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1-Situando a reflexao

O presente ensaio tedrico tem como objetivo saialis relacdes entre os modelos de
administracdo e a saude do servidor publico. Cessa abordagem ndo pode ser pensada de
maneira desconexa das mudancas ocorridas no munttalzhlho, buscamos investigar as
implicagbes dos novos (velhos) modos de organizagitrabalho na saude do servidor.
Entende-se que a salude e a doenca séo processolgdds ao contexto sdcio-econdmico-
cultural, e sé dessa forma podem ser compreendidos.

A discusséo € pautada nas seguintes categoriasasnuedorganizacdo do trabalho,
gerencialismo, burocracia e satde do servidor gabli

Cabe esclarecer que o termo servidor publico erapiiegesse estudo € referente aos
ocupantes de cargo publico. Essa diferenciacdca&gnnecesséaria, pois o conceito de
servidor publico compreende, segundo Di Pietro T200&s grupos distintos: o primeiro dos
servidores estatutarios, titulares de cargos puflicubmetidos em lei a regulamentos
estabelecidos por cada uma das unidades da fedeoagdgundo o dos empregados publicos
subordinados as normas da CLT e ocupantes de empiddico e o ultimo grupo o dos
servidores temporarios contratados para exerceuvagdbés por prazo determinado. Faz-se
essa distingdo por serem consideraveis as difesengstentes entre essas trés categorias no
gue se refere aos aspectos de estabilidade, pooselesivo, previdéncia social, remuneracao
e oportunidades de carreira.

2- A saude do trabalhador esuas articulagdes com os modos de gestao e de oigagéo
do trabalho

A saude é entendida nesse estudo a partir de sutormo Canguilhem (1995),
Dejours (1986, 1993) e Athayde e Neves (1998)adaem uma perspectiva de movimento
constante, luta, negociacéo e de enfrentamentodgsidades. E a capacidade do individuo
de tolerar, de enfrentar e de superar as infidédislae as agressdes do meio. A possibilidade
de cair enfermo e recuperar-se. Nao pode ser a@ium mero equilibrio ou capacidade
adaptativa, implica muito mais do que a capacidbdgiver em conformidade com o meio.
Expressa-se na possibilidade de detectar, intarpgereagir, enfim, de instituir novas normas
em condig¢des diversas (CANGUILHEM, 1995).

E, antes de tudouma sucessdo de compromissos que as pessoas mssomea
realidade, que se altera, se reconquista, se defseeredefine a cada momento, que vai estar
sempre a nossa frente. Portanto, saude é um caepegbciacdo cotidiana e permanente
para tornar a vida viavel (ATHAYDE; NEVES, 1998Nao € certamenteauséncia de
angustia, nem um estado calmo, estavel e planosi§€lenna existéncia de esperanca, de
metas, desejos e objetivos a serem alcancadoszilad numa luta nunca definitivamente
ganha (DEJOURS, 1986; DEJOURS, 1993).



Dessa forma, pode-se afirmar que a saude estarderte vinculada a movimento e
enfrentamento de adversidades, néo significandplegmente auséncia de sofrimento e
angustia. O sofrimento é inerente ao ambiente gbtoda a organizacdo do trabalho € de
antemdo desestabilizadora da saude (DEJOURS, 200diferencial entre as organizacdes
esta no grau de liberdade e de autonomia propicéaddrabalhador para aprimorar sua
pratica, para confrontar, superar e ou transforasamfidelidades e as agressdes do meio.
Portanto, a organizacdo do trabalho e os modos edti@ a que estdo submetidos o
trabalhador, exercem profunda influéncia nos modestrabalhar e de ser do sujeito,
afetando-o fisica e psiquicamente.

As organizacdes mais abertas e flexiveis, que gieopiao trabalhador uma maior
participacdo, sdo ambientes mais favoraveis a sabgiidos no campo de saude do
trabalhador apontam para a importancia da autonalaibberdade, do controle e do dominio
sobre o processo de trabalho (DEJOURS, 2004; GUIMAR 2006; OLIVEIRA, 2006;
SATO, 1991, 2002).

A perda do controle sobre o trabalho amplia o clilEntasto humano, gerando mal-
estar e sofrimento (GUIMARAES, 2006). O trabalhmtsse “penoso”, suscitando vivéncias
de desconforto e desprazer quando o individuo edocbnhecimento, poder e instrumento
para controlar os contextos de trabalho, quandodde® csujeito da situacdo (SATO, 1991).

Chanlat (1995, p.119) aponta para a relacdo estmaarios de gestdo e 0 processo
saude-doenca. O autor entende modo ou método d&ogasmo “o conjunto de praticas
administrativas colocadas em execucao pela dirdgdona empresa para atingir os objetivos
gue ela se tenha fixado.". Por conseguinte, o métiedgestao envolve o estabelecimento de
condicOes de trabalho, a organizacéo do trabalhajlaeza das relagdes hierarquicas, o tipo
de estruturas organizacionais, os sistemas deag#ialie controle dos resultados, as politicas
para a gestdo de pessoas, como também, os objeitveslores e a filosofia da gestdo de
uma forma geral.

Os métodos de gestdo constituem-se a partir deeptesrdo nivel micro e macro-
organizacional. Além de receberem influéncia deréat internos de organizacdes tais como:
cultura, tradi¢cdes, personalidades dos dirigentés, Eles sdo, também, impactados por
fatores externos: politicas governamentais, papé&siado, ciclo econdmico, mundializacao,
movimentos sociais, sindicatos, dentre outros (CHAN 1995).

Buscando diferenciar os modelos de gestdo, o astaubdivide em quatro grandes
modos:

1-Modo de gestéao tayloriano e neotayloriano (qokiiro modo de gestao fordiano) —
iniciado a partir de Taylor, caracteriza-se priatipente pela divisdo parcelada do trabalho,
rigidez de horarios, producdo sob preméncia de dentgrefas repetitivas, direito de
expressao reduzido e, até, nulo, divisdo entreeum@m e execucao e sistemas de controle
muito elaborados. O carater repetitivo e monotamtdrefas, a pressao do tempo e a falta de
autonomia estao entre 0s aspectos mais danos@srdedslo a saude do trabalhador.

2-Modo de gestao tecnoburocratico — surgatigamente na mesma época do modelo
tayloriano. Caracteriza-se por uma piramide hien&egcom limites nitidos de autoridade,
divisdo do trabalho fragmentada, regulamentacaat@swalorizacdo dos especialistas e
técnicos, controles sofisticados, comunicacdo itiéontre os escaldes da empresa e
centralizacao do poder.

A prescricao rigorosa das tarefas a sereroutxeas aliada a falta de autonomia desse
modelo impede os trabalhadores de responder amndesmesperadas. Frequentemente, eles
se veem forcados a transgredir as regras parar talt@ncar bons resultados nas suas
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atividades. Toda essa tensdo vivida gera um esgatanprofissional, responsavel por
diversos problemas de saude.

3-Modo de gestdo da exceléncia (ou qualidati) — engloba as novas praticas
administrativas, baseando-se na no¢édo de prodediomque os concorrentes. Enfatiza a
primazia do éxito, a obrigacdo de ser forte, a @u@assional, a adaptabilidade e o desafio
permanente. E uma gestdo que viabiliza maior awmi@mo forte responsabilizacio
profissional, hierarquia mais horizontalizada. Rartro lado, caracteriza-se por uma
mobilizag&o total do individuo a servigo da orgagéo, transformando-o em um verdadeiro
drogado da empresa, vulneravel a um grande nunegpatdlogias.

4-Modo de gestdo participativa - contemplpaaticipacdo dos diversos niveis da
organizacao, partindo do principio de que o serdngmé uma pessoa responsavel, a qual se
deve conceder toda a autonomia necessaria paaiiza¢do da tarefa, buscando a integracéo
de forma mais global do trabalhador na gestéo qaesa.

Partindo da andlise de Chanlat(199Bferente aos impactos dos supracitados
meétodos de gestdo, pode-se inferir que os métotdydoriano e o0 tecnoburocratico séo
responsaveis por numerosos problemas de saude ésmental. J& 0 método baseado na
exceléncia pode até apresentar alguns aspectosBvp®siapesar de existir riscos desse
modelo ficar restrito somente ao discurso e pravoge permanente tensdo nos membros da
organizacdo, com desdobramentos indiscutivelmeatévos. Quanto ao modo de gestao
participativa, mesmo sem eliminar todos os prob&enavez seja o mais salutar.

Contudo, um modelo de gestdo que priorize a pp&ipéio de pessoas dentro de um
padrdo desejavel, dificilmente se concretiza. “Natipa, as organizacbes apresentam
modelos mistos, com combinacbes hibridas das difese perspectivas de gestdo.”
(OLIVEIRA, 2006 p.64). As classificagfes dos méwdie gestdo tém mais uma finalidade
didatica, pois ndo existe um modo puro de gestdamrfanizacdes mesclam modos de gestao
mais rigidos, com métodos de gestdo mais flexi@$sprimeiros caracterizam-se por uma
maior exigéncia de cumprimento das regras, normaslos operatorios determinados pelo
trabalho prescrito. Ja os segundos sdo mais fiex&ws ajustes das prescri¢cdes, permitindo
ao trabalhador um maior controle sobre sua atiedad

Diante do exposto, cabe questionar se os modosstdayhoje em dia realmente
favorecem espacos de participagao, intervencéaaligagdo. E de como a existéncia, ou nao,
desses espacos pode repercutir nos modos derabalhar da classe-que-vive-do-trabalho.

2.1 Os modelos burocratico e gerencial e seus impas na saude do servidor publico

Direcionando o foco da discusséo sobre a relaca@msnde gestdo e salude para o setor
publico, torna-se necessario investigar as repsdessdo modelo burocratico e do gerencial
na saude do servidor. Os supracitados modelos @uaestreita relacdo com os modos de
gestdo apresentados por Chanlat(1995). As camstatesi do burocratico correspondem aos
modelos tayloriano/neotayloriano e ao tecnobur@mwatE as concepcdes do gerencial
aproximam-se do modelo baseado na excelénciggestao participativa.

Partindo da andlise dos impactos do modelo buiooraé possivel afirmar de
antemdo que ele ndo é benéfico para o trabalhadordecorréncia da fragmentagédo das
tarefas, da regulamentacéo escrita onipresentecaldsoles técnicos sofisticados e da falta
de autonomia.



No entanto, o modelo gerencial, pelo menos teorcae) cria um ambiente favoravel
para vivéncias de prazer e realizagédo no trabéticorpora essa faceta positiva, pois prega —
mesmo que seja no nivel do discurso —, entre onteadas: o controle dos resultados e nao
dos processos; a descentralizacdo; a hierarquia hwizontalizada; a flexibilizagdo; o
aumento da autonomia e responsabilizacdo profelsiom incentivo a participacdo; a
criatividade e a inovacgao.

Nesse sentido, pode-se deduzir, em um primeirol migeanalise, que o modelo
gerencial em comparagdo com o burocratico € o tngdisado. Entretanto, essa € uma
suposicdo que demanda um olhar mais critico e w@pdaflo. Para uma melhor
fundamentacdo dessa discussdo, nos proximos toparasrealizada uma analise sobre as
especificidades da administracdo publica tanto dvatiza, como gerencial e as possiveis
articulacbes desses modos de gestdo com os preakssalde-doenca no trabalho.

2.1.1 A administracdo publica: entre os modelos bocrético e gerencial

Durante as ultimas duas décadas do século XX,adorde uma crise econémica
também considerada como uma crise do Estado-prmiglé ocorreram mudancas
importantes que afetaram de forma significativasesvicos publicos, influenciando de
maneira profunda as politicas, os programas, asit@sts e a cultura das organizacdes
estatais. (CHANLAT, 2002).

Essa crise deu lugar a um movimento reformista tgoe como proposta basica a
substituicdo do modelo burocratico pelo gerencgtalmovimento em questdo, conhecido
como gerencialismo, disseminou-se em varios paisesundo e guarda uma estreita relacéo
nas suas acdes e valores com a reestruturacaotipaoda pos-fordismo.(PAULA, 2005a).
Descreve, explica e interpreta 0 mundo a partir addsgorias da gestdo privada, lancando
mao de noc¢des e principios administrativos, tamaceficacia, produtividadgyerfomance
competéncia, empreendedorismo, qualidade tot&ntelj produto, marketing, desempenho,
exceléncia e reengenharia (CHANLAT, 2002).

Essas nog¢Oes e principios do gerencialismo “gtjecada vez mais entrelacados no
tecido social, pois ndo é mais possivel ignoraraguerganizacfes empresariais exercem uma
grande influéncia na sociedade.” (PAULA, 2005a7p.B cultura dananagemennvadiu 0s
mais diversos tipos de organizacbes, tais como lascohospitais, universidades,
administracdes publicas, organizagfes sem fingtivos e até igrejas. A presenca crescente
do pensamento gerencial transformou a figura dengerem uma das figuras centrais da
sociedade contemporanea. O uso das palavras gasi@iagementgerir e manageré tao
comum que chegamos ao ponto de as pessoas nagssaxpre mais suas emocoes, e sim
gerencia-las (CHANLAT, 2002).

No Brasil, esse movimento ganhou forca no servigiolipo nos anos 90 do século
XX, mais especificamente com a indicacdo de BreBsegira para assumir o Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), no gowate FHC. Em janeiro de 1995, o ex-
ministro apresentou o Plano Diretor da Reforma dtad® dando inicio ao processo de
implantacédo da administracéo publica gerencial.

A reforma em questdo, também conhecida como navénadracdo publica, objetiva
efetivar a transicdo do modelo burocratico par&mmrial. Segundo Bresser-Pereira (2006),
algumas caracteristicas definem esse novo modedscedtralizacdo administrativa;
pressuposto de confianca limitada nos gestorescp8kd ndo de desconfianca total; incentivo
a criatividade e a inovagdo; orientacao para r@dodt com controle a posteriori, ao invés de
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controle rigido e burocratico dos processos adinatigos; orientacao para servir ao publico,
considerando o individuo em termos econémicos, cconsumidor (ou usuario) e em termos
politicos, como cidadao.

Esse novo modelo de gestéo foi impleatendurante o governo FHC e, desde entéo,
tem sido alvo de muitas analises e criticas. Cqusze de Lula, em 2002, acreditava-se no
avanco das praticas de gestdo, com um direcionammibr para a participacédo da sociedade
civil. Contudo, a expectativa de uma gestéo pulgioaincorporasse a participacao social no
planejamento e execucdo de politicas publicas réocancretizou. Observa-se, por
conseguinte, uma continuidade das praticas getetasg muitas vezes restritas aos ideais
tecnocraticos (PAULA, 2005a e 2005b).

2.1.2 Os modelos burocratico e gerencial e seugpattos na salude do servidor publico

Retomando a discussdo sobre a relacdo entre maagesido e saude, torna-se
necessario investigar as repercussées do modetxrbtico e do gerencial na saude do
servidor publico. Os supracitados modelos guardstneita relacdo com os modos de gestao
apresentados por Chanlat(1995). As caracterisficdmirocratico correspondem aos modelos
tayloriano/neotayloriano e ao tecnoburocréatico.secancepgdes do gerencial aproximam-se
do modelo baseado na exceléncia gestao participativa.

Paula (2005b, p.41) argumenta que o modelo de &straigfo publica gerencial é
“participativo no nivel do discurso, mas centrali@ano que se refere ao processo decisorio,
a organizacado das instituicdes politicas e a aagéir de canais de participacdo popular.”.
Ressalta, que embora esse modelo de gestdo “aBemenspirar em uma abordagem
participativa, h4 novos mecanismos de controlefdosionarios e a participacédo € bastante
‘administrada’.” (PAULA, 2005b, p.43).

Pode-se constatar que o0 controle perpassa tantoodelon de administracao
burocratico como o gerencial. No burocratico elaads visivel, fazendo parte oficialmente
da estrutura organizacional. Contudo, no gerenelalaparece de modo mais disfarcado e
dissimulado, lancando méo de estratégias mais, suiss ndo menos poderosas para o
alcance dos objetivos organizacionais e nem meanssas para a saude do trabalhador.

Na verdade os servidores publicos estdo submetidosdelos hibridos e mistos, a
conflitos e desencontros de modelos teoricamestettis, mas intensamente imbricados na
pratica. O cotidiano desses trabalhadores €, aomnmésmpo, atravessado por principios
tradicionais da administracdo publica burocratica per valores “inovadores” da
administracdo publica gerencial. Portanto, confoijdito, ndo existe modelo puro de gestao.

Ao invés de buscar caracteristicas delimitadorasioéelos de gestéo, € interessante
verificar o nivel de controle a que estdo submstmservidores. As amarras impostas, essas
sim, sdo prejudiciais quando se revelam excessiv@sbe esclarecer que ndo se esta
defendendo aqui o fim do controle e das regrasrelagdes de trabalho. Ndo é possivel
conceber processos organizativos sem mecanismasittele, pois € evidente que a garantia
do alcance de metas e objetivos dependem dessddiptstrumento. O problema nédo é a
existéncia de regras, de limitacdes e sim a impibsiside de negocia-las, de modifica-las, de
reconstrui-las (SATO, 2002).

Dessa forma, torna-se necessario avaliar o grautbmomia dado ao trabalhador, se
ele ficar reduzido a uma simples peca de engrenagemamente terd a sua saude
comprometida. Nessa perspectiva, Dejours (1998nafgue o perigo esta na represséo e na
subutilizacdo das aptiddes. O bem-estar psiquimeépn do escoamento suficiente de energia
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psiquica. Caso a relacdo com o trabalho propicge gre funcionamento, ela sera fator de
equilibrio, sendo, funcionara como fator de sofritne adoecimento.

Consideracoes finais

Muito se fala, atualmente, em modelos de organizagdis abertos, flexiveis, que
estimulem a participacdo. Aparentemente, as orgede&s buscam substituir a relacédo de
confronto entre capital e trabalho por meio dagéwade espacos de discusséo e colaboragéo.
E comum, referir-se, tanto ao taylorismo/fordismamno & administracdo burocratica, como
algo do passado, obsoleto, ndo mais utilizado. atel¢2003) afirma que ndo ha uma
completa ruptura com os principios de modelos mmés. Alerta para o fato de que “a
hierarquia, a fiscalizagcdo e o controle do trabathido caros a esses sistemas —, estdo se
travestindo, adornando-se com uma nova roupagenis m@equada aos tempos do
‘politicamente correto’(2003, p.126).”

As rigidas formas de controle, frequentemente remean transformadas por um
refinamento conceitual estratégico. Essa pratiode pger ilustrada por uma estratégia de
gestdo muito em uso: as “inovadoras” estruturasirorgcionais achatam suas piramides,
retiram de cena 0s supervisores presenciais e far®mde sofisticados sistemas de
informacé&o que, por meio de computadores, menstitano, produtividade, velocidade e até
0s tempos mortos. A aparente liberdade propiciadarabalhadores, encobre uma poderosa
arma de controle e intensificacdo do labor.

Entende-se, dessa forma, que o ponto critico ldg&® modo de gestdo e salde nao
esta diretamente relacionado a um modelo de admaigd® especifico, considerando-se que
ndo existem modelos puros. Na realidade, é o denéxacerbado que constitui um grave
fator de risco para a saude do trabalhador. A pdedeutonomia pode reverter-se em perigoso
e preocupante processo de alienagao e sofrimento.

Conclui-se que o diferencial estd no modo comoabalho se estrutura. Deve-se
considerar a divisdo e o conteudo das tarefasgénca, a divisdo dos homens, a reparticao
das responsabilidades, o sistema hierarquico, d4acOes de poder, as relacdes
socioprofissionais, as modalidades de comando eatenTudo isso, dependendo de como se
apresente, constituira diferentes organizacfesatmlho e impactos distintos na saude do
trabalhador (DEJOURS, 2004).

Frente a esse cenario, alertamos sobre a impatéiwicriacdo de espacos de
participacdo, intervencdo e negociacdo nos amsiatdetrabalho. O trabalhador necessita
imprimir a sua marca no proprio trabalho, assomo a mao do oleiro imprime sua marca na
argila, encontrando, a si proprio, na sua atividade lab@atrabalho, assim considerado,
pode assumir significados de crescimento, utilidagdorizagdo, coeréncia e realizago.
Viabiliza-se, entdo, uma oportunidade para a adedlaboral ser um fim em si mesma,
constituindo-se como uma atividade significativeapa sujeito, para a organizacao e para a
sociedade. Emprestando, talvez, sentido para todofranento experimentado diante do
enfrentamento das adversidades tao presentes raordortrabalho.
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