta de resultados positivos a
ela associados e a dificuldade de demonstrar essa relacdo (estrutura e resultados
desejaveis) — fatos estes que ocorrem na maior parte dos casos. Mas quando
supera esses entraves, esta institucionalizada. A institucionalizacao total depende,
portanto, de efeitos como “uma relativa baixa resisténcia de grupos de oposigao;
promocao e apoio cultural continuado por grupos de defensores; correlacao positiva
com resultados desejaveis” (TOLBERT; ZUCKER, 1999, p.210).

Durante o processo de institucionalizacdo, até chegar-se ao estagio de
sedimentacdo, as organiza¢cdes que compdem o campo organizacional (conceito
abordado na subsecdo 2.4.1) vao respondendo as pressdes do processo, de acordo
com seus interesses materiais ou simbdlicos, dificultando ou facilitando a
assimilacdo da pratica. O posicionamento da organizacdo frente a pressao
institucional vai depender de uma série de fatores; entre eles, além das
caracteristicas da organizacdo, sua localizagdo no campo organizacional (SCOTT,
1995). Assim, as reacdes podem variar desde a concordancia com 0 processo até
sua manipulacdo (OLIVER, 1991). Nesse sentido € que se torna importante a
adequada determinacdo do campo organizacional, conhecendo quem s&o os atores
e guais suas forcgas e interesses.

Tolbert e Zucker (1999) na abertura de seu texto a respeito dos processos de
institucionalizacdo advertem que, embora existam muitos estudos baseados na
teoria institucional, pouca atencéo tem sido dada a conceitualizacdo e especificacédo
de tais processos. Na visdo das autoras, a institucionalizacdo é quase sempre
tratada como um estado qualitativo, no qual as estruturas séo institucionalizadas ou
ndo, e ndo como um processo, em que existem variacdes nos niveis de
institucionalizacao.

Uma vez mencionado o Trabalho de Tolbert e Zucker (1999), € preciso
considerar os argumentos de Machado-da-Silva e Goncalves (1999) no tocante ao
modelo proposto por essas autoras quanto aos estagios do processo de
institucionalizacdo: Machado-da-Silva e Gongalves (1999) atentam para o fato de

que pré, semi e completo, que designam a primeira vista uma sequéncia (e,
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enquanto sequéncia, indicadora do grau de institucionalizacéo) levariam, na pratica,
a conclusbes entre pré-estar, estar parcialmente e estar totalmente
institucionalizado. Assim, os autores questionam o modelo com uma pergunta que
consideram relevante: “Em que medida, efetivamente, o modelo proposto se
distingue do tratamento estético denunciado pelas autoras na abertura do texto:
estruturas estdo institucionalizadas, ou elas ndo estdo?” (MACHADO-DA-SILVA;
GONCALVES, 1999, p. 225). Os autores observam que os processos defendidos
por Tolbert e Zucker (1999), correspondem a uma transposicdo dos momentos
apresentados por Berger e Luckmann (1967) do nivel individual ao organizacional.

Mas, consideram que no

fendbmeno social, estes momentos ndo devem ser pensados como ocorrendo
numa sequencia temporal (...) a sociedade e cada uma de suas partes sédo
simultanemante caracaterizadas por estes trés momentos, de tal modo que
qualguer andlise que considere apenas um ou dois deles é insuficiente
(BERGER; LUCKMAM, 1967, apud MACHADO-DA-SILVA; GONCALVES
(1999, p. 224).

Analisando o texto de Tolbert e Zucker (1999), Machado-da-Silva e Goncalves
(1999) ressaltam também que o impulso para a difusdo nos estagios de pré-
institucionalizacdo, semi-institucionalizagcdo e institucionalizagdo completa séao,

respectivamente, imitacdo, imitacdo/normativo e normativo. E acrescentam:

a coercao, ausente enquanto impeto para mudanca, e 0 que parece ser uma
classificacdo estatica do processo de institucionalizagdo, sdo aspectos que
podem ser equacionados a partir dos mecanismos de isomorfismo coercitivo,
mimético e normativo apresentados por DiMaggio e Powell (1983)
(MACHADO-DA-SILVA; GONCALVES, 1999, p. 225).

A consideracdo desses autores vem corroborar a proposta de analise deste

trabalho, sendo que

0S mecanismos que pressionam em direcdo ao isomorfismo sé&o
fundamentais para o entendimento da dindmica da mudanca, em especial
guando analisados em fungdo de esquemas interpretativos de dirigentes das
organiza¢cbes (MACHADO-DA-SILVA; GONCALVES, 1999, p. 225).

Nessa analise, deve-se levar em conta também o contexto institucional de
referéncia: local, regional, nacional e internacional (MACHADO-DA-SILVA,
GONGCALVES, 1999).

No intuito de investigar como as instituicbes afetam e séo afetadas pela agao
dos individuos, Burns e Scapens (2000, apud Sousa, 2012) também elaboraram um

modelo para o processo de institucionalizagdo, composto de quatro estagios
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distintos e complementares (desenvolvido para monitorar o processo de mudanca
em sistemas de contabilidade gerencial): codificacdo, incorporacéo, reproducéo,
institucionalizacdo. Segue-se uma sintese desses quatro estagios (BURNS;
SACPENS, 2000, apud SOUSA, 2012).

No primeiro estagio ocorre a codificacdo dos principios no campo institucional
guando estes sao transformados em regras e rotinas e o processo codificado se
configura como uma pressuposicdo assumida que pode gerar novos sentidos aos
valores. Esse processo de codificacdo determinara as instituicdes que podem vir a
ser criadas.

A incorporacdo acontece quando rotinas e regras ja codificadas passam para
o campo de ac¢ao pelos atores, podendo ser de forma consciente ou inconsciente, ou
ainda por acompanhamento e conhecimento tacito de como se dao os
acontecimentos dentro da organizacdo. Esse estagio pode sofrer resisténcia e deve-
se considerar o poder dos atores de intervir no processo.

Quando o comportamento reproduzido repetidas vezes leva a configuracdo de
rotina tem-se o estagio de reproducdo, que pode ser consciente ou inconsciente e
geralmente ocorre quando os atores ndo possuem sistemas de monitoramento de
rotinas ou quando estas néo séo suficientemente compreendidas.

A institucionalizacdo das regras e rotinas anteriormente reproduzidas através
de comportamento repetitivo dos atores individuais comp8e o quarto estagio,
momento em que as a¢des que foram codificadas, incorporadas e reproduzidas se
configuram como instituicdes. Assim o processo de mudanca pode ser considerado
concluido e integram o campo de acdo e o campo institucional. As proposicdes sao
assumidas como corretas no interior das organizacfes, sem questionamentos. Por
institucionalizado, Burns e Scapens (2000, p. 5 apud Sousa, 2012, p. 40) querem
dizer que “uma determinada pratica pode, através do tempo, substanciar-se em
formas de pensar e agir aceitas sem discussdo numa organizagao em particular”.

Outro modelo elaborado para compreensdo do processo de
institucionalizacdo é o de Frumkin e Kaplan (2000, apud Sousa, 2012, p. 41), que
visa integrar 0s niveis macro e micro, ou seja, os fendmenos sociais e as acoes
individuais, sendo essa integracdo um grande desafio do neo-institucionalismo.
Esses autores atentam para uma falha na teoria institucional: "se o ambiente impede
acOes individuais, a mudanca no campo organizacional deve ser pequena“. Eles

tracam varias proposicdes, no sentido de abordar essa interligacdo entre os niveis, e
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também propdem estagios em que o processo de institucionalizagdo ocorre, que se
constituem em trés fases ou passos: 1) 0 processo se inicia assemelhando-se a um
sistema estatico, que se confronta com um evento social provocando um choque no
sistema; 2) as reacfes ao choque sao trazidas para o nivel micro por um pequeno
grupo de pessoas e 0s padrdes e praticas individuais sdo alterados como resposta
ao evento ocorrido, depois o0s padrbes e préticas novos sdo divulgados e
codificados; 3) um campo unificado emerge por meio da convergéncia de esquemas
interpretativos e praticas institucionalizadas.

Sousa (2012) afirma que de acordo com os trabalhos de Tolbert e Zucker;
Burns e Scapens; Frumkin e Kaplan, a institucionalizacdo acontece de forma
gradual, mediante estagios consecutivos e complementares e que processos de
desinstitucionalizacdo e reinstitucionalizacdo sao passiveis de serem considerados
como parte do processo de institucionalizacdo de formas e praticas organizacionais,
uma vez que a Iinstituicdo, depois de configurada, pode ainda sofrer
guestionamentos. Importante acrescentar, no que diz respeito a primeira afirmacéao,
os argumentos de Machado-da-Silva e Goncgalves (1999), anteriormente descritos.

Oliver (1992) considera que 0s aspectos desinstitucionalizantes sao os que
podem propiciar mudancas através da exclusdo ou eliminacdo de praticas que
podem ser substituidas, que podem ser provocadas por pressées internas ou
externas as organizacfes. Internamente, a inércia tende a reduzir a velocidade do
processo de institucionalizacdo e a entropia tende a acelerar essa velocidade. As
pressdes externas ou ambientais podem ser classificadas em pressdes politicas,
instrumentais e sociais: 1)pressfes politicas podem ser advindas de crises agudas
de performance ou de interesses adversos, criticas ou mudancas dos proprios
membros, ou mudancas nos constituintes organizacionais, ou ainda reducdo na
dependéncia de um constituinte; 2) pressdes instrumentais ou funcionais advindas
da perda da utilidade ou da validade social de uma pratica, ou intensificacdo na
disputa por recursos, ou alteracdes no ambiente que tornem sustentaveis a
manutencdo das préticas; 3) pressdes sociais estdo ligadas a rupturas na
continuidade da organizacdo (como fusdes, cisdes, incorporacdes), ou mudancas
sociais e legais que impossibilitem a perpetuacédo de uma préatica.

Na visdo da autora, tais pressfes agem tanto para incitar praticas isomorficas,
como para precipitar mudancas, a medida que novas pressfes emergem e

provocam o0 descolamento de praticas institucionalizadas. A analise de pressdes
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permite identificar forgas que influenciam a formacéo de um campo, entretanto, nao

especifica a contribuicdo de cada agente (FERNANDES et al, 2009).

2.4.1 O Conceito de Campo Organizacional

Em sentido amplo, campo refere-se a “totalidade dos atores e organizagdes
envolvidas em uma arena de producdo social e cultural e a dindmica de relacdes
entre elas” (BOURDIEU, 1979, p.1463).

Machado-Da-Silva, Gurido e Rossoni (2006, p. 160) tratam a dinamica do
campo organizacional sob uma logica “Estruturacionista”, resgatando a “importancia
da pratica no processo de estruturacdo do campo organizacional e o seu carater
histérico e recorrente, que tanto constrange como habilita as acbdes dos atores
sociais”. A partir das definicdes DiMaggio e Powell (1983), Machado-Da-Silva,
Gurido e Rossoni (2006, p. 161) ressaltam que “‘um amplo debate se formou em
torno do assunto e diferentes acepcdes tém sido apresentadas na tentativa de
aperfeicoar o préprio conceito e a sua operacionalizagdo” e em seu ensaio tedrico
apresenta seis perspectivas tedricas sobre campos organizacionais. Segue-se neste
trabalho uma breve reflexdo acerca dessas perspectivas.

O campo organizacional para DiMaggio e Powell (1983) pode ser definido
como sendo organizacdes que, em conjunto, constituem uma area reconhecida de
vida institucional, tais como fornecedores-chave, clientes de produtos e recursos,
agéncias regulatérias e outras organizacbes que produzem produtos/servicos
similares. A estruturagdo do campo organizacional € determinada a partir de
pesquisa de campo e de um processo de definicdo institucional composto por quatro
partes: aumento da amplitude da interacdo entre as organizacdes do campo;
emergéncia de estruturas de dominacdo e padrdes de aliancas interorganizacionais
bem definidos; aumento da carga de informac¢do com a qual as organizagGes dentro
de um campo devem lidar; desenvolvimento de uma conscientizacdo mutua entre 0s
participantes que estdo envolvidos em um negocio comum (DIMAGGIO; POWELL,
1983).

Em suma, é uma unidade de analise que contém todos os atores relevantes.
Essa perspectiva tedrica do campo como a totalidade dos atores relevantes tem
como elementos-chave a significagdo e o0 relacionamento, ou seja, “uma
comunidade de organizagbes que compartilham sistemas de significados comuns e

cujos participantes interagem mais frequentemente e decisivamente entre eles do
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que com atores de fora do campo” (SCOTT, 1994, apud MACHADO-DA-SILVA;
GURIDO; ROSSONI, 2006, p. 162).

Campos organizacionais altamente estruturados/institucionalizados formam
um contexto em que esforcos individuais - de uma organizacdo - para lidar
racionalmente com incerteza e restricbes, geralmente levam, de maneira conjunta, a
homogeneidade em termos de estrutura, cultura e resultados.

O conceito de campo organizacional, proposto por DiMaggio e Powell (1983),
€ provavelmente a representacao mais difundida dessa mudanca no nivel de analise
nos estudos organizacionais sob a 6tica da perspectiva institucional.

Numa segunda perspectiva, Machado-Da-Silva, Gurido e Rossoni (2006)
apresentam a ideia de campo funcional proposto por Scott, sendo este definido
como conjunto de “organizacdes similares e diferentes, interdependentes, operando
numa arena funcionalmente especifica em associacdo com seus parceiros de troca,
fontes de financiamento e reguladores” (SCOTT, 1994, apud MACHADO-DA-SILVA,
GURIDO; ROSSONI, 2006, p.164). Essa perspectiva tenta manter coeréncia com a
l6gica conceitual proposta por DiMaggio e Powell (1983).

Segundo Machado-Da-Silva, Gurido e Rossoni (2006), a estrutura de um
campo passa a ser organizada a medida que aumentam as interacdes e a troca de
informagdes entre certas organizagles, e elas passam a se reconhecerem como
participantes de um mesmo debate, mesmo que isso ndo impligue em um padrao
tangivel de relacionamento. Desse modo o0s autores apresentam a terceira
perspectiva, onde campo é tido como “centro de didlogo e de discussao”, cujos
destaques sdo Hoffman; Zietsma e Winn (1999; 2005, apud MACHADO-DA-SILVA,
GURIDO; ROSSONI, 2006).

Uma quarta perspectiva sobre campos organizacionais baseia-se em
Bourdieu (1979) “especialmente na sua ideia de que a categoria central para a
compreensao das relacdes entre 0s agentes nos campos sociais € 0 poder e a sua
reprodugao” (MACHADO-DA-SILVA; GURIDO; ROSSONI, 2006, p. 165). Sob essa
perspectiva, Machado-Da-Silva, Gurido e Rossoni (2006) apresentam como autores
Vieira e Carvalho (2003) e Misoczky (2003, apud Machado-da-Silva, Gurido e
Rossoni, 2006), o campo é tido como “arena de poder e conflito” e os elementos-
chave sdo dominacao e poder de decisao.

Machado-Da-Silva, Gurido e Rossonil (2006) apresentam ainda o campo

como “esfera institucional de interesses em disputa”. Segundo os autores, essa
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quinta perspectiva atribui relevancia a no¢do de campo social de Bourdieu (1979).
Machado-Da-Silva, Gurido e Rossonil (2006) em seu ensaio ressaltam também que
os trabalhos de Fligstein representam-na bem.

Para Fligstein (1991, 1999, 2001), a construcdo de campos organizacionais é
fenbmeno cultural que envolve praticas sociais preexistentes, regras imersas nas
relacbes de poder entre grupos e estruturas cognitivas que funcionam como quadros
culturais. Na prética, o autor aponta para uma dificuldade muito grande em
determinar quais organizacdes estdo ou ndo contidas em determinado campo, 0 que
se da devido as mudancas constantes que o campo enfrenta e que acabam por
deixar as influéncias organizacionais bastante complexas para serem especificadas.
Os campos organizacionais podem ser desestabilizados por varias forcas
(FLIGSTEIN, 1993). Nesta situacdo, os atores nas organizacoes lideres podem
responder a crise mudando seu comportamento e assim, alterando as regras. O
Estado pode, entretanto, agir como um mediador entre o0s interesses das
organizacdes e seus proprios e o problemas de decidir o que esta ocorrendo torna-
se uma questdo empirica (FLIGSTEIN, 1993).

Ainda segundo Fligstein (1993), a ideia de campo difere significativamente da
ideia de nicho ou de ambiente, uma vez que estes dois conceitos implicam uma
realidade objetiva que é imposta a uma dada organizacdo. Ja a ideia de campo
sugere que ele é fruto da construcdo das organizacfes e dos seus principais atores.
Para ele a funcdo dos campos organizacionais €, primeiramente, promover
estabilidade e estes sdo estabelecidos para beneficiar seus membros mais
poderosos. Os campos definem comportamento normativo, na visdo de Fligstein
(1993), mas ele depende do poder relativo de firmas maiores e mais bem sucedidas
para refor¢ar suas normas.

Machado-Da-Silva, Gurido e Rossoni (2006) apresentam uma sexta
perspectiva em que campos seriam redes de relacionamentos, “que emergem como
ambientes estruturados e estruturantes para organizagcbes e participantes
individuais” (WHITE; OWEN-SMITH; MOODY; POWELL, 2004, p. 97 apud
MACHADO-DA-SILVA; GURIDO; ROSSONI, 2006, p.168). “A nocdo de campo
como rede de relacionamentos permite resgatar o papel dos atores e sua
capacidade de agéncia no processo de estruturacdo” (MACHADO-DA-SILVA
GURIDO; ROSSONI, 2006, p.168).
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2.4.2 Definicdes de Organizacdes, Instituicdes e Ambiente Institucional

O termo “organizag¢des” tem varias defini¢des. North (1991, p.2) define como
sistemas sociais estruturados “feitos por grupos de individuos (...), restritos pelo
quadro institucional”.

Dentro da abordagem institucional de Parsons (apud Scott, 1995), cada
organizacdo é um subsistema de um sistema social mais amplo que serve para
legitimar sua existéncia. Hebert Simon, em seu classico “Comportamento
Administrativo” (1945/1965) descreveu como as estruturas da organizacéo
trabalham para simplificar e suportar a tomada de decisdes dos individuos nas
organizacdes. O trabalho de Simon (1965) do comportamento das organizagbes
utilizou paralelos desenvolvidos no campo da psicologia social (SCOTT, 1995).

Como visto anteriormente na teoria neo-institucionalista em Sociologia,
Silverman (1976) prop0s uma visao da organizagdo focada nos sistemas de
significado e nas formas pelas quais a acdo social € construida e reconstruida
enfatizando que o ambiente organizacional deve ser conceitualizado como uma
fonte de significados para os membros da organizacdo. Scott (2001) afirma que séo
formas particulares de coletividade. Para Meyer e Rowan (1977), conforme também
mencionado, as organizacbes sado mais do que o produto de uma sofisticacao
técnica, consistem no resultado de uma racionalizacéo crescente de regras culturais
gue fornece uma base independente para a construcdo de organizacfes (subsecéo
2.2.3 deste trabalho).

Instituicdo também pode ter varias definicdes. Foram abordadas no inicio
deste capitulo, as definicbes de Parsons (instituicdes relacionais, regulativas e
culturais); Weber (possibilidade de ac&o); Durkheim (sistemas simbdlicos e
autoridade moral); Hughes (conjunto de regras formais ou morais podem ser
seguidas somente por pessoas agindo coletivamente, com capacidades
complementares estabilizadas) e Hodgson (sistemas duradouros de regras sociais
estabelecidas e enraizadas que estruturam as interagdes sociais).

Além dessas definigcbes, segundo North (1994, p.7) instituicdes “representam
os limites estabelecidos pelo homem para disciplinar as interacbes humanas” e
“estruturam incentivos de natureza politica, social e econémica”. Berger e Luckmann
(2001) entendem que instituicbes funcionam como guias de acdo, geradas e

mantidas por interagdes sociais.
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Analisando-se essas definicdes, nota-se que h& certa complementariedade
entre elas. Para efeito deste trabalho, o conceito foi sintetizado nas palavras de
Berger e Luckmann (1967) e Tolbert e Zucker (1999): a instituicdo seria o resultado
ou estagio final do processo de institucionalizacdo, sendo considerada questao
central na criagdo e perpetuacdo de grupos sociais duradouros, contrabalancada
pela visdo de Giddens (2003) em que embora instituicdes sejam consideradas
formas duradouras da vida social, ndo sao entidades isentas de mudancas.

Conforme ja especificado neste trabalho, as teorias neo-institucionalistas,
definem instituicdes como resultado da interag&o social entre atores se confrontando
em campos.

A perspectiva institucional (tipificada como uma abordagem simbdlico-
interpretativa da realidade organizacional) é tida como uma reconceitualizacdo do
ambiente (SCOTT,1995). Voltando ao velho institucionalismo, tem-se que o
ambiente é somente um mero campo fornecedor de elementos de cooptacéo
(FONSECA, 2003). Ressalte-se o que foi mencionado a respeito de Fligstein (1993),
cuja ideia de campo difere significativamente da ideia de nicho ou de ambiente, uma
vez que estes dois conceitos implicam uma realidade objetiva que € imposta a uma
dada organizacdo. Enquanto as perspectivas de campo denotam mudanga, o
ambiente, em particular o institucional como sera visto adiante, tem como
caracteristica a conformacao.

A teoria neo-institucional explica como o0s arranjos institucionais sao
provenientes de arranjos previamente existentes, como tais arranjos tanto excluem
acbes do rol das acbes consideradas possiveis, quanto facilitam e possibilitam
novos tipos de acdo (MEYER; ROWAN, 1991).

As organizacdes devem exercer certo grau de autonomia e de controle sobre
as condicdes do ambiente, capacidade essa observada nas organizacdes poderosas
o suficiente para influenciar estrategicamente suas redes relacionais. No entanto,
para o0s institucionalistas é a conformidade aos valores e normas sociais -
legitimidade, mais do que o desempenho, que determina a sobrevivéncia das
Organizagcbes. Embora associada a tipos especificos de influéncia e convergindo
para um fim comum, a forca das pressfes isomorficas pode ser experimentada em
diferentes graus (DIMAGGIO; POWELL, 1983). Por se concentrarem no exame de

organiza¢cdes nao-lucrativas, os adeptos da abordagem institucional tendem a
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elaborar suas investigacbes a partir da diferenciacdo entre ambiente técnico e
ambiente institucional, cujas caracteristicas sdo apresentadas no Quadro 3:

Ambiente Caracteristica Controle Isomorfismo
Técnico Troca de bens e Resultados de Competitivo
servigos quantidade e
(avaliadas pela gualidade
eficiéncia)

Institucional | Elaboragéo e difuséo Adequacgéo da forma | Institucional

de regras e organizacional as
procedimentos pressdes sociais
(legitimidade)

Quadro 3 Ambiente Técnico e Institucional
Fonte: Autora. Baseado em Vieira e Carvalho (2003, p. 55).

O ambiente institucional pode ser caracterizado pelas regras e exigéncias
com as quais as organizacdes devem se conformar para obter legitimidade (SCOTT,;

MEYER, 1994).

Nos argumentos de Carruthers (1995), os neo-institucionalistas sao céticos as

([ON

reivindicacbes de que alguma caracteristica ou procedimento organizacional
necessario por razfes técnicas.

Caracteristicas altamente politicas e culturais estdo escondidas sob a
superficie técnica. Se ha convergéncia entre as organizacdes, ndo é
necessariamente porque a competicdo de mercado ou algum outro processo as
forcou a aderir a forma 6tima. Se, por exemplo, as organizacbes devotam energia
consideravel ao desenvolvimento e elaboracdo de regras e procedimentos
racionalizados, pode néo ser porque produzem decisdes ou resultados que sao
objetivamente melhores (CARRUTHERS, 1995).

O autor conclui que ser tecnicamente eficiente ndo é o Unico caminho para a
sobrevivéncia organizacional. Alcancar legitimidade aos olhos do Estado, de
poderosas profissbes, ou da ampla sociedade, € uma estratégia eficaz a
sobrevivéncia.

Conforme explica Scott (2005), ambientes institucionais ndo mais séo tratados
monoliticamente, mas de modo variado e com amplas possibilidades de existéncia

de logicas contraditorias ou divergentes.
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2.5 PREDITORES DA MUDANCA ISOMORFICA

Lawrence (1999) e Lawrence e Suddaby (2005) tratam a estratégia
institucional como categoria que representa a formulacdo de acdes intencionais para
a criagdo, manutencdo ou ruptura institucional que, no caso de campos
organizacionais, expressam a disputa constante por suas fronteiras.

Nos estudos organizacionais, a perspectiva institucional tem dedicado sua
atencdo a diferentes teméticas, conforme assinalaram Scott e Meyer (1994). Dentre
elas esta a consideracdo de que estruturas e rotinas organizacionais sao reflexos ou
decorréncias de normas institucionalizadas contextualmente, o que remete a
questdes ligadas a legitimidade e a prépria concep¢do de ambiente.

Scott, Mendel e Pollack (2000) desenvolveram uma estrutura de investigacao
gue considera o processo de mudanca institucional a partir de fatores enddgenos e
exdgenos ao campo, mediante analise de atores institucionais diferenciados, que
produzem, interpretam e reproduzem as ldgicas institucionais do campo: a logica
Institucional e das estruturas de governanca.

Na visdo de Giddens (2003), conforme mencionado anteriormente, o fato de
instituicbes serem consideradas formas duradouras da vida social, ndo significa que
sejam entidades isentas de transformacdo. Segundo o autor, uma instituicao,
enquanto propriedade de um sistema social, precisa ser continuamente reproduzida
por meio das praticas sociais. As organiza¢des funcionam mediante a incorporacao
de orientacdes previamente definidas e racionalizadas na sociedade. Em época de
incerteza ambiental, a competicdo entre as organiza¢des volta-se tanto para a busca
de recursos e consumidores, como de legitimidade institucional. Essa disputa torna
as praticas organizacionais cada vez mais homogéneas, ou isomérficas. Dois tipos
de isomorfismos emergem (apresentados no quadro 3): competitivo, fruto das
pressbes do mercado e das relagcdes de troca entre os integrantes de um dado
espaco organizacional, e institucional, que inclui a luta por legitimidade. Tais
questbes sdo amplamente tratadas nos trabalhos de DiMaggio e Powell (1983;
2005).

A seguir sado descritos 0os mecanismos de mudanca de DiMaggio e Powell
(1983; 2005) que concorrem para o isomorfismo institucional e apresentadas as

hipoteses derivadas por esses autores.
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2.5.1 Mecanismos de mudanca isomorfica institucional: Construto de DiMaggio
e Powell

DiMaggio e Powell (2005) elaboraram os mecanismos pelos quais os efeitos
institucionais sdo difundidos através de um determinado campo de organizagdes:
coercitivo, mimético e normativo.

O isomorfismo € vantajoso, para as organizacdes, segundo DiMaggio e
Powell (2005), pois a similaridade facilita as transagfes interorganizacionais e
favorece o seu funcionamento interno.

DiMaggio e Powell (2005) trazem uma importante questdo, em relacdo ao
proposto por Weber sobre a burocracia como uma forma de homogeneizacéo, pois
ele j& havia constatado que as grandes empresas capitalistas da época seguiam
modelos semelhantes de organizacdes burocraticas. A questdo é a seguinte: Por
gue ha a homogeneizacdo das formas e praticas organizacionais? O que torna as
organizacdes tdo similares? Sao apresentadas, no artigo de DiMaggio e Powell
(2005), as hipoteses sobre o grau do isomorfismo dependendo das caracteristicas
das organizacbes ou de seus campos organizacionais. As hip6teses foram
formuladas, mas os indicadores especificos para avaliar cada uma ndo foram
identificados pelos autores. As organizacdes podem ser distintas em relacdo a
alguns aspectos, mas homogéneas em relacdo a outros. DiMaggio e Powell (2005)
defendem a ideia de homogeneidade e coordenacdo entre as estruturas formal e
informal da organizacdo: as mudancas cerimoniais estdo acopladas as praticas
internas.

O isomorfismo institucional decorre da interferéncia de trés mecanismos
(DIMAGGIO; POWELL, 1983): 1) diante de um mesmo contexto legal, econémico e
politico e de pressfes formais e informais exercidas pelo Estado ou pela industria,
as organizacbes adotam estratégias similares (isomorfismo coercitivo); 2) o0s
dirigentes podem imitar estratégias e arranjos estruturais implantados pelos
concorrentes (isomorfismo mimético); 3) a progressiva especializacdo dos membros
de uma determinada ocupacdo implica o compartilhamento de um conjunto de
normas e rotinas de trabalho (isomorfismo normativo). Trata-se de uma tipologia
analitica em que os tipos ndo sdo sempre empiricamente distintos. Os autores
exemplificam: atores externos podem induzir uma organizacdo a se adequar a seus
pares exigindo dela a realizacdo de uma tarefa particular e especificando a classe

profissional responsavel por seu desempenho; mudancas miméticas podem refletir
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as incertezas construidas no ambiente. E afirmam que “apesar de os trés tipos se
misturarem no contexto empirico, tendem a derivar de condi¢des diferentes e podem
levar a resultados distintos” (DIMAGGIO; POWELL, 2005, p. 77).

2.5.1.1 O Isomorfismo Coercitivo

O Isomorfismo Coercitivo (forgca: autoridade coercitiva) resulta da influéncia
politica e do problema da legitimidade, isto €, de pressdes formais e informais
exercidas sobre uma organizacao por organizacdes das quais é dependente, ou por
expectativas culturais da sociedade (dependéncia ou legitimidade). As pressdes
podem se dar através da coercdo, da persuasdo ou do convite para entrar em um
conluio. Em alguns casos, € resultado da presséo direta do governo, como no caso
da adocdo de novas tecnologias de controle da poluicio em resposta a
regulamentacdes ambientais. Em outros casos, a imposi¢cdo direta ndo é pelo
governo, mas pela matriz ou outras organizacbes. Tome-se como exemplo as
subsidiarias, que sao direcionadas a adotar préaticas de contabilidade e de avaliacao
de desempenho e planos orcamentarios compativeis com as politicas da matriz.
Apesar de as mudancas poderem ser cerimoniais, ha consequéncias sobre a
conduta e a estrutura da organizacdo: ha a possibilidade de as relac6es de poder
dentro da organizacdo serem alteradas no longo prazo. O Isomorfismo Coercitivo
pode ocorrer de forma explicita ou implicita e mais sutil (DIMAGGIO; POWELL,
2005).

2.5.1.2 O Isomorfismo Mimético

O Isomorfismo Mimético (forga: incerteza, que encoraja a imitagcéo) ocorre por
meio da modelagem das organizacfes a outras percebidas como mais legitimas ou
bem sucedidas. Entre os fatores que favorecem o mimetismo, situam-se diferentes
formas de incerteza - incerteza das tecnologias organizacionais (séo
insuficientemente compreendidas), ambiguidade dos objetivos internos da
organizacdo ou da incerteza do ambiente. Assim, a imitacdo € a resposta a
incerteza. E o resultado da elaboracdo de respostas-padrdo a incerteza e da busca
por legitimidade (derivada do esforco da organizacdo na busca por melhores
condi¢cbes, demonstrado externamente). Dessa forma, a empresa pode adotar os

modelos para assegurar sua legitimidade por meio de um aspecto ritual,
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demonstrando que esta, pelo menos, buscando melhores condi¢des. A imitacéo traz
vantagem consideravel em termos de economia de ac6es humanas, pois, para um
problema que tenha causas ambiguas ou solucdes nao-claras, a imitacdo propicia
uma solucao viavel com pequeno custo. A organizacdo imitada pode ndo saber que
esta sendo imitada ou ndo querer isso. Além disso, a imitagdo pode ocorrer de forma
consciente ou inconsciente. A forma de difusdo inconsciente ou n&o-intencionada
dos modelos ocorre indiretamente pela transferéncia ou rotatividade de funcionarios.
A forma consciente ou explicita ocorre através de consultorias ou associacdes
empresariais. O mimetismo decorre da propria pequena variedade de modelos
organizacionais a serem escolhidos e das poucas grandes consultorias. As
consultorias difundem modelos organizacionais que mudam consideravelmente as
estruturas das organizacdes, mas ndo suas politicas ou estratégias (DIMAGGIO;
POWELL, 2005).

2.5.1.3 O Isomorfismo Normativo

O Isomorfismo Normativo (forca: principalmente profissionalizacdo) é o
resultado da profissionalizacdo, que é a luta coletiva de membros de uma profisséao
para definir condicbes e métodos do seu trabalho e estabelecer a base cognitiva e
legitimidade a autonomia de sua profissdo. Em muitos casos, o poder profissional
pode ser determinado pelo Estado e criado pelas atividades das categorias
profissionais.

Esse tipo de isomorfismo pode estar relacionado aos outros dois
mencionados anteriormente (coercivo e mimético), ja que as profissbes sado sujeitas
a coercao e ao mimetismo da mesma forma como as organizacdes o0 séo.

Enquanto ha diferentes tipos de profissionais em uma organizacao, observa-
se similaridade entre os profissionais de mesma formacé&o/cargo (similaridade entre
os pares profissionais) de diferentes organizacdes. Ha dois aspectos da
profissionalizacédo que séo fontes importantes ao isomorfismo: 1) Apoio da educacao
formal: universidades e instituicbes de treinamento profissional desenvolvem e
difundem normas sobre o comportamento organizacional e profissional. Isso resulta
em individuos quase intercambiaveis que podem ocupar posi¢cées semelhantes em
varias organizacOes. 2) Crescimento e criacdo de redes profissionais que difundem
rapidamente novos modelos pelas diferentes organizagdes. Desse modo, outra fonte

de isomorfismo é a politica de sele¢do de pessoal adotada pelas organizacdes, que
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busca conservar as linhas de carreiras profissionais através de medidas, tais como:
gerentes e funcionarios-chave sédo escolhidos nas mesmas universidades e com
base em um conjunto de atributos comuns, o que implica que os profissionais
tenderéo a enxergar os problemas da mesma forma e a tomar decisdes de maneira
semelhante, considerando como normas 0s mesmos procedimentos, estruturas e
politicas. Além disso, apds ingressar na organizacdo, os funcionérios passam por
processos de socializacdo semelhantes, impondo expectativas sobre
comportamentos pessoais, ao estilo de vestimenta, ao vocabulario organizacional,
aos meétodos padronizados de discursar ou se dirigir aos outros (DIMAGGIO;
POWELL, 2005).

Os autores notaram a tendéncia de a profissionalizacdo da gestado estar muito
proxima a estruturagcdo dos campos organizacionais, a medida que a troca de
informagdes entre os profissionais contribui para a formagédo de uma hierarquia de
status, de centro e periferia, entre as organizacées do campo, de modo a existir uma
matriz aos fluxos de informacédo e pessoas. Assim, as organizacfes centrais sao
modelos ativos ou passivos a outras do mesmo campo organizacional, de modo que
sdo imitadas suas estruturas e politicas. Os fluxos de pessoas dentro do campo sao
impulsionados pela existéncia de homogeneidade estrutural: ha cargos com titulos
comuns e trilhas comuns de carreiras (exemplo: professor assistente, adjunto e
titular em universidades).

DiMaggio e Powell (1983) derivam doze hip6teses a respeito dos mecanismos
de mudanca isomérfica das organizagfes, sendo seis em nivel de campo e seis em
nivel organizacional.

Este trabalho ndo tem o objetivo de testar hipéteses apresentadas pelos
autores, mas de utiliza-las como predicédo do desenvolvimento tedrico para identificar
os fatores que concorrem para as mudancas isomaorficas em organizacdo de saude.
O Quadro 4 apresenta as hipoteses em nivel organizacional e o Quadro 5 apresenta
as hipoteses em nivel de campo.

Segundo DiMaggio e Powell (2005), existe variabilidade na medida e na taxa
em que as organizacdes em certo campo se transformam a fim de se tornarem mais
parecidas com as organizacbes de seu tipo. As duas primeiras hipéteses
apresentadas no quadro 4, derivam da discussado sobre isomorfismo coercitivo e

restricao.
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Hipoteses associadas aos|H.1) Quanto maior o grau de dependéncia de
fatores de coercdao do|uma organizacdo em relacdo a outra, mais similar
isomorfismo ela se tornara a essa organizacdo em termos de
estrutura, ambiente e foco comportamental.

H.2) Quanto mais centralizado o fornecimento de
recursos para a organizacdo A, maior € a
possibilidade de a organizacdo A se transformar
isomorficamente para se assemelhar as
organizacoes de cujos recursos depende.

Hipoteses associadas aos|H.3) Quanto mais incerto o relacionamento entre
fatores de mimetismo do|meios e fins, maior a probabilidade de a
isomorfismo organizacdo moldar-se em outras organizacfes
gue considera bem-sucedidas.

H.4) Quanto mais ambiguas as metas de uma
organizacdo, mais esta se moldard a outras
organizacdes que considera bem-sucedidas.

Hipoteses associadas aos|H.5) Quanto maior a confianca em
fatores normativos do |credenciais/referéncias académicas para a
isomorfismo escolha de pessoal gerencial e funcional, maior o
grau em que a organizacdo se tornara mais
semelhante a outras em seu campo.

H.6) Quanto maior a participacdo de gestores
organizacionais em associacfes comerciais e
profissionais, maior a probabilidade de a
organizacdo ser, ou se tornar, semelhante a
outras organiza¢gfes em seu campo.

Quadro 4 Preditores do isomorfismo em nivel organizacional
Fonte: Adaptado de DiMaggio e Powell (2005).

A respeito da primeira hipétese, Thompson, Pefeffer e Salancik (apud
DiMaggio e Powell, 2005) afirmam que esta proposicdo reconhece a grande
habilidade das organiza¢cGes em resistir a demandas de organizacdes das quais elas
ndo dependem. Segundo esses autores, uma posi¢cdo de dependéncia leva a uma
mudanca isomorfica e pressfes sdo construidas em relacionamentos de
intercambio.

Na hipétese dois, como observa Thompson (1967, apud DiMaggio e Powell,
2005), as organizagOes que dependem das mesmas fontes para recursos, pessoas

e legitimidade estardo mais sujeitas aos caprichos dos fornecedores de recursos do
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que aquelas que possuem fontes diversificadas, ou seja, a parte mais forte na
transacdo pode coercitivamente fazer com que a mais fragil adote suas préticas
como forma de acomodar suas necessidades.

A terceira e quarta hipoteses derivam da discussdo de DiMaggio e Powell
(2005) sobre isomorfismo mimético, moldagem e incerteza. Segundo os autores, 0
processo de pensamento mimético envolvido na busca de modelos é caracteristico
da mudanca em organizacbes cujas tecnologias-chave sdo fracamente
compreendidas. Os autores propdem duas razdes para a hipbétese quatro: 1)
organizagfes com metas ambiguas ou em discussdo possuem maiores chances de
serem altamente dependentes de aparéncias para se legitimarem; 2) o
comportamento se molda em situagcbes em que o conflto quanto as metas
organizacionais é reprimido em funcéo do interesse na harmonia. Torna-se mais facil
imitar outras organizacdes do que tomar decisbes com base em andlises
sistematicas de metas, ja que essas andlises poderiam ser trabalhosas ou mesmo
desagregadoras (DIMAGGIO; POWELL, 2005).

As hipoteses cinco e seis segundo DiMaggio e Powell (2005), baseiam-se nos
processos normativos encontrados em organizagfes profissionais. Candidatos que
possuem credenciais académicas seguem um processo de socializagdo em
programas universitarios, sendo bem provavel que desenvolvam regras
interiorizadas. No que se refere a hipdtese seis, os autores mencionam Meyer e
Rowan (1977) que afirmam que quanto mais elaboradas sédo as redes de
relacionamentos entre as organizacbes e seus membros, maior é a organizacao
coletiva do ambiente.

No quadro 5 sdo apresentados os preditores do isomorfismo em nivel de
campo. As seis hipGteses apresentadas no quadro 5 descrevem os efeitos

esperados de diversas caracteristicas dos campos organizacionais.

Dado que o isomorfismo institucional é a homogeneizacéo, o melhor indicador
de mudancas isomdrficas é a reducdo em variacdo e diversidade que pode
ser medida por menores desvios padrdo nos valores de indicadores
selecionados em um grupo de organiza¢cbes (DIMAGGIO; POWELL, 2005, p.
83).

A primeira hipétese do quadro 5 faz mencgéo ao fato de a centralidade de
recursos ou similaridade de fornecimentos dentro de um campo levar diretamente a

homogeneizagdo das organizagbes, pois estas sofrem as mesmas pressdes dos
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fornecedores de recursos, e interage com a incerteza e ambiguidade das metas

tornando maior seu impacto.

H.1) Quanto mais um campo organizacional
depende de uma unica fonte (ou muitas fontes,
mas similares) de fornecimento de recursos vitais,
maior o nivel de isomorfismo (as organizacdes
sdo colocadas sob pressdes similares, pois elas
dependem de recursos centralizados, o que
favorece o isomorfismo).

H.2) Quanto mais as organizacfes em um campo
interagem com as agéncias governamentais,
maior o grau de isomorfismo no campo como um
todo.

HipOteses associadas aos
fatores de coercéo do
isomorfismo

HipOteses associadas aos
fatores de mimetismo do

isomorfismo

H.3) Quanto menor o numero de alternativas
visiveis de modelos organizacionais em um
campo, maior a taxa de isomorfismo nesse
campo.

H.4) Quanto mais incertas sdo as tecnologias ou
ambiguas as metas de um campo, maior a taxa
de mudanca isomorfica.

HipOteses associadas
fatores normativos
isomorfismo

aos
do

H.5) Quanto maior o grau de profissionalizacéo
de um campo, maior a quantidade de mudancas
isomorficas institucionais.

H.6) Quanto maior o grau de estruturacdo de um
campo, maior o grau de isomorfismo.

Quadro 5 Preditores do isomorfismo em nivel de campo
Fonte: Adaptado de DiMaggio e Powell (2005).

A segunda hipotese decorre, além da anterior, de elementos de transacgfes

entre o setor publico e o privado, que segundo DiMaggio e Powell (2005, p. 83)

constituem as “delimitagées em termos de regras e racionalidade formal, e a énfase

dos atores governamentais em regras institucionais”. As hipdteses trés e quatro

derivam da discussdo desses autores sobre mudangas isomorficas resultantes de

incertezas e do processo de moldagem. Os autores argumentam que

para qualquer

dimensdo relevante de estratégias ou estruturas

organizacionais em um campo organizacional havera um limiar, ou um ponto
de inflexdo, além do qual a adoc&o da forma dominante acontecera com uma
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velocidade cada vez maior (GRANOVETTER, 1978; BOORMAN; LEVIT,
1979, apud DIMAGGIO; POWELL, 2005, p. 84).

Em campos caracterizados com um alto grau de incerteza as organizacoes
procuram superar a obrigatoriedade de inovacdo imitando praticas estabelecidas
dentro do campo.

As duas ultimas hip6teses derivam da discussao sobre sele¢do, socializagédo
e estruturacdo profissional. A profissionalizagdo, segundo os autores, pode ser
medida pela universalidade de referéncias requeridas, solidez de programas de
treinamento ou vitalidade de associacdes profissionais. E, por fim, quanto mais
estruturado é um campo (campos que possuem centro estaveis e periferias, status e
ordem reconhecidos) maior é o grau de isomorfismo.

DiMaggio e Powell (1983) elencam alguns motivos pelos quais algumas
mudanc¢as organizacionais ndo sao perenes, como a imitacdo mal sucedida do
modelo de uma organizacdo; a recombinacdo de uma organizagcdo modelada num
ambiente tecnoldgico complexo, institucionalizacdo parcial (pressdes pelas
mudancas nao foram fortes e constantes); e mudancas nas estruturas e instituicées

gue governam 0S campos organizacionais.

2.6 PREDITORES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS AOS PROCESSOS
INSTITUCIONAIS: CONSTRUTO DE OLIVER

Conforme Zan (2006), h4 uma relacdo entre os fatores que antecedem o
isomorfismo (preditores) de DiMaggio e Powell (1983) e alguns fatores que
determinam a resposta estratégica possivel de Oliver (1991).

Oliver (1991) discorre como as organiza¢des respondem, ou seja, qual a
estratégia que uma organizacdo pode adotar, ao lidar com uma pressao por
mudanca. A autora distingue e compara dois tipos de perspectivas que Ssao
relevantes para caracterizar as respostas estratégicas as pressdes e expectativas
externas: teoria institucional (abordada neste trabalho) e a teoria da dependéncia de
recursos. Um elemento em comum nas duas teorias é a legitimagdo, embora com
foco diferente (teoria institucional tem como foco a validade social e na dependéncia
de recursos, o foco é a mobilizag&o de recursos).

Oliver (1991) elaborou uma tipologia de reacdes estratégicas que as

organizacées apresentam, mediante as pressoes institucionais em dire¢cdo a

conformidade que pesam frequentemente sobre elas. A palavra “estratégica” é
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utilizada por Oliver (1991) como forma de definicho do meio utlizado pela
organizacdo, dada uma pressao institucional, para atingir seus objetivos. A tipologia

que a autora propde, acompanhada de suas respectivas taticas, é apresentada no

quadro 6.
Estratégias Taticas Exemplos
R1.Aquiescéncia | R1T1.Habito Seguir normas invisiveis, dadas como certas
R1T2.Imitar Imitar modelos institucionais
R1T3.Aceder Obedecer as regras e aceitar as normas

R2.Compromisso

R2T4.Equilibrar
R2T5.Pacificar
R2T6.Barganhar

Equilibrar as expectativas de publicos multiplos
Aplacar e acomodar elementos institucionais
Negociar com grupos de interesse institucionais

R3.Esquivanca

R3T7.Ocultar
R3T8.Amortecer
R3T9.Escapar

Disfarcar a ndo-conformidade
Afrouxar as ligagdes institucionais
Mudar objetivos, atividades ou dominios

R4.Desafio

R4T10.Rejeitar
R4T11.Provocar
R4T12.Atacar

Desconsiderar normas e valores explicitos
Contestar regras e exigéncias
Violar as fontes de presséo institucional

R5.Manipulacéo

R5T13.Cooptar

Importar pessoas influentes

R5T14.Influenciar | Moldar valores e critérios
R5T15.Controlar | Dominar publicos e processos institucionais

Quadro 6 Respostas estratégicas aos processos institucionais
Fonte: Adaptado de Oliver (1991, p152)

A aquiescéncia, ou conformidade, é tida como resposta primordial as

exigéncias ambientais, podendo ser expressa como habito, imitacdo ou
condescendéncia. Segundo Oliver (1991), uma vez que normas e valores sociais se
tornam um padrdo de acdo, as organizacbes 0s reproduzem continuamente,
pressupondo a existéncia do isomorfismo mimético. A condescendéncia presume a
obediéncia a normas e valores ou a sua incorporacéo consciente, a medida que uma
organizacao opta por aceder a pressdes institucionais, antecipando a obtencdo de
beneficios e recursos que favorecam a legitimidade. A imitacdo, que é consistente
com o conceito de isomorfismo mimético de DiMaggio e Powell (1983), refere-se
tanto a imitagéo consciente quanto inconsciente de modelos institucionais, incluindo,
por exemplo, a imitagdo de organizagfes de sucesso e a aceitacao de conselhos de
empresas de consultoria ou associagdes profissionais. Em ambiente de incerteza, os
tomadores de decisdo imitam o comportamento de outros modelos institucionais, em
especial agueles modelos que séo tidos como confiaveis. Aceder, por comparacao,

é definido como obediéncia consciente ou incorporacdo de valores, normas ou



57

exigéncias institucionais. Aceder € considerado mais ativo que héabito e imitacéo,
podendo estabelecer a adequabilidade da organizacdo como teoria por reduzir a
vulnerabilidade a avaliacdo negativa de sua conduta, produtos ou servigcos
(SANTOS, 2008).

O compromisso envolve a ocorréncia de demandas externas conflitantes ou
incompativeis com 0s objetivos organizacionais, representa a possibilidade de a
organizacao resistir as exigéncias ambientais, por meio de taticas como equilibrio,
acomodacéo e barganha com determinados grupos de interesse ou stakeholders.
Embora a aquiescéncia possa ser instrumental para a organizagdo em virtude de
aumentar a legitimidade e fornecer suporte social, as organizacées podem
considerar inapta ou nao executavel a conformidade. As organizacdes sao
confrontadas com demandas sociais conflitantes e com inconsisténcias entre as
expectativas institucionais e 0s objetivos organizacionais internos relacionados com
eficiéncia e autonomia. Oliver (1991) destaca que o compromisso € apenas parcial,
regido pela necessidade de a organizacdo promover seus proprios interesses, mas
em permanente busca de conformidade com as regras institucionais. Pela
perspectiva estratégica, o equilibrio € definido como resposta tatica ao processo
institucional que se refere a acomodacdo da demanda de mdltiplos constituintes em
resposta as pressfes e expectativas institucionais. A tatica de pacificar constitui
também conformidade parcial com um ou mais constituintes, ou seja, “‘uma
organizacdo pode se cercar contra a interferéncia de autoridades governamentais,
mas de acordo com Scott (1983) estariam mordendo a m&o que as alimenta”
(SANTOS 2008, p.93). Essas organizagcbes tendem a se adequar pelo menos a
padrées minimos. Barganhar é uma forma de compromisso mais ativa que pacificar.
Essa tatica envolve o esforco de uma organizacdo em prever possiveis negociacdes
por meio de concessdes que um constituinte externo possa fazer para atender as
expectativas.

“‘Por outro lado, organizagbes podem evitar a conformidade ocultando-a,
amortecendo o impacto das pressfes institucionais sobre determinadas areas que
as constituem ou escapando de normas e expectativas” (FONSECA, 2003, p.61).
Planos e procedimentos podem ser elaborados sem intencdo de implementacdes.
Atividades técnicas sdo distanciadas de estruturas e exigéncias contextuais, como
forma de manter a autonomia organizacional e maximizar a eficiéncia. Sao alterados

objetivos e praticas, sdo ocupados novos mercados, nos quais as exigéncias sao
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brandas ou inexistentes (FONSECA, 2003). Varios tedricos organizacionais,
institucionalistas e da dependéncia de recursos, reconhecem a esquivanga como
resposta as pressoes institucionais, como uma tentativa organizacional de impedir a
necessidade de conformidade. A tatica de ocultar envolve disfarcar a nao
conformidade pela obediéncia de “fachada”. Em inspeg¢des uma organizagdo pode
se preparar e mostrar atividades que ndo condizem com suas rotinas normais. A
esquivanca pode ser diferenciada da obediéncia estratégica de aquiescéncia pelo
grau em que a conformidade € aparente ou real (SANTOS, 2008). Amortecer refere-
se a tentativa de uma organizacao de afrouxar as liga¢c@es institucionais, de reduzir a
extensdo a qual € externamente inspecionada ou avaliada. Teoéricos institucionais
tém separado as atividades internas das estruturas formais e avaliacdo externa
como formas de manter a fé e a legitimidade da organizacdo uma vez que €
altamente institucionalizada (SANTOS, 2008). A tatica de amortecer pode servir a
interesses organizacionais, especialmente para manter autonomia, minimizar
intervencao externa e maximizar eficiéncia. Uma resposta esquiva mais dramatica as
pressodes institucionais a conformidade é “escapar’, ou seja, a organizagao pode
deixar os dominios onde a pressao € exercida, pode mudar os objetivos e atividades
para evitar a necessidade de conformidade. Em contraste com aquiescéncia e
compromisso que constituem respostas estratégicas que as organizacdes
empreendem com o objetivo de total ou parcial adequacdo aos processos
institucionais, a esquivanca € motivada pelo desejo de evitar as condicfes que
fazem o comportamento de adequacao necessario.

O desafio consiste no modo de resisténcia mais ativo as exigéncias
ambientais, concretizado por meio da rejeicdo, da provocacdo ou do ataque.
Segundo Oliver (1991), as organizacdes podem empregar essas taticas em virtude
de baixa intensidade de pressdo externa, quando 0s seus objetivos e interesses
divergem substancialmente das regras e valores sociais, ao se mostrarem convictas
da retiddo das acges alternativas que propdem, ou quando acreditam que tém pouco
a perder com qualquer demonstracdo explicita de antagonismo as exigéncias
institucionais.

Rejeitar ou desconsiderar normas e valores explicitos pode ser exacerbado
pela deficiente compreensdo organizacional da racionalidade existente atras de
pressfes organizacionais e das consequéncias da ndo obediéncia. Provocar é um

afastamento mais ativo das regras, normas ou expectativas do que rejeitar, mediante
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contestacdo de regras e exigéncias. Segundo Santos (2008), as organizagOes
estardo mais propensas a provocar ou desafiar normas racionalizadas ou regras
coletivas do ambiente institucional quando o desafio puder ser reforcado por
probidade ou racionalidade. Atacar distingue-se das taticas de rejeitar e provocar,
pelo grau de agressividade do afastamento das atividades organizacionais das
pressdes e expectativas institucionais. Atacando, as organizagdes violam as fontes
de pressao institucional. Uma postura estratégica de ataque, segundo Santos
(2008), € mais provavel de ocorrer quando valores e expectativas institucionais sao
especificos da organizacdo em vez de geral ou ndo focados, quando esses valores e
expectativas sdo negativos ou desacreditados, ou quando a organizacao acredita
gue seus direitos, privilégios ou autonomia estdo em risco.

A manipulacdo apresenta-se como a Ultima reacdo estratégica as
demandas ambientais e implica nas tentativas de organizacdes poderosas e
oportunistas de cooptar, influenciar ou controlar as fontes de pressédo, através de
relacdes institucionais. Pretende mudar ou demonstrar poder sobre o contetdo das
expectativas institucionais ou sobre as fontes que buscam expressa-lo ou obriga-lo.
Em resposta as pressdes institucionais, uma organizacdo pode cooptar as fontes de
pressdo, importar pessoas influentes, pode tentar persuadir um constituinte
institucional para juntar-se a organizacao ou a diretoria. A tatica de influenciar pode
ser orientada por moldar valores e critérios. A tatica de controle constitui uma
resposta mais ativa e agressiva as pressdes institucionais que cooptar e influenciar,
podendo dominar publicos e processos institucionais.

Oliver (1991) sugere que as organizacbes respondem as exigéncias
institucionais de acordo com sua capacidade interna, além dos motivos que geram
tais pressfes, de quem as exerce, do tipo de pressdes, de como, por quais meios e
onde sdo exercidas. Assim, a autora analisa a pressdo por mudanga numa
organizacao traduzindo-a em cinco questdes: por que, guem, 0 que, quais meios e
onde essas pressdes ocorrem (Quadro 7). E prevé a resposta em cinco diferentes
intensidades que se iniciam com a aceitagdo passiva da mudanga e chegam a
manipulagéo para que as mudangas nao ocorram. Se a resisténcia pode ameagcar a
sobrevivéncia organizacional, a conformidade pode conduzir ao mesmo caminho. A
primeira por causar perda de recursos e apoio externo e a segunda por gerar rigidez

estrutural e processual. “Organizagcbes sao criaturas dos seus ambientes
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institucionais, mas a maioria das organiza¢cdes modernas € constituida por jogadores

ativos, nao por oportunistas passivos” (SCOTT, 1995, p. 132).

Por qué? Causa Legitimidade ou adequacéo social.
Eficiéncia ou adequacéo econbmica.

Quem ? Constituintes | Demanda de mdultiplos constituintes.
Dependéncia dos constituintes.

Oque? Conteudo Consisténcia com as metas organizacionais.

Restricdes impostas sobre a organizacao de
forma opcional ou flexivel.

Quais meios? | Controle Coercéo legal ou imposicao.
Difusao voluntaria de normas.
Onde? Contexto Ambiente Incerto.

Ambiente Interconectado.

Quadro 7 Antecedentes das repostas estratégicas
Fonte: Oliver (1991, p. 160)

Os preditores da resposta estratégica predominante no construto de Oliver
(1991) sao: as causas da resposta (busca por legitimidade ou por eficiéncia), os
constituintes ambientais (multiplicidade de agentes e dependéncia da organizacao
para com eles), o conteudo da exigéncia ambiental (se consistente ou ndo com 0s
objetivos organizacionais), a forma de controle implicita no padréo institucional (se
por meio de coercdo ou por meio de difusdo cultural) e o contexto ambiental
decorrente do padrédo (grau de incerteza e de interconectividade provenientes), e
sao apresentados no quadro 8.

Causa (por que): organizacBes podem acreditar que certas mudancas
aumentem a legitimidade social ou a utilidade econbmica e tendem a aceita-las.
Quando a causa da mudanca ndo tiver origem na utilidade econbmica ou
legitimidade social da organizacdo, a reacdo organizacional pode ser adversa.
Segundo Zan (2006) essa definicdo parte do pressuposto que as organizacdes
agem por interesse e tentam obter estabilidade e legitimidade (DIMAGGIO;
POWELL, 1991).

Constituintes (quem): segundo Oliver (1991) sao o Estado, profissdes, grupos
de interesse e o0 publico em geral que impdem uma série de leis, normas e
expectativas na organiza¢do. Quanto maior o numero de constituintes e mais difusos
ou conflitivos os interesses na implantacdo de uma mudanca, maior a possibilidade
de a organizacdo ndo adota-la e quanto maior a dependéncia da organizacdo em

relacdo aos constituintes que solicitam ou exigem mudanga, menor a resisténcia.



61

Fator Questdes Precedentes Dimensdes Preditivas
Institucional

Por que a organizagéo esta sendo | P11.Legitimidade ou adequacéo
P1.Causa pressionada a se moldar conforme | social.

as regras e expectativas | P12.Eficiéncia ou adequacéo

institucionais? econdmica.

Quem esta exercendo pressfes | P21.Demanda de  multiplos
P2.Constituintes | institucionais na organizacao? constituintes.
P22.Dependéncia dos
constituintes.

Para quais normas ou exigéncias a | P31.Consisténcia com as metas

P3.Contelido organizacao esta sendo | organizacionais.
pressionada a aderir? P32.Restricbes impostas sobre
a organizacao de forma opcional
ou flexivel.
Como ou de que modo as |P41.Coercédo legal ou
P4.Controle pressodes institucionais sdo | imposicao.
exercidas? P42.Difuséo voluntaria  de
normas.

Qual o contexto organizacional no | P51.Ambiente incerto.
P5.Contexto qual a pressdao esta sendo | P52.Ambiente interconectado.
exercida?
Quadro 8 Questdes Precedentes Das Respostas Estratégicas
Fonte: Adaptado de Oliver (1991, p. 160)

Conteudo (o0 que): quanto maior a consisténcia das pressdes por mudancas
com as normas e objetivos da organizacdo, maior a possibilidade de aceitacao;
guando menor a resisténcia, maior a aceitacdo. Quando o conteido das normas e
objetivos ndo € aceitavel ou alinhado com o0s objetivos organizacionais havera
resisténcia.

Controle (quais meios): quanto menor a coergéo legal ou menor a difusdo
voluntaria de uma norma, valor ou objetivo dado externamente, maior a possibilidade
de resisténcia as pressdes. Quanto maior a difusdo de uma norma, valor ou objetivo,
maior a possibilidade de uma organizagéo adota-la.

Contexto (onde): numa pressao por mudanca, quanto menor o nivel de
incerteza em relacdo as decisbes tomadas ou ao futuro organizacional, maior a
possibilidade de resisténcia organizacional & mudanca. E quanto menor a ligacao ou
a dependéncia com outras organizacdes ou instituicbes, maior a resisténcia a

mudanca.
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Para Oliver (1991), o contexto € o ambiente onde a organizacao se encontra
sofrendo a presséo institucional por mudanga. O ambiente de interconexao refere-se
a densidade das relacfes interorganizacionais entre 0os ocupantes de um campo
organizacional e incerteza ambiental relaciona-se ao grau de inseguranca e
imprevisibilidade da organizacao.

Apbs a construcdo dos fatores preditivos e possiveis respostas estratégicas
as pressoes institucionais, Oliver (1991) estabelece uma relacdo categorica para
cada um dos tipos de respostas esperadas com base nos fatores preditivos e na
teoria, ou seja, a autora ndo apenas elaborou os fatores preditivos das respostas
organizacionais, mas classificou as possiveis respostas em funcdo dos fatores. As
respostas foram apresentadas conforme a probabilidade de sua ocorréncia: alta,
moderada e baixa. O quadro 9 apresenta a combinacéo dos varios fatores, que pode
também ser utilizada para andlise e planejamento das reacdes organizacionais as
mudancas. Tem-se, entdo, um fluxo matuo e simultaneo entre padrbes institucionais
e reacOes estratégicas (CUBRELLATE; MENDES; LEONEL JUNIOR, 2009).

Fator Predito Respostas Estratégicas:

Aquiescéncia Compromisso Esquivanca Desafio Manipulacéo
Causa
Legitimidade | Alta Baixa Baixa Baixa Baixa
Eficiéncia Alta Baixa Baixa Baixa Baixa
Constituintes
Multiplicidade | Baixa Alta Alta Alta Alta
Dependéncia | Alta Alta Moderada Baixa Baixa
Conteudo
Consisténcia | Alta Moderada Moderada Baixa Baixa
Restricdo Baixa Moderada Alta Alta Alta
Controle
Coercao Alta Moderada Moderada Baixa Baixa
Difuséo Alta Alta Moderada Baixa Baixa
Contexto
Incerto Alta Alta Alta Baixa Baixa
interconectado | Alta Alta Moderada Baixa Baixa

Quadro 9 Antecedentes Institucionais das Respostas Estratégicas
Fonte: Oliver (1991, p. 160)

De acordo com o quadro 9, segundo Oliver (1991), a aquiescéncia € mais
provavel de ocorrer quando o grau de legitimidade atingivel pela conformidade é
alto. O compromisso, esquivanca, desafio, manipulacdo sdo mais provaveis de

ocorrerem quando a legitimidade é baixa. Nesse quadro, a autora considera como
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referéncia de andlise a alta aderéncia dos fatores preditivos. Os fatores
apresentados séao de forma dicotdmica (ZAN, 2006). Oliver (1991) exemplifica: existe
ou néao legitimidade na causa da mudanca; a organizacdo depende do constituinte
que pressiona por mudar ou ndo; a mudanca € consistente com o0s objetivos
organizacionais ou ndo e, assim, sucessivamente, para varios aspectos de mudanca

os fatores sdo analisados.

2.7 ORGANIZACOES HOSPITALARES

Os primeiros hospitais construidos no Brasil foram a Misericérdia de Santos
em 1543, o Hospital de Olinda e a Santa Casa de Santos, ainda no século XVI
(MINOTTO, 2003). Segundo Mirshawka (1994), apés a terceira década do século XX
a administragcao hospitalar comegou a “apresentar sinais de presenga”.

Em relacdo a origem da palavra Hospital, o vocabulo latino “Hospes”, que
significa héspede, deu origem a “Hospitalis” e “Hospittium”, palavras que
designavam o local onde se abrigavam — na antiguidade — enfermos, viajantes e
peregrinos (BORBA, 1985). Segundo Borba (1985), quando o estabelecimento se
ocupava dos pobres, incuraveis e insanos, a designacao era “hospitium”, ou seja,
hospicio, que atualmente se reserva para designar hospital de psiquiatria. Outro
termo apresentado pelo mesmo autor que é muito utilizado para designar hospital é
“nosocdmio”, de origem grega, que significa “tratar de doentes”.

Além das definicbes apresentadas na subsecdo 1.1.4, definicbes estas que
mostram a evolugdo do conceito de hospital e que contribuem para justificar o
propdsito deste trabalho, outras corroboram para o entendimento dessa complexa e
singular organizacdo. Cherubin e Santos (1997, p. 4) apresentam de acordo com

Informe Técnico numero 122 de 1957 da Organizacdo Mundial de Saude:

O hospital é parte integrante de um sistema coordenado de saulde, cuja
funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia a saude, tanto
curativa quanto preventiva, incluindo servi¢cos extensivos a familia, em seu
domicilio e ainda um centro de formacao para os que trabalham no campo da
salide e para as pesquisas biossociais.

Cherubin e Santos (1977) referem que os hospitais foram construidos,
inicialmente, para dar abrigo aos pobres, passando a hospedar os peregrinos e a
atender os acometidos de peste. Os autores consideram ainda que na fase evolutiva
dos hospitais, estes se limitavam a uma medicina puramente curativa, ndo tendo

preocupacdo com a profilaxia, ensino e pesquisa. Com as exigéncias e
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necessidades crescentes da populacdo, progressivamente se desenvolvem as
especializagbes médicas.

O Informe Técnico citado fixou as seguintes funcdes para o hospital: prevenir
a doenca, restaurar a saude, exercer funcfes educativas e promover a pesquisa.

Novaes (1999, p. 8) aponta para a definicdo da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) em que os Hospitais sdo os “estabelecimentos com pelo menos
cinco leitos para internacdo de pacientes, que garantem um atendimento basico de
diagnéstico e tratamento com equipe clinica organizada (...)” E como fungdes,
Novaes (1999) elenca: oferecer assisténcia médica continuada; oferecer assisténcia
médica integrada; concentrar grande quantidade de recursos de diagnostico e
tratamento para, no menor tempo possivel, reintegrar o paciente ao seu meio;
constituir um nivel intermediario dentro de uma rede de servicos e complexidade
crescente; promover a saude e prevenir as doencas sempre que o estabelecimento
pertencer a uma rede que garanta a disponibilidade de todos os recursos para
resolver cada caso; entre outras. Para aplicacdo do Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar, Novaes (1999, p.8) conceitua hospital como “todo
estabelecimento dedicado a assisténcia médica, de carater estatal ou privado, de
alta ou baixa complexidade, com ou sem fins lucrativos”.

Goncalves (2009) examina algumas funcdes que o hospital moderno exerce
em relacdo aos doentes que 0 procuram e ao contexto em que se inserem e coloca
como a primeira delas a prestacdo de atendimento médico e complementar aos
doentes em regime de internacéo; a segunda funcao refere-se ao desenvolvimento
de atividades de natureza preventiva; a terceira funcdo é representada pela
participacdo em programas de natureza comunitaria; a quarta funcdo reside na
integracdo ativa do sistema de saude. O mesmo autor considera de maior
importancia (pelo menos em termos de sua propria estrutura e da gestdo de suas
atividades) outras funcdes que se relacionam com a vida interna da organizacéo
hospitalar. Tais fungbes constituem-se em: participacdo na formacado de Recursos
Humanos para a area de saude; o hospital representa o palco dinamico em que se
desenrola a atividade profissional das pessoas que nele trabalham e a motivagao
precisa ser estimulada e preservada; participacédo no desenvolvimento de pesquisas
em todos os terrenos de sua atividade (médica, bioldgica, farmacoldgica,

institucional, administrativa, organizacional etc).
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Os hospitais sdo compostos de diversas areas. Os tipos de unidades e
equipamentos presentes num hospital dependem de seu tamanho e capacidade.
Cherubin e Santos (1997) listam diversas unidades, conforme anexo A deste
trabalho.

De acordo com Zoboli (2002), o hospital ndo pode atuar independentemente
dos objetivos do interesse coletivo da saude, mesmo que para iSso seja necessario
“abrir mao” da maximizacao de receitas. Segundo o autor, a eficiéncia econémica
muitas vezes é incompativel com as atividades desenvolvidas sendo que o melhor
servico em questbes humanitarias ndo € o menos oneroso. Conforme Novaes
(1999), o atendimento ao ser humano € a missdo principal do hospital. Algumas
caracteristicas dos servi¢cos hospitalares sédo evidenciadas por Zoboli (2002), como:
alta personalizacdo dos servicos de atencdo e tratamento; maior valor social do que
econdmico; oferta dos servicos hospitalares dependente da necessidade e
demandas da sociedade; vulnerabilidade as situac6es de emergéncia; participacao
ativa das pessoas no processo de prestacdo de servi¢o; controle limitado; servi¢cos
sujeitos a variacdes de diversas naturezas, sendo uma delas a inexisténcia de uma
Unica linha de comando; e uso de equipamentos e tecnologia.

Moraes, Candido e Vieira (2004) apresentam outras trés caracteristicas: a
primeira delas consiste na padronizacao de procedimentos que se torna dificil pelas
caracteristicas impares dos clientes; a segunda trata da imprevisibilidade das
necessidades fazendo com gue muitos servicos ndo possam ser programados; a
terceira reside na grande variedade de profissionais que executam 0s servicos, com
diferentes técnicas e compreensdes.

Para atingir o objetivo prescrito no trabalho, conforme mencionado, foram
consideradas como unidade de analise enquanto instituicdo social, as praticas
hospitalares nas organizacbes em estudo. Assim sendo, seguem algumas
consideracfes a respeito da hierarquizacdo dessas praticas na visdo de alguns
autores, que contribuirdo para melhor compreensao dos resultados da pesquisa.

Merhy e Cecilio (2003) escreveram algumas reflexdes sobre o processo de
coordenacao dos hospitais. Em seu trabalho, os autores mostram que o hospital tem
trés logicas de coordenacdo: profissdes, servi¢os e cuidados.

Os autores tracam como sendo a primeira e mais evidente a que segue a
l6gica das profissGes, corporacdes ou especialidades: a chefia médica, a chefia de

enfermagem, a chefia do servigo social, o chefe dos anestesistas. De acordo com o0s
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7

autores, esta € a ldégica inscrita nos organogramas tradicionais, com suas bem
marcadas linhas verticais de comando ou de coordenacédo horizontal entre ‘pares’
(em particular entre os médicos).

A segunda légica € a da coordenacdo por servicos ou unidades de producao
e predomina na coordenacgdo das areas-meio, sejam elas mais técnicas (laboratorio,
radiologia, banco de sangue, servico de esterilizacdo de materiais, etc) ou mais
administrativas (pessoal, financas, manutencao, servicos gerais, etc) e, segundo os
autores, esta é uma logica também traduzida ou representada nos organogramas

tradicionais (a chefia do laboratério, a chefia do servigo de nutricdo e dietética, etc).

Se, por uma certa tradicdo que se mantém, as chefias das &reas
assistenciais sdo sempre prerrogativas dos médicos, eles, de fato,
néo coordenam o servico como um todo. A l6égica da coordenag&o por
profissbes coloniza de tal forma tais unidades, que afinal ndo é
possivel reconhecer um, ou melhor, o “coordenador” de toda a equipe
assistencial (MERHY; CECILIO, 2003, p. 5).

Merhy e Cecilio (2003) exemplificam que numa enfermaria o paciente €
internado, recebe cuidados de varios tipos de profissionais, € submetido a uma
grande variedade de exames complementares, sua familia é contatada e, em algum
momento tera alta (curado, melhorado ou por 6bito).

Os autores avancam essa reflexdo reconhecendo uma terceira légica de
coordenacao, que € a do cuidado e que, apesar de sua importancia, fica como que
“‘desqualificada”, inclusive sem uma tradugdo ou “correspondéncia” nos
organogramas habituais. Na engenharia de producdo, essa logica é analoga ao
processo produtivo.

Zoboli (2002) afirma ndo haver uma autoridade Unica no hospital porque o
grupo médico exerce grande influéncia em todos os niveis interferindo no processo
de decisdo e com bastante autonomia e autoridade sobre os outros profissionais. A
autora identifica quatro centros de poder na estrutura hospitalar: diretoria superior;
meédicos; administracdo e demais profissionais. Na visdo de Merhy e Cecilio (2003,
p. 3), existe uma “tensa coordenacdo do hospital”: h4& como uma indefinicdo de
papéis, uma ambiguidade no processo de coordenacdo, no qual os atores
formalmente subalternos (a enfermagem) tém um papel fundamental no processo da
coordenacao.

De acordo com Duarte (1991), a ampliacdo dos servigos hospitalares gerou

uma nova e mais complexa estrutura, criando uma demanda maior de pessoas
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qualificadas e de aplicacdo de métodos de gestdo mais aprimorados que atendem a
novos padrdes de exigéncia de atendimento.

Para consecucédo deste trabalho as praticas hospitalares para unidade de
analise constituem-se das rotinas, de forma geral, pertinentes as areas inseridas nos
hospitais, descritas de forma sucinta a seguir.

Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento (SADT's.): surgiram para
auxiliar o Médico na assisténcia ao Paciente. Esses servigos processam 0S exames,
emitem os resultados e sugerem os tratamentos adequados para cada caso. Com a
evolucdo da medicina, houve também a necessidade da evolucdo diagndstica.
Como exemplos podem-se citar Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica,
Ultrassons, Tomografo Computadorizado, entre outros, que auxiliam na precisao do
diagnéstico. Acompanhando também esta evolugcdo, os Servicos de Tratamento se
modernizaram e se especializaram, executando procedimentos em Fisioterapia,
Oncologia, Radioterapia, Nefrologia, Medicina Hiperbérica, entre outros, que
contribuem para o restabelecimento do paciente.

Servico de Informacbes Gerenciais e Corpo Clinico: os avancgos tecnoldgicos
de comunicacéo e informacéo deverao produzir profissionais mais atualizados, tendo
como objetivo oferecer para a sociedade uma medicina de alta qualidade e de baixo
custo, conforme ela exige. Os diretores clinicos ou técnicos juntamente com a
diretoria administrativa dos hospitais devem priorizar e viabilizar essas iniciativas,
pois agregardo valor aos processos administrativos da gestdo hospitalar (BRANCO
FILHO, 2002).

Enfermagem: o Decreto n°® 94.406/87 que regulamentou a lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n° 7.498/86, em seu artigo 8°, alinea f, estabelece como
funcado privativa do Enfermeiro a "Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem". Esta
prescricdo de enfermagem constitui uma das fases da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem que se tornou obrigatdria em todo Estado de S&o Paulo,
de acordo com a Decisao Coren-SP/DIR / 008/99. O hospital, sendo uma empresa
prestadora de servigco, € entendido por Zanon (2001) como um conjunto de
processos de servigos, que foram classificados em duas categorias: processos
administrativos e processos assistenciais Os processos de atuacao da enfermagem
estdo inseridos diretamente nos processos assistenciais do hospital, sendo
considerada uma éarea de atividade-fim, pois suas acOes estdo relacionadas

diretamente com as finalidades da organizacdo de saude. Todavia, interage com 0s
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demais processos da organizacdo para produzir o efeito principal que € o cuidado,
cuja qualidade, ao final, depende da eficiéncia e da eficacia de cada um deles e da
interacdo destes processos. Alfaro-LeFevre (2010) define que o processo de
enfermagem é um método sistematico de prestacdo de cuidados humanizados, que
enfoca a obtencdo de resultados desejados de uma maneira rentavel. E
sistematizado por consistir de cinco passos: investigacdo, diagnostico,
planejamento, implementacéo e avaliacdo. E humanizado por basear-se na crenca
de que, a medida que se planeja e proporcionam cuidados, devem-se considerar
exclusivamente os interesses, ideais e desejos do consumidor do atendimento de
saude (a pessoa, a familia e a comunidade).

Rotinas de outras areas foram também contempladas em funcdo da
especificacdo dos respondentes que participaram desta pesquisa, como Farmacia;
Nutricdo e Dietética; Recepcado; Faturamento, as quais irdo compor as tabelas 2 e
12, apresentadas no capitulo 4.

2.7.1 A Perspectiva Institucional e o “Campo” Hospitalar

O neoinstitucionalismo é pouco utilizado em estudos de politica, planejamento
e gestdo em salde coletiva no Brasil. Raros sdo os estudos, como o de
Virginia Coelho (1998), que abordam as organiza¢des de salde como parte
de sistemas maiores e, mais especificamente, a influéncia da dimenséao
institucional na formulagdo e implementagdo de politicas setoriais (SANTOS,
2005, p.6).

Starr (1980, apud DiMaggio e Powel, 2005, p.75) “fornece evidéncias de
mimetismo no processo de desenvolvimento do campo hospitalar”.

O mimetismo leva as organizagbes a seguirem 0s moldes de seus
concorrentes mais fortes. No campo hospitalar, poderia se pensar como se cada
organizacao isolada, cada hospital, deixasse de lado sua identidade para compor um
ambiente maior, institucionalizado. Sob esse aspecto, entretanto, DiMaggio e Powell
(2005) afirmam que o mimetismo ndo afeta a estratégia das organizacoes, ou seja,
decorre da propria pequena variedade de modelos organizacionais a serem
escolhidos e das poucas grandes consultorias que difundem modelos
organizacionais que mudam consideravelmente as estruturas das organizacoes,
mas nao suas politicas ou estratégias. Frente a pressodes institucionais, Oliver (1991)
complementa essa questdao, ao afirmar que as organizagcdes respondem

estrategicamente.
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Para DiMaggio e Powell (1983), as causas para a burocratizagcdo e outras
formas de mudanca organizacional mudaram: ndo € mais a competicdo, mas sim
processos que tornam as organizacdes mais similares, ou isomorficas, sem
necessariamente torna-las mais eficientes. A mudanca nas organizacdes parece
cada vez menos orientada pela competicdo ou pela necessidade de eficiéncia.

Fennell (1980, apud DiMaggio e Powell, 2005, p 81) conclui:

Os hospitais operam segundo uma norma de legitimacdo social que
geralmente entra em conflito com as consideracfes de mercado sobre a
eficiéncia e racionalidade dos sistemas. Aparentemente os hospitais podem
aumentar sua gama de servicos ndo porque haja uma real necessidade de
determinado servico ou equipamento por parte da populacdo de pacientes,
mas porque eles somente serdo considerados aceitdveis se puderem
oferecer tudo o que oferecem os outros hospitais na area.

N&o ha como estudar o processo de constru¢do de um campo hospitalar, sem
considerar o sistema que o abrange. Ressaltem-se, aqui, as consideracdes de
Fligstein (2001), que sugere atencdo a acdo estratégica dos campos
organizacionais, apresentando, para isso, o conceito de habilidades sociais como
sendo a habilidade de promover cooperacdo entre atores, no sentido de criar,
contestar e reproduzir regras de interacdo em favor de seus interesses (FLIGSTEIN,
2001, 2007). Swedberg (2004) acrescenta que as organizacdes podem controlar
campos organizacionais por meio do seu tamanho relativo em relacdo as demais no
campo e pelo beneficio alcancado por seus membros na formacdo de regras
estaveis que regem as acles legitimas no campo, o que tem relacdo com a
perspectiva institucional baseada em interesses.

Ao estudar a abrangéncia do sistema que integra os hospitais, portanto,
fundamental é considerar o que afirma o texto Constitucional® em seu artigo 198: “As
acOes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico”. Para melhor compreender essa analise, € preciso
considerar 0 aspecto estratégico de algumas organiza¢cdes no ambito da saude
(GUSTAVSEN, 1980).

Oliveira e Teixeira (1986, p.223) abordam a questdo estratégica para

obtencéao de lucros:

Em primeiro lugar, a selecao de pessoal, possibilitando a escolha de uma
mao-de-obra provavelmente menos geradora de problemas futuros como o
absenteismo e suas consequéncias (interrupcdo da produgdo, gastos com

¥ Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988.
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obrigac6es sociais, etc.). Em segundo lugar, o controle deste absenteismo
na forca de trabalho ja empregada, analisando os casos de doengas, faltas,
licencas, obviamente com mais cuidado e maior controle por parte da
empresa do que quando esta funcdo é desempenhada por servigcos
médicos externos a ela, por exemplo, da Previdéncia Social. Outro aspecto
€ a possibilidade de obter um retorno mais rapido da forca de trabalho a
producédo, na medida em que um servico préprio tem a possibilidade de um
funcionamento mais eficaz nesse sentido, do que habitualmente 'morosas'
e 'deficientes' redes previdenciarias e estatais, ou mesmo a prética liberal
sem articulagdo com a empresa.

Dada abordagem de Oliveira e Teixeira (1986), sobre a escolha de méo-de-
obra, cumpre lembrar que outra fonte ao isomorfismo é a politica de selecdo de
pessoal adotada pelas organizagbes, conforme a descrito anteriormente neste
trabalho. Outro aspecto que contribui no mesmo sentido é a atuacdo dos conselhos
de classe que regulam grande parte das profissbes no ambito interno das
organizacdes hospitalares.

Através da compreensdo do sistema no qual as instituicbes hospitalares se
inserem, e de suas praticas internas, é possivel descrever o grau de isomorfismo

que contribui para a construcéo de seus arranjos institucionais.

No campo organizacional em que se inserem os hospitais publicos, importa
primeiramente considerar a natureza federativa do Estado brasileiro, que, ao
ndo contemplar hierarquia entre as trés esferas de governo, adiciona
complexidade a gestéo do setor de satude (SANTOS, 2005, p.43).

O sistema de saude no Brasil propde-se ndo s6 a ser unificado, como a
obedecer a uma logica ndo hierarquica na afirmacdo de Santos (2005), em
contraponto com o artigo 198 do texto Constitucional citado anteriormente. E
importante pesquisar ndo apenas o relacionamento entre os entes federativos, mas
toda a arvore de hierarquias e outras formas de relacionamento que desembocam
nos estabelecimentos publicos de saude. A organizacdo burocratica é, por definicéo,
racional e legal. Entretanto, a forma de relacionamento federativa e participativa
embutida na organizagcdo do SUS pretende distinguir-se deste modelo (SANTOS,
2005).

Embora o governo tenha normalizado as Ac¢des de Saude, com uma série de
portarias, incluindo as a¢des nos servicos de urgéncia e emergéncia de média e alta
complexidade entre outros, h4, ainda, escassez e inadequacgdo das informacdes,
aspecto esse que tem dificultado a real definicdo de prioridades para o planejamento
e intervencdes em saude, além de omitir & sociedade instrumentos importantes para

a melhoria das condi¢cdes nesse setor. Ha, sobretudo, escassez de trabalhos que
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vislumbrem a atuacdo das Instituicbes de Saude frente a essas regras, e, portanto,
uma lacuna pertinente ao referencial para a analise da construgdo dos arranjos
institucionais no campo hospitalar.

Assim sendo, faz-se importante a investigacdo das conducdes das acdes de
saude, que permita uma melhor visualizagdo das organizacdes hospitalares no
sentido de “desenvolver explicagbes” das formas pelas quais estas “incorporam
experiéncias historicas em suas regras e ldgicas organizacionais” (DIMAGGIO;
POWELL, 1991, p.28).

No plano da gestédo dos servicos de saude, que € de competéncia municipal,
segundo Santos (2005), a configuracdo do campo organizacional é também
complexa.

Por motivos diversos, os servicos de saude evoluiram de uma dinamica
operacional baseada na concentracdo de atividades em uma Unica organizacao
(modelos hospitalocéntricos) e centrada na hegemonia médica para o trabalho
integrado de multiplas organizaces e enfoques multiprofissionais. Além disso, 0s
principios constitucionais do SUS definem l6gicas que incorporam a participacdo da
propria sociedade organizada, mediada pelo controle social (SANTOS, 2005).

Também € importante considerar para a andlise de campo, 0s servicos
terceirizados prestados aos hospitais e suas inter-relagdes.

A sistematizacdo dos 6rgdos com poder de normatizar e fiscalizar o setor
publico de saude permite enumerar as principais instancias de regulacédo externa da
atividade hospitalar, segundo seu vinculo as légicas institucionais (servi¢co publico,
SUS, corporacgdes profissionais e légicas gerais de Estado) e a natureza do aspecto
regulado.

A fiscalizacdo governamental do servico publico é efetuada,
predominantemente, pelos Tribunais de Contas, 6rgaos ligados ao Poder Legislativo,
com representagbes em nivel estadual, federal, e até, nos casos autorizados
constitucionalmente, municipal. Seu objetivo especifico € a fiscalizacdo das contas
de 6rgaos publicos do poder executivo.

Visando sistematizar as praticas hospitalares, conforme os diferentes tipos de
pressdo dentro do campo hospitalar, o quadro 10 apresenta os direcionadores de
convergéncia a serem tratados neste estudo, relacionando os mecanismos de

mudanca isomorfica de DiMaggio e Powell (1983).
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Pressbes Coercitivas Press6es Normativas Pressdes Miméticas
Isomorfismo Coercitivo | Isomorfismo Normativo Isomorfismo Mimético
Estado — SUS Estado — enquanto agente Servigos terceirizados
(Vigilancia Sanitaria; normalizador Benchmarking de
Conselhos de Saude; Conselhos de classe — instituicbes modelo
Sistema Nacional de CRM; COREN; CRA; CRC; | Atuacao de servicos de
Auditoria) sindicatos consultoria

Planos de Saude - Selecédo de pessoal-chave e

Convénios Profissionalizacé&o nos

Tribunais de Contas campos organizacionais

Orgéos ligados ao poder | Ensino e Pesquisa técnica e

Legislativo universitaria

Membros de Conselhos Redes de relacionamento

de classe com atuacéo em Associacdes

no Ministério Publico

Quadro 10 Mecanismos de Mudanca Isomorfica de DiMaggio e Powell (1983) e
Direcionadores de Convergéncia das praticas hospitalares
Fonte: Dados trabalhados pela autora. Adaptado de Santos (2005) e Santos (2008).

A Vigilancia Sanitaria, os Conselhos de Saude e o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) sdo os 6rgdos vinculados ao SUS com poder regulador sobre

hospitais publicos.

A Vigilancia Sanitéria efetua o controle de atividades, produtos e ambientes
gue comportem risco a saude e, portanto, praticamente todas as atividades e
ambientes hospitalares podem ser alvo de sua fiscalizacdo (...). O Sistema
Nacional de Auditoria (SNA) atua nos trés niveis de governo, tendo o papel
de auditar os repasses do SUS para fundos nacionais, estaduais e municipais
de saude, a producdo de servicos de saude de qualquer natureza e o0s
programas federais de assisténcia social (SANTOS, 2005, p 50).

Os Conselhos de Saude séo instancias de niveis federal, estadual e municipal
que tém carater deliberativo nas questfes ligadas a salude. Seu papel na regulacao
pode variar em funcdo das diferentes configuracdes da arena politica (RIBEIRO;
COSTA,; SILVA, 2001).

Nos Tribunais de Contas, existe uma diretriz no sentido de maior integracao
com oOrgaos e entidades publicas, particularmente com o Ministério Publico, e do
desenvolvimento de redes interinstitucionais com outros 0rgaos e entidades nos trés
niveis de governo. Conforme salienta Santos (2005), essa mesma tendéncia é
observada no Ministério Publico que, com frequéncia, se faz acompanhar de
representantes dos conselhos profissionais, em particular os de Medicina, para
efetuar inspecdes em estabelecimentos de saude. Também os Conselhos Regionais

de Medicina efetuam suas demandas ao Ministério Publico, como verificar as
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condicdes de funcionamento de hospitais publicos e a atuacdo dos planos e seguros
de saude (SANTOS, 2005). Segundo Sampaio et al (2012), o isomorfismo normativo
decorre do poder de entidade reguladora sobre os arranjos nas estruturas das
organizacdes, sendo proveniente de informacbes, normas padronizadas e
conhecimentos compartilhados de colaboradores da mesma atividade de diferentes
organizacdes que geram uma igualdade entre elas. Isto posto, pode-se inferir o
Estado em parte como direcionador de convergéncia de pressdes normativas
(enquanto normalizador e ndo apenas fiscalizador), bem como atribuir a alguns
membros de conselhos de classe o papel coercitivo (como mencionado, enquanto
inspetores junto ao Ministério Publico).

Incorporados a ldégica institucional de controle pelas organizacoes
profissionais, estdo os conselhos de profissées de saude. Os conselhos profissionais
no Brasil sdo autarquias que integram a administracdo indireta e exercem acao
normativa sobre as suas categorias profissionais de referéncia, mas nao detém
poder formal de legislar (SANTOS, 2005). Tendem a ter grande ingeréncia sobre a
atuacdo de seus filiados, determinando competéncias, limites e restricdes a sua
acdo e supervisionando a atividade profissional através de comités de ética e outros
dispositivos. Segundo Santos (2005), ha uma significativa atividade politica desses
orgaos de classe, no sentido de influenciar politicas de saude e de legitimar o papel
social das categorias que representam.

As pressBes normativas referem-se a profissionalizacdo, as redes de
relacionamentos em associacfes diversas, ensino e pesquisa universitaria, aos
relacionamentos em associagdes profissionais dentre outros.

As pressdes miméticas estdo relacionadas a imitacdo de organizacdes lideres
do setor, benchmarking interorganizacional, consultorias dentre outros (SANTOS,
2008).

Para efeitos de realizacdo deste trabalho ndo serdo analisados os atores em
nivel de campo, porém, serdo evidenciados os mecanismos de mudanca (DiMaggio
e Powell, 1983) e respostas estratégicas (Oliver, 1991) a partir da visdo de atores

internos das organizacfes em estudo.
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3 METODOS DE PESQUISA

Este capitulo explica 0 modelo conceitual da pesquisa, ou seja, a relacao das
variaveis com a teoria e o construto do trabalho, apresenta a técnica de coleta de
dados e a caracterizacdo do campo de estudo.

O estudo se baseia na tipologia de DiMaggio e Powell (1983) referente aos
trés mecanismos de mudanca institucional isomorfica (pressdes coercitivas,
normativas e miméticas) que permitem analisar as mudancgas institucionais nas
organizacdes hospitalares, que serdo tratados como fatores, e também nas
respostas estratégicas que as organizacfes empreendem frente as pressdes
institucionais segundo o construto de Oliver (1991).

Inicialmente, foi feita uma busca por trabalhos que utilizaram a perspectiva
institucional para analise das constru¢cdes dos campos organizacionais, e de
maneira peculiar foram analisados elementos dessa perspectiva na constru¢cdo do
campo hospitalar, que contribuirdo para melhor entendimento dos resultados do
estudo de caso apresentado. Foram identificados fatores que se enquadram em
cada um dos mecanismos de pressao, vistos no quadro 2 — Pilares do Neo
institucionalismo: Pressdes Coercitivas, Normativas e Miméticas. Esses fatores sdo
apresentados no quadro 10.

O construto de DiMaggio e Powell (1983) deixa em aberto possibilidades de
ampliacdo da pesquisa, conforme ja discutido, constituindo dimensdes
complementares o construto de Oliver (1991). Através deste sdo apresentados dez
fatores preditivos do comportamento organizacional (quadro 8), que se referem a
cinco questdes precedentes as respostas estratégicas as pressdes e exigéncias
institucionais: causa (por que?), constituintes(quem?), contetdo (o que), controle
(quais meios?), contexto (onde?), conforme expde o quadro 7.

Essas variaveis sdo estudadas como os fatores que concorrem para 0
isomorfismo das praticas hospitalares utilizadas pelas organizacfes hospitalares do
municipio de Taquaritinga- SP. A tipologia completa do construto de Oliver (1991)
permite identificar as respostas estratégicas organizacionais, sendo estas previstas
a partir dos fatores preditivos e apresentam cinco variaveis (aquiescéncia,

compromisso, esquivanca, desafio, manipulacdo). Cada uma dessas variaveis
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apresenta outras trés dimensodes cada (quadro 6) e permite identificar a aceitacao ou
rejeicdo dos respondentes das préaticas hospitalares em uso nas organizacdes
analisadas e também o grau de institucionalizacao destas.

Tanto os aportes tedricos de DiMaggio e Powell (1983) quanto os de Oliver

(1991) compdem a matriz tedrica representada pela figura 1, p.76.
3.1 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Tolbert e Zucker (1999) trazem algumas implicacbes de sua analise dos
processos de institucionalizacdo para estudos empiricos de organizacdes que se
baseiam na teoria institucional. Elas consideram que andlises sobre o nivel de
institucionalizacdo de estruturas contemporaneas poderiam utilizar pesquisa tipo
Survey sobre a percepcdo da necessidade de permanéncia de determinada
estrutura para o funcionamento eficiente da organizagdo, ou questionarios sobre
atributos relacionados ao grau de institucionalizacdo, tais como grau de certeza
subjetiva sobre julgamentos feitos. As autoras mencionam também a pesquisa
histérica e andlise de conteddo de materiais escritos, que podem ser indicadores
Uteis para avaliar a cultura organizacional (TOLBERT; ZUCKER, 1999).

Foi prescrito o objetivo desta pesquisa como sendo a andlise dos
mecanismos de mudanc¢as nos hospitais municipio de Taquaritinga-SP, a partir do
construto tedrico de DiMaggio e Powell (1983), de forma a elucidar nesse cenario as
hipéteses deixadas por esses autores acerca do isomorfismo em nivel
organizacional, bem como identificar as respostas estratégicas que sao
empreendidas por tais organizacbes frente as pressées institucionais, segundo o
construto de Oliver (1991).

Para atingir esse objetivo, conforme mencionado, foram consideradas como
unidade de andlise enquanto instituicdo social, as praticas hospitalares nessas
organizacdes. Caracterizando-se como pesquisa qualitativo-quantitativa, foram
utilizados para coleta de dados questionario, cujos respondentes foram os
funcionarios das organizacbes em estudo, e entrevista junto aos dirigentes dessas
organizagbes. O questionario e o roteiro da entrevista estdo no apéndice A deste
trabalho e foram elaborados com base nos pressupostos de DiMaggio e Powell
(1983) a respeito dos mecanismos de mudanca isomorfica e a tipologia de respostas

estratégicas elaborada por Oliver (1991).
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As entrevistas foram feitas junto aos dirigentes da Santa Casa e do Hospital
de Olhos, no periodo compreendido a execucdo deste trabalho, sendo algumas
informacBes complementadas até a conclusdo deste. Seguem-se 0s objetivos de
cada questéo, de acordo com o roteiro no apéndice A este trabalho:

1. Quais os critérios utilizados para a Sele¢édo de Pessoal? Como sdo conduzidas as

entrevistas? Ha provas escritas? Utilizam-se referenciais académicos na sele¢cao?

(Objetivo: compreender a politica de selecdo de pessoal como possivel mecanismo
estimulador do isomorfismo normativo, com base na Hipétese cinco de DiMaggio e
Powell (2005), tendo em vista o que foi mencionado anteriormente neste trabalho:
candidatos que possuem credenciais académicas seguem um processo de
socializagdo em programas universitarios, e como profissionais tenderdo a enxergar

0s problemas da mesma forma e a tomar decisdes de maneira semelhante).

2. Por que as mudancas acontecem na Organizacdo? Como ocorrem essas
mudancas?
(Objetivo: identificar preditores das respostas estratégicas frente a possiveis

pressodes institucionais).

3. Quais os servicos de assessoria prestados a Santa Casa/Hospital de Olhos?

(Objetivo: analisar a ocorréncia de isomorfismo mimético).

4. Como séo definidas as metas da organizacéo? Existe uma tendéncia em serem
cumpridas? Existe a participacdo de funcionarios no tocante a essas definicbes?
(Objetivo: Identificar a decorréncia do mimetismo, de acordo com as Hipé6teses trés e
quatro de DiMaggio e Powell (2005). Como anteriormente descrito, organizagcdbes
com metas ambiguas ou em discussdo possuem maiores chances de serem
altamente dependentes de aparéncias para se legitimarem e o comportamento se
molda em situacdes em que o conflito quanto as metas organizacionais é reprimido
em funcao do interesse na harmonia (DIMAGGIO; POWELL, 2005)).

5. Qual a relagdo da Santa Casa/ Hospital de Olhos com os fornecedores de

recursos?
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(Objetivo: avaliar o grau de coercdo, considerando-se que organizacbes que
dependem das mesmas fontes para recursos, pessoas e legitimidade estardo mais
sujeitas aos caprichos dos fornecedores de recursos do que aquelas que possuem
fontes diversificadas, ou seja, a parte mais forte na transa¢ao pode coercitivamente
fazer com que a mais fragil adote suas praticas como forma de acomodar suas
necessidades (THOMPSON, 1967 apud DIMAGGIO; POWELL, 2005)).

6. Como séo incorporadas as novas tecnologias na organizacao?

(Objetivo: identificar como mudancas trazidas pela tecnologia afetam a organizacao,
se as novas tecnologias sédo incorporadas por exigéncia do mercado competitivo, se
afetam de forma positiva ou negativa a organizacdo, de forma a melhor
compreender o processo de institucionalizacdo a partir dessa variavel. Lee (1971,
p.51 apud DiMaggio e Powell, 2005, p. 81) afirma que “os administradores de
hospitais estdo menos preocupados com a eficiéncia na utilizacdo de seus recursos
e mais com a competicdo por equivaléncia em termos de prestigio.” Importante
acrescentar que ser tecnicamente eficiente ndo € o Unico caminho para a
sobrevivéncia organizacional. Alcancar legitimidade aos olhos do Estado, poderosas

profissdes, ou a ampla sociedade, € uma estratégia eficaz a sobrevivéncia).

7. Como ocorre 0 processo de transmissdo das praticas hospitalares aos novos
empregados?

(Objetivo: avaliar se as praticas sdo passadas prontamente aos funcionarios, seja
nas funcdes regulamentas ou ndo, de forma a compreender melhor o grau de
institucionalizacdo — baseado em Nelson e Winter (1982): quanto mais

institucionalizadas, mais prontamente elas séo passadas aos funcionarios).

O quadro 11 relaciona os temas abordados a cada questdo do roteiro
proposto a matriz tedrica anteriormente apresentada na figura 01.

De acordo com Zan (2006), é preciso cautela ao tirar conclusdes acerca das
repostas estratégicas situadas em esquivanca, desafio e manipulagéo (Construto de
Oliver, 1991), uma vez que os respondentes poderiam apenas concordar com o
comportamento organizacional, por estarem sujeitos a valores éticos e profissionais.

Este é um fator limitante ao método a partir de entrevistas. Assim sendo, numa

tentativa de se conseguir obter resultados mais reais possiveis para uma analise



79

mais promissora e coerente com a proposta deste trabalho, entendeu-se que a
aplicacéo de questionéario, onde se desconhece quem sdo os atores respondentes,
seria apropriada tanto para compreender melhor os mecanismos de mudanca
isomorfica quanto para avaliar as respostas estratégicas. Os dados coletados foram
tratados com confidencialidade, ndo foram especificados nomes. A carta enviada
aos respondentes (Parte 1 do Apéndice A) deixou claro que as informagdes seriam

tratadas de forma conjunta e ndo individual, e apenas para fins académicos.

Questdes do Hipoteses Preditores Respostas
Roteiro (DiMaggio e Powell, | (Oliver,1991) Estratégicas
1983) (Oliver,1991)

1 H5

2 P1 P2 P3 P4 P5

3 H3 e H4

4 H3 e H4

5 H1 e H2

6 P1

7 R1

Quadro 11 Questbdes da entrevista relacionadas com o construto teérico de
DiMaggio e Powell (1983) e Oliver (1991)
Fonte: Dados da pesquisa.

O questionario, conforme mencionado, foi aplicado aos colaboradores das
organizacfes (Santa Casa e Hospital de Olhos). Na Santa Casa de Misericérdia de
Taquaritinga, 12% do corpo de funcionarios de diversas areas responderam-no, no
periodo de Janeiro de 2010 (tabela 2). No Hospital de Olhos dessa cidade, os
respondentes giraram em torno de 91% do pessoal — excetuando-se 0S servigos
terceirizados - sendo a pesquisa realizada em Janeiro de 2011 (tabela 12).
Contemplou questdes que permitiram avaliar grau dos diferentes tipos de
isomorfismo, questbes referentes aos preditores de respostas estratégicas e
guestdes referentes as Estratégias e Taticas do construto de Oliver (1991), conforme

segue:

As questdes 1 a 5 em seu conjunto auxiliam na analise do isomorfismo Normativo:

1. ldentifique qual a area em que vocé atua nesta Organizacdo: Servico Auxiliar
Diagnostico e Tratamento; Servico de Informacdes Gerenciais — setores

administrativos (especificar); Corpo Clinico; Enfermagem; Outros servigos.
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2. Vocé trabalha nesta organizacdo h& quanto tempo? menos de cinco anos; 5 a 10

anos; 11 a 15 anos; 15 anos ou mais.

3. A respeito de sua formacao: Qual sua formacéo profissional?; Vocé atua, nesta
organizacdo, na area de sua formacdo? Se sim, ha quanto tempo? Vocé possui

formacdo em mais de uma area de conhecimento? Se sim, qual?

4. Assinale o seu nivel de escolaridade: ensino fundamental; ensino médio; superior

incompleto; superior completo; especializacdo; mestrado; doutorado.

5. Ha quanto tempo vocé fez o ultimo curso? Menos de dois anos; Entre dois e cinco

anos; Entre cinco e dez anos; Dez anos ou mais.

As questdes 6 e 7 referem-se ao isomorfismo mimético:

6. Na area em que vocé atua, a Ultima mudanca relativa as praticas hospitalares
dentro da organizag&o ocorrida foi: menos de dois anos; entre dois e quatro anos; a

mais de quatro anos; nao tenho essa informagao

7. A mudanca que foi (ou esta sendo) desenvolvida ocorreu: por equipe interna; por
equipe externa; por equipe mista (interna e externa); Outra. Qual?; Nao tenho essa

informagao.

A guestao 8 ajuda a compreender as causas da resposta (busca por legitimidade ou
por eficiéncia — questdes 8a, 8b), os constituintes ambientais (multiplicidade de
agentes e dependéncia da organizacdo para com eles — questdes 8c, 8d), o
conteudo da exigéncia ambiental (se consistente ou ndo com o0s objetivos
organizacionais — questdes 8e, 8f), a forma de controle implicita no padrao
institucional (se por meio de coercdo ou por meio de difusdo cultural — questdes 8g,
8h) e o contexto ambiental decorrente do padrdo (grau de incerteza e de
interconectividade provenientes — questdes 8i, 8j), descritos neste trabalho e que se
constituem como preditores das respostas estratégicas segundo o0 construto de
Oliver (1991).



81

8. Indique a Intensidade (de Forte a nenhuma) com que vocé observa o porqué as
mudancas ocorrem na organizagdo na area em que vocé trabalha:
a. atender as pressdes do meio (aumentar a imagem da organizacdo no
ambiente)
(legitimidade)
b. contribuir com a eficiéncia do atendimento
(eficiéncia)
c. pressao de varios interessados na organizagcao
(multiplicidade)
d. relagédo de dependéncia da organizacado com os Varios interessados
(dependéncia)
e. as praticas sdo consistentes com a organizacao
(consisténcia)
f. as mudancgas objetivam restringir as acdes na organizagao.
(restricoes)
g. as mudancas sdo impostas a organizacao (por meio de coercao)
(coercao)
h. as mudancas séo propagadas naturalmente no meio
(difuséo)
i. vive-se um grau de incerteza quanto ao futuro da organizacao
(ambiente incerto)
j. a organizacdo esta interligada ao meio, aos clientes/pacientes, aos
fornecedores, ao governo.

(ambiente interconectado).

A questdo 8 serviu também como complemento a analise do isomorfismo (8d-

coercitivo; 8g — coercitivo; 8h — mimético; 8i- mimético; 8j.- normativo).

A questdo 9 teve como objetivo avaliar a intensidade com que ocorrem as
estratégias e taticas, em relacdo as praticas das func¢des na organizacéo na area de
trabalho. Serviu como apoio ao entendimento de como a organizacao responde

estrategicamente a pressoes, seguindo a tipologia de Oliver (1991).
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9. Indique a Intensidade (de Forte a nenhuma) com que vocé concorda com cada

uma das afirmacdes abaixo em relacéo as préaticas das fun¢des na organizacdo na

area em gue vocé trabalha:

a.

aceito as praticas em uso, pois constituem a maneira correta de desempenhar
minhas fungodes.

(Estratégia Aquiescéncia; Tatica Habito)

Aceito as praticas em uso, pois € assim que se trabalha nas demais
instituicdes de saude.

(Estratégia Aquiescéncia; Tatica Imitar)

Aceito as praticas em uso, pois, ja que constituem regras e normas, trardo
beneficios para a organizacéao.

(Estratégia Aquiescéncia; Tatica Aceder)

Explico aos interessados a base de minhas atividades e minhas ressalvas,
deixo que as pessoas equilibrem as divergéncias.

(Estratégia Compromisso; Tatica Equilibrar)

Adoto parcialmente as regras, faco o estritamente necessario para acomodar
as necessidades formais das praticas em uso na organizacao.

(Estratégia Compromisso; Tatica Pacificar)

Negocio as tarefas e atividades com os gestores da organizagao.

(Estratégia Compromisso; Tatica Barganhar)

Mantenho minhas discordancias e restricbes quanto as atividades a serem
desempenhadas em siléncio, quando questionado faco comentérios e /ou
relatérios apenas para cumprir os questionamentos.

(Estratégia Esquivanca; Tética Ocultar)

Tenho tendéncia a afrouxar as ligacfes institucionais.

(Estratégia Esquivanca; Tética Amortecer)

Escapo das demandas das praticas estabelecidas, repasso as
responsabilidades para outro departamento, devolvo problemas para o0s
niveis superiores, procuro mudar os objetivos.

(Estratégia Esquivanca; Tatica Escapar)

Ignoro as demandas relacionadas com as praticas em uso, o risco de punicao
por ndo utiliza-las € minimo.

(Estratégia Desafio; Tatica Rejeitar)
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k. Contesto as pressdes para manutencdo das rotinas em uso, em minha
opinido, existem fatores razodveis para a nao aplicabilidade.
(Estratégia Desafio; Tatica Provocar)

|. Ataco abertamente as pressfes e agueles que impdem as rotinas em uso,
ndo confio em seus critérios.
(Estratégia Desafio; Tatica Atacar)

m. Questiono a validade das rotinas praticadas internamente, entendo que a
organizacao precisa de pessoas influentes.
(Estratégia Manipulacédo; Tatica Cooptar)

n. Influencio para a ndo manutencdo das praticas em uso junto aos que
pressionam para manté-las e junto a organizacao, procuro moldar valores e
critérios.

(Estratégia Manipulacéo; Tatica Influenciar)

0. Tento mudar junto a diretoria as demandas relacionadas com as praticas
estabelecidas na organizacdo, independentemente das acGes de outros
departamentos.

(Estratégia Manipulacédo Controlar)

A questdo 9c auxilia também na analise do isomorfismo normativo. As

guestdes 10 e 11 serviram como base para analisar o isomorfismo normativo:

10. Indique com que frequéncia vocé participa dos 6rgdos abaixo relacionados:
CRM; COREN; CRA; CRC; Sindicato.

11. Em que condicdo ambiental a Organizacdo em que vocé trabalha se encontra
atualmente? Ambiente estavel e previsivel: as mudancas ocorrem lentamente e o
padrdao de mudancas é previsivel;, Ambiente estavel e imprevisivel: as mudancas
desenvolvem-se lentamente, mas o padrdo de mudanca é imprevisivel; Ambiente
Instavel e previsivel: apresenta uma frequéncia de mudanca mais elevada, mas seu
padrdo € previsivel; Ambiente instavel e imprevisivel: ambiente que muda com

muita frequéncia e de forma irregular.

Importante ressaltar que o isomorfismo normativo € considerado em sua

avaliacdo no conjunto das questbes 1 a 5, 8j, 9c e entrevista. As questdes 10 e 11
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do questionério contribuem para evidenciar as hipéteses do isomorfismo normativo
em termos de estruturagdo de campo (sob a dética dos atores internos das

organizacoes).

Questdes do | Hipoteses | Preditores Respostas Estratégicas e Taticas
Questionério | (DiMaggio | (Oliver,1991) | (Oliver,1991)
e Powell,
1983)
1-5 H5 e H6
6e7 H3 e H4
8(a-)) P11; P12;
P21;
P22;P31;P32;
P41;P42;P51;
P52.
8d; 8g H1 e H2
8h; 8i H3 e H4
8j H5 e H6
9(a-0) R1 - R5;
R1T1; R1T2;R1T3; R2T4;
R2T5;R2T6;
R3T7;R3T8;R3T9;RAT10;R4T11;R4
T12; R5T13;R6T14;R7T15.
9c H5 e H6
10 H6
11 H5 e H6

Quadro 12 Questdes do questionério relacionadas com o construto tedrico de
DiMaggio e Powell (1983) e Oliver (1991)
Fonte: Dados da pesquisa

3. 2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTUDO

O Estudo de caso, efetuado a partir de modelo I6gico proposto por YIN
(2005), através de entrevistas e questionario seguindo a linha de investigagcédo para
alcancar o objetivo prescrito no trabalho, foi realizado em duas organizacbes
hospitalares do interior do Estado de S&o Paulo, municipio de Taquaritinga, cujas

caracteristicas gerais sdo apresentadas a sequir.

3.2.1 Santa Casa de Misericordia

A Irmandade Santa Casa de Misericordia e Maternidade D. Zilda Salvagni &
uma entidade beneficente sem fins lucrativos, constituindo um tipo de unidade

hospital geral, situada no municipio de Taquaritinga, Estado de Sdo Paulo. Fundada
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em 1907, conta com um total de 176 leitos, dos quais 132 sdo de SUS (Sistema
Unico de Saude), segundo dados do DATA-SUS, divididos conforme mostra a
Tabela 1.

Tabela 1 Quantidade de Leitos por especialidade — Santa Casa de Taquaritinga

Descricédo Leitos Existentes Leitos SUS
Cirurgia 38 23
Clinica 61 44
UTI Adulto 13 13
Obstetricia 24 18
Pediatria 40 34
TOTAL 176 132

Fonte: Data-SUS, Janeiro 2010.

Conta com Plano de Saude Santa Casa, desde 1995, com cerca de 5.304
usuarios cadastrados. Segundo informa¢Bes de seu gestor, a Santa Casa tem em
seu quadro de pessoal 230 funcionarios, distribuidos entre os setores de Recepcéo,
Enfermagem, Administracdo, Almoxarifado, Servico Auxiliar Diagndstico e
Tratamento, Nutricdo e Dietética, Lavanderia, Limpeza e manutencao.

Cede campo de estagio a unidades de ensino da localidade e regido, em
diversas areas de conhecimento.

Segundo Beduschi (2008), fica dificil para as atuais geracdes imaginar como
era feito o atendimento médico em Taquaritinga antes da implantacdo da Santa
Casa. O médico daquela época nédo contava com os sofisticados equipamentos hoje
utilizados. Os atendimentos eram feitos em consultérios e quando o doente nao

tinha condi¢Bes de locomocao, o médico ia a sua residéncia.

O exercicio da profissdo era um verdadeiro apostolado, e o médico se
colocava a disposicdo dos seus doentes para atendé-los em quaisquer
circunstancias, realizando até mesmo cirurgias de alto risco (...) e nessa
época os antibioticos ndo eram conhecidos (BEDUSCHI, 2008, p10).

Apesar de todas as dificuldades existentes no inicio do século passado, os
médicos que clinicavam em Taquaritinga realizavam verdadeiros milagres
guando se aventuravam a fazer cirurgias de alto risco, considerando os
recursos de que dispunham na época. Os atos cirrgicos eram realizados nos
proprios consultérios ou em farmacias, pois a Santa Casa, embora fundada
em 1907, s esteve em condi¢Bes de atendimento anos depois (BEDUSCHI,
2008, p16).

O processo de implantacdo da Santa Casa de Misericordia de Taquaritinga
antecedeu em alguns meses a edi¢cdo da Lei Estadual n°1102-A, de 25 de novembro

de 1907, que criava a comarca de Taquaritinga, cuja instalacdo ocorreu em 04 de
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fevereiro de 1908. Por meio dessa lei, a povoagdo denominada Ribeirdozinho
passou a ser considerada como Taquaritinga (BEDUSCHI, 2008).

3.2.2 Hospital de Olhos

O Hospital de Olhos de Taquaritinga esta situado a Avenida Heitor Alves
Gomes, 280 - Conjunto Residencial Ipiranga - Taquaritinga-SP. Trata-se de hospital-
dia, ou seja, ndo possui leitos de internacdo. O hospital ndo realiza atendimento
primario, ou seja, os pacientes sdo encaminhados ao hospital apds triagem. E
considerado hospital de média complexidade. As informagdes que seguem foram
retiradas do site publicado na Internet.

O Lions Internacional comecou em 1989 o Programa Sight First com o
objetivo de controlar e eliminar as principais causas de cegueira. Passou a
desenvolver servicos abrangentes de cuidados da visao, controlando a retinopatia
diabética e o glaucoma, tratando a catarata, além de criar 200 clinicas
oftalmolégicas no mundo todo, como também, eliminar doencas infecciosas que
causam a cegueira.

Dentro desse objetivo e aceitando o desafio lancado pela Governadoria do
Distrito LC-6, os integrantes do Lions Clube de Taquaritinga, observando a
necessidade da cidade e regido, criaram o Hospital de Olhos Lions “Manoel Dante
Buscardi”, com a finalidade de combater a cegueira evitavel.

Diversas reunifes foram realizadas na sede do Clube a fim de esclarecer o
objetivo da construgcéo do Hospital e conseguir parcerias. Um importante parceiro do
Hospital foi o Lions Clube Internacional, o qual destinou verbas para sua construgéo.

A inauguracdo do Hospital foi em 9 de Outubro de 1995 contando com a
parceria da FUNCAMP/UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas. A
UNICAMP administrava o Hospital e fornecia os funcionarios e medicos para
atendimentos e cirurgias, que eram feitos na sede do Hospital em Taquaritinga. Em
2005 a parceria foi desfeita e o Lions Clube passou a administrar o funcionamento e
cuidar da manutencao do Hospital de Olhos.

Atualmente, o Hospital de Olhos presta atendimento aos convénios SUS —
Sistema Unico de Saude, IAMSPE — Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual, Associagdo dos Funcionarios Publicos Municipais, Associacdo dos
Aposentados e Pensionistas de Taquaritinga, Matdo Clinica & AMHMA Saude Ltda,

Lions, Funeraria Marmita, Funeraria Cristo Rei, CAASP — Caixa de Assisténcia dos
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Advogados de Sao Paulo, Saude Caixa, Correios Saude, CASSI — Caixa de
Assisténcia dos Funcionéarios do Banco do Brasil, dentre outros.

O convénio SUS foi estabelecido na Direcdo Regional de Saude Il de
Araraquara- SP, permitindo o atendimento gratuito as cidades de: Taquaritinga,
Matdo, Candido Rodrigues, Santa Ernestina, Dobrada, Ibitinga, Itapolis, Tabatinga,
Borborema e Nova Europa.

Os recursos para a manutencdo dos servicos prestados sédo originarios de
convénios, servicos particulares, Prefeitura Municipal e verbas destinadas por
Deputados Estaduais e Federais junto a Secretaria Estadual de Saude de Séao Paulo
e Secretaria Executiva do Fundo Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Este capitulo discute em duas sec¢des os resultados do levantamento de
dados a partir dos pressupostos institucionais estabelecidos nos capitulos
anteriores, em cada uma das organizacOes utilizadas para andlise das praticas
hospitalares. S8o apresentados os resultados das entrevistas junto aos gestores

bem como dos questionarios respondidos pelos colaboradores de cada organizagao.

4.1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITINGA

Em entrevista com o gestor da organizacdo analisada, a respeito da primeira
questao do roteiro, referente aos critérios de selecédo de pessoal, a resposta obtida
foi que:

“a Enfermagem ¢é selecionada mediante provas escritas, sendo feita andlise
de conhecimento tedrico e préatico do candidato, e as credenciais académicas pouco
interferem na contratacdo. Na selecdo de pessoal de setores administrativos de nivel
médio é aplicado o periodo de experiéncia previsto na CLT — Consolidacéo das Leis
do Trabalho, como forma de avaliar se o funcionario deve permanecer ou ndo na
funcdo. Para os setores administrativos, os candidatos com nivel de graduacéo
passam por analise de curriculo”.

De certa forma, percebe-se que o nivel de escolaridade constitui fator de
definicdo na maneira como se dard o processo de selecdo, mas ndo € o que define
se o colaborador permanecera ou ndo na organiza¢do. Estas palavras levam a crer
que o critério de selecdo de pessoal utilizado pela Santa Casa de Misericordia de
Taquaritinga ndo se aplica como possivel mecanismo estimulador do isomorfismo
normativo. Conforme descrito anteriormente, DiMaggio e Powell (2005) salientam
esse critério no reconhecimento da hipétese cinco (em nivel organizacional) de que
guanto maior a confiangca em credenciais/referenciais académicas para a escolha de
pessoal gerencial e funcional, maior o grau em que a organizacdo se tornara mais
semelhante a outra em seu campo.

Em resposta a segunda pergunta do roteiro sobre por que as mudangas em
relacdo as praticas hospitalares acontecem na organizagdo e como ocorrem essas

mudancas, tem-se:
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“as mudancas nessa Santa Casa ocorrem em fungcdo do paciente e nos mais
recentes anos, a oferta de mao de obra ja vem mais especializada, e essa mao de
obra forca mudancas e diante do atual contexto da profissionalizacdo da saude,
buscamos maiores investimentos, contudo em &reas mais criticas, esses
investimentos tendem a demorar mais a acontecer”.

Ou seja, mesmo que na contratagdo, como visto na primeira resposta, 0s
critérios ndo tendam a seguir credenciais académicas ou “grupos restritos de
treinamento”, exemplos evidenciados em DiMaggio e Powell (2005), a organizacao
analisada ndo foge a profissionalizacdo que evoluiu nos Ultimos anos em varios
segmentos, e também na Area de Salde.

Verificou-se também que a organizacdo tende a responder estrategicamente
em conformidade (Oliver, 1991) com as necessidades de mudancas e ao prezar por
novos investimentos para atender a essas necessidades, evidencia
condescendéncia.

Em relacéo a questdo 3 do roteiro, sobre servicos de assessoria prestados a
organizacgéo, tem-se:

“Sao poucas as consultorias e assessorias’.

Constatam-se assim evidéncias de mudancas mais normativas € menos
miméticas, corroborando o que foi verificado na resposta anterior em que se
constatou que “a oferta de mao de obra ja vem mais especializada, e essa méo de
obra forca mudancas”. Essa constatacao ird ao encontro dos resultados obtidos via
questiondario, que serdo apresentados na tabela 8 deste trabalho — mudancas
realizadas por equipe interna e em menor percentual, mista.

No intuito de identificar a ocorréncia de mimetismo, a questdo 4 serviu para
compreender como sdo definidas as metas da organizacdo, se sdo cumpridas e se
existe participacdo dos funcionarios em suas definicdes:

“Existe a cooperagéo e apoio do pessoal especializado, como uma forma de
gestao participativa, tanto para definir metas como para buscar atingi-las”.

Isto posto, verificou-se que os relacionamentos entre meios e fins ndo sdo
incertos, e as metas ndo sdo ambiguas, ou seja, menor € a possibilidade da
organizacdo em estudo se moldar a outras.

A incerteza ambiental que sera mostrada em baixo grau na tabela 9, na
analise dos resultados do questionario aplicado, pode afetar a conformidade ou

resisténcia da organizacdo em relacédo as expectativas institucionais. Em divergéncia
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a resposta apresentada, através da tabela 11 adiante (resultado do questionério),
também se verifica que 50% dos respondentes consideram o ambiente estavel,
porém imprevisivel, e assim, pode remeter ao mimetismo.

Para compreender o mecanismo de coercdo, a questdo 5 procurou verificar
qual a relacéo da Santa Casa com os fornecedores de recursos:

“As fontes de recursos sdo bastante diversificadas embora haja uma relagao
de dependéncia com algumas delas, especialmente por se tratar de uma
organizacao filiada ao SUS, mas que também atende particulares e convénios”.

O gestor apresentou um relatério de receita de prestacdo de servicos dos
atendimentos relativo aos anos de 2010, 2011 e 2012. O SUS gerou 36,07% em
2010; 34,17% em 2011 e 38%51% da receita total em 2012. Os convénios geraram
em torno de 61,48%; 62,49% e 57,80% respectivamente para esses anos € 0S
atendimentos particulares geraram 2,45%; 3,34% e 3,69% da receita total
respectivamente. Em 2012, a quantidade de internagbes pelo SUS representou
67,5% do total e a quantidade dos servicos auxiliares de diagnéstico e tratamento
(SADT) realizados também pelo SUS atingiu 62,90% do total. A quantidade de
diarias hospitalares pelo SUS na Santa Casa em 2012 chegou a 73,39% do total.

Observa-se um relativo grau de coercao, de acordo com o que foi explicitado
nos direcionadores de convergéncia das praticas hospitalares neste trabalho (quadro
10): O Estado através do SUS exerce poder regulador sobre os hospitais publicos,
mediante o fornecimento de recursos (as hipoteses um e dois de DiMaggio e Powell
(2005) tratam da dependéncia e centralizacdo desses recursos). Procurou-se
acrescentar nesta discussdo o resultado obtido a partir de questionario aplicado,
sendo que na visdo dos funcionarios, 38% dos respondentes em intensidade média
consideram que as mudancas sejam impostas a organizacdo (coercdo como
elemento preditor as respostas estratégicas conforme tabela 9 adiante).

A questéo 6 do roteiro da entrevista procurou verificar como sao incorporadas
as novas tecnologias na organizacao. A resposta aqui reforgou o que anteriormente
havia sido dito pelo gestor:

“As mudancas nessa Santa Casa ocorrem visando ao bem estar do paciente,
mesmo gque tenhamos de buscar maiores investimentos. Para algumas areas esses
investimentos demoram, mas no que se refere a tecnologia, precisamos nos
atualizar sempre, em especial quanto a equipamentos de diagnostico e tratamento.

E trazer tecnologia para dentro da Santa Casa importa em mantermos sempre um
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bom atendimento, que beneficie a coletividade. As mudancas em tecnologia tém
sido rapidas, de forma a determinar, em grande parte, as praticas na organizacao”.

Embora essa resposta remeta a uma analise restrita em funcdo da limitacéo
do método da entrevista, pode-se constatar que a tecnologia € uma variavel
determinante nas mudancas, para as quais a organizacao tende a se adaptar. Esta
mais relacionada com eficiéncia no atendimento (bem-estar do paciente) do que
legitimidade. Ambos estes aspectos constituem as dimensdes preditivas do fator
causa para Oliver (1991).

A questdo 7 do roteiro procurou avaliar como as praticas hospitalares séo
transmitidas aos novos empregados:

“Na fungéo cujo exercicio é regulamentado, o profissional chega praticamente
pronto, ciente de que deverd adequar uma ou outra tarefa. Para os demais
funcionérios, as praticas sdo transmitidas prontamente, as vezes € necessario um
periodo de treinamento para isso”.

Observa-se que as praticas constituem uma tendéncia a institucionalizacédo. O
grau de consisténcia e difusdo das praticas € mais bem evidenciado na tabela 9
adiante (resultado do questionario).

A seguir sao apresentados os resultados a partir do questionario aplicado. Ao
compilar os resultados apurados esta implicita a suposi¢cao de que o peso relativo de
cada area € o mesmo, 0 que certamente ndo condiz com a realidade, considerando-
se a afirmacado de Zoboli (2002) anteriormente tratada neste trabalho (se¢édo 2.7) em
que o grupo médico exerce uma influéncia em todos os niveis interferindo no
processo de decisdo e com bastante autonomia e autoridade sobre os demais. O
corpo clinico da Santa Casa teve representatividade de 18,5% em relacédo ao total
de respondentes.

Os resultados que se referem aos itens 1 a 5 do questionario indicam a area
de atuacdo dos respondentes (tabela 2); tempo de atuacdo na organizacéo (tabela
3); formacgédo profissional em uma ou mais area de conhecimento (tabela 4); nivel de
escolaridade (tabela 5) e ha quanto tempo foi feito o Ultimo curso (tabela 6), e sédo
utilizados neste trabalho como apoio para avaliar o grau de isomorfismo da

organizacao.
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AREAS DE ATUACAO Frequéncia Percentual Frequencia
Acumulada
Servigos de Inf_orma_(;oes Gerenciais — 8 206 296
Setores Administrativos
Enfermagem 5 18,5 48,1
Servicos Auxiliares de Diagnéstico e
Tratamento — SADT’s 4 14.9 63,0
Nutricdo e Dietética 2 7,4 70,4
Recepcao 2 7,4 77,8
Corpo Clinico 5 18,5 96,3
Farmacia 1 3,7 100,0
Total 27 100,0
Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 3 Tempo de atuacdo na organizacao
Frequéncia
Tempo de atuacéo Frequéncia Percentual Acumulada
menos de 5 anos 6 22,3 22,3
5a 10 anos 10 37,0 59,3
11 a 15 anos 1 3,7 63,0
15 anos ou mais 10 37,0 100,0
Total 27 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

BN

Observa-se uma grande possibilidade de tendéncia a institucionalizacao,

conforme os autores dessa abordagem, visto que os dados evidenciam um

percentual consideravel de tempo de atuacdo na mesma organizacdo. A tabela 4

vem corroborar essa afirmacao.

Tabela 4 Atuacdo na mesma area de formacao

Frequéncia:
: atuacao namesma | Frequéncia: Total Percentual em relacdo ao
Areas area de formagéao por area total por area
Enfermagem 5 5 100
Setores Administrativos 4 8 50
Farmacia 1 1 100
Nutricdo e Dietética 2 2 100
Corpo Clinico 5 5 100
SADT 3 4 75
Recepc¢ao 0 2 0
Total Geral 20 27 74

Fonte: Dados da pesquisa
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De acordo com o item numero 3 do questionario, acerca da formacédo
profissional, atuacdo na mesma area de formacéo e tempo de atuacao, verificou-se
gue dois respondentes atuam na area de formacé&o técnica, porém tém graduacéo
em area diversa. Dos 20 colaboradores que atuam na mesma area de formacao,
10% trabalham na mesma ocupacao a menos de um ano; 40% trabalham na mesma
ocupacdo entre um e dez anos, e 50% trabalham a mais de dez anos no mesmo
cargo.

Em vista do item 3d do questionario tem-se que do total de respondentes,
37% possuem formagdo em mais de uma area de conhecimento.

Importante € perceber se 0os mecanismos que levam a institucionalizagéo
provém de fatores internos ou externos a organizacdo, que tipos e graus de
isomorfismo concorrem para isso. Por isso verificou-se o grau de escolaridade e ha

quanto tempo os colaboradores realizaram o Ultimo curso (tabelas 5 e 6).

Tabela 5 Nivel de escolaridade

Nivel de escolaridade Frequéncia Percentual Frequéncia Acumulada
Especializacdo 6 22,2 22,2
superior completo 10 37 59,2
superior incompleto 2 7.4 66,6
ensino médio 8 29,7 96,3
Fundamental 1 3,7 100,0
Total 27 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 6 H4 quanto tempo realizou o Ultimo curso

Tempo em que realizou o

Gltimo curso Frequéncia Percentual Frequéncia Acumulada
menos de dois anos 10 37,0 37,0

entre dois e cinco anos 10 37,0 74,0

entre cinco e dez anos 6 22,3 96,3

dez anos ou mais 1 3,7 100,0

Total 27 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

O perfil dos respondentes indica um alto grau de profissionalizacédo, o que
sugere a possibilidade de mudancas isomérficas normativas.

As informacfes da tabela 7, referentes ao item 6 do questionario, servem
como apoio para a avaliacdo do grau de mimetismo. Pretendeu-se verificar quando
ocorreu a ultima mudanca na area de atuacdo do respondente.
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Tabela 7 Ha& quanto tempo ocorreu a ultima mudanca na organizacdo em
relacdo as préaticas hospitalares

Frequéncia
Mudancgas ocorridas Frequéncia Percentual Acumulada
menos de dois anos 11 40,7 40,7
entre dois e quatro anos 5 18,5 59,2
a mais de quatro anos 2 7,4 66,6
nao tenho essa informacéao 9 33,4 100,0
Total 27 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que a maior parte das mudancas ainda € recente, e que 33,4%
dos respondentes ndo estdo informados a esse respeito. Uma funcionaria do setor
administrativo (Faturamento) informou a mudanga nas tabelas pela Agéncia
Nacional de Saude, o que para este trabalho é considerado como um fator exégeno
de coercao, que ocorreu entre dois e quatro anos.

A tabela 8 evidencia se as mudancas foram desenvolvidas por equipe interna
ou externa a organizacdo, ou ainda, por equipe mista. Esse aspecto foi considerado
tendo por base as consideracdes de DiMaggio e Powell (2005) acerca dos modelos
difundidos por consultorias, conforme mencionado anteriormente neste trabalho.

Grande parte das mudancas acontece por equipe interna, o que sugere

pressdes mais normativas e menos miméticas.

Tabela 8 Quem realizou as mudancas (por gquem as mudancas foram
desenvolvidas e implantadas)

Frequéncia
Mudancas desenvolvidas por: Frequéncia Percentual Acumulada
equipe interna 8 29,6 29,6
equipe externa 1 3,7 33,3
equipe mista 6 22,2 55,5
Outra 1 3,7 59,2
néo tenho essa informagéo 11 40,8 100,0
Total 27 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

No tratamento dos dados, 22,2% dos questionarios constituiram-se perdidos
para os itens 8 e 9, aplicados na Santa Casa de Taquaritinga (esse percentual de
respondentes ndo forneceu respostas validas para a analise deste estudo). Foi
considerado, portanto, como total valido de dados para esses itens 0s questionarios
de 21 respondentes, cujos resultados seguem nas tabelas 9 e 10.

Conforme descrito anteriormente, segundo Oliver (1991), a Aquiescéncia é

mais provavel de ocorrer quando o grau de legitimidade atingivel pela conformidade
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é alto. As demais estratégias sdo mais provaveis de acontecer quando a
legitimidade antecipada é baixa. Esses aspectos sdo evidenciados nas questdes
precedentes que a autora elaborou para as respostas estratégicas (quadro 9 deste
trabalho). Para cada um dos fatores institucionais elencados — causa, constituintes,
conteudo, controle, contexto — Oliver (1991) elaborou hip6teses para validagdo ou
refutacdo. Neste trabalho, foram utilizados esses preditores apenas como
complemento na identificacdo das pressfes sofridas pela organizacdo, sendo que
para conclusées mais precisas, € fundamental o estudo e avaliagdo do campo
institucional, e ndo simplesmente da avaliacdo mediante a percep¢ao de campo de

atores internos a organizacao.

Tabela 9 Preditores as respostas estratégicas — construto de Oliver (1991)

média- média-

Preditores nenhuma | fraca | fraca |média| forte forte Total
Causa legitimidade  freq 3 2 0 7 6 3 21
% 14,3 9,5 0,0| 333 28,6 14,3 100,0
eficiéncia freq 3 3 0 8 5 2 21
% 14,3| 143 0,0 38,1 23,8 9,5 100,0
constituintes | multiplicidade freq 4 0 4 7 4 2 21
% 19,0 0,0 19,0 33,3 19,0 9,5 100,0
dependéncia freq 3 0 4 9 4 1 21
% 14,3 0,0 19,0 429 19,0 4,8 100,0
conteldo consisténcia freq 4 2 2 9 4 0 21
% 19,0 9,5 95| 429 19,0 0,0 100,0
restricao freq 5 4 2 10 0 0 21
% 23,8| 19,0 95| 476 0,0 0,0 100,0
controle coercao freq 6 2 4 8 0 1 21
% 28,6 9,5 19,0( 38,1 0,0 4.8 100,0
difuséo freq 4 1 3 8 3 2 21
% 19,0 4,8 14,3 38,1 14,3 9,5 100,0
contexto incerteza freq 10 1 3 6 0 1 21
% 47,6 4.8 14,3 28,6 0,0 4,8 100,0
interconexdo freq 2 0 0 5 8 6 21
% 9,5 0,0 0,0 238 38,1| 28,6 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 9 indica que em intensidade média, 33,3% atendem as pressdes do
meio, e 38,1% contribuem com a eficiéncia no atendimento. A pressdo de varios
interessados na organizacdo e a relacdo de dependéncia desta com 0s varios
interessados (elementos constituintes de multiplicidade e dependéncia) representam
33,3% e 42,9%, respectivamente, em intensidade média, na visdo dos
respondentes. As praticas hospitalares sdo consistentes com a organizagdo em grau

meédio evidenciados por 42,9% dos respondentes, e no mesmo grau as mudancas
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objetivam restringir acdes, evidenciados por 47,6% dos respondentes. De acordo
com os dados levantados, 28,6% dos respondentes ndo consideram que as
mudancas sejam impostas a organizacao.

A tabela 9 evidencia também um baixo grau de incerteza quanto ao futuro da
organizagdo, aspecto apontado com nenhuma intensidade por 47,6% dos
respondentes. A organizacdo estd bastante interligada ao meio, aos
pacientes/clientes, fornecedores, governo, na visdo dos atores internos.

Na afirmacéo de DiMaggio e Powell (1983), a adequacéo ou isomorfismo com
0 ambiente institucional € uma funcédo da dependéncia externa. Para Oliver(1991),
guando a dependéncia de fontes de pressdo externa decresce, a esquivanga torna-

se a resposta estratégica mais viavel, que podera ser analisada na tabela 10.

Tabela 10 Respostas Estratégicas — construto de Oliver (1991)

Estratégias |Taticas media- - média-
nenhuma| fraca | fraca | média | forte forte Total
Aquiescéncia | Habito freq 0 0 4 5 5 7 21
% 0 0| 19,0 23,8 23,8 33,3 100
Imitar freq 1 2 3 7 3 5 21
% 4,8 95| 143 33,3 14,3 23,8 100
Aceder freq 0 2 1 8 4 6 21
% 0 9,5 4,8 38,1 19,0 28,6 100
Compromisso | Equilibrar  freq 2 1 1 8 7 2 21
% 9,5 4,8 4,8 38,1 33,3 9,5 100
Pacificar  freq 3 2 4 5 3 4 21
% 14,3 95| 19,0 23,8 14,3 19,0 100
Barganhar freq 1 0 1 5 11 3 21
% 4,8 0 4,8 23,8 52,4 14,3 100
Esquivanca | Ocultar freq 2 3 4 7 5 0 21
% 9,5 14,3 19,0 33,3 23,8 0,0 100
Amortecer freq 8 1 2 8 2 0 21
% 38,1 4.8 9,5 38,1 9,5 0,0 100
Escapar  freq 5 3 4 8 1 0 21
% 23,8 143| 19,0 38,1 4,8 0,0 100
Desafio Rejeitar freq 11 3 3 3 1 0 21
% 52,4 14,3| 143 14,3 4,8 0,0 100
Provocar  freq 3 7 4 7 0 0 21
% 14,3 33,3 19,0 33,3 0,0 0,0 100
Atacar freq 8 5 3 3 2 0 21
% 38,1 23,8 143 14,3 9,5 0,0 100
Manipulagdo |Cooptar  freq 3 3 0 9 6 0 21
% 14,3 14,3 0,0 42,9 28,6 0,0 100
Influenciar freq 7 8 1 3 2 0 21
% 33,3 38,1 4,8 14,3 9,5 0,0 100
Controlar  freq 6 3 1 8 2 1 21
% 28,6 14,3 4,8 38,1 9,5 4,8 100

Fonte: Dados da pesquisa
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A tabela 10 apresenta as estratégias e taticas em ordem decrescente de
institucionalizacdo, sendo que respostas situadas na aquiescéncia representam
maior grau de institucionalizacdo. Ou seja, respostas situadas em Manipulagéo,
representam menor grau de institucionalizacdo, e dentro de cada estratégia, sao
também apresentadas as trés téticas decrescendo no grau de institucionalizacdo -
construto de Oliver (1991). De acordo com os dados apurados, observa-se que
33,3% de intensidade forte encontram-se na aquiescéncia — habito: de acordo com
Oliver (1991), uma vez que normas e valores sociais se tornam um padrao de acéo,
as organizagbes o0s reproduzem continuamente. Aquiescéncia — imitar, fator
evidenciado por Starr (1980, apud DiMaggio e Powell, 2005) no processo de
desenvolvimento do campo hospitalar em outros trabalhos e que leva as
organizacdes a seguirem os moldes de seus concorrentes mais fortes, neste cenario
estudado aparece com intensidade média com concentracdo também de 33,3%. Em
Aquiescéncia — aceder, em intensidade média pode ser evidenciado um grau de
concentracdo dos respondentes em 38,1%. De acordo com Meyer e Rowan (1983,
apud Fonseca, 2003), a condescendéncia presume obediéncia a normas e valores
ou sua incorporacdo de forma consciente e antecipa obtencdo e beneficio que
favorecem a legitimidade ambiental. Acerca do isomorfismo mimético, pressuposto
em Aquiescéncia — imitar, ha que se ressaltar que DiMaggio e Powell (2005) afirmam
gue o mimetismo ndo afeta a estratégia das organizacdes, conforme descrito
anteriormente neste trabalho. Importante ressalvar também que o ambiente
estudado representa apenas um cenario que, dentre os mecanismos de mudanca
isomoérfica de DiMaggio e Powell (1983), estd em nivel organizacional apenas, nédo
tendo sido analisado neste trabalho o campo que o abrange.

O compromisso envolve a ocorréncia de demandas externas conflitantes com
0s objetivos organizacionais e Oliver (1991) destaca que este € apenas parcial dada
a uma permanente busca de conformidade com as regras institucionais. Observa-se
a concentracédo de 52,4% em intensidade média-forte em Compromisso- Barganhar,
ou seja, de negociagcado com grupos de interesses institucionais.

Como anteriormente citado, “organizacdes podem tentar evitar essa
conformidade, ocultando-a, amortecendo o0 impacto das pressodes institucionais
sobre determinadas areas que as constituem ou mesmo escapando de normas e

expectativas” (FONSECA, 2003, p.61). Os dados levantados evidenciam nenhuma
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intensidade em 38,1% para Esquivanca — amortecer, sendo esse mesmo percentual
apontado também em intensidade média assim como para esquivanca escapar.

O desafio e a manipulacdo apresentam-se como modo de resisténcia mais
ativo as exigéncias ambientais, constituindo, portanto, o grau mais baixo de
institucionalizacdo. Como nenhuma intensidade, os dados levantados indicam 52,4%
em Desafio — rejeitar e 38,1% em Desafio- Atacar. Porém, observa-se intensidade
meédia de 42,9% em Manipulacdo-cooptar, quando se importa pessoas influentes,
por exemplo. Em Manipulacdo — controlar, quando ha o dominio de publicos e
processos institucionais, esse percentual passa a ser de 38,1%.

Em relacdo ao item 10 do questiondrio que avalia se ha ou ndo ocorréncia de
isomorfismo normativo em sua hipoétese seis, do total de respondentes (27), apenas
8 participam, as vezes, de 6rgdos como conselhos de classe, assim distribuidos:
CRM - cinco respondentes; COREN - dois respondentes; CRF- um respondente.
Embora o resultado evidenciado seja em baixo grau, foi atribuida a ndo participacéo
dos demais respondentes junto a esses 0rgaos, em virtude do cargo que ocupam, e
acrescentada a resposta do gestor na entrevista, corroborando o isomorfismo

normativo, que deriva principalmente da profissionalizacgéo.

A profissionalizagdo crescente dos trabalhadores, cujos futuros estéo
inextricavelmente ligados ao destino das organizacdes que os empregam, fez
com que a dicotomia entre comprometimento organizacional e lealdade
profissional que caracterizou os profissionais tradicionais nas organizacoes
mais antigas, caisse em desuso (HALL, 1968, apud DIMAGGIO; POWELL,
2005, p. 80).

Tabela 11 Condicdes Ambientais

Condi¢g6es Ambientais: Frequéncia Percentual Frequéncia Acumulada
Ambiente estavel e previsivel 10 41,7 41,7
Ambiente estavel e imprevisivel 12 50,0 91,7
Ambiente instavel e previsivel 2 8,3 100,0
Ambiente Instavel e imprevisivel 0 0

Total valido 24 100,0

Perdidos 3

Fonte: Dados da pesquisa

A incerteza ambiental, que foi evidenciada em baixo grau na tabela 9,
constitui fator significativo que afeta a conformidade ou resisténcia da organizacao
em relacdo as expectativas institucionais. A tabela 11 — condigcbes ambientais, com

base no item 11 do questionario, contribui para verificar a ocorréncia do isomorfismo
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normativo em termos de estruturagdo de campo (porém sob a ética dos atores
internos das organizacoes).

Através da tabela 11, também se verifica que 50% dos respondentes
consideram o ambiente estavel, porém imprevisivel no fato de que as mudancas
acontecem lentamente, ou seja, o padrdo de mudanca é imprevisivel. Essas
evidéncias, analisadas isoladamente, apontam para o menor grau de isomorfismo
coercitivo e normativo, e novamente para um grau médio de mimetismo (como visto

também na tabela 10).

4.2 HOSPITAL DE OLHOS

O mesmo roteiro de entrevista aplicado na Santa Casa foi utilizado para o
gestor do Hospital de Olhos.

A respeito da primeira questdo do roteiro, referente aos critérios de selegcéo
de pessoal, foi informado que:

“Os meédicos sdo terceirizados, constituindo prestadores de servico ao
hospital. Os cargos que dependem de formacdo superior para atuacdo Sao
selecionados mediante analise de curriculo do candidato e entrevista. Consideramos
0s cursos realizados pelo candidato em razdo da funcdo a ser exercida, mas néo é
relevante a instituicdo em que ele se formou. Nao é isso que define a contratacédo ou
sua permanéncia no cargo. Para os demais cargos (limpeza, por exemplo) a selecéo
é feita mediante analise de experiéncia anterior. O quadro de funcionéarios esta
composto com trés auxiliares administrativos (com formacdo técnica), trés
atendentes, trés funcionarios da limpeza, uma enfermeira com nivel de escolaridade
superior e quatro técnicas em enfermagem”.

Da mesma forma que na Santa Casa, percebe-se que o nivel de escolaridade
constitui fator de definicAo na maneira como se dara o processo de selecdo, mas
nao € o que define se o colaborador permanecera ou ndo na organizagao. Assim
sendo, o critério de selecdo de pessoal considerando a credenciais académicas
como mecanismo estimulador do isomorfismo normativo também ndo se aplica ao
Hospital de Olhos.

Como resposta a segunda questdo do roteiro, por que as mudancas
acontecem na Organizacdo e como ocorrem essas mudancgas, tem-se que:

“A principal mudanca ocorrida na organizacgao, foi a transformacéo do hospital

em filantropico a partir de 2005, apds uma crise, que se seguiu quando o hospital
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deixou de ser universitario (uma extensdo do hospital universitario da UNICAMP).
Atualmente o hospital esta filiado a Associacdo dos Hospitais Filantropicos”.

Embora o objetivo dessa questdo de inicio fosse identificar preditores de
respostas estratégicas, constatou-se a possibilidade de ocorréncia do isomorfismo
normativo pelo fato de o hospital atualmente estar filiado a Associacdo dos Hospitais
Filantropicos.

Sobre quais o0s servicos de assessoria prestados ao Hospital de Olhos,
terceira questao do roteiro, foi respondido que:

“O hospital recebe assessoria juridica e de projetos, sendo a contabilidade
também terceirizada, além dos médicos”.

Presume-se, portanto, um certo grau de mimetismo, conforme prescrito no
objetivo desta questao.

A respeito de como sdo definidas as metas da organizacdo, se existe
tendéncia em serem cumpridas e se ha participacdo de funcionarios nas defini¢des,
0 gestor respondeu que:

“Procuramos envolver tanto funcionarios como os médicos que sédo
terceirados, para que haja participacdo de todos nessas definicbes. Estando
envolvido, o pessoal se sente mais entusiasmado para cumpri-/as”.

Da mesma forma que na Santa casa a ideia que se teve é que as metas nao
sdo ambiguas, ou seja, menor é a possibilidade da organizacdo em estudo se
moldar a outras.

Para compreender o mecanismo de coercao, a questao 5 procurou verificar
qual a relacéo do Hospital com os fornecedores de recursos:

“As fontes de recursos variam e dependemos de algumas. A filantropia nos
remete um pouco a isso. Os valores recebidos ndo séo fixos, ou seja, variam em
funcdo da gama de servicos prestados no periodo, com exceg¢do das verbas
advindas da Prefeitura Municipal, mediante contrato anual firmado”.

As origens dos recursos do Hospital de Olhos estdo descritas na pagina 87
deste trabalho.

Pode-se observar um relativo grau de coer¢cdo. Como também sera visto na
tabela 19 (resultado do questionario), na visdao dos funcionarios, 40% dos
respondentes em intensidade média-forte consideram que as mudancas sejam

impostas a organizacao (coer¢cdo como elemento preditor as respostas estratégicas).
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A questao 6 do roteiro da entrevista procurou verificar como sao incorporadas
as novas tecnologias na organizacao.

‘A tecnologia é importante para nosso atendimento considerado de Alta
Complexidade. Ela determina as praticas em nossa organizacdo, e tem sempre
como ponto de partida e fim o paciente”. (O gestor mencionou alguns aparelhos de
diagnostico e algumas cirurgias que séo realizadas nesse hospital, mas ndo as
computamos aqui).

Pode-se constatar que a tecnologia, segundo a visdo do gestor, € uma
variavel determinante nas mudangas, para as quais a organizacao precisa estar
preparada e, assim como na Santa Casa, o foco é a eficiéncia no atendimento ao
paciente.

A questdo 7 do roteiro procurou avaliar como as praticas hospitalares sao
transmitidas aos novos empregados:

“O profissional especializado chega praticamente pronto e difunde as praticas
na organizacdo; quando a tarefa ndo exige especializacdo, as praticas sao
transmitidas prontamente, as vezes utilizamos nosso servico de assessoria para
iSSO”.

Observa-se que as praticas constituem uma tendéncia forte a
institucionalizacdo, conforme o objetivo prescrito para essa pergunta e de acordo
com os resultados do questionario que serdo vistos mais a frente, as praticas
hospitalares aqui sdo mais consistentes com a organizacao do que na Santa Casa e,
em intensidade média, 60% dos respondentes do Hospital de Olhos consideram
mudancas por meio de difusao cultural.

Da mesma forma que na Santa Casa, seguiu-se a aplicacdo dos
guestionarios no Hospital de Olhos de Taquaritinga.

Os resultados que se referem aos itens 1 a 5 do questionario indicam a area
de atuacédo dos respondentes (tabela 12); tempo de atuagcéo na organizacédo (tabela
13); formacédo profissional em uma ou mais area de conhecimento (tabela 14); nivel
de escolaridade (tabela 15) e ha quanto tempo foi feito o Ultimo curso (tabela 16),
sendo utilizados neste trabalho como apoio para avaliar o grau de isomorfismo
normativo da organizacao.

A ndo participagdo do corpo clinico no quadro de respondentes,
diferentemente da Santa Casa, deveu-se ao fato de que no Hospital de Olhos esses

profissionais sao terceirizados.
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Tabela 12 Areas de trabalho dos respondentes

) _ Percentual Frequéncia
AREAS DE ATUACAO Frequéncia Percentual valido Acumulada

Servigos de Informagdes Gerenciais 3 30 30 30
— Setores Administrativos

Enfermagem 1 10 10 40

Servicos Auxiliares de Diagnéstico e 0 0 0 40
Tratamento — SADTs

Faturamento 1 10 10 50
Recepcéao 2 20 20 70
Corpo Clinico (terceirzado) 0 0 0 70
Outros Servigos 3 30 30 100

Total 10 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Em conformidade com a tabela 13, observa-se pouca tendéncia a
institucionalizacdo, ao contrario do que foi evidenciado na Santa Casa, conforme 0s
autores dessa abordagem, visto que os dados mostram um pequeno percentual de
tempo de atuacdo na mesma organiza¢do por mais de cinco anos. E importante
ressaltar a possibilidade de futuras mudancas nesse item, visto que o surgimento do
Hospital de Olhos — 1995 - € mais recente se comparado a Santa Casa de

Taquaritinga.

Tabela 13 Tempo de atuacdo na organizacao

Tempo de atuacéo Frequéncia Percentual Frequéncia Acumulada
menos de 5 anos 7 70 70
5a 10 anos 3 30 100
11 a 15 anos

15 anos ou mais

Total 10 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Embora haja tendéncia a profissionalizacédo (tabela 16), e nivel alto de
escolaridade (tabela 15), em funcdo da resposta da questdo 3 do questionario
(resultado evidenciado na tabela 14) tem-se um baixo grau de isomorfismo
normativo, sendo que dos 50% dos respondentes que possuem Ccurso superior,
apenas 10% (frequéncia = 1) possui formacdo na area em que atua. No entanto, é
fundamental ressalvar que profissionais altamente especializados sao, na verdade,

terceirizados, como é o caso do Corpo Clinico e Contabilidade, ou seja,
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acrescentando-se aqui as informacgdes obtidas pelo gestor, de fato esse Hospital,

assim como a Santa Casa, nao foge a profissionalizagéo.

Tabela 14 Atuacdo na mesma area de formacao

Frequéncia: atuagéo
) na mesma area de Frequéncia: Percentual em relacdo ao
Areas formacdao Total por area total por area
Enfermagem 1 1 100
Setores Administrativos 0 3 0
Faturamento 0 1 0
Recepcéao 0 2 0
Corpo Clinico 0 0
SADT 0
Qutros Servigos 0 3 0
Total Geral 1 10 10
Fonte: Dados da Pesquisa
Tabela 15 Nivel de Escolaridade
Nivel de escolaridade Frequéncia Percentual Frequéncia Acumulada
Especializacédo 1 10 10
superior completo 4 40 50
superior incompleto 2 20 70
ensino meédio 1 10 80
Fundamental 2 20 100
Total 10 100
Fonte: Dados da Pesquisa
Tabela 16 H4 quanto tempo realizou o Ultimo curso
Tempo em que realizou o Ultimo curso Frequéncia| Percentual | Frequéncia Acumulada
menos de dois anos 3 30 30
entre dois e cinco anos 4 40 70
entre cinco e dez anos 0 70
dez anos ou mais 3 30 100
Total 10 100

Fonte: Dados da Pesquisa

As informacgdes da tabela 17, referentes ao item 6 do questionario, servem

como apoio para a avaliacdo do grau de mimetismo.

Tabela 17 H4 quanto tempo ocorreu a Gltima mudanca

Mudancas ocorridas Frequéncia | Percentual | Frequéncia Acumulada
menos de dois anos 9 90 90
entre dois e quatro anos 1 10 100
a mais de quatro anos

N&o tenho essa informacao

Total 10 100

Fonte: Dados da Pesquisa
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Observa-se na tabela 17 que a maior parte das mudancas € recente.
Conforme a tabela 18, mesmo com o fato de uma maior parte das mudancas
acontecerem por equipe interna, € evidente o equilibrio percentual entre as demais

equipes; no geral ttm-se pressdes tanto normativas quanto mimeticas.

Tabela 18 Quem realizou as mudancgas (por quem as mudancas foram
desenvolvidas e implantadas)

Mudancas desenvolvidas por: Frequéncia | Percentual | Frequéncia Acumulada
equipe interna 4 40 40
equipe externa 3 30 70
equipe mista 3 30 100
Outra
N&o tenho essa informacédo
Total 10 100
Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 19 Preditores as respostas estratégicas — construto de Oliver (1991)
média- média-
Preditores nenhuma |fraca | fraca |média| forte forte Total
Causa legitimidade  freq 1 6 2 1 10
% 0,0( 10,0 0,0 60,0 20,0 10,0 100,0
eficiéncia freq 3 1 6 10
% 0,0 0,0 0,0[ 30,0 10,0 60,0 100,0
constituintes | multiplicidade freq 2 2 1 5 10
% 20,0| 0,0| 20,0| 10,0 0,0 50,0 100,0
dependéncia freq 2 1 4 2 1 10
% 20,0| 10,0| 40,0 20,0 0,0 10,0 100,0
contelido consisténcia freq 2 3 2 3 10
% 0,0 00| 20,0 30,0 20,0 30,0 100,0
restricao freq 1 3 1 1 2 2 10
% 10,0| 30,0 10,0| 10,0 20,0 20,0 100,0
controle coercéo freq 2 3 4 1 10
% 0,0( 20,0 0,0f 30,0 40,0 10,0 100,0
difusédo freq 3 6 1 10
% 0,0| 30,0 0,0 60,0 10,0 0,0 100,0
contexto incerteza freq 5 3 1 1 10
% 50,0| 30,0 0,0( 10,0 10,0 0,0 100,0
interconexdo freq 1 3 6 10
% 0,0 0,0 0,0 10,0 30,0 60,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 19, com base nos resultados do item 8 do questionario, indica que
em intensidade média, 60 % dos respondentes atendem as pressdes do meio, e
metade desse percentual contribui com a eficiéncia no atendimento. A pressdo de
varios interessados na organizagdo e a relagdo de dependéncia desta com o0s Varios
interessados (elementos constituintes de multiplicidade e dependéncia) representam

50% em intensidade forte, 40% em intensidade média-fraca, respectivamente.
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Diferentemente da Santa Casa, as praticas hospitalares aqui sdo mais consistentes
com a organizagao e as mudancas que objetivam restringir acbes apresentam 40%
abaixo da intensidade média. De acordo com os dados levantados, 40% dos
respondentes em intensidade média-forte consideram que as mudancas sejam
impostas a organizagdo e, em intensidade média, 60% consideram mudancgas por
meio de difusdo cultural. Evidencia ainda um baixo grau de incerteza (como na
Santa Casa) quanto ao futuro da organizacdo, aspecto apontado com nenhuma
intensidade por 50% dos respondentes. Note-se que outros 30% estdo alocados em
intensidade fraca. Com mais intensidade que na Santa Casa, o Hospital de Olhos

esta fortemente interligado ao meio, na visdo dos atores internos.

Tabela 20 Respostas Estratégicas — construto de Oliver (1991)

Estratégias |Taticas media- .| média-
nenhuma| fraca | fraca |média| forte forte Total
Aquiescéncia | Habito freq 1 2 1 1 3 2 10
% 10 20 10 10 30 20 100
Imitar freq 1 6 1 2 10
% 10,0 60,0 10,0 0,0 20,0 0,0 100
Aceder freq 2 1 5 2 10
% 0 20 10 0 50 20 100
Compromisso | Equilibrar  freq 1 2 1 2 2 2 10
% 10,0 20,0 10,0f 20,0 20,0 20,0 100
Pacificar  freq 2 3 4 1 10
% 20,0 30,0 0,0 40,0 0,0 10,0 100
Barganhar freq 6 3 2 11
% 60 30 0 0 20 0 110
Esquivanca | Ocultar freq 5 1 3 1 10
% 50,0 10,0 30,0| 10,0 0,0 0,0 100
Amortecer freq 7 2 1 10
% 70,0 20,0 0,0 10,0 0,0 0,0 100
Escapar  freq 9 1 10
% 90,0 0,0 0,0/ 100 0,0 0,0 100
Desafio Rejeitar  freq 9 1 10
% 90,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100
Provocar  freq 8 1 1 10
% 80,0 10,0 0,0 10,0 0,0 0,0 100
Atacar freq 9 1 10
% 90,0 0,0 0,0 0,0 10,0 0,0 100
Manipulagédo |Cooptar  freq 7 2 1 10
% 70,0 20,0 0,0 10,0 0,0 0,0 100
Influenciar freq 9 1 10
% 90,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100
Controlar  freq 7 1 1 1 10
% 70,0 10,0 10,0 0,0 0,0 10,0 100

Fonte: Dados da Pesquisa
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Os dados apurados na tabela 20 foram obtidos a partir do item 9 do
questionario. Observa-se que 50% de intensidade acima da média encontram-se na
aguiescéncia — habito. Aquiescéncia — imitar, que pressupde o isomorfismo mimético
evidenciado por Starr (1980, apud DiMaggio e Powel, 2005) no processo de
desenvolvimento do campo hospitalar em outros trabalhos, apresentou intensidade
fraca em 60%. Em Aquiescéncia — aceder, em intensidade média-forte, pode ser
observado 50%. Ha concentracdo de apenas 20% em intensidade média - forte em
Compromisso- Barganhar, ou seja, de negociacdo com grupos de interesses
institucionais, sendo a maior parte alocada em nenhuma intensidade. Os dados
levantados evidenciam quase nenhuma Esquivanca. A organizagcdo apresenta pouca
resisténcia as exigéncias ambientais, o que sugere aqui um alto grau de
institucionalizacdo (em contraponto com o que foi evidenciado na tabela 13). Como
nenhuma intensidade, os dados levantados indicam 90% em Desafio — rejeitar e 0
mesmo percentual em Desafio - Atacar. Observa-se também 70% em nenhuma
intensidade em Manipulacéo - cooptar e em Manipulag¢éo — controlar.

Com base no item 10 do questionario, do total de respondentes (10), cinco
tém algum tipo de participacdo em 6rgdos como conselhos de classe ou sindicato,
assim distribuidos: COREN — um respondente tem participacao frequente; Sindicato-
dois respondentes participam a vezes e um participa com frequéncia; outros 6rgaos-

um respondente, a vezes.

Tabela 21 Condicdes Ambientais

Condi¢cbes Ambientais: Frequéncia Percentual Frequéncia Acumulada

Ambiente estavel e previsivel 1 10 10
Ambiente estavel e imprevisivel 2 20 30
Ambiente instavel e previsivel 3 30 60
Ambiente Instavel e imprevisivel 4 40 100

Total valido 10 100
Fonte: Dados da Pesquisa

Pela tabela 21, com base no item 11 do questionario, também se verifica que
40% dos respondentes consideram o ambiente instavel — em oposicdo ao
constatado na Santa Casa - e imprevisivel, evidéncias apontadas também na tabela

19 — contexto-incerteza, em 50%.
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5 CONCLUSOES, RECOMENDACOES E LIMITACOES DA PESQUISA

Este trabalho procurou analisar os mecanismos de mudanca que concorrem
para o isomorfismo nos hospitais da cidade de Taquaritinga-SP, a partir das
hipoteses do construto tedrico de DiMaggio e Powell (1983) em nivel organizacional
e apontar quais as respostas estratégicas que sdo empreendidas por tais
organizacdes frente as pressfes institucionais, segundo o construto de Oliver
(1991), partindo da motivacdo e justificativa de que novas abordagens tedricas,
como a Teoria Institucional, podem ser utilizadas para o estudo das préticas
hospitalares. Os construtos desses autores foram utilizados para refinar a teoria
pelos achados empiricos da pesquisa nas organizacdes hospitalares analisadas e
contribuir para o seu melhor entendimento.

Para melhor compreensdo do cenério estudado, percorreu-se a evolugao do
conceito de hospital, visto que mudancgas importantes comecgaram a ser observadas
nesse tipo de organizacdo e verificou-se a necessidade de uma reflexdo que
excedesse os limites das analises do estruturo-funcionalismo.

Dessa forma, ao tratar aspectos da abordagem institucional para fins deste
trabalho, foram tracadas as divergéncias entre o velho institucionalismo e a teoria
neo-institucionalista. Foram abordados os Pilares do Neo- institucionalismo segundo
Scott (1995), o que permitiu compreender a relacdo destes com o construto de
DiMaggio e Powell (1983).

Mediante os aspectos levantados nesta pesquisa quanto ao processo de
institucionalizacdo, foram apresentados modelos de diferentes autores e pode-se
notar que as organizacdes que compdem 0 campo organizacional, até chegar-se ao
estagio de sedimentacédo (no modelo de Tolbert e Zucker (1999)), vao respondendo
as pressdes do processo, de acordo com seus interesses materiais ou simbalicos,
dificultando ou facilitando a assimilagdo da pratica. Concluiu-se com base em Scott
(1995) que o posicionamento da organizagéo frente a pressao institucional depende
dentre outros fatores, de sua localizagdo no campo organizacional.

Ao analisarem o processo de institucionalizacéo proposto por Tolbert e Zucker
(1999), Machado-da-Silva e Gongalves (1999) acrescentaram ainda que o0s

mecanismos que pressionam em dire¢cdo ao isomorfismo sé&o fundamentais para o
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entendimento da dinamica da mudanca, em especial quando analisados em funcao
de esquemas interpretativos de dirigentes das organizag0es, e esses autores vao ao
encontro de Scott (1995), ao salientarem que para essa analise, deve-se considerar
0 contexto institucional de referéncia: local, regional, nacional e internacional.

Diante desse pressuposto, foram norteadas as entrevistas junto aos gestores
das organizacdes em estudo neste trabalho, no intuito de analisar de maneira
qualitativa e ndo apenas quantitativa o objetivo deste trabalho.

O roteiro da entrevista foi elaborado especificando-se o objetivo de cada
pergunta com base na fundamentacéo teorica levantada.

As respostas estratégicas foram avaliadas na visdo dos atores internos da
instituicdo: funcionarios e gestores. Foram considerados os argumentos de Zan
(2006), em que é preciso cautela ao tirar conclusbes acerca das respostas
estratégicas situadas em esquivanca, desafio e manipulacdo (Construto de Oliver,
1991), uma vez que O0s respondentes poderiam apenas concordar com O
comportamento organizacional, por estarem sujeitos a valores éticos e profissionais.
Este aspecto foi considerado um fator limitante ao método a partir de entrevistas.
Assim sendo, numa tentativa de se conseguir obter resultados mais reais possiveis
para uma andlise mais promissora e coerente com a proposta deste trabalho,
entendeu-se que a aplicacdo de questionario, onde se desconhece inclusive por
parte da pesquisadora quem s&o o0s atores respondentes, seria apropriada tanto
para compreender melhor os mecanismos de mudanca isomorfica quanto para
avaliar as respostas estratégicas.

Os questionarios e o roteiro de entrevista contemplaram as hip6teses em
nivel organizacional, prescritas no trabalho de DiMaggio e Powell (1983) - “The Iron
cage revisited: Institutional isomorphism and colletive rationality in organizational
fields”, acerca dos mecanismos de mudanca isomorfica: coercitivo, normativo e
mimético. Também se considerou o trabalho de Oliver (1991) - “Strategic responses
to institutional processes”. A exploracdo de antecedentes organizacionais de Oliver
(1991) permitiu a inclusdo de algumas hipéteses quanto a tendéncia isomorfica.
Conforme salientou Zan (2006) ha uma relacéo entre os fatores que antecedem o
isomorfismo de DiMaggio e Powell (1991) e alguns fatores que determinam a
resposta estratégica possivel de Oliver (1991). Foi possivel observar essa relacéo
com algumas das descricdes neste trabalho como, por exemplo, a definicdo do

preditor “Causa” de Oliver (1991), que parte do pressuposto de DiMaggio e Powell
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(1991) que as organizacbes agem por interesse e tentam obter estabilidade e
legitimidade; e a imitacdo em “Aquiescéncia” de Oliver (1991), consistente com o
isomorfismo mimético de DiMaggio e Powell (1983), entre outras.

A partir dos resultados das entrevistas junto aos gestores e dos questionarios
ficou evidente que os mecanismos de mudanca isomérfica existem em intensidades
diferentes em ambas as organizacoes.

Em relac&o a hipotese cinco de DiMaggio e Powell (1983), como mecanismo
estimulador do isomorfismo normativo, os critérios de selecdo de pessoal utilizados
tanto pela Santa Casa quanto pelo Hospital de Olhos ndo se aplicaram. A Santa
Casa nao foge a profissionalizacdo, contudo, e, de acordo com seu gestor tende a
responder estrategicamente em conformidade com as necessidades de mudancas e
evidencia condescendéncia (OLIVER, 1991).

O fato de o Hospital de Olhos atualmente estar filiado & Associagdo dos
Hospitais Filantropicos, mudanca recente, indica possibilidade de isomorfismo
normativo, o0 mesmo ocorrendo com a Santa Casa, considerado um hospital publico.

Na Santa Casa, as mudancas sdo mais normativas e menos miméticas, pois
sdo mais realizadas por equipe interna. Contudo, no Hospital de Olhos, um grau
mais elevado de mimetismo ficou evidenciado, pois essas mudancas séo realizadas
também por equipes externas e mistas (considerou-se terceirizacdo da mao de obra
mais especializada — médicos e contador).

Pela entrevista concluiu-se que tanto na Santa Casa, como no Hospital de
Olhos é menor a possibilidade de se moldarem a outras organizacdes, ou seja,
menores chances de mimetismo em relacao a hipétese quatro de DiMaggio e Powell
(1983), porém o resultado do questionario divergiu em parte, sendo que o0 ambiente
da Santa Casa foi considerado estavel e imprevisivel, por 50% dos respondentes.
Importante salientar a visédo de Merhy e Cecilio (2003), conforme prescrito no corpo
deste trabalho e que diverge as respostas dos gestores entrevistados: segundo as
autoras, existe uma tensa coordenacdo do hospital, hA como uma indefinicdo de
papéis, uma ambiguidade no processo de coordenagao.

A respeito das hipéteses um e dois de DiMaggio e Powell (1983), acerca da
relacdo de dependéncia das organizacoes em relagcdo a outras e com O0s
fornecedores de recursos, observou-se, por conta da entrevista, tanto na Santa
Casa como no Hospital de Olhos relativo grau de coercdo. Procurou-se acrescentar

o resultado obtido a partir de questionario aplicado na Santa Casa, sendo que na
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visdo dos funcionarios, esse elemento como preditor as respostas estratégicas foi
considerado por quase metade dos respondentes em intensidade meédia; e no
Hospital de Olhos, na visdo dos funcionéarios, quase metade dos respondentes em
intensidade média-forte consideraram que as mudancas sao Iimpostas a
organizagdo. De acordo com o resultado acerca dos preditores (Oliver, 1991), sobre
quem esta exercendo as pressdes institucionais, também ficou evidenciando um
equilibrio entre dependéncia ou multiplicidade na Santa Casa. JA no Hospital de
Olhos, o constituinte multiplicidade foi mais intenso.

De acordo com os gestores, tanto na Santa Casa como no Hospital de Olhos
a tecnologia € uma das variaveis determinantes das praticas e esté relacionada com
eficiéncia no atendimento. Nao levando em conta essa variavel em particular, pelos
resultados dos questionarios observa-se, realmente, maior preocupacdo com
eficiéncia do que com legitimidade no Hospital de Olhos; porém na Santa Casa,
existe certo equilibrio nesses preditores, estando ambos em intensidade média.

Tanto na Santa Casa como no Hospital de Olhos, as praticas sdo transmitidas
prontamente remetendo a ideia de um grau elevado de institucionalizacdo. De
acordo com os resultados do questionario, as praticas hospitalares sdo mais
consistentes com a organizagdo no Hospital de Olhos do que na Santa Casa e, em
intensidade média, a maior parte dos respondentes do Hospital de Olhos
consideraram mudancas por meio de difusao cultural.

Observou-se, assim, uma tendéncia forte a institucionalizacdo nas duas
organizacdes apresentadas. Existem algumas divergéncias entre as organizagdes e
para essa conclusdo poder ser estendida ao Hospital de Olhos, € preciso levar em
conta que o surgimento desse hospital € mais recente; portanto o tempo de atuacéo
dos funcionéarios também foi evidenciado como sendo menor e no que se refere ao
nivel de escolaridade, profissionais altamente especializados s&o terceirizados,
como a Contabilidade e o Corpo Clinico.

Uma divergéncia significativa relaciona-se as estratégias dessas duas
organizacOes, frente as praticas hospitalares, sendo que na Santa Casa — pelo
evidenciado a partir dos questionarios - o desafio, a manipulacdo e a esquivanca se
fazem muito presentes, embora (e como anteriormente descrito), essa organizacao
tende a responder estrategicamente em conformidade com as necessidades de

mudancas e evidencia condescendéncia, segundo seu gestor. Ja no Hospital de
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Olhos, essas estratégias se fazem menos presentes e a acedéncia (uma tatica da
Aquiescéncia) é mais intensa.

Para se chegar a conclusdo da pesquisa € importante lembrar a afirmacéo de
Oliver (1991), de que a aquiescéncia € mais provavel de acontecer quando o grau
de legitimidade é alto e as demais estratégias, quando esse grau € baixo. A
legitimidade esta relacionada ao processo de institucionalizagdo e o impulso para a
difusdo nos estagios de pré-institucionalizacdo, semi-institucionalizacdo e
institucionalizacdo completa s@o respectivamente, imitacdo, imitacdo/normativo e
normativo, conforme descrito no corpo deste trabalho no modelo de Tolbert e Zucker
(1999). Também é importante considerar os argumentos de Machado-da-Silva e
Goncalves (1999) descritos acerca desse modelo ndo esgotar o modo pelo qual o
ambiente pode determinar mudancas organizacionais, além das davidas que eles
levantaram em relacdo aos trés estagios propostos, relativas aos termos
empregados que designam sequéncia e ao tratamento estatico denunciado pelas
préprias autoras, e, ainda, que em paralelo a questdo do estagio de
institucionalizacdo ha necessidade de se considerar os mecanismos de mudanca
isomorfica e a influéncia exercida pelo ambiente.

Observados esses aspectos, ressalvando-se os limites desta pesquisa e
colocando as respostas dos gestores num peso maior do que os resultados obtidos
pelos questionarios, em especial na Santa Casa, conclui-se, a partir dos resultados
comparados da andlise dos mecanismos que concorrem para o isomorfismo e das
respostas estratégicas, que embora ndo haja total homogeneidade na forma como
ambas as organizacfes estudadas se comportam frente as mudancas, as praticas
hospitalares encontram-se semi-institucionalizadas, cumprindo-se 0 objetivo
prescrito no trabalho.

E preciso considerar outras limitagdes, além do fato anteriormente descrito
guanto ao metodo a partir de entrevista, pois no Hospital de Olhos o Corpo Clinico é
terceirizado, e ndo foram obtidas respostas desta categoria de profissionais. Dessa
forma, mesmo ciente de que os atores tém importancias diferentes para a analise a
gue se propde este estudo, conforme a afirmacéo de Zoboli (2002), descrita neste
trabalho, de que o grupo médico exerce influéncia em todos os niveis e interfere no
processo de decisdo, com autonomia e autoridade sobre os demais profissionais,
nao foi possivel tirar conclusbes sobre os resultados a partir dessa importancia

diferenciada.
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De acordo com Yin (2005) existe um problema em se saber se as
descobertas de um estudo sdo generaliziveis além do estudo de caso imediato. Os
criticos geralmente afirmam que casos Unicos oferecem uma base insuficiente para
a generalizacdo (YIN, 2005). No entanto, a multiplicacdo de estudos de caso (como
0 aqui apresentado) e a comparagcdo sistematica entre eles sdo capazes de
contribuir substancialmente para geracdo de modelos teéricos na descricdo de
determinado fenbmeno, como a institucionalizacdo das praticas hospitalares aqui
enfocadas.

E importante a amplitude de pesquisa em nivel de campo institucional, tanto
para melhor andlise do isomorfismo, como das respostas estratégicas nas
organizacdes, pois como afirmam DiMaggio e Powell (1983), este — o campo -

influencia o comportamento das organizacdes.
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APENDICE A - CARTA, QUESTIONARIO E ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte 1 Carta-convite as organizacdes estudadas

Prezado(a) Senhor (a):

O Programa de Pos-Graduagdo em Engenharia de Produgdo da Universidade Federal de Séo
Carlos vem solicitar sua preciosa colaboracdo para o desenvolvimento de dissertacdo como
requisito parcial de finalizacdo de mestrado, sobre o tema “Os mecanismos de mudanca
isomorfica e respostas estratégicas aos processos institucionais: estudo em organizagdes
hospitalares do municipio de Taquaritinga-SP”, linha de Pesquisa: Institui¢des, Organizagdes
e Trabalho, que esté sendo realizada pela aluna Gislaine Aparecida Gomes da Silva. Pedimos
a gentileza de responder as questdes propostas, sendo que desta forma o (a) senhor (a) estara
contribuindo para concretizagdo do referido trabalho. Os dados coletados seréo tratados com
confidencialidade, ndo sendo necessario especificar nome. As informacGes serdo tratadas de

forma conjunta e ndo individual, e serdo apenas para fins académicos.

Agradecemos sua participacéo e colaboracéo.

Mestranda Gislaine Aparecida Gomes da Silva
gislaineags@hotmail.com 16.8117-0382
Professor orientador mestrado:

Prof. Dr. Oswaldo Mario Serra Truzzi

Parte 2 - Questionario:

1. Identifique qual a &rea em que vocé atua nesta organizacao:

a) ( )Servico Auxiliar Diagnostico e Tratamento

b) ( )Servico de Informacgdes Gerenciais — setores administrativos
(especificar):

c) ( )Corpo Clinico

d) ( )Enfermagem

e) ( )Outros servicos
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2. Vocé trabalha nesta organizacdo ha quanto tempo?
a) ( )menos de cinco anos

b) ( )5a10anos

¢) ()llal5anos

d) ( )15 anos ou mais

3. A rrespeito de sua formagéo:

a) Qual sua formacéo profissional?
b) Vocé atua, nesta organizacao, na area de sua formagéo?
c) Se sim, ha quanto tempo?
d) Vocé possui formagcdo em mais de uma area de conhecimento?
e) Sesim, qual?

4. Assinale o seu nivel de escolaridade:
a) () ensino fundamental

b) () ensino médio

¢) () superior Incompleto

d) () superior completo

e) () especializagdo

f) () mestrado

g) () doutorado

5. Ha quanto tempo vocé fez o ultimo curso ?
a) ( ) Menos de dois anos

b) ( ) Entre dois e cinco anos

¢) ( ) Entre cinco e dez anos

d) ( ) Dez anos ou mais

6. Na area em que vocé atua, a ultima mudanca relativa as praticas hospitalares dentro da
organizag&o ocorrida foi:

a) ( )Menos de dois anos

b) ( )Entre dois e quatro anos

¢) ( )A mais de quatro anos

d) ( )N&o tenho essa informagéo

7.A mudanca que foi (ou esta sendo) desenvolvida ocorreu:
a) ( )por equipe interna

b) ( )por equipe externa

¢) ( )por equipe mista (interna e externa)

d) ( )Outra. Qual?
e) ( )N&o tenho essa informagéo

8. Indique a Intensidade (de Forte a nenhuma) com que vocé observa o porqué as mudancas
ocorrem na organizacao na area em que voceé trabalha:

Forte Ente forte e Média Entre médiae | Fraca Nenhuma
média fraca
5 4 3 2 1 0

a. ( )atender as pressdes do meio (aumentar a imagem da organizagdo no ambiente)
b. ( )contribuir com a eficiéncia do atendimento

c. ( )pressdo de varios interessados na organizacao

d. ( )relacdo de dependéncia da organizagdo com os varios interessados

e. ( )as préticas sdo consistentes com a organizagdo

f. ( )as mudancas objetivam restringir as a¢cGes na organizacao
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i (
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)as mudancas sdo impostas & organizagao (por meio de coercao)

)as mudancas sdo propagadas naturalmente no meio

)vive-se um grau de incerteza quanto ao futuro da organizacédo

)a organizacdo esta interligada ao meio, aos clientes/pacientes, aos fornecedores, ao governo.

9. Indique a Intensidade (de Forte a nenhuma) com que vocé concorda com cada uma das
afirmac0es abaixo em relagdo as praticas das fungdes na organizacdo na area em que Vocé

trabalha:
Forte Ente forte e Média Entre médiae | Fraca Nenhuma
média fraca
5 4 3 2 1 0
a) ( )aceito as praticas em uso, pois constituem a maneira correta de desempenhar minhas

b)
c)

d)
e)

f)
9)

h)
i)
)
K)
1)
m)
n)
0)

10.

a)
c)
d)
e)

11.

funcdes.

( )Aceito as préaticas em uso, pois € assim que se trabalha nas demais institui¢cdes de saude.

( )Aceito as praticas em uso, pois, ja que constituem regras e normas, trardo beneficios para a
organizagéo.

(' )Explico aos interessados a base de minhas atividades e minhas ressalvas, deixo que as
pessoas equilibrem as divergéncias.

( )Adoto parcialmente as regras, faco o0 estritamente necessario para acomodar as
necessidades formais das praticas em uso na organizacao.

( )Negocio as tarefas e atividades com os gestores da organizagao

( Mantenho minhas discordancias e restricbes quanto as atividades a serem desempenhadas
em siléncio, quando questionado fagco comentarios e /ou relatérios apenas para cumprir 0s
guestionamentos

( ) Tenho tendéncia a afrouxar as liga¢oes institucionais.

( )Escapo das demandas das praticas estabelecidas, repasso as responsabilidades para outro
departamento, devolvo problemas para os niveis superiores, procuro mudar os objetivos.

( )Ignoro as demandas relacionadas com as praticas em uso, o risco de punigdo por ndo
utiliza-las € minimo.

( )Contesto as pressGes para manutencdo das rotinas em uso, em minha opinido, existem
fatores razoaveis para a ndo aplicabilidade

(' )Ataco abertamente as pressdes e aqueles que impdem as rotinas em uso, ndo confio em
Sseus critérios.

( )Questiono a validade das rotinas praticadas internamente, entendo que a organizagdo
precisa de pessoas influentes

( )Influencio para a ndo manutencdo das praticas em uso junto aos que pressionam para
manté-las e junto a organizacao, procuro moldar valores e critérios.

()Tento mudar junto a diretoria as demandas relacionadas com as préaticas estabelecidas na
organizagdo, independentemente das a¢Oes de outros departamentos.

Indique com que frequéncia vocé participa dos 6rgdos abaixo relacionados:
1- Frequentemente  2-asvezes  3- ndo participo

( )CRM

( )COREN

( )CRA

( )CRC

( )Sindicato

(' )Outros. Especificar

Em que condi¢do ambiental a Organizacdo em que vocé trabalha se encontra atualmente?
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a) ( )Ambiente estavel e previsivel: as mudancgas ocorrem lentamente e o padrdo de mudancas é
previsivel

b) (  )Ambiente estavel e imprevisivel: as mudancas desenvolvem-se lentamente, mas o padrao
de mudanga é imprevisivel

c) (  )Ambiente Instavel e previsivel: apresenta uma frequéncia de mudanca mais elevada, mas
seu padrao é previsivel

d) ( )Ambiente instavel e imprevisivel: ambiente que muda com muita frequéncia e de forma
irregular.

Fonte: Adaptado de Santos (2008) e Zan (2006).

Parte 3 - Roteiro da Entrevista

1. Quais os critérios utilizados para a Sele¢do de Pessoal? Como sdo conduzidas as entrevistas? Ha
provas escritas? Utilizam-se referenciais académicos na sele¢éo?

2. Por que as mudancas acontecem na Organiza¢gdo? Como ocorrem essas mudancgas?
3. Quiais os servigos de assessoria prestados a Santa Casa/Hospital de Olhos?

4. Como séo definidas as metas da organizagdo? Existe uma tendéncia em serem cumpridas? Existe a
participacéo de funcionrios no tocante a essas definices?

5. Qual a relagéo da Santa Casa/ Hospital de Olhos com os fornecedores de recursos?
6. Como sdo incorporadas as novas tecnologias na organizagdo?

7. Como ocorre 0 processo de transmissao das praticas hospitalares aos novos empregados?
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ANEXO A - UNIDADES HOSPITALARES

— Unidade de Administracdo: conjunto de elementos onde se desenvolvem as
atividades administrativas do hospital;

— Setor de Internacdo e Alta: € o local destinado ao processamento da
internacdo, alta e transferéncia de pacientes e a prestacdo de informacdes
sobre seu estado de saude;

— Unidade de Internacéo: € o conjunto de elementos destinado a acomodacao
do paciente internado e a prestacdo dos cuidados necessarios ao seu
atendimento. Contém os seguintes elementos: Quarto hospitalar, Enfermaria,
Isolamento, Leito Hospitalar, Posto de Enfermagem, Sala de Servico e Sala
de Expurgo;

— Sala de Curativos: é a dependéncia destinada ao exame de pacientes,
curativos e outros procedimentos médicos e de enfermagem;

— Copa: é a dependéncia destinada a distribuicdo dos alimentos e ao preparo
eventual de pequenas refeicoes;

— Depésito de Roupa Limpa: € o local destinado a guarda da roupa proveniente
da lavanderia;

— Dep6sito de roupa suja: € o local destinado a guarda temporaria da roupa
usada;

— Dep6sito de Material de Limpeza: € o local destinado a guarda de utensilios e
material de limpeza;

— Estacionamento de macas: € o local destinado a guarda de macas e cadeiras
de rodas;

— Depésito de equipamento: € o local destinado a guarda de pecas de mobiliario
e equipamentos e acessorios de uso eventual;

— Unidade de Bercario: é o conjunto de dependéncias destinadas a internacéo
dos recém-nascidos;

— Alojamento Conjunto: é a colocacdo do berco de criangca recém-nascida
normal no aposento em que esta inserida sua mae;

— Berco de Maternidade: é a cama destinada a recém-nascido sadio, de parto

ocorrido no hospital;
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Unidade de Lactario: € o conjunto de elementos destinados ao preparo da
alimentacéo dos lactentes do hospital,

Unidade de Centro Cirargico: € o conjunto de elementos destinados ao
desenvolvimento de todas as atividades relacionadas a cirurgia, em
condicles ideais de seguranca e conforto para os pacientes e a equipe de
trabalho. Contém os seguintes elementos: Sala de Cirurgia, Area restrita do
centro cirdrgico, Area de transferéncia, Barreira contra a contaminagao;
Secretaria, Centro de Recuperacdo; Centro de Material Esterilizado (este
altimo pode ou néo fazer parte desta unidade);

Unidade de Centro Obstétrico: € o conjunto de elementos destinados ao
desenvolvimento das atividades relacionadas com o parto. Contém: Sala de
Pré-parto e Sala de Parto;

Unidade de Centro-Cirdrgico-Obstétrico: € a que combina as unidades de
cirurgia e obstetricia, em uma Unica area, indicada em hospitais gerais de
pequeno e médio porte;

Unidade de Servicos Complementares e de Diagndstico e Tratamento: € o
conjunto de elementos que acomodam 0S servicos que contribuem para
facilitar o diagnéstico e/ou a recuperacao da saude do paciente;

Unidade de Radiodiagnéstico: € o conjunto de dependéncias onde se
concentram 0s equipamentos e se realizam as atividades concernentes ao
uso de Raios-X para fins diagndsticos;

Unidade de Radioterapia: é o conjunto de dependéncias destinadas ao
emprego de Raios-X e radiagdes ionizantes com fins terapéuticos;

Unidade de Medicina Nuclear: € o conjunto de dependéncias onde se
realizam as atividades relacionadas com a utilizacdo de substancias
radioativas (radioisotopicos) para fins de diagnostico e tratamento;

Unidade de Medicina Fisica (Reabilitagdo): é o conjunto de dependéncias
destinadas ao emprego de agentes fisicos para fins de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo através de eletroterapia, termoterapia, fototerapia,
hidroterapia, massoterapia e mecanoterapia,

Servico de Anestesialogia e Gasoterapia: € o que utiliza substancias liquidas
e/ou gasosas para fins de anestesia e tratamento;

Sala de Anestesia: € o local destinado a indugéo anestésica do paciente;
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Laboratério de Patologia clinica: € o conjunto de dependéncias destinado a
realizacdo de analises clinicas necessarias ao diagnostico e a orientacao
terapéutica dos pacientes do hospital.

Laboratério de Hemoterapia: € o setor do hospital que, além das atividades
inerentes ao Banco de Sangue, realiza também atividades semi-industriais de
preparo de sangue e seus derivados;

Laboratério de Anatomia Patoldégica: é o conjunto de dependéncias
destinadas a realizacdo de necropsia e de exames macro e microscopicos
dos tecidos;

Necrotério, Veldrio e Capela;

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos: é o local destinado a recepcéo,
guarda, controle e distribuicdo dos medicamentos industrializados para uso
dos pacientes do hospital;

Farmacia Hospitalar: é o conjunto de dependéncias destinadas a
manipulacdo, recepcdo, guarda, controle e distribuicdo de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos para uso do hospital e
seus pacientes;

Farmacia de Manipulacdo: € a que além das atividades proprias da Farmécia
Hospitalar produz medicamento em grande escala, para uso do hospital e
seus pacientes e/ou para fornecer a outros hospitais;

Unidade de Documentacao Médica: € o conjunto de dependéncias destinadas
a guarda, movimentacao e controle de prontuarios médicos e as atividades
estatisticas médico-hospitalares. Contém a dependéncia Arquivo Médico;
Almoxarifado: € o local destinado a recepcédo, guarda, controle e distribuicéo
dos materiais necessérios ao funcionamento do hospital;

Unidade de Terapia Intensiva ou Centro de Terapia Intensiva: é o conjunto de
dependéncias destinadas ao tratamento dos pacientes adultos em estado
grave;

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: € o conjunto de dependéncias
destinadas ao tratamento com até doze anos em estado grave;

Unidade de Terapia Neo-natoldgica: € o conjunto de dependéncias destinadas
ao tratamento de pacientes em estado grave recém-nascidos no hospital ou

externos;
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— Ambulatério ou Unidade de Pacientes Externos: € uma unidade integrada ou
isolada do hospital, que se destina ao diagnostico ou tratamento de pacientes
nao internados;

— Consultério: é a dependéncia destinada a anamnese do paciente, exame
fisico e prescricao;

— Servico de Emergéncia: é o que se destina ao atendimento imediato do
paciente externo que esteja em grave sofrimento, risco ou perda de fungéo ou
vida;

— Servico de Assisténcia Hospitalar Domiciliar: € o componente da Unidade de
Pacientes Externos onde se promovem as medidas necessarias a prestacao
da Assisténcia Hospitalar Domiciliar;

— Servico Hospitalar de Saude Publica ou Saude Comunitaria: € aquela em que
se desenvolvem as atividades educativas e profilaticas destinadas a
conscientizar a comunidade e oferecer cobertura de saude;

— Sala de Peguena Cirurgia: € uma dependéncia geralmente localizada na
Unidade de Pacientes Externos (Ambulatorio ou Emergéncia), destinada a
realizacdo de pequenas intervencdes cirdrgicas;

— Dispensério: € uma unidade assistencial ambulatorial geralmente isolada e
que se destina ao diagnostico e tratamento de um Unico tipo de afeccéo
(Tuberculose, Hanseniase).

Fonte: Cherubin e Santos (1997).



