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1. Introducao

E fato notdrio que a discussdo sobre a estrutura organizacior]
dos orgdos de saude esta se tornando uma preocupagdo cada vez
usual entre os varios interessados na questdo. Na verdade, o problg
da gestao na salde e em outras areas sociais pode ser apontado (
reflexo das profundas variacdes nos contextos histérico, politico, econém
e social vividos pelos diferentes paises, nesse final de século. Nesse sen
as discussdes, acerca do tema, ndo séo exclusivas do nosso Pais,
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refletem, entre outras coisas, a busca de competitividade dos diferentes Rio de Janeiro.

paises na nova ordem mundial e a necessidade de as organizag
adaptarem-se a um cenario de incertezas, em termos politicos, der]
gréaficos, epidemiolégicos etc.

Esse pequeno ensaio procurard demonstrar a pertinacia das cor
buicdes do autor canadense, Henry Mintzberg, no entendimento do g
ele proprio denomina como estrutura e dindmica das organizagdes, apli
das as organizacfes publicas de saude. Mintzberg, na verdade, esc
tendo em vista as complexas organiza¢gdes empresariais e mesmo est
do Primeiro Mundo. Contudo, como se vera, suas idéias sdo ain
pertinentes, mesmo com relagdo a uma realidade diferente da origin
como € o caso brasileiro (Mintzberg, 1995).

Inicialmente, seria til localizar H. Mintzberg no ambito das escola
de pensamento em administracdo correntes.

Sao quatro as perspectivas de analise das escolas de admi
tracdo, a saber: a) a perspectiva raciomaé baseada na contribuicéo
da administracgao cientifica também é conhecida como escola tayloris
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b) a perspectiva natural, que incorpora a contribuicdo da escola fde

relacdes humanas e comportamentais e a teoria sistémica/contingeng

c) a perspectiva politicgue trabalha com a comparacao da organizat

¢d0 a um sistema politico; d) a perspectiva multipla,sguearacteriza

al;

por reconhecer a necessidade de utilizar diferentes formas de vef e

explicar a organizagéo, uma vez que os problemas organizacionais af
sentam-se de forma contraditéria, exigindo que se lance méao de diferer
angulos de percepcao e intervencdo (Lemos & Barbosa, 1998).

tes

Cada uma das perspectivas relatadas pde em destaque um detefmi-
nado fator condicionante, a partir do qual se explica a forma de adequa¢éo

do funcionamento da organizacdo. Sdo considerados como fatof
condicionantes de uma organizagao: a) as pessoas; b) a estrutura, cq

es
ma

correspondente divisdo do trabalho e hierarquia; c) a tecnologia, compregen-
dida como o processo de trabalho; d) os objetivos ou estados futuros dese-
jados; e) o poder ou capacidade de influenciar; f) o ambiente, fonte fle

insumos e receptor dos produtos organizacionais.
A perspectiva multipla, a qual pertence o autor em paetz
em consideracdo esse conjunto de fatores e tem como pressuposto

que

os sistemas de direcdo, mais adequados para as organiza¢des de saude,

precisam lidar com mudltiplas dimensdes. Além do mais, aceita que
realidade organizacional é melhor apreendida mediante a confrontag
das distintas explicacdes possiveis. As organizagdes sao, portanto, sin
taneamente, sistemas técnicos, racionais, funcionais e politicos.

2. As organizacgdes de saude
como organizacfes complexas

A discussao sobre a estrutura organizacional para a gestéo é deq
rente da organizagdo de uma nova ordem do trabalho e de modificag
substanciais no uso da tecnologia, o que define bases significativame
diferentes para o funcionamento das organizagdes, particularmente qual
seu objeto é a saude.

Ao mesmo tempo, e em especial nos paises da América Latir]
dentre eles o Brasil, duas outras razdes juntam-se as anteriore
potencializam as demandas por um novo papel a ser desempenhado
organizagdes de saude, especialmente na area publica. A primeira de
razGes esta no contexto de crise e de reformas nas fun¢des desempenl
pelo Poder Publico; a segunda, nos processos de descentraliza¢éo
democratizacdo em curso. O contexto de crise e a concomitante esca
de recursos tém acirrado a demanda por uma administracdo eficien
Esse processo tem sido acompanhado pelo aumento e por uma m
complexidade das politicas publicas, com decorrentes demandas por noj
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padrbes de eficiéncia e novas formas de relacionamento dos dirigentg
dos gestores publicos com a sociedade.

O processo de democratizagdo, em curso no Brasil, tem levadg
um fortalecimento da sociedade civil, e a um aumento da cobranca (
melhores resultados do Estado e de suas organizagfes. Ou seja, a socig
passa a exercer significativas pressdes no sentido de uma maior corrj
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téncia do Estado em suas func¢des de formulacéo de politicas, coordenagao,

regulacdo e prestacdo de servicos.

A descentralizag&o de politicas publicas, como acontece no Sistema
Unico de Saude/SUS, ao transferir para niveis mais periféricos as decispes
e as acles antes centralizadas, também contribui para a construgéo d¢ um

novo papel para as organizacfes e seus gestores. Ao lado da demg
tizagcéo, a descentralizacdo de funcdes e de responsabilidades possibil

cra-
taa

sociedade novos instrumentos de cobranca e fiscaliza¢do da execucap de
politicas e torna possivel a exigéncia de respostas efetivas as demangas.
No setor salde, esse conjunto de transformacdes destaca-se, princi-
palmente no nivel municipal, que passa a assumir atribui¢cdes inovadofas
para as quais muitos organismos de gestdo ainda ndo acumulpm
experiéncia. Além disso, o acréscimo em termos de execucao, controlg e
regulacdo de mercado obriga a utilizacdo de novos instrumentos gerencigis,

ajustados ao contexto da gestdo publica.

A implementacdo e a operacionalizacéo do SUS, de acordo com
principios definidos pela Constituicdo Federal e pelas leis que as regu
mentam, definem novas exigéncias para o Poder Publico que resultan
necessidade de estruturas organizacionais coerentes com as transfol
¢Oes das praticas no setor.

Além do mais, as organiza¢@es de salde, mesmo as pequenas,
sempre organiza¢des complexas. Quais seriam os atributos determina
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dessa categoria? Poder-se-iam enumera-los de forma sintética: as carac-

teristicas profissionais de tais organizacdes, sua atuagdo na area de s
e sua natureza publica (Dussault, 1992).
O conceito de organizacao profissional € intensivamente discutig

por Mintzberg. Organizacdo profissional € aquela cujo funcionamento

depende, basicamente, de seus operadores, em que o trabalho desenvg
€ pouco formalizado e demanda um alto nivel de qualificacdo. Outr
organizagdes possuem essas mesmas caracteristicas, como as escol
firmas de engenharia, de servicos juridicos, dentre outras. O trabalho deg
volvido nessas organizagdes depende de um alto nivel de qualificacdo 4
uma complexa padronizacdo. Assim, em func¢édo da complexidade e
variabilidade do trabalho desenvolvido, os profissionais que atuam nes
area mantém uma certa autonomia na conduta de sua pratica cotidia
dificultando o trabalho dos gerentes e a incorporagdo dos objetiv
organizacionais.
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O atributo da autonomia é central na caracterizac&o de uma orgahi-
zacdo profissional. A regulacéo do trabalho desse tipo de profissional quase
sempre é feita pela propria corporacdo, ou seja, pelos seus pares, |por
meio de entidades de fiscalizac&o do exercicio profissional, como os con-
selhos profissionais, portanto com controle e normatizagcéo exercidos |de
fora dos dominios da organizacéo. Mintzberg descreve a for¢a organiza-
cional oriunda destes quadros como proficiéncia, um fator profundamente
importante na configuragdo institucional. Um dos grandes problemas fla
gestao nas organizag@es profissionais €, justamente, a dificil conciliagéo
entre a autonomia profissional e a necessidade de que os profissionais
incorporem os objetivos da organizag&o. Caso haja um controle exagerddo,
pode-se dificultar o trabalho desses profissionais; ao mesmo tempo,|se
ndo existe uma coordenacao eficaz por parte do dirigente e da progria
eguipe, a organizacao pode correr o risco de uma desintegracao institucional
e da desarticulagéo do trabalho ali desenvolvido. As organizacdes pfo-
fissionais atuam em um ambiente geralmente complexo, embora estayel.
A autonomia profissional e a dificuldade de controle desse tipo de trabalho
fazem com que muita centralizacdo e burocratizacdo sejam mecanismos
incompativeis com a producéo de servicos de boa qualidade.

O segundo atributo considerado para definir as organizacdes e
saude como organiza¢des complexas € justamente o fato de trabalhafem
com saude, o que define caracteristicas préprias de organizacao e gestao.
O proprio conceito do que seja saude é variavel e incorpora dimensges
bastante ampliadas, basta ver a definicdo constitucional de satde cgmo
“direito de todos e dever do Estado, a ser assegurado mediante politicas
econdmicas e sociais...”. Ao mesmo tempo, 0 conceito e as percepgpes
de saude dos individuos e da coletividade incorporam aspectos éticps,
morais, sociais, econdmicos, religiosos e outros bastante diversificadps.
Os profissionais de salude atuam em campos repletos de valores éticps e
morais como: a influéncia sobre a vida e a morte, a relagdo entre sigjlo
profissional e direito a informacéo, escolha entre prioridades num contexto
de escassez e outros igualmente complexos.

Tudo isso faz com que o trabalho na &rea de saude seja realmente
muito complexo, que demande alta qualidade, mas néo possa ser muito
formalizado, uma vez que os profissionais precisam considerar seus
préprios valores e se adaptar as expectativas e as necessidades|dos
usuarios. Novamente, retorna o conceito de autonomia anteriormente
definido. Além disso, a area de saude € uma arena de disputa entre
VAarios atores sociais com interesses proprios, nem sempre convergentes,
dentre eles os usuarios, os trabalhadores, as corporagdes, 0s empresgrios
e 0s politicos. Tais interesses expressam o papel social desempenhado
pelo individuo ou segmento em cada momento e as concepgdes antetior-

mente explicitadas. Outra caracteristica das organiza¢des de saude, [que 59




também contribui para sua complexidade, é a dificuldade em avalial e
em mensurar 0s resultados dos servicos prestados.
O terceiro atributo é o carater publico das agdes e dos servicos [de
salide desenvolvidos pelo aparelho do Estado, o que também, pelas caracieris-
ticas proprias das organizacdes publicas, pressupde especificidade e comple-
xidade para as mesmas. Esse tipo de organizacao € dependente do goder
politico e é regulado de maneira externa, com determinantes que se eng¢on-
tram fora do seu controle especifico. Trés questdes principais devem ser
consideradas para o entendimento das organizag6es publicas: a autoridade
do dirigente é delegada; existe uma dependéncia de recursos publicog; e,
por fim, as organizacdes publicas tém obrigacéo de prestar servicos.
Cabe discutir um pouco mais a primeira questao considerada, a
autoridade delegada. O que significa isso? A autoridade dos dirigen
das organizacgfes publicas é delegada pelos governantes e, no casp de
6rgaos com previsao de elei¢cdo para escolha de cargos de chefia, é depen-
dente também daqueles profissionais ou usuérios com poder de voto. Asgim,
o desempenho das funcdes de direcdo deve considerar os interessgs de
todos esses segmentos e, a0 mesmo tempo, deve se pautar pelos objgtivos
governamentais. No caso do setor saude, a Constituicdo Federal incorgora
ainda o principio da democratizacdo da gestdo, ou seja, da participacaop da
sociedade na definicdo de estratégias e diretrizes de a¢do, no acompapha-
mento, no controle e na avaliacdo das acdes e de servicos desenvolvigos.
Muitas vezes, os interesses dos governantes, dos trabalhadores ¢ da
populacdo sdo contraditérios, com preocupacdes politicas, sociais ou mesmo
burocraticas que tém pouco a ver com as finalidades dos servicos|de
saude. Isso significa que o dirigente de organizacdes publicas de salide
pode encontrar muitas dificuldades para considerar na sua acao|os
objetivos dos governantes, da populacdo e dos trabalhadores. Ou sgja,
ele deve ter uma grande capacidade de negociacao e legitimacéo junfo a
todos esses segmentos.
Além de ter a sua autoridade delegada e, conseqientemente, tef de
prestar contas de suas atividades, a autonomia dos dirigentes de sgude
também é afetada pelo fato de atuarem em organizages financiadas|por
recursos publicos, geralmente escassos e negociados com outras aregas de
governo e com outras politicas publicas que também disputam os mesmos
recursos. Esse problema é agravado nos contextos de crise e escasgez e
depende das prioridades dos governantes e da capacidade de arregada-
¢ao do Estado. Assim, por mais que a salde seja uma acao importante, a
sua dependéncia de recursos publicos faz com que participe de dispytas
com outros segmentos pelos mesmos recursos publicos que financiam
acles tdo importantes quanto ela. Ao mesmo tempo, o Estado tem obriga-
¢ao de garantir o direito a satde de todos os cidadaos, como determina a
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Constituicdo Federal, e isto significa que, ao contrario dos servigos priy
dos, os servicos publicos tém um dever de atendimento.

3. As funcdes de gestdo em saude

As funcbes gerenciais no SUS podem ser discutidas a partir
duas dimens®fes distintas, uma mais estratégica e mais politica e ol
técnica, sanitaria e administrativa. No primeiro grupo, também chama
de atividades de gestdo, estdo as atividades de coordenagéo, regulg
negociacao e conducéo estratégica do sistema de saulde. Essas ativid
correspondem as instancias de comando do SUS, nos seus niveis munic
estadual e nacional (Mdiller, 1993).

Em relacéo ao segundo grupo, ou atividades de geréncia (ou tamb
gestao de servigos) , temos uma atuacao voltada para a administraca
Orgdos ou instituicbes que se caracterizam como prestadores de serv
ao sistema, sejam eles ambulatorio, hospital, instituto, fundagéo ou outr
E claro que essas néo s&o atividades excludentes, e os gerentes de ser
por exemplo, tém de exercitar a coordenacdo, a negociacao e a ges
estratégica no seu ambito de atuacéo, conforme esta explicitado na Nol
Operacional Basica/NOB do SUS de 1996.

Ao conjunto de atributos de gestédo e de geréncia, relacionados
ambito dos sistemas e servi¢os de saude, seja no plano politico, técn
finalistico ou técnico-administrativo, denomina-se funcdes de gestao.

As funcfes de gestdo em saude derivam diretamente das diretrij
estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988, particularmente o de
do Estado (art. 196), a relevancia publica (art. 197) e a dire¢&o Unica ¢
cada esfera de governo (art. 198).

Além dessas, a integracao das politicas sociais (art. 196), a particiy
¢&o da sociedade e a nova organizacao regionalizada e hierarquizadg
sistema (art. 198), bem como as competéncias especificas definidas
artigo 200 da Constituicdo vém a exigir um perfil organizacional bastan
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diferente daquele que tem vigorado ao longo de toda a historia do sistema,

marcada pela fragmentacdo e pela descoordenacdo das acdes.

O SUS, ancorado nos principios mencionados, requer, sem duvig
novas maneiras de praticar a gestdo, advindo, dai, grandes desafiog
corpo de dirigentes e técnicos envolvidos no processo gerencial.

Uma série de consequéncias deriva diretamente dos principi
juridicos do SUS. Os gestores do sistema e os gerentes dos servi
devem estar atentos as mesmas, pelas suas implica¢des no cotidian
processo administrativo. O quadro a seguir resume alguns aspectos
novas responsabilidades de gestdo despertadas pela implantacéo do |
sistema de saude.
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Quadro 1: As responsabiliades de gest&o

no novo modelo do sistema publico de salde

Intersetorialidade: a acao gerencial, freqientemente, ultrapassa os limites
do setor saude, seja em direcdo a outras instituicbes, estatais e ndo-estatais,
ou a entidades vinculadas a sociedade civil.

Responsabilidade sobre a coisa publi¢cancluindo o uso dos recursos
publicos na contratacdo de servigcos privados complementares.

Universalidade e integralidade responsabilidade pela saiude do conjunto
dos cidaddos e nas diversas condi¢des de vida e situacdes de risco.

Defesa dos interesses coletivosnplicitos no direito a saude, particular-
mente na garantia da universalidade, da integralidade e da eqlidade.

Relevancia publica o Estado tem responsabilidade pelo conjunto de agbes
e servicos de saude, independentemente da execucgdo direta dos mesmos.

Dominio de meios e finstécnicos, politicos e comunicativos, visando a
promogédo do direito universalizado a saude.

Gestéo intergovernamental decorrente da responsabilidade das trés
esferas de governo com a salde e da necessidade de garantia da
unicidade do sistema de saude.

Controle social com submissé@o a acdo deliberativa e fiscalizadora dos
Conselhos e Conferéncias de Saulde.

Formulacéo de politica intransferivel, respeitando os principios federativos
e a area de responsabilidade do gestor.

Desenvolvimento das novas competéncias de gestiobre processos,
produtos e servigos de interesse para a salde, bem como sobre 0 meio
ambiente (Constituicdo Federal, art. 200).

4. As novas estruturas organizacionais

Como foi dito, as novas fun¢fes de gestdo, relacionadas a prati¢as
de saude tao diversificadas, acarretam grandes responsabilidades para o
6rgdo de gestdo do SUS, particularmente no nivel local. Tais responga-
bilidades devem estar contidas em uma estrutura de gestdo apropriada,
bastante diferente daquela vigente nas etapas anteriores ao SUS, quando
as competéncias de um érgao local de satde eram muito menores.

No entanto, quando se fala em estrutura de gestéo, o senso confum
quase sempre busca aimagem de um organograma ou de um mero desgnho
esquematico de quadros e linhas, mostrando postos, funcées, hierarqyias,
competéncias etc. O organograma, na verdade, deve ser considerpdo
apenas uma consequéncia da estrutura, cuja definicdo e montagem ultra-
passam, e muito, a idéia simplista do agrupamento de cargos e atribuicbes
em um esquema légico e hierarquizado. A estrutura é algo mais complexo
e exige um conhecimento mais aprofundado da dindmica da organiza¢ao
a qual se aplica. Aqui torna-se de grande valia o pensamento de Mintzberg,
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por meio do qual se podera percorrer alguns caminhos para
entendimento de tal dindmica e de sua adaptacao as organizacdes pub
de salde. A idéia é de que o percurso pelo referencial desse autor pe
tirh a compreensdo e a proposicdo de estruturas adequadas as n
funcdes dos érgdos gestores de saude.

Em primeiro lugar, é importante ressaltar que as organizacds
gquando se tornam mais complexas (e todas as organizacfes de sa
desde o pequeno posto rural até os grandes 6rgaos gestores, poden
consideradas complexas), passam a exigir dois mecanismos essenc
embora conflitivos, para manter seu equilibriadidséo de trabalho
(entre pessoas e setores diferentes) e a coordenacéo das atividade
decorrentes. A definicdo de uma estrutura organizacional, em termaos ai
gue singelos, deve resultar da soma dos meios empregados para diy
tarefas e realizar sua coordenacéo.

1 €

A coordenacdo, entretanto, representa uma atividade complexd
muitas vezes especializada. A complexidade das organizacées hum

nas

gerou a necessidade de mecanismos diversos para que a coordenacgfo se
realizasse. Sao eles: a) ajustamento mutuo, com a utilizacdo de processos
informais de comunicagdo; b) supervisao direta, ou responsabilizacéo|de

uma pessoa pelo trabalho de outras; ¢) padronizac¢édo de procedimen
resultados e qualificacdo necessaria para o trabalho.

O entendimento da dindmica organizacional requer também que
realize algum aprofundamento sobre os circuaitoffuxos que unem e arti-

0s,

Se

culam as diversas partes da organizacdo, por meio dos quais circulam e

produzem efeitos tais como o0s processos de decisdo, 0s materiais e a in
magcé&o. Mintzberg acentua que durante muitas décadas foram muito val
zados os fluxos de autoridade e de regulamentos, visdo que alias suste
as escolas de pensamento administrativo mais antigas (taylorismo). M
n&o basta apenas o formalismo da autoridade e das regras para movime
uma organizacao. O pensamento contemporaneo, para Mintzberg, conten
ainda os fluxos de comunicacao inforncahstelagdes de trabalho (organi-
zacdo do processo de trabalho a partir dos proprios individuos) e decis
ad hoc(aquelas tomadas no calor das circunstancias, independentems
de estarem previstas nos regulamentos oficiais).

A dindmica das organizac8es pode ser apreendida, ainda, a partin
suas partes componentes. Com efeito, a divisdo de trabalho e 0s mecanis
de coordenacdo e padronizacdo, desenvolvidos nhas organizacdes comple
passaram a exigir setores igualmente especializados e complexos, cap
de dar conta da diversidade de tarefas, sejam as operacionais (finalisti
ou as administrativas (intermediérias). Nessa perspectiva, podem ser deq
tas cinco partes componentes da organizacdo, que sdo: o Centro Eq
tégico (CE); a Linha Hierarquica (LH); o Centro Operacional (CO); d
setor de Apoio Logistico (AL); e a Tecnoestrutura (TE).
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Seria um exercicio produtivo tentar localizar cada uma das partes
componentes de uma organizagcao em um 6rgao gestor tipico do sistgma
de saude brasileiro.
O Centro Estratégico (CE) € de facil visualizagao, pois corresponde
aolocusorganizacional onde se inserem o dirigente e sua estrutura e
apoio. Aqui se realiza a formulacdo das estratégias de acdo do 6rggao,
baseadas na vontade, no poder e na politica. Tais fatores podem deriEar,
por exemplo, dos programas de governo, da vontade de atender a dgter-
minados setores sociais, das demandas sociais encaminhadas pelo Cgnse-
lho ou pela Camara de Vereadores etc. No caso do SUS, o CE tem por
responsabilidade realizar a articulagdo formal com o Conselho de Saufe,
como organismo contiguo ao ambiente social, e captar e canalizar spias
demandas, incorporando-as ou ndo, na formulagéo politica e estratégica
do 6rgao gestor. O Conselho de Saude, portanto, é vinculado a estrufura
do CE. A propria definicao de gestor do SUS, nos termos colocados pe¢la
NOB/SUS/96, enfatiza o carater de comando, de articulagcdo com a sogie-
dade e de formulacao politico-estratégica, que sao inerentes aum C
O Centro Operacional (CO) é a parte essencial da organizacao|de
salde, o lugar onde os operadores (na terminologia mintzbergiana) atuam.
Nele decorrem os fatos, ou seja, sdo realizadas consultas, internagfes,
visitas domiciliares, vacinacdes, auditorias hospitalares, fiscalizacao ge
estabelecimentos etc. O CO esta representado pela rede de servicos de
saude, constituida pelos hospitais, centros e postos, clinicas, laboratérjos,
unidades moveis, setores de vigilancia, além de outros. No CO, os op€gra-
dores sdo: os enfermeiros, médicos, assistentes sociais, dentistas, auxiliares,
técnicos e tantos outros profissionais, detentores da proficiéncia que carac-
teriza o coletivo de pessoas a realizar a fungéo precipua da organizagao.
Mas, ndo basta ser um profissional de saude para ser membro|de
um CO. Alias, é bem comum o fato de se ter médicos, enfermeirog e
outros profissionais no CE e nas outras partes da organizacdo de sa(ide.
Dado seu amplo contato com o ambiente social, 0 CO é extremamente
vulneravel as demandas e mudancgas ocorridas neste. Em caso de greve,
por exemplo, € a paralisacdo do CO que afeta e contamina mais a dinamica
da organizacdo. Por outro lado, esse é o setor que trabalha de forma mais
protegida dentro da organizacdo, protecdo esta garantida por uma fqrte
padronizacdo de processos, resultados e qualificacdo. O CO tem ainda
um peso politico consideravel dentro da organizacdo, gracas ao podef de
seus membros (dado pela ja referida proficiéncia), todos dotados de forma-
¢ao técnica (médicos, enfermeiros, dentistas e outros) cuja substituicao é
dificil, se ndo impossivel a curto prazo. E bom ainda lembrar gue, no SUS,
uma parte dos cuidados a saude pode nao ser prestada diretamente |pelo
Poder Publico, cabendo a este, em tal caso, o controle e a regulamentacéo
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dos prestadores. Tais atividades também pertencem ao CO, ou a yma
parte especifica dele, dotada de competéncia técnica e politica para afuar
no controle e na auditoria dos prestadores de servi¢os contratados.
O CE e o CO estéo interligados por meio da Linha Hierarquicga
(LH). Na verdade, esse € um componente extremamente variavel nas
organizacdes. Pode-se compreendé-lo por meio de uma imagem simp|es:
quanto mais préximo o CE estiver do CO, menor serd a LH. Em outras
palavras, nas organiza¢des pequenas, mas também naquelas realnjente
descentralizadas, a LH tende a desaparecer. Na situacao tradicional do
sistema de saude, o que se tem é uma polaridade entre os 6rgédo$ de
gestéo e a rede de unidades, essas dotadas de pouca ou henhuma autonomia.
Nesse caso, estabelece-se uma LH, relativamente desenvolvida, com inu-
meraveis supervisores, coordenadores de programas, gerentes de afeas,
chefes etc. Em um sistema de saude realmente descentralizado, certa-
mente a LH ndo desaparecera, mas com toda certeza tendera a ser mais
curta e mais enxuta, ja que muitas decisdes dependentes de tais gergntes
intermediarios passardo a acontecer no CO, ou seja, nas proprias unidades
operacionais do sistema.
Os trés componentes vistos acima, ou seja, CE, CO e LH possu¢m
uma caracteristica em comum: a de estarem articulados em funcéao|da
misséo e dos objetivos finais da organizagdo, no caso, produzir acoes e
servicos de saude. Contudo, em uma organizacdo nem todas as suas partes
tém esta caracteristica de se inserir na producgéo direta do servigo|ou
bem para o qual a organizacao existe. Trata-se do caso dos dois compo-
nentes seguintes.
A Tecnoestrutura (TE) é o nlcleo de analise, padronizacdo e planegja-
mento daorganizagdo. Nem sempre, porém, pode ser vislumbrado como
tal. Alias, até pelo contrario, pois muitas vezes o que se chama setor{de
planejamento em um 6rgéo gestor ndo corresponde, de fato, as atribuigbes
citadas, em principio convergentes para a formulacdo estratégica |da
organizacdo, mas sim aoroprimento de uma série de rituais, como
preenchimento (ou criacdo) de formularios, respostas as demandas| de
outros setores ou, simplesmente, contabilidade de eventos financeiroq ou
assistenciais. As fun¢fes de TE em saude devem ser vislumbradag de
maneira mais nobre e entre as mesmas podem ser citadas as seguipntes:
a) processamento da informagé&o epidemioldgica e gerencial; b) analisg de
conjunturas sanitarias e politicas, com vistas a antecipacao das ac¢des;
c) definicdo de padrdes referentes a procedimentos, resultados e qualifica-
¢ao de pessoal; d) proposicéo e execucao de acdes visando o alcance dos
padrdes definidos etc.
E facil constatar que existe uma enorme diferenca entre uma TE
moderna e dotada de papel estratégico e aqueles setores burocratizados
de planejamento que ainda proliferam no mundo das organizac8es de salide. 65




Pode-se dizer que nédo é necessaria a presenca fisica de um setor d¢ TEIRER
nas organizacdes gestoras do SUS. O importante € que os referidos cpm-
ponentes nobreda mesma sejam contemplados nas funcdes de gestao e
isso pode estar associado ao que se entende como CE, no préprio CJ ou,
eventualmente, mesmo na LH.
O Apoio Logistico (AL), também afastado da linha direta de produ
¢do, é de uma visualizagcdo mais facil em uma organizacdo de salgde.
Corresponde ao(s) setor(es) que se responsabiliza(m) por uma sérig de
atribuicdes, ditas de suporte: orcamento, finangas, limpeza, transporte, v|gi-
lancia, alimentagéo, treinamento, assessoria juridica, administragéo ([do
pessoal, comunicacao, além de outras. Em muitos 6rgdos gestores o|AL
concentra-se na administracéo central, existindo nas secretarias e unidades
de saude apenas como postos avancados, do tipo controle de popto,
almoxarifados etc. Em outros, a propria secretaria mantém e estende seu
AL a rede de unidades. Em cada unidade, todavia, o AL sera sempre
residual, fazendo parte e subordinando-se ao conjunto maior, representado
pela secretaria ou pela administracdo municipal.
Finalizando o estudo da estrutura de gestéo, vale a pena refor¢ar o
que Mintzberg chama de configura¢cfes organizacionais, que se tratam de
cinco variedades de configuracdes, definidas a partir dos conceitos visjos
nas linhas acima. Destas, duas representam situacdes mais afins aos 6
de saude:

Burocracia profissional

Coordenacao de trabalho realizada mediante padronizacdo extensiva dqgs
processos de trabalho e de qualificacdo. O Centro Operacional (CO) é a parfe
chave. Alta influéncia da forca de proficiéncia das equipes de operadores|
Dependéncia do trabalho de pessoas especializadas (burocracias). O CE aiti-
cula-se com o ambiente social e resolve conflitos. A TE € pouco poderosal,
equanto as funcdes de AL sdo muito elaboradas. Os fluxos de autoridad
formal tendem a ser fracos. E a organizacao tipica dos ambientes complexo
porém estaveis. As organizacdes de saude tradicionais pertencem, geralmente,
a essa configuracao.

T

Ad hocracia

O mecanismo principal de coordenacdo é o ajustamento mutuo. A partg
chave da organizacédo esta no AL ou no CO. Também dependente do trabalho
de técnicos especializados, muito poderosos neste tipo de organizagdo. O GE
realiza o equilibrio organizacional por meio da solugdo de conflitos e contatog
com o exterior. A TE também é de pouca importancia, ficando como que diluida
no corpo organizacional. O AL deve ser bem estruturado. Fluxos de autoridad
formal pouco significativos, de modo geral. Situacdo adequada para as organ
zagbes que atuam em ambientes complexos e muito mutaveis.

11%
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Das estruturas definidas acima, ndo se pode dizer que uma esta
mais correta do que a outra. Ambas podem ser justificadas, de acofdo
com o tipo de organizagao e sua insergdo no sistema de satde. Assim/por
exemplo, os érgaos gestores e até mesmo as unidades hospitalares, parti-
cularmente os de maior porte e complexidade, tendem a ser burocragias
profissionais (ou até mecanicistas, ou seja, extremamente reguladas e pro-
gramadas pela TE, segundo a mesma classificacdo de Mintzberg). Para
unidades e programas que atuam na ponta da linha, em ambientes muito
instaveis, a configuracdo adequada deve tendérhiocracia

Portanto, mais que pensar em reforma administrativa ou num noyo
organograma para organizacgdes de saude, é importante entender queltipo
de organizagédo pode ser capaz de assumir as fun¢des de saude, de agordo
com os principios aqui sistematizados. A grande exigéncia € de um ngvo
tipo de organizacdo, com maior flexibilidade, autonomia de trabalhg,
descentralizacéo e gestdo democréatica. E o que se vera a seguir.

5. A necessaria flexibilidade

O que caracteriza, de fato, uma organizacao flexivel? Esse tipo de
organizacao caracteriza-se pela flexibilidade em relacéo a definicdo de
tarefas, que sao distribuidas entre seus membros, a partir da definicéq do
préprio grupo, com espacos para o exercicio da criatividade. O trabalhp é
realizado a partir de projetos, com metas, prazos e recursos bem definidos,
reunindo saberes e pessoas de areas e especialidades diferentes, $ob o
comando de um gerente designado especificamente para a atividade|em
questao. As decisbasl hocsao frequentes e muito valorizadas.

Organizacdes flexiveis permitem mudancas nas formas como ge
organiza tradicionalmente o processo de trabalho em saude, com especjali-
zacao eerticalizacao da divisdo entre corpo clinico, de odontologia, enfef
magem, e outros. Ao mesmo tempo, permite a responsabilizacao das equjpes
pelos problemas a serem enfrentados pelo servico de salde e pela definjicdo
dos mecanismos capazes de resolvé-los (Giacomini, 1994).

Essas novas estruturas, tipicaaddocraciapor meio da autofi-
xacao de metas e do estimulo ao trabalho a partir de condi¢ges auténorpas,
sdo capazes de produzir inovacao, ao estimular a criatividade individugl e
coletiva, e incorporar idéias novas com repercussfes no processo de mu-
danca organizacional.

E bastante comum a configuracéo flexivel ser representada por
uma estrutura modular, baseada em equipes organizadas sob a forma de
matrizes ou estruturas matriciais, para usar um termo mais em evidéngia
(Medici & Silva, 1993).
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Para completar a presente discusséo, a questéo que cabe formdlar,
a partir do quadro de referéncia dado por Mintzberg, é a seguinte: como
incorporar, na organizagao tradicional burocréatica, componentgs
operacionais da modalidadel hocraticamais flexivel e adequada ao
ambiente de mutabilidade e incerteza que caracteriza a prestacao de [ser-
vigos de saude?

S&o muitas as possibilidades, mas os aspectos mais fundamentais
de tal mudanca podem assim ser descritos:

* transferéncia do poder decisério para os setores mais opela-
cionais, ou seja, a contrapartida local da descentralizacdo que, no caso
do SUS, se propoe;

* ndo separacdo das atividades de fazer daquelas de pensar| ou
seja, a TE de planejamento e anélise devidamente diluida e incorporada
nos diversos setores da organizagao;

* estimulo e refor¢co as decis@bhoce ao comportamento cria-
tivo, de maneira geral;

* estimulo aos processos de trabalho desenvolvidos espontanga-
mente na organizacao, a partir das capacidades e dos desejos individpais
— as constelacdes de trabalho (Mintzberg) — sem que isso signifigye,
necessariamente, abrir méo dos objetivos institucionais;

* clareza a respeito da missao organizacional (produzir saude), de
forma a impedir que os meios (produzir normas) se tornem mais impQqr-
tantes que os fins;

» desenvolvimento de atividades em estruturas matriciais, que se
tratam na verdade de arrangmshog para resolver problemas especificos.
Exemplo: uma equipe de atencao ao adolescente formada por enfermeira,
pediatra, psicélogo e assistente social de setores diferentes (no orggno-
grama), porém voltados para um programa especifico: dar atencao a gsse
tipo de clientela.
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Resumo
Resumen
Abstract

Da burocracia aad hocracia
Flavio A. de Andrade Goulart e Rosani Evangelista da Cunha

As organizacdes de salde sdo sempre organizagdes complexas, que realizam
objetivos por intermédio das fungfes de gestédo, nome que se da ao conjunto de atributd
gestédo e de geréncia relacionados ao ambito dos sistemas e dos servicos de saude, s
plano politico, técnico-finalistico ou técnico-administrativo.

Funcg@es de gestao e praticas de salde devem estar contempladas em uma estrut
gestdo. A estrutura é algo mais complexo do que um simples organograma. O entendim
da dinamica organizacional e de sua adaptagdo as organizagdes concretas, segur
referencial do autor canadense, H. Mintzberg, é fundamental para se propor estrutu
adequadas as novas funcdes dos 6rgdos gestores em saude.

A grande exigéncia para a organizagao de saude contemporanea é a de maior flexibil
de, com autonomia de trabalho, descentralizagcdo e gestdo democratica. O process
trabalho deve apoiar-se em projetos, com metas, prazos e recursos bem definidos, rey
do saberes e pessoas de areas e especialidades diferentes, sob mandatos que podem
permanentes, mas designados especificamente para as necessidades.

De la burocracia a laad hocracia
Flavio A. de Andrade Goulart y Rosani Evangelista da Cunha

Las organizaciones de salud son siempre organizaciones complejas. Ademas, ¢
organizaciones realizam sus objectivos por intermedio de las funciones de gestion, es d
el conjunto de atributos de gerencia ubicados en el &mbito de los sistemas y serviciog
salud, tanto en los planos politico, administractivo o técnico-finalistico.

Las funciones de gestién y las practicas de salud debem estar contenidas en la

estructura organizacional, que es algo mas complejo que un simple organigrama. El ma
referencial propuesto por el autor canadiense H. Mintzberg es muy util para

compreensién y la proposicidn de las estrucuturas mas adecuadas para las nu
funciones de gestién en salud.

La complejidade creciente del trabajo, de la coordinacion y estandartizacion desarolla
en las organizaciones de salud, ha pasado a exigir sectores y personas cada vez
especializados, capaces de cumplir las tareas operacionales. El proceso de trabajo
basarse en proyectos, con metas, plazos y recursos bien definidos, reuniéndose pers
y conocimientos diferentes, con mandatos que puedem no ser permanentes, sino desi
dos especificamente hacia cada tipo de actividad, en funcién de las necesidades.

From bureaucracy toad hocracia
Flavio A. de Andrade Goulart and Rosani Evangelista da Cunha

Health organizations are always complex entities. This kind of organization reach i
objectives by means of the manager functions, which are a bunch of attributes related
health systems and services, in terms of politics, technical approach and managing.

Health functions and health practices should be included in a managerial structure, t
is more complex than a single organograme. The theoretical contributions of a Canad
author, H. Mintzberg, may be important for the comprehension and even the formulatig
of adequated strucutures for the health managing organizations.
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The increasing complexity of the division of labor and of coordination and standartizatign
mechanisms in the modern health organizations created the necessity of more and njore
specialized people and instruments. The work process should be supported by projegts,
with well established goals, timing and resources, which join together people and expertjse
from different professional areas, with not necessarily permanent mandates and directipn,
although oriented specifically for each kind of needs and activities.
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