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As Organizagcoes de Servicos de Saude:

Alguns elementos distintivos

Francisco Nunes*

As organizacdes que prestam servicos de saide possuem algumas caracteristicas que lhes
conferem uma acentuada especificidade. O peso determinante dos profissionais que as
integram, a natureza da sua tecnologia e 0 modo como os seus elementos pensam a realidade
organizacional, constituem dimensdes a partir das quais é possivel analisar as suas
particularidades. Neste trabalho pretende-se fazer uma breve leitura das organizacoes de
servicos de saide a luz da literatura relevante no comportamento organizacional,
percorrendo trés niveis: tecnologia e natureza das tarefas, sécio-estrutura e crencas e
valores. Termina-se com um ensaio de conceptualizacio destas organizacoes como sistemas

imperfeitamente conectados.

INTRODUCAO

De acordo com Kaluzny e Veney (1980), as
organizagdes de saide t€m uma fungdo social
particular, na medida em que os seus valores
bésicos consistem na manutencdo da estabilidade
da comunidade, nomeadamente, garantindo que as
doengas dos individuos tenham um impacto nega-
tivo minimo na sociedade. Definido deste modo o
seu objectivo, a medida da sua eficicia deve
assentar ndo tanto na avalia¢do dos seus processos
internos mas, antes, no plano do servico que
prestaram a comunidade. Isto ndo significa que é
impossivel calcular, por exemplo, o custo dos
varios actos clinicos mas, antes, que € praticamente
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mmpossivel calcular o valor social destas organiza-
¢oes.

Ao nivel do seu funcionamento, Kaluzny e
Veney (1980), a partir da proposta teérica de Katz
¢ Khan (1978), referem que as organizacdes de
saude, na sua esséncia, ndo se distinguem dos
restantes tipos de organizagdes, na medida em que
devem desenvolver mecanismos para lidar com
cinco problemas basicos: a produgio, a aquisi¢io
de recursos, a manutengfio de um conjunto de
valores e objectivos préprios, adaptagiio is mudan-
cas da envolvente e gerir a sua globalidade.
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De acordo com Kaluzny e Veney (1980), a
produgdo nestas organizagoes ¢ dificilmente roti-
nizdvel, sendo concretizada, na maior parte dos
casos, numa base de trabalho individual ou de
«acto a acto». Quanto A aquisi¢do de recursos, os
clientes/doentes, verifica-se que, na maior parte
dos casos, sio as pessoas que buscam 0s cuidados
de saiide em fungio da sua percepgdio da doenca,
o que constitui uma fonte de incerteza. A opgdo
pelas listas de espera para resolver este problema,
se bem que seja aconselhdvel, & uma medida que
provoca grande insatisfagdo nos utentes. A manu-
tengiio da coesdo interna € frequentemente amea-
cada pelo facto de estas organizagdes integrarem
grupos muito influentes que, em determinados
contextos &m poder para pdr em causa, ou mesmo
impedir a concretizagdo de decisdes de gestdo as
quais ndo adiram (Kaluzny ¢ Veney, 1980). Esta
questdo encontra-se estritamente relacionada com
a adaptabilidade deste tipo de organizagdes, usual-
mente reduzida, em virtude das condicionantes de
natureza tecnoldgica e da dificuldade em conhecer,
com rigor, as reais necessidades de saide da
populagdo ) Neste contexto, a gestdo geral deste
tipo de organizacGes constitui um grande desafio,
uma vez que a necessidade de articular as varias
actividades dos individuos num todo coerente
depara-se, frequentemente, com estruturas de po-
der paralelas representantes de interesses mais ou
menos corporativos nem sempre coincidentes com
os da direcgdo.

Uma vez apresentadas algumas das caracteris-
ticas gerais do processo de funcionamento das
organizagdes de saide cabe, agora, analisar de
forma mais pormenorizada trés dimensoes que
parecem ser particularmente relevantes para expli-
car a dinimica destas organizagdes: a sua (ecno-
logia, a sua configuracao estrutural e a sua cultura.

Com este objectivo, parte-se da concepgio
desenvolvida por Fombrum (1986), defensor de
uma nogio de estrutura mais compreensiva do que
a usualmente proposta. Na sua perspectiva, qual-
quer estrutura social € composta por trés tipos de
estratos que determinam a acgao organizacional e
individual: 1 — uma infra-estrutura das actividades
produtivas; 2 — uma sdcio-estrutura de relagdes de
troca; 3 — uma super-estrutura de valores partilha-
dos. Deste modo, seria possivel conceber as
organizagdes cOmMo

um edificio que assenta na fundagio infra-estrutural
da solugio tecnolégica encontrada para o problema
da produgdo, enquadrada por uma sécio-estrutura
de interacgdes, em torno da qual se cristaliza um
conjunto de normas e valores super-estruturais (p.
405).

Levando em consideracio esta perspectiva, dis-
cute-se em seguida, de forma mais pormenorizada,
a patureza das OSS a partir das trés dimensoes
previstas: infra-estrutura, sdcio-estrutura e super-
estrutura. Posteriormente, a esta légica, contrapde-
se uma visdo processual das organizagGes, assente
na abordagem sécio-cognitiva.

A TECNOLOGIA DAS
ORGANIZACOES DE SERVICOS
DE SAUDE

A infra-estrutura organizacional é a resultante
dos constrangimentos tecnolégicos e de mercado
que delimitam o campo das solugdes tecnolégicas
possiveis para resolver os problema da produgao.
Deste modo, a infra-estrutura formata o fluxo de
trabalho e a natureza das tarefas a desempenhar
(Fombrum, 1986).

A especificidade das organizagdes de saide
deriva, em parte, da tecnologia em que baseiam a
sua actividade. Neste ponto, analisa-se esta dimen-
sfio a partir dos modelos mais difundidos sobre ©
impacto da tecnologia na dindmica organizacional.

A nogilo de tecnologia aqui utilizada assenta no
conceito de «tecnologia central» (core thecnology)
proposto por Thompson (1967), o que significa
entendé-la enquanto o conjunto «das criagdes e
conhecimentos utilizados na produgiio de bens e
servigos» (Hodge e Anthony, 1988, p. 427).

A proposta do grupo de Aston

De acordo com o modelo proposto pelo grupo
de Aston (Hickson, Pugh e Pheysey, 1969), €
possivel chegar a uma caracterizagao da tecnologia
organizacional a partir de trés dimensoes: a auto-
magio do equipamento, a rigidez do fluxo de
trabalho e a especificidade da avaliagdo. Nas
organizagdes de satide, o equipamento é dirigido
pelas pessoas, o fluxo de trabalho € medianamente
rigido e, em termos da especificidade de avaliagio,
situam-se no lado da subjectividade, se bem que
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permaneca a possibilidade de avaliar o seu desem-
penho no plano da eficiéncia, através de indicado-
res numéricos.

Em sintese, a partir desta perspectiva, as orga-
nizagoes de servigos de satde caracterizam-se por
terem um «fluxo de trabalho pouco integrado», por
oposigio, por exemplo, a organizacdes industriais
automatizadas nas quais ¢ maior a automaciio dos
equipamentos, o fluxo de trabalho € mais rigido e
hd uma maior possibilidade de se realizar uma
avaliagdo quantitativa dos resultados da actividade
organizacional.

O modelo de Thompson

Thompson (1967) distingue trés tipos basicos
de tecnologia: tecnologia em elos sequenciais, na
qual cada fase do trabalho necessita da anterior
para poder ser concretizada como, por exemplo, a
indistria automdvel; tecnologia mediadora, que
consiste em facilitar a integracdo entre organiza-
¢oes com necessidades complementares, como é o
exemplo dos bancos; tecnologia intensiva, em que
um determinado objectivo é atingido através da
conjungdo de métodos e técnicas variados num
dado periodo de tempo.

De acordo com esta tipologia, as organizagdes
de satide teriam uma forte componente de tecno-
logia intensiva (por exemplo, as intervengdes
cirtirgicas), mas ¢ possivel também, integrar muitas
das suas actividades na tecnologia em elos sequen-
ciais (por exemplo, os check-up de rotina).

A abordagem de Perrow

Seguindo o modelo de Perrow (1967), do ponto
de vista tecnoldgico, ha duas dimensdes bdsicas
para descrever as organizagdes: cardcter excepcio-
nal e inteligibilidade dos problemas com os quais
se confrontam. Na dimensdo de excepgio, as
organizagcdes podem ser colocadas num continuo
que vai da quase auséncia de excepgdes —
rotineira — até ao predominio das excepgdes —
variada. Na dimensao de inteligibilidade do pro-
blemas, temos, num pélo, os problemas facilmente
analisdveis e, no outro, os de andlise dificil.

Perrow (1967) propde uma taxonomia da tec-
nologia que traduz a combinagio das duas dimen-
soes consideradas. A figura 1 contém uma
representagdo desta tipologia.

Figura 1

TIPOLOGIA DE TECNOLOGIA
SEGUNDO PERROW

Poucas < Excepgoes — Muitas

Nao Tecnologia Tecnologia de
analisaveis |artesanal (vidros ponta
1 especiais) (aero-espacial)
sroblemas Tecnologia rotineira | Tecnologia de
.’L‘ : (automével) engenharia
Analisaveis (equipamentos
pesados)

As organizacGes de servigos de saide, a nio ser
que se tenham especializado fortemente, tém algu-
ma dificuldade em integrar-se em qualquer dos
quadrantes considerados uma vez que, se bem que
as suas actividades sejam algo previsiveis, dada a
variabilidade inter-individual, cada caso é um caso,
pelo que o seu trabalho € muito variado. Por outro
lado, e ainda na mesma &ptica, os problemas t&m
um grau de inteligibilidade muito varidvel, pois os
profissionais podem ser confrontados com situa-
¢oes complexas e que conhecem bem, com outras
mais simples mas inesperadas, complexas e de
resolugiio impossivel, etc.

Do ponto de vista da tecnologia, os modelos até
agora discutidos ddo-nos das OSS uma imagem de
forte diferenciagiio, uma vez que coexistem acti-
vidades assentes em tecnologias com principios
diferentes. Com efeito, a necessidade de responder
as necessidades de cada caso, faz com que o
sistema nao possa ser mecanizado ou estandardi-
zado. Por outro lado, uma parte das actividades a
levar a cabo sio urgentes, caracteristica que facilita
o desenvolvimento de abordagens a gestio destas
organizagbes que se distanciam da gestdo por
objectivos ou planeadas, assumindo um caricter
de gestdao de crise (Georgopoulus, 1978). Este
clima seria propicio, ainda para este autor, a
apropriacdo das ambiguidades por parte dos pro-
fissionais. Estes, ao dominarem os processos de
tomada de decisdo através dos quais a tecnologia
central se concretiza, assumem um grau de influén-
cia determinante da dindmica organizacional. As
tarefas a realizar sio levadas a cabo por profissio-
nais com competéncias diferenciadas, o que requer
um forte esfor¢o de coordenacio, ja que a natureza
da tecnologia for¢a a uma interdependéncia fun-
cional que ndo assenta em principios de funciona-
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mento mas sim na contribui¢do dos individuos. A
interdependéncia, por seu turno, requer que os
individuos tendam a subordinar os seus interesses
pessoais aos colectivos, que se estabelecam rela-
¢oes de confianga e compreensdo e de ajustamento
miituo e cooperagdo (Georgopoulos, 1978).

De salientar que esta proposta, coloca directa-
mente nas maos dos profissionais a responsabili-
dade pela coordenagio do trabalho, assentando esta
em aspectos de natureza psicolégica e psicosso-
ciolégica. Estes aspectos parecem, igualmente, ser
os que, em tltima instincia, se encontram no cerne
do problema quando se tenta responder a necessi-
dade de coordenagio através da constituigio de
equipas pluridisciplinares ou através da adopgao
de modelos organizacionais de tipo matricial, tal
como adiante se analisard.

O breve percurso sobre a andlise das organiza-
¢des de servigos de saide com base em modelos
sobre a tecnologia, leva-nos a concluir que estamos
perante um tipo organizacional muito peculiar,
dificilmente enquadrivel, pelo menos de forma
directa, nas tipologias revistas. Contudo, este
mesmo percurso leva-nos a colocar a hipétese de
que uma boa parte da eficiéncia destas organiza-
¢des deriva da integragdo correcta entre as varias
actividades, de previsibilidade e¢ complexidade
diversas, que sio levadas a cabo no seu interior.

Esta integragio deveria traduzir-se, na pritica,
pela aplicacdo da tecnologia correcta, que € domi-
nada por diferentes profissionais, no momento
certo, o que obriga a uma grande confianga de
cada um dos intervenientes na qualidade do traba-
lho dos restantes. Por outro lado, o caricter algo
intensivo e sequencial (Thompson, 1967) e com
um fluxo de trabalho pouco integrado (Hickson,
Pugh e Pheysey, 1969), obriga a um esfor¢o
permanente de coordenagdo inter-profissionais.

Quando esta confian¢a ndo estd presente, ou a
coordenag@o € insuficiente, uma parte considerdvel
da energia é usada para reparar as consequéncias
destes disfuncionamentos. Logo, a competéncia
profissional dos vdrios intervenientes, a confianga
reciproca e a qualidade da coordenagiio do trabalho
sdo determinantes da eficdcia das organizagoes de
sauide.

Imperativos tecnologicos e natureza
das tarefas

O efeito da tecnologia sobre diversas varidveis
organizacionais foi amplamente estudado no qua-
dro dos modelos anteriormente discutidos. Contu-
do, as organizagdes tém sempre uma margem de
liberdade quanto as modalidades concretas de
aplicagdo das tecnologias, o que, por seu turno,
possibilita uma maior ou menor integragio dos
elementos sociais e tecnoldgicos, com consequén-
cias evidentes no plano da eficicia organizacional
(Trist et al., 1963), na qualificagdo dos individuos
(Kovics, 1989) e na natureza das tarefas a desem-
penhar tanto individual como grupalmente (Hack-
man ¢ Oldham, 1980).

As OSS parecem ser particularmente activas na
adopgdo de estratégias que permitam configurar os
postos de trabalho em fungidio de alteragbes de
natureza tecnolégica. Os dois estudos que se
apresentam de seguida constituem ilustragoes desta
afirmacdo.

Hernandez, Haddock e Quintana (1990) estuda-
ram as relagdes entre a natureza da tecnologia
utilizada por 314 enfermeiros em 52 unidades
hospitalares e as caracteristicas do trabalho e os
principios implementadores. Para tal, basearam-se
no modelo de Hackman e Oldham (1980).

Hernandez et al. (1990), consideram que a
tecnologia usada nestas organizagBes tem trés
atributos essenciais: grau de instabilidade — em
que medida os elementos a serem processados
apresentam variabilidade no decurso do processo
de transformaciio (o estado de satide dos doentes
sofre alteracdes no decorrer das actividades de
diagnéstico e terapia); o nivel de incerteza — grau
em que os materiais podem ser analisados e
submetidos a procedimentos rotineiros, o que
remete para a complexidade das patologias e a
possibilidade de serem identificadas intervengdes
que melhorem, de facto, o estado de saide dos
doentes; nivel de variabilidade — reflecte a seme-
lhanca entre os vdrios inputs a processar € o
nimero de tarefas e regras de decisdo a serem
aplicados, ou seja, refere-se as diferentes condicoes
que se observam nos pacientes e aos Virios
procedimentos a aplicar face a essas mesmas
condigdes. '
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As caracteristicas do trabalho consideradas por
Hernandez et al. (1990) sdo as que integram o
modelo de Hackman e Oldham (1980): variedade,
identidade, significado, feedback e autonomia. Sio
igualmente do mesmo modelo os principios imple-
mentadores: combinagido de tarefas, formagdo de
unidades naturais de trabalho, estabelecimento de
relagdes de cliente, enriquecimento vertical do
trabalho e abertura de canais de feedback.

Os resultados obtidos confirmam parcialmente
as hipéteses de partida quanto as relagdes entre a
tecnologia e as caracteristicas do trabalho: a
incerteza relaciona-se positivamente com a varie-
dade do trabalho e a instabilidade encontra-se
positivamente associada a variedade e ao signifi-
cado. Uma relagdio algo surpreendente foi a encon-
trada entre a variabilidade tecnolégica e a
identidade, pois é negativa (.30). A autonomia e
0 feedback nio sdo explicados pela tecnologia. Os
autores utilizaram os principios implementadores
como factores explicativos dos resultados encon-
trados, sem que apresentem os resultados entre
estas varidveis e a tecnologia ou o conteddo do
trabalho, o que se presta a algumas interpretagGes
de cardcter especulativo. Como conclusio, para
Hernandez et al. (1990), varidveis de natureza
organizacional, histérica ou profissional poderiio
moderar a relagio entre a tecnologia e as tarefas.

Os dados obtidos neste estudo sustentam a ideia
segundo a qual as organizagdes desenvolvem
modos préprios para lidar com as tecnologias.
Assim, provavelmente, niio se podera estabelecer
uma relagiio causal directa entre esta varidvel e a
natureza do trabalho a realizar. Os dados do estudo
que se apresenta de seguida suportam esta hipétese.

Sicotte e Lambert (1993), a partir de um estudo
baseado na andlise de documentos relativos a 6841
casos clinicos canadianos, testaram a hipétese de
que a estrutura das equipas médicas que intervém
nos vérios casos depende da dificuldade e varie-
dade das tarefas, relagio que é moderada pelo tipo
de interdependéncia — de complementaridade
(mimero de especialidades médicas diferentes que
intervém nos casos) ou de substitui¢io (nimero de
especialidades médicas menos o nimero total de
médicos que intervieram) — que se desenvolve.
Os resultados obtidos mostram que a interdepen-
déncia, tanto de complementaridade como de
substitui¢do, € uma prética corrente em ambos os
hospitais. O grau de interdependéncia varia forte-

mente de acordo com a natureza das patologias, o
que mostra um efeito das tarefas sobre a estrutura
das equipas: a interdependéncia de complementa-
ridade € superior quando as patologias sdo mais
complexas. Por outro lado, verifica-se que as
equipas aumentam quando a incerteza das tarefas
¢ mais elevada.

Ainda que nio hipotetizado, um outro resultado
foi obtido por Sicotte ¢ Lambert (1993) cujo
interesse ¢ de assinalar: obteve-se um efeito
significativo do hospital sobre as patologias e, o
que € ainda mais relevante, sobre os dois tipos de
interdependéncia, assumindo um poder explicativo
da substitui¢do e da complementaridade superior
ao das varidveis relativas i incerteza da tarefa. Os
autores interpretam este resultado afirmando que
«o0s médicos se organizam de maneira diferente
nas duas organizagdes» (p 124.), o que constitui
um argumento em favor da organizagiio enquanto
lugar de decisido quanto as formas de lidar com a
tecnologia (para um exame pormenorizado deste
argumento ver Miguez e Keating, 1989).

A SOCIO-ESTRUTURA DAS
ORGANIZACOES DE SERVICOS
DE SAUDE

A sdcio-estrutura reflecte trés dimensdes bdsi-
cas: a divisdio do trabalho, ou diferenciagdo, no
sentido que lhe é dado por Lawrence e Lorsh
(1973); os sistemas formais concebidos para coor-
denar e controlar as actividades (integracio); o
padrao de relagoes sociais que se desenvolvem nas
organizagdes, usualmente designado por organiza-
¢do informal, e que resulta das relagdes de poder
e de troca entre individuos e grupos (Fombrum,
1986).

Serdo estas as dimensdes em torno das quais se
estruturard este ponto relativo a caracterizaciio das
OSS.

A diferenciacdo e a integragio nas
organizacées de servigos de satide

Lawrence e Lorsh (1973), ao analisarem as
relagdes entre as caracteristicas das organizagdes
€ 0 contexto em que estas operam, evidenciaram
que a viabilidade dos sistemas organizacionais se
encontra associada a correspondéncia entre a inte-
gracao e a diferenciagdo, por um lado, e a incerteza
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da envolvente, por outro. Os ambientes complexos
e dinAmicos requerem um esfor¢o de maior dife-
renciagiio organizacional, a qual corresponde uma
equivalente necessidade de integragao.

A nogio de diferenciagio refere-se a divisdo do
trabalho em unidades distintas, com tarefas pro-
prias e agindo face a um componente especifico
da envolvente. As suas dimensdes bdsicas sdo a
orientagio da organizagio face aos objectivos
(organizagiio versus produto), face ao tempo (curto
versus longo prazo), inter-pessoal (énfase nas
relagBes versus nas tarefas) e o grau de formalidade
da estrutura.

A integraciio, cuja natureza € antagénica da
diferenciagio, corresponde ao conjunto dos esfor-
¢os que as organizagdes realizam para coordenar
as diferentes actividades (Lawrence e Lorsh,
1973). Os autores identificaram cinco factores cuja
presenca facilita a integragao: coordenagéo formal;
relacionamento directo com os gestores; hierarquia
administrativa; grupos interfuncionais; relagoes es-
peciais e departamentos de integragao.

Baldwin (1978) levou a cabo um estudo cujo
objectivo consistia em verificar se os resultados
obtidos por Lawrence e Lorsh (1973) se verifica-
vam igualmente nos hospitais norte-americanos.
Tratava-se, pois, de testar a hipétese segundo a
qual os hospitais mais eficazes eram os que tinham
conseguido atingir um grau de integragio ¢ de
diferenciacio mais apropriados. O estudo incidiu
sobre 16 hospitais, distinguindo o autor, em cada
um, cinco subsistemas: 1 — médico; 2 — staff
profissional, enfermeiros, radiologistas, técnicos de
laboratério, etc.; 3 — staff ndo profissional, dieti-
cistas, manutengdo, limpeza, etc; 4 — staff fiscal,
contabilistas, compras, admissdes, etc.; 5 — admi-
nistracdo, administradores e seus assistentes.

Os resultados relativos & integragiio nos hospi-
tais revelam que os vérios subsistemas considera-
dos se distinguem acentuadamente nas dimensdes
constituintes da diferenciagdo: os médicos sdo o
grupo menos formal quanto a estrutura, seguidos
dos grupos fiscal e staff ndo profissional, sendo o
grupo do staff profissional o mais estruturado.

N

Quanto a orientagdo face aos objectivos, os
dados mostram que o grupo dos médicos € o mais
orientado para o conhecimento cientifico, distin-
guindo-se fortemente do grupo dos administrado-
res. Este dltimo grupo parece ser o mais orientado

para o bem-estar dos doentes, ao contrdrio do que
era de esperar. O staff profissional ¢ o mais
orientado para o objectivo da eficiéncia, se bem
que a diferenca seja algo reduzida.

Os administradores sdo o grupo com uma
perspectiva temporal de mais longo prazo, seguido
dos médicos. Os restantes grupos revelam uma
orientagdo de curto termo.

Para avaliar a orientagdo inter-pessoal foi utili-
zado o LPC. O grupo dos médicos surgiu como o
mais orientado para as tarefas e o dos administra-
tivos o mais orientado para as relagdes. Os
restantes grupos situam-se numa posigio intermeé-
dia.

Os resultados obtidos por Baldwin (1978) no
capitulo da integragdo, concebida neste estudo
como «o estado de colaboragdo existente entre
departamentos entre os quais é suposto haver
cooperagio no sentido de se atingirem os objecti-
vos organizacionais» (p. 171), mostram em primei-
ro lugar que a integragdo de natureza estrutural
(por ex. uma unidade especialmente criada para
integrar actividades) se encontra ausente nos hos-
pitais analisados, com excepg¢do de um caso. A
integragio €, predominantemente de natureza pro-
cessual, ou seja, realiza-se através da criagdo de
grupos menos permanentes cuja missdo ¢ a de
assegurar a integragdo de actividades muito loca-
lizadas, o que impossibilitou a andlise discriminada
das diferentes facetas da integragdo. Para obviar
esta dificuldade, Baldwin (1978) construiu um
indice que reflecte o estado das relagdes entre 10
pares de unidades organizacionais. Os resultados
obtidos revelam haver uma relagiio entre a inte-
graciio global e o desempenho organizacional.

Conclui Baldwin (1978) afirmando que a admi-
nistracio dos hospitais deverd prestar uma parti-
cular atengdo ao desenvolvimento de niveis de
integraciio e diferenciagio apropriados. Esta preo-
cupagdo deverd ser tanto maior quanto maior a
dimensio da unidade, uma vez que os dados
disponiveis mostram que sdo os hospitais de maior
dimensio e, logo, os mais complexos, 0s menos
eficazes (Stakweather, 1978).

Em sintese, os resultados obtidos neste estudo
mostram que os hospitais desenvolvem processo
de diferenciagiio muito significativos e criam tam-
bém processos de integraciio particulares. Estas
duas varidveis encontram-se associadas ao desem-
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penho organizacional. No seu conjunto, os resul-
tados obtidos por Baldwin (1978) sustentam o
modelo proposto por Lawrence e Lorsh (1973), no
caso particular das OSS. Seria ainda pertinente
analisar a relagdio entre o contexto e as varidveis
estudadas, com vista a testar o modelo de uma
forma mais abrangente.

Para além deste estudo inicial, a preocupacio
com a integracdo tem vindo a assumir particular
importancia no caso das OSS, sendo relacionada
com um conjunto vasto de varidveis (ver Arndt ¢
Bigelow, 1992; Brown e McCool, 1986 ¢ Conrad
e Dowling, 1990, para revisdes), pelo que a
integragdo surge como um conceito nuclear nos
estudos relativos a reforma do sistema de satde
norte-americano. Num estudo recente desenvolvi-
do a este proposito, Gillies et al. (1993) estabele-
ceram uma relagio de similitude entre os conceitos
de sistema de sadde integrados e organizados,
postulando uma relagio de causalidade entre estas
varidveis e o desempenho organizacional. O estudo
efectuado assentou no modelo apresentado na
figura 2.

Distinguem os autores trés tipos de integragio:
médico-sistema, funcional e clinica. A integragido
médico-sistema, define-se como o grau em que os
médicos estdo economicamente ligados ao sistema,
usam 0s beneficios e servicos deste e participam
activamente na sua gestﬁo(2 . A integragdo funcio-
nal ¢ a coordenagdo das actividades de suporte
(gestdo, financeiras, recursos humanos, marketing,
etc.) e o modo como estas contribuem para o
sistema. A integracdo clinica refere-se 2 medida
em que os servicos que directamente intervém

sobre os pacientes se encontram coordenados nas
diversas unidades do sistema.

O estudo realizado por Gillies et al. (1993)
incidiu sobre 112 unidades de cuidados de satde,
sendo os dados obtidos através de questiondrio ao
qual responderam 933 sujeitos. Os resultados
mostram que os niveis de integracdo sdo apenas
moderados, sendo a integracdo médico-sistema e
a clinica ainda mais baixas. Obteve-se um efeito
significativo das dreas de trabalho consideradas:
as dreas de gestdo financeira, planeamento e
cultura distinguem-se por percepcionarem um grau
de integracdo funcional mais elevado; ao invés, as
actividades relacionadas com os sistemas de infor-
magdo e de suporte nio clinico, percebem um grau
de integracio funcional inferior; os gestores nio
clinicos tendem a percepcionar maior integragio
do que os gestores operacionais. Por outro lado,
ha uma relagdo positiva entre a integragio e a
eficdcia percepcionada.

Os resultados obtidos por este estudo no &mbito
nacional norte-americano sio, globalmente, con-
sistentes com os obtidos por Lawrence e Lorsh
(1973) e, mais especificamente com os de Baldwin
(1978) no caso das OSS. Para além desta obser-
vagio, parece importante a distingdo proposta entre
os diferentes tipos de integrag¢@o considerados por
Gillies et al. (1993), se bem que a nogio de
integragdo médico-sistema reflicta uma varidvel de
natureza individual e ndo organizacional, préxima
das varidveis de empenhamento e implicagio ou
do grau de inclusio nas organizagoes.

Figura 2
QUADRO DE REFERENCIA PARA A ANALISE DA INTEGRACAO (Gillies et. al., 1993)

Populagéo que
procura ou
necessita servigos

g

Visdo Int%grag:éo
Cultura médico-
Estratégia I:> sistema I:>
Lideranga
do sistema
Integragao
funcional

Integragéo clinica

Desempenho,
Horizontal ':> Valor acrescentado

ao sistema,
Vertical comunidade e

pacientes




Revista Portuguesa de GESTAO

As organizagdes de servigos de satide
enquanto burocracias profissionais

Se utilizarmos o modelo de Mintzberg (1982)
para caracterizar as organizagdes de saude, facil-
mente as integramos na categoria das burocracias
profissionais. Esta categorizagio permite ndo so
compreender algumas das suas especificidades
como também efectuar algumas predigdes, nomea-
damente se tivermos em mente o empreendimento
de mudangas em organizagdes deste tipo. Contudo,
cabe a cada organizagiio em particular decidir o
grau de formalizagdo que pretende instalar no
modo como os individuos desempenham os seus
papéis. Assim, uma organizagdo pode, por exem-
plo, ser mais ou menos favordvel ao trabalho em
equipas ou a resolugio de problemas de forma
interdisciplinar. Deste modo, tenderd a criar con-
dicdes para que a estrutura assuma uma configu-
ragdo particular.

De acordo com Mintzberg (1982), quando o
ambiente é estdvel e o trabalho a realizar &
complexo, a burocracia profissional € a configura-
¢do estrutural mais adequada. Este tipo de confi-
guracio € descrito pelo autor da seguinte forma:

O facto de estas organizagdes desenvolverem
um conjunto de actividades operacionais comple-
xas, se bem que algo normalizadas, faz com que
a coordenacio do trabalho seja conseguida através
da estandardiza¢iio das qualificagbes, o que equi-
vale a dizer que a formagéo dos profissionais € o
elemento central do funcionamento organizacional.

Os profissionais trabalham com uma grande
independéncia, sendo o seu enquadramento hierér-
quico garantido por um nimero reduzido de
gestores. A sua forte formagido dispensa quase
completamente a tecno-estrutura, ainda que o
mesmo ndo seja verdade para o pessoal de apoio
logistico, que tende a ser numeroso. Verifica-se a
existéncia de descentralizagdo tanto horizontal
como vertical.

Este contexto de acentuada autonomia por parte
do centro operacional, que convive com um grupo
que garante o apoio logistico, favorece a emergén-
cia de duas hierarquias paralelas: uma democratica
que enquadra os operacionais; outra autocrdtica
dirigida ao pessoal de apoio.

O facto de se tratar de uma estratura em que
os profissionais assumem um papel de extrema

proeminéncia, faz com que estes actores determi-
nem nio apenas as actividades que sdo da sua
responsabilidade directa, como também outras
areas que se encontram para além da sua compe-
téncia técnica, como por exemplo a gestdo geral
da organizacio (Freidson, 1970). No caso particu-
lar dos médicos, e ainda de acordo com Freidson
(1970), a sua mentalidade clinica, aliada a neces-
sidade de intervir em casos desesperados (inde-
pendentemente da eficicia da terapia), e a
possibilidade de quebrar as regras instituidas em
nome da declaragio de uma emergéncia ou das
regras deontoldgicas, dificultam, ou impossibilitam
de facto, a garantia do desenvolvimento de uma
actividade organizacional com um méximo de
racionalidade.

No caso concreto dos hospitais, segundo Geor-
gopoulos (1978), pode-se afirmar que os profissio-
nais se encontram sujeitos a dois tipos basicos de
fontes de stress: a organizagio espera que 0s seus
membros estabelecam entre si relagdes de natureza
predominantemente formal, orientada para a tarefa,
contratuais, enquanto que 0s pacientes esperam um
tratamento discriciondrio, o que provoca, na lin-
guagem de Katz et al. (1964) uma situagdo de
conflito inter-emissores. Por outro lado, os profis-
sionais mostram uma forte necessidade de inde-
pendéncia, liberdade e autonomia na realizagiio do
seu trabalho, sendo que, por via da sua inser¢do
organizacional, se confrontam com um conjunto
de regras a cumprir, situa¢do que, na terminologia
de Katz et al. (1964) corresponde a um conflito
pessoa-papel. Este tipo de conflito tende a insta-
lar-se e a agudizar-se uma vez que os especialistas
em gestiio podem nao ser especialistas em medi-

cina ou enfermagem e vice-versa (Georgopoulos,
1978).

Na dptica de Mintzberg (1983), estas estruturas
possuem algumas caracteristicas que podem con-
siderar-se no minimo problemdticas em contexto
de mudanga. Por um lado, a normalizaciio, se
permite que os vdrios profissionais aperfeigoem as
suas especialidades, constitui, por seu turno, um
entrave a mudanga. Mintzberg (1983) afirma mes-
mo que estas estruturas estdo particularmente
vocacionadas para aperfeicoarem o existente, ndo
para inovarem. Por outro lado, a especializagio
tende para a compartimentagdo, o que causa
problemas quando surgem necessidades dificil-
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mente enquadrdveis nos compartimentos existentes
ou que sejam transversais.

Hé4 um conjunto de factores que pressionam a
especializagdo crescente nos hospitais: a populagio
aumenta, torna-se mais exigente e tem um nivel
de vida melhor; os governos exigem cada vez mais
qualidade no sistema de satide; o conhecimento
cresce consideravelmente, o que dificulta o seu
acompanhamento em extensdo. Estas condigdes
forgam a uma interdependéncia crescente, pelo que
o problema da coordenagiio adquire um papel
preponderante na gestdo das OSS: as desvantagens
da especializagdo podem ser suplantadas por um
esfor¢o de coordenagdo acrescido, por uma comu-
nica¢do eficaz e pela cooperagiio entre todos os
elementos. Deste modo, a coordenagéo assentaria
nio tanto nos processos formais mas sim em
processos de natureza comportamental, cultural e
na compreensdo aprofundada da realidade organi-
zacional em que os individuos desenvolvem o seu
trabalho. Esta preocupagdo esti bem patente nas
palavras de Georgopoulos (1978), para quem a
coordenacdo nos hospitais depende

do grau em que os diferentes elementos compreen-
dem o trabalho uns dos outros, os seus problemas
e necessidades, do grau em que as expectativas,
atitudes e valores relacionados com o trabalho sio
congruentes ¢ complementares, do grau em que
individuos e grupos que sdo interdependentes sio
guiados por normas informais de reciprocidade,
confian¢a e ajuda muitua; o grau em que 0s membros
podem satisfazer necessidades pessoais importantes
no interior do sistema e nio fora dele; na medida
em que os participantes, para além do seu papel
profissional e estatuto formal, estéio disponiveis para
cooperar ¢ promover comportamentos relevantes
para a organizagio com base na auto-disciplina,
auto-controlo profissional, regulagio pessoal da
actividade e motivagio altruista internalizada (p.
59-60).

Uma concepgio desta natureza a propésito da
coordenagdo do trabalho tem, pelo menos, duas
consequéncias principais para a gestdo deste tipo
de organizacOes: a primeira refere-se i natureza
da lideranga a exercer nestas organizagOes; a
segunda remete-nos para as opgdes estruturais a
considerar com vista a sustentar as necessidades
de especializagdo e de coordenagdo crescentes.

Para além destas predigdes, infere-se da abor-
dagem agora apresentada que, numa situacio de

mudanga, os profissionais admitirio com mais
facilidade intervengdes organizacionais que ndo
interfiram, pelo menos aparentemente, com a sua
autonomia na realizagiio das tarefas. Assim sendo,
os grupos profissionais sdo determinantes de toda
a dinimica organizacional, pelo que o conhecimen-
to rigoroso do modo como concebem a organiza-
¢do e como encaram as possiveis mudangas a
introduzir, se revela essencial para se poder esta-
belecer um plano de intervengdo adequado no
sentido de orientar a organizacg@o para uma légica
empresarial. Por este facto, o conhecimento rigo-
roso do modo como percebem a organizagiio e
como encaram possiveis mudangas a introduzir, se
revela essencial para se poder estabelecer um plano
de mudanga adequado com vista a orientar a
organizacdo para uma légica empresarial, flexivel
do ponto de vista estrutural e que possibilite uma
resposta eficaz a situagdes padronizadas ou ndo.
Do ponto de vista da configurag¢io estrutural, ha
alguma evidéncia de que as burocracias profissio-
nais, operando no dominio da formagio profissio-
nal, t€m a possibilidade de aprenderem a tornar-se
uma bureau-adhocracy, um hibrido estrutural que
permite responder i necessidade de, em simulti-
neo, proporcionar servigos inovadores e estandar-
dizados com o mesmo pessoal (Bayley e Nielsen,
1992).

Quanto aos mecanismos de coordenagio do
trabalho, para além da comunicacdo eficaz e da
cooperagdo entre os virios elementos, a criagiio de
um sistema de informagdo de «gestio dos actos
médicos», possibilitado pelas actuais tecnologias
da informagdo, com oufputs o mais préximo
possivel do tempo real, poderia constituir um meio
de coordenagdo igualmente eficaz.

As organizacoes matriciais de saiide

Os estudos até agora revistos revelam a neces-
sidade de se gerir cuidadosamente os processos de
integrac@o e de diferenciagio nas OSS, unidades
fortemente profissionalizadas que requerem, para
serem eficazes, uma forte especializagdo acompa-
nhada por um correspondente esforco de coorde-
na¢do. As estruturas matriciais surgem como um
tipo estrutural que visa, justamente, responder a
questSes desta natureza. No caso particular das
OSS, esta opgdo estrutural foi ja equacionada.
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Nehuhauser (1978), considera as estruturas ma-
triciais uma boa solucdo para os hospitais, desde
que se atribua um papel determinante a uma equipa
que dispense todos os cuidados necessirios aos
pacientes. De notar que, para este autor, a nogao
de matriz aplicada a um hospital se distancia das
propostas convencionais, jd que os médicos ocu-
pam integralmente uma das duas dimensoes da
matriz, entrada usualmente ocupada por progra-
mas, projectos ou produtos (Davis e Lawrence,
1977), surgindo na outra dimensdo a enfermagem,
o servi¢o social, a fisioterapia, etc. Apesar desta
imprecisao na conceptualizagdo de um hospital
enquanto matriz, Neuhauser (1978) estd consciente
da necessidade de se atender a alguns aspectos da
vida hospitalar habitualmente pouco cuidados. O
autor privilegia o esforgo permanente para gerir as
equipas e sublinha uma mudanga cultural drastica:
haveria que abandonar a tradi¢do segundo a qual
se espera que o médico especifique quais as tarefas
a desempenhar pelos restantes elementos da equi-
pa, 0 que obriga a que estes sejam altamente
especializados.

Esta opgio estrutural aplicada ao dominio das
OSS teve uma acentuada popularidade nos EUA.
De acordo com a figura 3, os individuos encon-
tram-se organizados de modo funcional, segundo
as suas especialidades ou unidades e integram
grupos em fungio dos pacientes, de projectos ou
programas (Allcorn, 1990).

Allcorn (1990), faz uma extensa revisio de
literatura sobre o uso das matrizes nas OSS, o que
lhe possibilitou enumerar um conjunto de vanta-
gens e de problemas associados a utilizagdo de
estruturas matriciais nestas organizagdes, bem
como os requisitos comportamentais e de suporte.
O autor chega mesmo a enunciar solugdes para 0s
problemas levantados. No entanto, como o préprio
autor comenta,

a organizagdo matricial é extraordinariamente de-
pendente do comportamento esclarecido da gestio
de topo e do grau em que os individuos dos niveis
operacionais sdo auténomos e estabelecem entre si
relagdes de elevada qualidade (p. 588).

Outras op¢des de natureza diferente t€m vindo
a ser ensaiadas nos hospitais. De entre elas pode
destacar-se a introducdo da nog¢do de gestor de
produto, conceito amplamente difundido no domi-
nio da gestio de Marketing, no sentido de se
coordenarem inputs de natureza muito diversifica-
da e garantir a qualidade dos cuidados prestados
(Bowers e Taylor, 1990). Para estes autores, a
nogdo de gestor de produto pode ser aplicada, com
adaptagdes circunstanciadas, aos hospitais, desde
que se identifiquem elementos focais tdo distintos
como doengas, terapias ou organ systems. Contu-
do, para Bowers e Taylor (1990), o uso deste
conceito nos hospitais é indissocidvel da equipa de
produto, o que, tal como se verifica no caso das
estruturas matriciais, implica colocar no centro da

Figura 3
ORGANIZACAO HOSPITALAR MATRICIAL (Allcorn, 1990)

Enfermagem Farmacia Dietista Medicina Trabalho social
Paciente 1 [1 {1 [l { ] L]
Paciente 2 [1 {1 (1 [1 1
Paciente 3 1 {1 {1 1 |
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discussdo os aspectos comportamentais e gestio-
narios. Tal como assinala Allcorn (1990) «se o
lado irracional da organizagio se tornar activo, na
busca e manutengido do poder, evitando o poder e
a autoridade implicitamente, ou opondo-se a eles
explicitamente, nenhuma forma organizacional
serd bem sucedida» (p. 588).

Esta observagio de Allcorn (1990) remete-nos
para a dimensdo politica das OSS, a tratar poste-
riormente, e que é fortemente determinante da sua
dinfmica.

As organizagdes de saiide enquanto
sistemas baseados no conhecimento

A preocupagiio com a conceptualizacdo e gestio
de organizac¢Ges cuja actividade assenta no conhe-
cimento tem vindo a adquirir relevo crescente,
tendo dado lugar, recentemente, a um nimero do
Journal of Management Studies (n° 6 de 1993)
especialmente dedicado a esta temdtica. Uma
contribui¢dio importante neste dominio é a que nos
proporciona Miner (1988).

Para Miner (1988), podem ser concebidos qua-
tro sistemas organizacionais distintos: hierdrquicos
ou burocraticos; de tarefa ou de empreendimento;
grupais ou sécio-técnicos; profissionais ou basea-
dos no conhecimento. Seguindo a proposta de Mill
et al. (1983), podemos caracterizar as organizagoes
baseadas no conhecimento como se segue.

Os papéis sdo desempenhados a partir de nor-
mas, de elementos éticos e de cédigos da profissio,
¢ ndo tanto a partir da hierarquia. Os individuos
aprendem estas pautas de conduta na formagio de
base que adquiriram, nas associa¢des profissionais
e através dos colegas. E usual existirem estruturas
profissionais, ainda que os individuos possam estar
integrados numa organizagdo ou exercer uma
pritica privada.

Nos sistemas baseados no conhecimento sio os
profissionais que desenvolvem muitas actividades
que por exemplo, nos sistemas burocriticos sio
exercidas pelos gestores aos virios niveis. A
estrutura tem poucos niveis hierdrquicos, sendo
que a diferenciacdo entre profissionais assenta na
experiéncia profissional e na especializacio. Os
individuos que atingiram um nivel de qualificagio
determinado operam com elevada independéncia.
2} frequente tomarem-se decisdes através de voto
e recorrer-se a comités.

Estas organizagoes integram elementos nio pro-
fissionais, tais como administrativos, responséveis
pelas finangas, especialistas de pessoal, etc., cuja
actividade se encontra, quase sempre, subordinada
a dos profissionais.

A eficdcia das organizages assentes no conhe-
cimento encontra-se associada a participagdo, im-
plicagio e suporte das normas organizacionais. O
poder deverd estar nas maos dos profissionais.

No plano pritico, Oliver (1981), no seu guia de
cotagio do «Oliver Organization Description

Questionnaire», dd-nos destas organiza¢des a ima-
gem constante na figura 4.

Figura 4

DESCRICAO DOS SISTEMAS
PROFISSIONAIS (Oliver, 1981)

1. Um elevado nimero de fungGes séo classificadas como
profissGes

2. A satisfagdo no trabalho deriva do desempenho da
profissao

8. |Aformacéo profissional orienta-se para a aprendizagem
de «como fazer o trabalho»

4. |A formagado on-job visa essencialmente o
desenvolvimento profissional

5. E usual dedicar-se muito tempo a implicagdo
profissional

6. A comunicagao diaria faz-se predominantemente com
colegas profissionais ou com clientes

748 Os esforgos individuais subordinam-se a objectivos
profissionais

8. Os resultados do trabalho destinam-se aos clientes ou
a outros colegas profissionais

9. As relagbes com os clientes assentam na confianga e
no conhecimento profissional

10. |O desenvolvimento da carreira orienta-se para o
desenvolvimento profissional

11. [A profissdo é o principal objecto de investimento

12. |Os lideres sd@o seleccionados com base na sua
competéncia profissional

13. |A profissdo é central na vida de cada um e é uma parte
importante da identidade individual

14. |O conhecimento profissional € mais importante do que
qualquer outro

15. |O estatuto assenta na competéncia profissional

Niao se pode deixar de constatar a semelhanga
entre esta perspectiva ¢ a que é defendida por
Mintzberg (1983) para o caso das burocracias
profissionais. Contudo, a nogio de sistema assente
no conhecimento ¢ mais ampla, incluindo nio s6
as burocracias profissionais, como também as
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adhocracias e outras formas hibridas, uma vez que
recobre todas as organizacdes que baseiam a sua
actividade em conhecimentos complexos, domina-
dos e desenvolvidos pelos operacionais.

O poder nas organizacdes de servi¢os
de saude

A descrigio anteriormente realizada das OSS
enquanto burocracias profissionais ou enquanto
sistema baseados no conhecimento sublinharam,
entre outros aspectos, a grande autonomia que
caracteriza o desempenho dos profissionais. Estes
sdo considerados o elemento chave deste tipo de
organizagoes, pelo que constituem o grupo mais
poderoso.

Seguindo a perspectiva de French e Raven
(1953), podem considerar-se cinco tipos de poder
cuja intensidade varia na razdo directa da dimensao
da base na qual assentam: poder de recompensa,
baseado na capacidade de uma pessoa proporcionar
a outra o que esta deseja ou valoriza; poder
coercitivo, baseado na possibilidade de administrar
punices; poder legitimo, baseado no reconheci-
mento de que uma pessoa tem o direito de exercer
influéncia; poder de referéncia, baseado no desejo
de identifica¢do e de relagdo com outro, o que
tende a gerar sentimentos de lealdade; poder de
competéncia, baseado na medida em que o conhe-
cimento de um individuo numa matéria relevante
excede o de outro.

A complexidade da tecnologia utilizada nas
0SS, a qual se encontra em grande parte incorpo-
rada nos elementos do centro operacional, leva a
supor que o poder de competéncia seja a base de
influéncia mais determinantes nestas organizagoes.

Para além destas fontes de poder enunciadas por
French e Raven (1953), podemos enumerar outras
que, tal como assinala Mintzberg (1983) sido
exleriores as organizacgdes. De entre estas, contam-
se as forgas exercidas pelos proprietdrios, associa-
dos, publico e associagbes de empregados. A
dinimica das OSS parece ser particularmente
sensivel a influéncia das associagdes profissionais.
De salientar, a titulo de exemplo, que no nosso
pais, por imposi¢do da Ordem dos Médicos, os
médicos do trabalho se encontram impedidos de
prescrever, o que nido sé provoca alteragdes con-
siderdveis na estrutura da mio de obra das unida-
des que se dedicam a saide ocupacional, como

também contribui para dificultar o desenvolvimen-
to de uma intervencdo mais integrada sobre os
casos.

Apesar desta dominfncia esperada por parte dos
operacionais, existe alguma evidéncia empirica no
sentido de uma alteracio ao nivel do controlo
percebido sobre a realidade. Pool (1991), num
estudo longitudinal realizado entre 1978 e 19838
sobre cinco hospitais mostra como a evolug@o
politico-juridica, econdmica, tecnoldgica e s6cio-
cultural registada durante aquele perfodo na Ho-
landa originou mudangas organizacionais
(estruturais, culturais e de conhecimentos requeri-
dos) que, por seu turno, deram lugar a alteragdes
na capacidade de influéncia dos diferentes grupos
organizacionais. Os principais resultados obtidos
foram os seguintes: os trabalhadores de apoio
ganharam influéncia ao nivel das decisdes tdcticas;
os supervisores de primeira linha ganharam in-
fluéncia nas decisdes ticticas mas perderam nas
decises de rotina e estratégicas; os directores de
departamento perderam influéncia nas decisdes de
rotina e ganharam nos dominios tictico e estraté-
gico; o conselho executivo manteve a sua influén-
cia nas decisdes de rotina, perdeu nas ticticas e
aumentou nas estratégicas; o conselho de gestao
perdeu influéncia aos trés niveis; o conselho de
trabalhadores exerce menos influéncia nas decisdes
tacticas, manteve a influéncia nas decisdes de
rotina e aumentou nas decisdes estratégicas; o
grupo médico manteve a sua influéncia nas deci-
soes de rotina, registando perdas tanto nas decisdes
estratégicas como tdcticas. Este dltimo grupo
mantém ainda um grande poder sobre as decisdes
relacionadas com o tratamento e a admissdo dos
pacientes, se bem que o grupo dos enfermeiros
tenha vindo a obter uma maior capacidade de
influenciar decisdes desta natureza.

Este estudo mostra o cardcter multidimensional
e contingencial do exercicio do poder que pode
assentar em bases distintas, mais ou menos perti-
nentes consoante a situagio. Por exemplo, pode
supdr-se que a complexidade crescente da tecno-
logia da OSS tenha requerido uma maior especia-
lizagiio e, logo, uma maior dependéncia entre as
diferentes valéncias sendo que, cada uma, perdeu
poder em termos absolutos.
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AS CRENCAS E VALORES DAS
ORGANIZACOES DE SAUDE

No quadro da abordagem que tem vindo a ser
seguida com vista & organizagiio da literatura sobre
as OSS, a super-estrutura das organizagdes refere-
se ao que habitualmente se designa por cultura
organizacional e evidencia a actividade simbélica
das organizagGes que tende a ser mais ou menos
partilhada pelos seus membros. Pertencem a este
estrato as normas, os valores ¢ as ideologias
implicitas dos membros que se manifestam nas
préticas culturais das organizacdes.

A abordagem cultural das organizagdes reves-
te-se de miiltiplas facetas, sendo diversos os
entendimentos que se fazem deste termo. Para Vala
et al. (1988), trata-se de uma metifora em busca
de teorias. Na Gptica de Lopes e Reto (1989), esta
abordagem comporta elementos de moda, de me-
tifora e de paradigma, o que mostra a sua riqueza
enquanto quadro de referéncia para a andlise
organizacional. De acordo com Sackmann (1992),
a diversidade de conceitos associados a cultura
organizacional inclui nog¢des como ideologias, um
conjunto coerente de crengas, pressupostos bdsi-
cos, o ser colectivo, compreensdo partilhada, pro-
gramagdo colectiva da mente humana. Segundo a
autora, no estado actual do desenvolvimento teé-
rico ndo estd claro que perspectivas serdo mais
adequadas para representar a cultura organizacio-
nal.

Sem pretender aqui discutir este problema, a
cultura organizacional serd apenas utilizada com
vista a alargar a discussio em torno da natureza
das OSS, nomeadamente ao nivel da super-estru-
tura (Fombrum, 1986).

A cultura das organizacoes de servigos
de sande

A leitura das OSS a partir dos modelos da
cultura organizacional que se enquadram na cor-
rente da corporate culture, possibilita uma catego-
rizagdo e, logo, uma descricéo da cultura das OSS.
Esta categorizagdo € certamente redutora na me-
dida em que, usualmente, é feita a partir de duas
dimensdes com dois niveis cada. Constituem
exemplo o grau de risco e a velocidade do feedback
(Deal e Kennedy, 1982), institucionalizagdo e
centralizagdo (Harrison, 1972), centragio nas pes-

soas ou nas tarefas (Sethia ¢ VonGlinow, 1985),
lealdade e congruéncia (Jouve e Massoni, 1984).
A utilizagdo de duas dimensdes com dois niveis
leva a que se considerem tipologias com quatro
quadrantes, o que conduziu Hampdon-Turner
(1992) a designar este conjunto de abordagens
como um verdadeiro sindrome dos quadrantes.

No plano operatério, é possivel partir de algu-
mas das tipologias disponiveis e, através delas,
proceder a caracterizagiio das OSS, beneficiando
do seu valor instrumental, apesar das falhas em

rigor conceptual de que estas enfermam (Lopes e
Reto, 1989).

No quadro da proposta de Deal e Kennedy
(1982), pode-se hipotetizar que as OSS tendem a
desenvolver um padrio cultural com trés dominan-
tes, logo diferenciado: por um lado, sdo culturas
de tipo «macho-viril», nomeadamente nas activi-
dades de cirurgia, onde o risco é forte e o feedback
€ rdpido, situagdo que conduz ao desenvolvimento
de valores de individualismo, agressividade e
rapidez; por outro lado, seriam culturas de proce-
dimentos, perante actividades em que o risco é
baixo e o feedback lento, dando lugar a valores
relacionados com o «como fazer», com formalida-
de e ftitulos; finalmente, teriam também uma
componente cultural de aposta, que se caracteriza
por valores hierdrquicos e de antiguidade enquanto
fonte de poder, originados face a um risco elevado
e um feedback lento.

Se no situarmos no modelo de Harrison (1972),
as OSS tenderiam a desenvolver culturas de dois
tipos: cultura de tarefa, institucionalizada e des-
centralizada, caracteristica de situagdes em que ha
grupos inter-disciplinares organizados em torno de
um trabalho (no caso vertente, o paciente); cultura
atomista, descentralizada e nio institucionalizada,
em que predominam valores de respeito e afecto
que ligam os individuos com interesses comuns.

Se olharmos para as OSS através da proposta
de Jouve e Massoni (1984), assente nas praticas
de recrutamento, somos levados a identificar nestas
organizagoes duas dominantes culturais: tratar-se-
-ia de culturas prudentes, cujos principais valores
sd0 o rigor e a discricio e o recrutamento é
efectuado com base no saber-fazer e nos concur-
sos; corporativas, privilegiando valores de saber
fazer tradicional e de cooperacdo, assentando o
recrutamento na competéncia técnica.




Revista Portuguesa de GESTAO

O breve percurso pelas tipologias da cultura
organizacional, apesar das suas limitagdes no plano
conceptual, mostrou que, provavelmente, as OSS
tendem a gerar culturas diferenciadas, nas quais
coexistem valores de natureza diversa. Esta cons-
tatagio havia sido jd efectuada a propdsito da
intra-estrutura e da sécio-estutura, niveis de andlise
que apontavam, igualmente, no sentido de uma
forte diferenciaco interna das (0SS. Mais uma Vvez,
coloca-se a questdo dos processos de integragido a
utilizar por forma a gerir esta diferenciacéo cultu-
ral.

Se atendermos ao modelo proposto por Ouchi
(1982), em que se distinguem trés mecanismos
basicos de integragio, o cla, a hierarquia e ©
mercado, este tltimo parece ser a via mais eficaz,
na medida em que os dados sobre a s6cio-estrutura
deixam de lado a possibilidade da hierarquia ¢ os
dados relativos i super-estrutura até agora integra-
dos na discussdo permitem antever alguma inefi-
cécia do cli. Se nos centramos na ideia de
integracio através do mercado, somos levados a
salientar o possivel papel a desempenhar pela
informacdo, nomeadamente através da necessidade
de estudar sistematicamente 0 meio, no sentido de
aumentar a sua previsibilidade, sob pena de ser
impossivel ultrapassar a mera gestdo casuistica.
Esta posi¢ao conduz, por outro lado, & necessidade
de se distinguir claramente entre unidades orien-
tadas para o grande ptiblico e unidades com campo
de acciio limitado, como € o €aso das clinicas
especializadas ou as unidades de sadide ocupacio-
nal de grandes organizagdes.

As organizagdes de servigos de saude
no modelo dos valores contrastantes

As tipologias culturais anteriormente revistas,
ap6s as hipéteses de caracterizagdo realizadas,
deram-nos uma imagem da OSS enguanto organi-
zagdes culturalmente diferenciadas, privilegiando
valores de natureza diversa. O modelo dos valores
contrastantes (Quinn, 1988) permite situar esses
valores num quadro de referéncia comum ¢, €m
simultineo, explicar as razdes pelas quais as 0SS
assumem uma determinada configuragio de valo-
res.

De acordo com Quinn (1988), as organizagdes
ao longo do seu ciclo de vida tendem a desenvolver
um conjunto de oito valores que podem ser

agrupados em quatro categorias: 1 — valores
relacionados com os recursos humanos, como a
implicagio e uma moral elevada, ou a abertura
relacional e a participagio na tomada de decisao;
2 — valores relativos aos processos internos, que
se traduzem pelo privilegiar a documentagio e a
gestdo da informagao, ou a estabilidade e o
controlo; 3 — valores centrados nos objectivos, ou
seja, a preocupagdo com a produtividade e a
realizagdio das tarefas, ou a direcgio e a clareza
de objectivos; 4 — valores orientados para o0s
sistemas abertos, através da preocupagdo com a
inovagio e a adaptagiio ao meio, ou coma obtengdo

de suporte externo e a aquisi¢do de recursos.

A designagio de modelo dos valores contras-
tantes tem por base a ideia de que ha valores que
sio competitivos entre si, pelo que o privilegiar de
um determinado tipo de valores gera contradigdes
noutros, o que coloca um grande desafio a gestdo.
Nomeadamente, sio competitivas as focalizagoes
nos valores relativos aos recursos humanos ¢ 0s
objectivos racionais e, por outro lado, nos proces-
sos internos e nos sistemas abertos.

O autor atribui um forte peso ao ciclo de vida
das organizagdes enquanto factor explicativo da
centra¢do destas em determinados valores (Quinn
e Cameron, 1983). Assim, as organizagdes passa-
riam por uma fase de empreendimento, centradas
nos valores dos sistemas abertos, seguindo-se uma
fase, a de colectivismo, na qual a organizagao
tenderia a privilegiar valores relacionais. A esta
segue-se a fase de formalizagdo e controlo, a que
corresponde uma deslocagdo para 0S Processos
internos e para os objectivos racionais. Finalmen-
te, na fase de maior maturidade, a da elaboragdo
da estrutura, a organizagdo, com a experiéncia
anteriormente adquirida, tenderia a orientar-se
novamente para o exterior, no sentido de se
renovar. De salientar que uma parte do trabalho
empirico que sustenta este modelo consistiu na
observagio da evolugido de uma OSS, um centro
de satide mental (Quinn e Cameron, 1983).

No contexto dos tragos distintivos que tém vindo
a ser assinalados, a utilizagio do modelo dos
valores contrastantes leva-nos a inferir que as
organizagdes de satide se encontrariam essencial-
mente orientadas para os aspectos internos, com
uma reduzida preocupagfio quer com a consecugio
dos objectivos quer com a adaptagao ao exterior.
A articulagdo deste modelo com as conclusdes dos
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pontos anteriores permite antever uma grande
dificuldade na criagio de uma cultura forte por
parte destas organizagfes, pelo menos no sentido
que lhe ¢ habitualmente conferido, ou seja uma
partilha clara de valores.

Por outro lado, a literatura actual sobre a cultura
organizacional das OSS assinala que estas organi-
zagbes se encontram pouco orientadas para o

exterior. E neste sentido que, por exemplo, Albert
(1989), reconhecendo a necessidade de se desen-
volver uma cultura orientada para os servicos aos
utentes, propoe os passos referidos na figura 5. Por
seu turno James (1990) sublinha o papel da cultura
organizacional enquanto factor inibidor da inova-
¢do nos hospitais.

Figura 5

DESENVOLVER UMA CULTURA DE CUIDADOS DE SAUDE
ORIENTADA PARA O SERVICO (Albert, 1989)

Retraimento da gestdo de topo

Formulagdo/modificagio da filosofia organizacional

Formagdo de grupos de trabalho centrados no cliente e nos recursos humanos

Comunicar as declaragtes da filosofia organizacional

Traduzir a filosofia em comportamentos quotidianos

Avaliar a discrepancia cultural: recolha de dados

Devolugao dos dados
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Conslituigao de equipas com acgéo aos niveis dos clientes e dos recursos humanos

o

Estabelecimento de prioridades em termos de planos de acgao e programas
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o

. [Implementagao do programa

—
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- |Permanente modelizagdo e papéis por parte dos elementos-chave
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. |Avaliacdo-feedback: avaliagio da discrepancia cultural
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. |Avaliagdo/modificagéo dos sistema de recursos humanos

—
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. |Avaliagdo/modificagio dos outros sistemas

—
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. |Avaliagdo/feedback: avaliagdo da discrepancia cultural

Constitui, igualmente, um exemplo desta preo-
cupagdo a proposta de Nelson e Niederberger
(1990) no sentido de se estabelecerem programas
de qualidade total assentes nos resultados dos
inquéritos de satisfagiio dos pacientes, ainda que
estes indicadores possam ser questionados quanto
ao seu valor técnico, tal como sustenta Vuori
(1987). Também Norling (1986), por exemplo,
centrou no exterior o projecto de mudanga estra-
tégica a empreender no hospital que dirigia. Para
Cremadez (1992), os hospitais franceses apresen-
tam um verdadeiro fecho face a envolvente, facto
que se deve, entre outros factores, i auséncia de
instrumentos que possibilitem identificar a sua
zona de influéncia, conhecer o mercado e perspec-
tivar a sua evolugio.

O edificio cultural das organizacées
de servigos de satide

As duas perspectivas culturais anteriormente
utilizadas para hipotetizar os tragos culturais das
OSS concebiam a cultura como um conceito
unidimensional. Contudo, é possivel descrever as
OSS a partir de modelos mais diferenciados e
abrangentes, como € o caso da proposta de Schein
(1985 a, 1985 b). Na sua perspectiva, a cultura
organizacional tem trés niveis:



Revista Portuguesa de GESTAQ

Figura 6
NIVEIS DE CULTURA ORGANIZACIONAL SEGUNDO SCHEIN (1985 a)
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3. Pressupostos basicos

. Estilo de relagdo com o meio

. Natureza da realidade, tempo e espago
. Esséncia da natureza humana

. Esséncia da actividade humana

. Natureza das relagdes humanas

Tomado por verdadeiro
Invisivel
Pré-consciente

Para Schein (1985 a),

o termo cultura deverd ser reservado para o nivel
mais profundo dos pressupostos ¢ crengas bisicos,
partilhados pelos membros de uma organizagio,
operando inconscientemente, e que definem, sob a
forma de pressupostos, a forma através da qual a
organizagio se vé a si-mesma ¢ a envolvente (p. 6).

A abordagem proposta por Schein (1985), se
bem que muito utilizada nas revisdes de literatura
sobre a cultura organizacional, tem dado, contudo,
lugar a pouca investigagdo. Constitui excepgdo o
trabalho desenvolvido por Kinnunen (1990) que
partiu deste modelo para estudar uma OSS finlan-
desa. A figura 7 (na pigina seguinte) contém uma
sintese dos resultados obtidos pelo autor.

Os resultados constantes na figura 7 mostram
uma considerdvel diferenga cultural entre a medi-
cina, a enfermagem e a gestdo, o que confirma a
ténica dos resultados que tém vindo a ser apresen-
tados, ou seja, uma evidente diferenciagdo. Kinnu-
nen (1990) salienta, para além das diferencas
encontradas, alguma similitude entre as sub-cultu-
ras de gestdao e médica: 0s seus pressupostos sobre

o trabalho, a organizagio e as relagcdes com o meio
sdo, em ambos os casos, paternalistas, proactivos,
dominantes e privilegiam a lealdade a autoridade.
A sub-cultura de enfermagem distingue-se das
restantes por privilegiar a participagiio, a delega-
¢do, a tradi¢@o e a harmonia simbidtica no interior
da organizagéo.

A identidade das organizagoes
de servigos de saude

A nogdo de identidade organizacional, de ori-
gem europeia, por contraposi¢io a de cultura
organizacional, norte-americana, apesar da sua
imprecisdo (Lopes e Reto, 1990), tem revelado
algum poder heuristico enquanto conceito integra-
dor para o caso dos hospitais (Cremadez, 1992).

Para conceptualizar a identidade organizacional,
Ramanantsoa et al. (1988) partem da defini¢do
seguinte:

A organizacio compde-se de seres humanos, que

t&m uma certa permanéncia. A ac¢o colectiva numa

dada empresa encontra-se, geralmente, marcada por

uma ldégica coerente que a distingue de todas as
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Figura 7
RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS POR KINNUNEN (1990)
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outras. Esta logica constitui-se e afirma-se no tempo.
Ela confere & empresa uma certa continuidade; permite,
a cada um, identificar a empresa e, em alguns casos,
identificar-se com ela (p. 401).

E com base nesta concepgiio, que se caracteriza
pela ambiguidade que advém da transposi¢io de
um conceito de nivel individual para o nivel
organizacional, sem as precisoes requeridas por
este processo de adaptaciio, que Cremadez (1992)
desenvolveu um quadro de leitura para os hospitais
franceses (figura 8 na pdgina seguinte).

Da figura 8 ressalta o peso de trés paradigmas,
o do servico ptblico, o do profissional e o da
medicina, enquanto fontes de pressio para a
mudanga da identidade hospitalar.

Segundo Cremadez (1992), as unidades hospi-
talares francesas caracterizam-se por uma acentua-
da fluidez nos determinantes politicos: o poder da
tutela raramente consegue estabelecer directrizes
claras e permanentes em virtude da influéncia de
elementos politicos e tecnocraticos. Esta incerteza
nio pode ser reparada pelo lider, na medida em

que a sua permanéncia no cargo ¢ limitada no
tempo e o seu poder tem um alcance reduzido. No
mesmo sentido, os factores de natureza estrutural
originam uma estrutura pouco clara, algo difusa,
sem dar lugar a um simbolismo préprio. Por outro
lado, a representaciio da organizagio é pobre, pois
assenta num desconhecimento consideravel que os
diferentes actores revelam uns dos oufros. Neste
contexto, a implicacio reciproca entre o individuo
e a organizagio é reduzida: quer um quer outra
esperam receber e dar pouco.

A este quadro geral, acrescenta Cremadez
(1992) um estado de crise de identidade generali-
zado das unidades hospitalares francesas, por efeito
de alteragdes importantes ao nivel dos paradigmas
de base (profissional, servico publico e medicina)
que estardo actualmente em curso na sociedade.

Quanto a nogiio de identidade, para além e
proporcionar um quadro de referéncia integrador
para a conceptualizagiio das OSS, ao ter associado
o conceito de focalizagdo, permite, igualmente,
fazer algumas previsdes sobre a mudanga destas
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Figura 8
CONSTITUINTES DA IDENTIDADE HOSPITALAR SEGUNDO CREMADEZ
(1992)
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organizagoes. A focalizagio da identidade'™ con-
siste num
processo dinimico através do qual as aspiragdes ¢
as acgoes dos membros de uma mesma entidade
econdmica e social convergem num mesmo elemen-
to que constitui, assim, o esqueleto da identidade
(Ramanantsoa et al., 1988, p. 499).

Assim, é de esperar que as OSS tendam a
desenvolver uma focalizagdo identitdria na activi-
dade, onde se encontra o saber fazer e o querer
fazer. Segundo Ramanantsoa et al. (1988), .a
focalizagdo na actividade, se € um trunfo quando
se adoptam estratégias de especializa¢do, constitui,
no entanto, um obsticulo face a estratégias de
diversificagdo.

AS ORGANIZACOES DE SERVICOS
DE SAUDE ENQUANTO SISTEMAS
IMPERFEITAMENTE CONECTADOS

O percurso até agora efectuado sobre alguma
literatura relativa as OSS, dd-nos destas organiza-
¢coes uma imagem de elevada diferenciagio. Esta
diferenciagio tem origem aos diversos niveis de
analise seguidos como organizadores da literatura:
infra-estrutura, sécio-estrutura ¢ super-estrutura.
Do ponto de vista infra-estrutura, a diferenciagio
surge na medida em que co-existem actividades
assentes em tecnologias com principios diferentes,
o que impossibilita a estandardizagdo. Por outro
lado, uma parte das actividades a levar a cabo sao
urgentes, o que favorece o desenvolvimento de
abordagens a gestdo de cardcter casuistico. Estas
facetas das OSS do ponto de vista infra-estrutura
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permitem, ao nivel da sécio-estrutura, a apropria-
¢do das ambiguidades por parte dos profissionais
que, ao dominarem os processo de tomada de
decisdo através dos quais a tecnologia central se
concretiza, assumem um papel determinante tanto
na concepgiio como na gestdao corrente das OSS
(Crozier e Friedberg, 1977). Ainda ao nivel sécio-
-estrutural, € de salientar uma contradig¢fio funda-
mental que caracteriza as OSS: por um lado, a
natureza da tecnologia obriga a uma forte coorde-
nagdo entre profissionais que apenas pode ser
concretizada pelo esforgo de cada um, o que colide
com a marcada tendéncia para a independéncia
destes mesmos profissionais. No plano da super-
estrutura, as OSS tendem a orientar-se pouco para
0 meio envolvente, a desenvolverem culturas
pouco marcadas e pouco consensuais, apresentan-
do uma vez mais uma diferenciacio assinaldvel,
podendo ser considerada uma verdadeira fragmen-
tagdo identitdria.

Esta imagem e disfuncionamento pode ficar a
dever-se ao facto de os modelos organizacionais
utilizados para dar conta das caracteristicas distin-
tivas das OSS apresentarem alguma dificuldade
em integrar varidveis distintas, com relagdes com-
plexas e, muitas vezes, imperfeitamente conectadas
0 que dificulta o desenvolvimento de estratégias
correctas para a sua gestdo. Se partirmos deste
pressuposto, torna-se pertinente a observacio de
Schaeffer (1986) a propésito da gestio da mudanga
nas OSS segundo a qual, a complexidade destas
organizagoes for¢a ao desenvolvimento de um
modelo de gestio inovador, pelo que as OSS
poderdo constituir um verdadeiro laboratério de
gestdo. A teoria das organizagdes enquanto siste-
mas imperfeitamente conectados pode constituir
um quadro de referéncia adequado para concep-
tualizar estas especificidades.

O conceito de sistemas imperfeitamente conec-
tados refere-se a nogio segundo a qual existem
acontecimentos conectados entre si que respondem
em conjunto, ainda que os eventos se distingam
na medida em que preservam a sua identidade ou
diferenciagio fisica e légica (Weick, 1976). Peran-
e a observagdo da existéncia de utilizagdes menos
correctas deste conceito em contexto organizacio-
nal, para Orton e Weick (1990) a nogio de sistemas
imperfeitamente conectados integra uma dupla
significagdio: por um lado, a ideia de conexdo
refere-se ao facto de as organizagdes conterem

elementos interdependentes entre si; por outro
lado, estes mesmo elementos mantém a sua capa-
cidade de auto-determinacio. A resultante é uma
imagem de «um sistema que é simultaneamente
fechado e aberto, indeterminado e racional, espon-
tinco e deliberado» (Orton e Weick, 1990, pp
204-205).

Enquanto causas da conexio imperfeita, Orton
e Weick (1990) assinalam trés factores: o indeter-
minismo causal, a fragmentagio da envolvente
externa e a fragmentagdo do ambiente interno. A
revisdo de literatura realizada sobre as 0SS evi-
dencia a presenca destas causas. Assim, o indeter-
minismo causal relativo 4 ambiguidade nas
relagdes entre causas e efeitos, parece estar pre-
sente na infra-estrutura. Estas organizagdes carac-
terizam-se, ainda, -por um ambiente interno
fragmentado, tal como sugere, ao nivel sécio-es-
trutural, a tendéncia para a autonomia dos profis-
sionais e, no plano da super-estrutura a forte
diferenciagio cultural e a fragmentagdo identitdria
assinaladas. Finalmente, a envolvente externa apre-
senta estimulos complexos (patologias) e, por
vezes, apresenta expectativas contraditérias, como
por exemplo os cuidados esperados pelos utentes
e as politicas de redugiio de custos das estruturas
governamentais.

Quanto as formas de compensar a conexio
imperfeita, os autores destacam o papel da lide-
ranga, da focalizagio da atengdo e da partilha de
valores. Na sua perspectiva, a liderangca em siste-
mas imperfeitamente conectados devera ser discri-
ciondria e centrada numa permanente referéncia i
visdo central como pano de fundo integrador de
todas as actividades. A conexdo imperfeita pode
ainda ser compensada através da focalizacio, ou
seja, pela utilizagéio de uma estratégia de mudanga
comportamental baseada na intervengio apenas
sobre os comportamentos controldveis e nucleares,
deixando um mdximo de liberdade para que os
individuos procedam a adaptac@es circunstancia-
das. Por fim, a partilha de valores, mesmo perante
um desacordo quanto aos meios a utilizar, pode
constituir um meio de compensar a imperfeicao
das conexoes.

Nas OSS, a focalizagio poderia centrar-se nos
comportamentos directamente relacionados com os
utentes e ser guiada ndo por um controlo directo,
mas por um sistema de informagdio permanente
sobre os utentes e o contexto. Dado que o trabalho

23




1

Revista Portugucsa de GESTAO

nas OSS requer um esforco de coordenagio acres-
cido, o qual contrasta com a necessidade de
independéncia dos profissionais, a lideranga neste
contexto obriga a transformacio dos valores dos
liderados, o que corresponde ao exercicio de uma
lideranga transformacional, tal como formulado
por Bass (1985).

A concep¢io de sistemas imperfeitamente co-
nectados pode ter como resultados uma persistén-
cia acrescida, um efeito de reducdo da
generalizagdo do impacto num elemento de pro-
blemas ocorridos num outro, uma maior adaptabi-
lidade, satisfagdo no trabalho e eficdcia
organizacional. Contudo, tal como salientam Orton
¢ Weick (1990) estes resultados sdo mais ou menos
apropriados e desejiveis em funcdo da situagio,
pelo que os esforcos de conexdo deverdo ser
contextualizados.

A conceptualizagio das organizagdes enquanto
sistemas imperfeitamente conectados coloca, para
além da interpretacdo que se acaba de realizar,
duas outras questdes, uma relacionada com a
tecnologia e outra com a criagdo de sentido
(Weick, 1976).

A tecnologia das OSS ¢ algo difusa, pelo que
nio constrange as opgdes quanto a estrutura, o que
deixa em aberto quase todas as op¢des estruturais
possiveis. As semelhancas encontradas na confi-
guragio das OSS poderia, assim, ficar a dever-se
aos rituais de certificagfio e aos acordos realizados
entre a organizagdo ¢ a sua envolvente (Weick,
1976). Estas observagbes sdo consistentes, por
exemplo, com a estandardizacio das qualifica¢des
enquanto mecanismo de coordenagiio do trabalho
das burocracias profissionais (Mintzberg, 1982),
com a influéncia das forcas externas na dinimica
das organizactes (Mintzberg, 1983), com a possi-
bilidade de se desenvolverem estruturas matriciais
(Allcorn, 1990), gestores de produto (Bowers
eTaylor, 1990) ou equipas multidisciplinares tal
como foi desenvolvido pela unidade em que
incidiu o presente estudo.

Quanto a atribuiciio de sentido, na medida em
que os sistemas imperfeitamente conectados se
caracterizam por uma grande ambiguidade, verifi-
cando-se um considerdvel espaco para a auto-de-
terminacdo dos actores, tendem a gerar uma
acentuada pressdo sobre os individuos por forma

a que estes negoceiem uma realidade organizacio-
nal na qual possam viver (Weick, 1976).

Neste sentido, pode-se formular a hipdtese
segundo a qual os sistemas imperfeitamente co-
nectados originam conjuntos de crengas organiza-
cionais, resultantes do processo de criagdo de
sentido que, por surgirem coOmo um processo
compensatério para a desconexio, se caracterizam
por serem consensuais.

Desta perspectiva resultam algumas consequén-
cias para a conceptualizagdo das organizagGes. Tal
como referem Orton e Weick (1990),

o conceito de conexilo imperfeita, ao reconhecer a
existéncia de dimensdes estruturais multiplas, ao
enfatizar a conexfio ¢ desconexdo simultineas ¢ a
sua representagiio das estruturas como sendo mol-
ddveis pela intervencdo gestiondria, for¢a os inves-
tigadores a aprofundar a andlise da actividade
humana subjacente a estrutura organizacional. Do
mesmo modo que a racionalidade limitada levou os
investigadores a estudar o processo de tomada de
decisdo, mais do que os seus resultados, o conceito
de conexdo imperfeita pode levar os investigadores
a estudar a estrutura como algo que as organizagdes
fazem, mais do que algo que elas, meramente,
possuem (p. 218) (sublinhado adicionado).

Esta afirmacéo acentua o cardcter processual das
estruturas organizacionais. A abordagem sécio-
cognitiva das organizagdes pretende, justamente,
constituir uma formulagiio tedrica com énfase nos
aspectos processuais das organizagdes, pelo que
esta perspectiva poderia constituir um quadro de
referéncia adequado para a andlise das organiza-
coes de servigos de satide!™,

CONCLUSAO

Em sintese, hd a referir que a organizacio da
literatura sobre as OSS acentua a vertente diferen-
ciacilo, e isto aos trés niveis considerados: tecno-
16gico, sécio-estrutural e crencas e valores. Perante
esta situagio, sio propostas diferentes modalidades
de fomento da integraciio, quase todas assentes em
factores de natureza comportamental, sem que,
contudo, seja evidenciados os factores que contri-
buem para o seu incremento.

A leitura da OSS no plano da tecnologia e
natureza das tarefas, permite evidenciar, nio ape-
nas a co-existéncia de 16gicas tecnologicas distintas
como também a capacidade de estas organizagdes
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desenvolverem modos préprios de lidar com a
tecnologia (Hernandez et al, 1990: Sicotte e
Lambert, 1993) e de interdependéncia entre os
profissionais como resposta 4 variabilidade das
patologias.

A andlise de nivel sécio-estrutural remeteu para
primeiro plano o problema da integracdo nestas
organizagoes (Gillies et al, 1993), perante a
diferenciagiio profissional e funcional constatada
(Baldwin, 1978). A integracio médico sistema
aparece como uma varidvel pertinente, o que
implica situar o problema no dominio da elevada
tendéncia para a autonomia que caracteriza os
profissionais (Mintzberg, 1982; Friedson, 1970;
Miner, 1988). Estes grupos possuem uma acentua-
da margem de poder bascado quer na competéncia
(French e Raven, 1958), quer na influéncia exer-
cida a partir do exterior através das organizactes
profissionais (Mintzberg, 1983). As solugdes refe-
ridas na literatura com vista a lidar com esta
diferenciagdio assentam, na sua esséncia, em fac-
tores de cardcter psicossociolégico, tais como a
promogdo de valores de cooperaciio e auto-contro-
lo (Georgopoulos, 1978) ou opgdes estruturais de
tipo matricial (Allcorn, 1990).

A leitura das OSS do ponto de vista das crencas
e valores evidencia uma considerdvel diferenciaciio
cultural, gerada pela co-existéncia de valores muito
diversos (Deal e Kennedy, 1982; Harrison, 1972),
ou pelo facto de os seus grupos profissionais
desenvolverem pressupostos bdsicos distintos
(Kinnunen, 1990) ou ainda por gerarem uma
identidade fragmentada (Cremadez, 1992). Estas
organizagdes mostram, também, uma evidente
dificuldade de focalizagio no exterior (Albert,
1989; Nelson e Niedeberg, 1990; Cremadez, 1992)
a qual se associa uma maior capacidade de optarem
por estratégias de especializagio por oposicio i
diversificagdo (Mintzberg, 1982; Ramanantsoa et
al, 1988).

As soluges apontadas para a gestio desta
diferenciagdo requerem, sobretudo, competéncias
de natureza psicolégica, como sejam o desenvol-
vimento de valores de coopera¢iio ou o desenvol-
vimento das caracteristicas inter-pessoais.
Contudo, com excep¢io para o esfor¢o realizado
por (Orton e Weick 1990), a literatura ndo refere,
de forma sistematica, os factores que contribuem
para o necessario esfor¢o de convergéncia entre os
individuos.

Se se atender aos factores caracterizadores dos
sistemas imperfeitamente conectados (Orton e
Weick, 1990) — o indeterminismo causal, a
fragmentagio do ambiente interno e da envolvente
organizacional — ndo pode deixar de constatar-se
a similitude entre estes factores e as caracterfsticas
enunciadas na literatura sobre as OSS. De acordo
com Weick (1979) os sistemas imperfeitamente
conectados tendem a gerar uma pressio conside-
ravel sobre os individuos no sentido de estes
construirem uma realidade organizacional negocia-
da, na qual possam viver. No plano da gestdo, o
exercicio da lideranga aparece como um elemento
central no sentido de se obter um nivel de
integragdo mais acentuado. Como sustenta Jesuino
(1991), (...) «se a realidade é socialmente construi-
da, e se as organizacdes sio sistemas de signifi-
cagles e crengas colectivas, estruturadas através
de paradigmas compartilhados, segue-se que uma
das actividades importantes de gestdo consiste em
desenvolver consensos» (p. 10). No plano teérico,
da visiio das organiza¢des enquanto sistemas im-
perfeitamente conectados decorre a necessidade de
se perspectivar os elementos estruturais das orga-
nizagbes como um processo e nio como algo
possuido por estas (Orton ¢ Weick, 1990). Este
aspecto, a par da pressiio para a negociagio da
realidade organizacional, constitui um elemento
fundamental da perspectiva sécio-cognitiva das
organizagdes a qual evidencia, ainda, o papel dos
processos sociais na determinagio dos processos
cognitivos e politicos e destes na configuragiio das
actividades organizacionais. Na medida em que,
de acordo com Daft e Weick (1984), qualquer
estudo organizacional tem por base um conjunto
de pressupostos concretos relativos i natureza,
funcionamento e estrutura das organizagdes, no
caso concreto das organizagbes de servicos de
satide, a perspectiva cognitiva pode, pois, constituir
uma hipétese adequada de fundamentagio dos
trabalhos de andlise destas organizagdes.
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NOTAS

(1) Este problema, nomeadamente no que se refere ao
conhecimento da populagio, encontra-se minimizado
nas organizagdes de satde que trabalham apenas para
uma ou mais empresas. Nestes casos, a consecussao
de um conhecimento profundo das necessidades de
saiide da populagdo visada encontra-se mais facili-
tada dado serem correntes os exames periédicos ¢ a
populagdo se encontrar claramente identificada.

(2) Definido deste modo, o conceito de integragio
médica aproxima-se mais da nogdo de implicagdo
instrumental (Hulin, 1993) dos que das ideias de
integragio ligadas a estrutura que tém vindo a ser
discutidas.

(3) Nio podemos deixar de notar as semelhangas
conceptuais entre as nogdes de identidade e de
representagiio social. Sdo igualmente semelhantes as
ideias de focalizagfio da primeira e de niicleo central
da segunda.

(4) Ver, a este proposito, os trabalhos de Weick (1979)
¢ Hosking e Morley (1991), as quais constituem
propostas de concepualizagdo das organizagGes numa
perspectiva cognitiva.
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