
te, é salientar que uma organização prestadora de servi-
ços os presta-para pessoas. Levando- mais a ex tremos a
adeqaação do idioma da área de saúde a-o da área .de
administração, pode ser feito um esquema de "diagnós-
tico" aplicável em ambos os casos. .

Em saúde, o paciente é submetido a uma rotina de
"história" e de "exame físico" e/ou "exames comple-
mentares" para se tentar chegar a descobrir o que ele
apresenta. Sobre esses "dados" é aplicada a "ciência
médica", ou a "arte" de cada terapeuta, visando um
"diagnóstico"da situação. Numa organização, um admi-
nistrador também trabalha sobre- "dados" coletados em
relação a um problema expresso ouintuído, com vistas
a um dígnóstico. Essas duas análises diferentes levam
a uma decisão que pode chegar a uma prescrição mais ou
menos radical ou até a uma opção pela "não-interven-
ção". Na área de saúde ou na área organizacional deve
haver um seguimento constante. uma avaliação da deci-
são tomada a ser corrigida sempre que necessário e/ou
possível.

notas e comentários
1. Introdução;

2.ldentificação- que.organização?;
3. Conhecimento - objetivos;

4. Coordenação;
5. Ação - procedimentos. regras e regulamentos;

6. Recursos financeiros;
7. Sistemas de informqção;

8. O processo;
-"9. Marketing;
10. Recursos;
11. Ambiente;

12. Dinâmica do sistema;
13. Conclusão.

Comportamento
organizacional

para administração
de serviços de saúde"

Ana Maria Malik
Do Programa de Estudos Avançados em

Administração Hospitalar e de Sistema de Saúde
(Proahsa) -EAESP/FGV e HC/FMUSP (Hospital das

Clínicas/Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo).

Duncan Neuhauser
Da Case Westem Reserve Univer-ity, Cleveland, U.SA.

1. INTRODUÇÃO

Os serviços de saúde podem ser vistos pela mesma ótica
que qualquer outra instituição. No entanto, partindo-se
da premissa de que a área de conhecimento, onde as
instituições são estudadas, tem alguma característica
peculiar, a proposta para este artigo é uma análise or-
ganizacional em termos de sua "anatomia" (ou estrutu-
ra) e de sua "fisiologia" (ou função).

Disfunções e seu tratamento serão aqui apenas su-
geridos. A hipótese primeira é de urnà organização sã:
o que é, como funciona, de que depende. A partir
disso, obtém-se as três grandes unidades de estudo,
buscando compreender como se combinam pessoas e
elementos dentro de uma' organização qualquer. A
primeira seria. então, a estrutura; a seguir, viriam os
processos por meio dos. quais a organização se desenvolc
ve e, finalmente, o ambiente em que está inserida. Esta
análise será, também centrada nas pessoas, posto que são
elas o elemento mais fundamental da organização. Tan-
to a planta física quanto os fluxos são desenvolvidos
tendo-se em vista o elemento humano; o processo depen-
de do trabalho das pessoas. Por sua vez, este estará niti-
damente presente nos resultados. Importante, novamen-

Figura 1
Abordagem de 'saúde e de organização

COnhecimento prtvio de ciência
admin~rativa ou J1II!dica

2. IDENTIFICAÇÃO - QUE ORGANIZAÇÃO?

Qualquer organização tem seus limites, As coisas e as
pessoas são definidas enquanto pertencentes ou não a
uma organização. Basicamente, a definição dos limites
da organização deve passar por três perguntas:

a) A quem pertence? Hospitais, asilos, indústrias far-
macêuticas, clínicas etc. têm sua existéncia, bem corno
sua vinculação, legalmente definidas. Muitas vezes,
no entanto, os arranjos organizacionais informais inter-
nos fogem um pouco ao preestabelecido, embora â le-
gitimação ·exista. Essa regra é válida para órgãos particu-
lares e públicos; lucrativos ou não.

b) Como se perpetua (ou nIJo) a hegemonia? Muitas
vezes, existe a tendência à perpetuação de uma "di-
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nastía", dentro das ínstítuíções de saúde, visando a Ipa-
nutenção da coalízão dominante. Há que se levar sem-
pre em conta outros fatores do ..ambiente, rio entanto,
independente da organização 'em pauta.

c) Quem decide o papel da organizaçlJo? Novamente
aqui é fácil observar que grupos diferentes podem ter
diferentes influências sobre as decisões. e fundamental
notar que estas influências podem se manifestar. mais
sobre um determinado tipo de decisão que sobre outro.

Em 'organizações de saúde deve ser levado em con-
tao papel dos profissionais que atuam diretamente sobre
o paciente, a chamada, equipe de saúde. Sobre as profis-
sões mais antigas e mais claramente definidas; tais como
as de médicos e enfermeiras, é possível dizer que, inde-:
pendentemente, .das peculiaridades de cada organização,
podem ser transplantadas de uma para outra sem pro-
blemas de adaptação de ordem técnica estrita. Já as pro-
fissões mais novas - como de terapeuta ocupacional, fi-
sioterapeuta, biomédico - podem. ter problemas, dado
que não estão .institucíonalízadas o suficiente para que
esteja claro o seu lugar em qualquer serviço. Uma das ca- ,
racterísticas básicas para a classificação dos serviços de
saúde como organizações complexas é. a' multíplícidade
de áreas profíssíonaís que nelas confluem, com o obje-
tivo teórico de fornecer assistência aopaeíente, . '.

É possível dizer que, devido à combinação de suas
características, os serviços de saúde são peculiares como
as organizações. No entanto, essas características são
encontradas em qualquer instituição; por exemplo, reto-
mando um tema já muito conhecido, hospitais Se asse-
melham a universidades no sentido de caberem dentro

. do rótulo de "burocracia profissional" e. de' "institui-
ções de inovação", porém, no caso do hospital; pode-se
enfatizar uma maior necessidade decoordenação inter-
na .

.Ficaclaro, assim, o fato de as teorias de organização
serem aplicáveis a organizações de saúde, enquanto mo-

. delos simplificados só podem ser aplicadoslevando-se
em conta as combinações das características ..

3. CONHECIMENTO -OBJETIVOS

Organizações formais, têm objetivos definidos. Assim,
podem ser considerados potenciais objetivos .de ins-
tituições de saúde a. promoção da saúde, a prevenção e
o tratamento de doenças, o desenvolvimento do "saber
médico'.' e a educação de profissionais. A ponderação
desses objetivos varia com o tempo e' de organização
para organização.

Para trabalhar este conceito, é necessário especificar
alguns itens.

a) Objetivos de quem? Mantenedores de uma institui-
. ção, seus funcionários, seuscorisumídores (clientes/pa-
cientes) e a sociedade podem ter seus próprios objetivos
com relação a ela. Estes podem, porém, ser similares
ou conflitantes. A compreensão da confluência e da di-
vergéncia desses objetivos é praticamente a compreen-
slo do ambiente político da organiz,ção;
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Nio se pode esque~r qUe o conhecimento cios obje-
tivos é fator fundamenfal .para a avaliação do desem-
penho organizacional.'

b) 0u10 prazo OU longo prazo? Grande parte das or-
ganízações da área de saúde poderia utilizar rapidamente
seus recursos para fornecer o atendimento necessário.
No entanto, ístopodería levar à constatação de que os
recursos financeiros, materiais e, principalmente, os hu-
manos se exauririam de súbito. Por isso, sempre deve
haver uma previsão pua a demanda futura. Outros inves-
tímentossô darão retomo a longo prazo; exemplo disso

.' é o·treinamento dé profissionais.

O equilíbrio entre objetivos de curto prazo e os de
longo 'prazo deve ser vuma preocupação constante
durante o processo. de planejamento. Os conceitos con-
tãbeís eeconOmicos são técnicas formais ai utilizadas
com' freqüência.

O problema' de curto. prazo versUs longo prazo tem
outras áreas de aplicação. Por exemplo, no campo poli-
tíco, pode-se prestar favores hoje na espera de retribui-
ções rotura. O administrador deve também decidir
quanto tempo gastar na solução de problemas em curto
prazo, .frente a estrat~gias de longoprazo, Os esforços
investidos emeducaçãó é treinamento visam serviços
e atendimento no futuro.

c) TraduçlJode metas gerais em objetivos específicos.
Pode-Se considerar que 'um serviço de saúde é constituí-
do para melhorar a saúde de uma comunidade. De que
.maneira? Quanto esforço é despendido em atendimento
.preventivo e <panto em curativo? ,

Desse modo, pode-se tentar verificar até que ponto
metas genéricas estãorealmente articuladas com objeti-
cos específicos, levando-se em conta qUe a articulação
corre la pode .díminuir o conflito. Concordância de obje-
tivos, que se tenta obter por educaçlo e treinamento,
poderia permitir. deseentralízação; com a certeza de que
os indivíduos irão tentar atingir os mesmos objetivos que
a organização, independente da unidade em que traba-
lharem. Obviamente, se a concordância de objetivos ine-
xistir poderá haver a 'sabotagem dos membros da organi-
zação,

4. COORDE~AÇÃO

As organizações são criadas, por definição, visando coor-
, denar esforços interpessoais para se atingir um-dado pro-
pósito. Se não houvesse necessidade deste tipo de coor-
denação, a organízação seria supérflua. .

Esse termo -' coordenação - pode se referir desde
a um horário' estabelecido. para reuniões de qualquer
tipo de agrupamento socíal até às atividades extrema-
mente relacionadas dentro de uma sofisticada eqaipe
de cirurgia. ,

Não obstante, pode e deve existir também coorde-
nação interorganizacional. O mercado pode, de algum
modo, substituir a coordenação. Por exemplo, um
hóspítalpode 010 ter seu próprio serviço de lavanderia,
comprandosereíços de outra. organização. Esse tipo de'
decísãoadmínístratíva, "comprar ou fazer". é, inclusive,
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um bom índícador dos chamados "limites organ~acio-
naís".

Do exposto, conchii-se qiie a coordenação leva à
divisão de' tarefas. Essa divisão se 'dá muito em função
dos diferentes grupos profissionlrls envolvidos na assis-
tência à saúde. Claro está com es,a diferenciação am-
plía tanto' o campo de atuação quanto a perspectiva de
análise. ~. papel da organização a integração entre es-
tas diferentes funções; o papel do administrador, por
sua vez, é manter o equilíbrio entre diferenciação e in-
tegração.

5. AÇÃO -PROCEDIMENTOS,REGRASE
REGULAMENTOS .

Qualquer organização define regras de coniportamento
próprias para atingir objetivos por meio de atividades
coordenadas.

a) A organizaç60 formal. O organogr~a define, visual-
mente, relações hierárquicas e departamentais. Nesse
contexto, relações informais se desenvolvem. Este fato
é um elemento poderoso para explicar comportamentos.

Em instituiÇões de saúde é freqüente 'que os organo-
gramas tenham pouco poder de explicar situações, de-
vido às inúmeras categorias profissionais envolvidas no
atendimento ao paciente. Como, reabnente, nessas mas
há margem para uma compreensão distorcida, aplica-se
melhor o organograma para as mas' ditas de apoio, ~a
técnico,clínico ou administrativo,como nutriçlo e dieté-
tica, laboratório, lavanderia etc. Existem, também,di-
ferentes formas de organizaçlo possíveis: mais ou menos
centralizadas por produto,por função etc. Isto permite
que grupos organizados sejam utilizados na coleta de
informações, em negociaçoes e em tarefas de coordena-
ção.

Para se, definir, formahnente, cpais os profissionais
cpe sl'o parte da organizaçlo a folha de pagamentos po-
de ser um bom parâmetro, embora nlo seja universal.
Em alguns hospitais de corpo elmíco aberto, por exem-
plo, usuabnente os médicoS são pagos por serviço co-
mo autônom~; mesmo assim, os membros definidos
como pertencentes a: uma dada organização se subme-
tem a regras ou adaptam seus comportamentos em tro- '
cade algum tipo de benefício. Os pacientes nlo cos-
tumam ser considerados membros da organização, em-
bora sua influência na estrutura social informal seja!im-
portante (especialmente se forem levadas em conta
as instituições para pacientes crêaícos, asnos etc).

Manuais de procedimentos' existem em algumas
organizações e não refletem, realmente, os comporta-
mentos, mas podem ser um bom indicador do papel
que a organizaçlo desenvolve ou· se propõe deseavol-
ver. Há organizações onde esses manuais nso existem, ou
slo desatualizados, ou ainda têm abrangência limitada.
Mesmo assim, podem ter seu valor na racionalizaçlo do,
trabalho e/ou busca de um consenso entre funcionários.
Por sua vez, as regras e os regulamentos têm diferentes
modos de utilizaçao possíveis. Às vezes, permitem aos
membros da organizaçlo participarem da definiçlo deles
(regras e regulamentos); outras vezes, seu cumprimento
é exigido em funçlo da remunéraÇfo. Observa-se, clara-
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mebte, que a concordânclade objetivos é fundamental
para. o esquema participativo. Em instituições de assis-
tência à saúde deveria ser mais fácil obter essa concor-
dâÍ1cia, pois o compromisso de fornecer bons serviços
parece, comparti1hável. Há que se lembrar que o papel
do administrador, muito mais que de criar regras, é de
reduzir dificuldades no cumprimento detarefas.

b) A organizaç60 informal é, ao mesmo tempo, uma
resposta d organizaç60 formal e uma express60 de com-
portamento além dos limites da preocupaçllo da organi-
zaçllo formal. e, no mínimo; .esperado que pessoas,
trabalhando juntas, conversem sobre assuntos extra-
profissionais, desenvolvendo-se, assím, todo um sistema
de, simpatias e antipatias, padrõe( de comportamento e
mesmo alguns "rituais" que podem auxiliar, se opor a ou
ser totalmente írreleventes frente aos objetivos organi-
zacionais formalizados. Esses contatos podem se dar tan-
to no ínteríor de um grupo que trabalhe junto, qUanto
extrapolar os limites desse grupo. Num hospital, oride a'
organizaçJo estrutural é menos importante que a orga-
~açlO funcional pode-se sentir, com alguma clareza-a
influência desse modelo, ainda mais lembrando que o
ambienté tende a gerar ansiedades e. conseqüentemente,
a facilitar relações informais. '

As redes de comunicação são fáceis de se observai
e Se 'descrever, Essas relações podem sei desenvolvidas,
mas é uma hipótese facihnente comprovável o fato de-
las se desenvolverem freqüentemente seguindo a distti-
bqição espacial dentro da instituição. A partir desses
,relacionamentos. emergem lideranças com' relativa fre-Iqüência, que podem, novamente,' auxiliar, se opor a ou'
ser totalmente irrelevantes frente aos objetivos organiza-
cion,ais formais.

c) A distribuiçllo de poder. Poder, como conceito, é
muito mais facibnente identificado -scorreta ou incorre-
tamente - do que comprovado. Assim, cpando umsupe-

, rior observa um subordinado executando uma tarefa de
modo nso-usual, porém eficaz, e recomenda que ele seja
imitado - de, quçm éo poder? O poder é técnico QU hie-
rárquico? ' " I:e comum perguntar-se "quem é poderoso?", oú
"cpem está, hoje, detendo o poder?" No entanto, a
resposta pode ser enganosa, já cpe quando se supoe

,que alguém detém o poder, essa pessoa passa a ser
acatada. Conceitos como hierarquia, centralizaçlo, des-
centralizaçlo; participaçlo na tomada -de decisões e re-
sisU!ncia à mudanç,aestfo intimamente ligados à dístrí-

, buiçlo d9 poder.' '
Dentro da, estrutura burocrática, existe a idéia de

que poder e autoridade 510 definidos pela .posíção da
pessoa dentro da organizaçlo. Assim, uma organização
pode ,ser vista como' um modo de distribuir poder por
meio da delegaçlo da autoridade. No entanto, se é válida
a premissa de que em serviços de saúde a estrutura or-
ganlzacional nlo representa o funcionamento da institui-
ção, é muito mais justificado se considerar como fonte
de poder, o acesso à' informaçlo, às relações, o tráfico
de influ6ncia e o prestígio profissional, que por ,sua'
vez, 510 fortemente relacionados ao potencial catalisa-.
dor de, indivíduos ou até a seu carisma. Sabe-se, tam-
f>ém, .cpe as pessoas não são, iguais, biológica, psícolô-
gica e culturabnente falando. Há casos,no entanto,
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em que 'funcionários de urna organizaçloacabani por de-
sernpenhar papéis em função do ambiente interno.

6. RECURSOS FINANCEIROS

, Importante para a compreensão até dos objetivos de um
serviço de saúde é a detecção de suas fontes de recurso:
fundos públicos, seguro saúde, previdênciasocial,clien-
tela particular. Os acordos e/ou os contratos, por vezes
o planejamento inicial de-uma instituíção, permitemveri-
ficar "para onde" esta instítuíção se dirige e como prova-
velmente irá funcionar.

Ê claro que a compreensão da organização passa
pela análise de suas condições financeiras. Retomando
a nomenclatura de saúde,' o conceito de homeostase,
ou auto-regulação, pode ser a( aplicado. A sobrevivên-
cia da organização depende de um certo equilíbrio en-
tre entradas e saídas de recursos financeíros, queira:o
servir para manter a estrutura física, manter ou desen-
volver tecnologia e até pagar os recursos humanos envol-
vidos. Embora isto seja considerar ainda as necessidades
básicas de segurança. pessoal, muito da motivação dos
funcionários está ainda em função da satisfaça:o deneces-
sidades de subsisténcia,ou . 'seja, puramente salariais.
Num segundo momento, a satisfaçlo pessoal e/ou a
atualizaça:o podem ser contempladas, a partir de tecno-
logia incorporada. A dependência dessas variiveis frente
aos objetivos da organização e dos recursos fínanceírôs
disponíveis é clara. O papel do administrador,' aí, é de
tentar manter esse equilíbrio, ou seja, fazer com que a
satisfaça:odo funcionário em pertencer à institWya:o
seja maior que o descontentamenteo,combinando todas
as variâveis anteriores.

7. SISTEMAS DE INFORMAÇÃO

Uma estrutura herárquica formal necessita também de
sua auto-regulação ou seu feedback: Só assim. o adminis-
trador poderá reconhecer os acertos e' os erros de suas
ações frente à consecução dos objetivos organizaçiOllais,
conforme mostra a figura 1. '

Existem, também IU;IS organizações hospitalares,' as
mais distíntasfontes deiJ!formaçlo, desde a observaçlo
direta até um sistema formal de transporte e convetsio
de íníormações.passando por toda a rede infonnal. Es-
tudos de produção de áreas, não diretamente relacíona-
das com a prestação de assistência, podem fornecer
dados e/ou informações de fundamentalcomplementa-
riedade frente às atívídades-fím de qualquer serviço de .
saúde.

A avaliação, baseada num sistema de informações,
necessita de padrões <plantificados facilmente conSeguí-
veis para cada instituição. Nesse tipo ~ abordagem
tem-se que o' sistema orçamentário é um elemento-
chave na avaliaçlO, se for comparado o orçamento de ca-
da unidade à sua produção, A estimativa do, custo do
paciente/ dia pode ser facilmente melhorada, uma vez
que as infonnaçêles produzidas nos chamados Serviços .
de Arquivo M6dico e Estatística (Same) sejam' C<lIÍfrcih"

70 /,

, "

tadas com as "informações administrativas" e, finalmen-
te, com o sistema de apropriação de custos. .

Relatóríosde atividade podem incluir desde o núme-
ro de consultas e de pacientes/dia até a classificação só-
cio-econômica dos pacientes; desde o'nümero de atívida-

· des geradas por consulta ou internação até o numero e
qualificaçfo dos funcionários; desde a ausência de fun-
cionários .até a satísfação de pacientes. Deve-se ter me
mente, no entanto, que algumas dessas informações têm
que ser coletadas demaneíra mais rotineira e sistematiza-
da que outras. Ê, de qualquer forma difícil verificar até
que ponto essas informações obtidas permitem avaliar
qulo perto se chegou dos objetivos da organização: o nú-
mero de pacientes atendidos, realmente, não tern uma li-
gação direta com a melhora do estado' de saúde de uma
comunidade.

8; PROCESSO

'a) Que tipo de produto ou de serviço é produzido pela
organização? Qualquerorganizaçfo pode ser vista como
uma ccórdenação de trabalho e capital ou de pessoas e
objetos para: se chegar a algo.

b): Como o produto ou serViço é produzido?

c

O exemplo de uma cirurgia, considerada como uma
vanedade \de tarefas interrelacionadas e seqüenciais,
pode ser: citado para ilustrar ~ diferentes modos de se
prestar um serviço.

Uma!única afecçlo pode ser tratada pelos métodos
A, B ou' C ou pela combinaçlO dos três. Pacientes se-
melhantes podem receber terapias distintas dependendo
de seus ntédicos, da unidade do hospital onde vai ser tra-
tado e dopréprío hospital, e essas diferenças podem in-
fluenciar ,os custos eos resultàdos obtidos. Em assistên-
cia à saú~ ji há alguns padrões de avaliaçlo definidos;
sua univ,rsaUdade é discutida, mas há critérios míni-
mos <planto a se o exarnexpermite diagnosticar a afec-
çlO y, se. a terapêutica A é realmente eficaz "ara a afec-
çlô B. A nfo..umversalidade'd05 padrões permite dife-
renciar a .,restaçlo de assist6~cia.à saúde da preocupação
administ~tiva, onde se trabalha mais com satisfaçlo do
conswnidor ou com resultados financeiros. Muitas vezes,
o processo é avaliado mais em termos de eficiência do I

que de,efidcia, inclusive devido à dificuldade de medir
esta,últinlLReahnente, o custo do paciente/dia é rnuito
mais fâcil de ser dimensionado que o custo pela quaU-
dade agregada a anos de vida saNOS.

Como em qualCfler sistema, o processo de produção
pode ser dividido eminput&, processo e outputs: Em ser-
,viços de saúde é comum os outputs em funçãode inter-
naçOes, ~cientes/dia; consultas, alun~ graduados etc.
Novamente, deve ser lernbrado'<ple esses indicadores. são
os de fâcil mensuraçlo; nlo devem ser confundidos com
os outputsdesejados, ou!,seja, os de melhorar a qualidade
e qúantidade de' vida, alívio da. dor e da ansiedade,
conforto vêtc., cpe 810, freqüentemente, muito difíceis
de quantificar, contar e até definir. Uma razfo importan-
te para isto é que mUItos fatores extra-saúde afetam a

· quàUdade e. a <plantidadeda· vida. a por. isto que se
· fizactistin9lO'e~u. iSlistancia lMdica(a equipe de
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, saúde, hospitais, centros de saúde, medicamentos etc.) e
assistêncía à saúde. Esta: última inclui também nutrição,
ambiente, educação, lazer etc., sendo inegável a influên-
cia desses fatores na saúde. Fica clara, então, a indefiro-
ção de limites entre os diferentes serviços ditos sociais
e a assísténcía à saúde.

~ comum fazer-se uma distinçlo entre cioutput (pa-
dente/dia) e efeito (melhora na saúde) e entre eficiência
(custo por paciente) e eficácia (anos de vida salvos), v~-
sando enfatizar a diferença entre o que se conta e o qu~
se quer. Compreender o processo de produção de um~
organização é a chave para a compreensão da mesma. I

- !

9. MARKETING

a), Quem sso os pacientes/clientes/conSUmidOreJ?
Quais são suas características: de onde vêm, quais su~
doenças, suas idades, seu sexo, sua renda, seu local de
emprego etc. i

I

b) Acesso: os serviços estão disponíveis para 'l'l'm ~-
les necessita? Inclusive os pacientes da área rural, sem ?"
bertura previdenciária? ' ,

c) Necessidade e demanda: é claro qQe a demenda
pende de fatores tais como dístâncía, preços, aceit
de serviços e outros.

Muitas vezes, os serviços comprados ou buscados
1(lÇ pacientes não correspondem àqueles produzidos
organização, Pacientes podem buscar segurança, a o,
da dor, e o hospital pode oferecer cirurgia de bom Ití-
vel. Não necessariamente as duas coisasrepresent lo
mesmo, e a compreensão dessas diferenças, caso exist ,
pode ser importante na avalíação da satisfaçlo do pac ~-
te, faltas a consultas, reclamações etc. i

d) Preços: há organizações que cobram diretam ~te
por serviços. Outros funcionam por pré-pagamento. JPe
todo modo, algum tipo de esforço é requerido do pac qn-
te, somente para chegar ao médico, mesmo que seja .e-
nas o medo da atmosfera do hospital.

I

e) Informação: c0!D0 as pessoas tomam conhecim ~to
dos fornecedores? Que tipos de informações estão di ~o-
níveis (localização, horário de funcionamento, tip Ide
serviço etc.)? i

Pode ser que o paciente tenha umà teoria. s ~re
terapias diferente da assistência tradicional; port to,
sua utilização dos serviços Será muito pequena, seqão
nula. Assim, poder-se-iam utilizar programas de educa~lo,
propaganda e sistemas de referência entre serviços. i

10. RECURSOS

Pode- se considerar como capital desde os equipamentos,
o material, os edifícios, a planta física, o terreno, até
reputação, prestígio e boa-vontade.

O pessoal da organização, ou seu recurso-humano, é
um dos indicadores para definir tamanho e complexida-

Comportamento orgr.",izllcioMl '

de organizacional. A administraÇão de recursos humanos,
então, deveria ser considerada como parte especializada
daadministraçlo, incluindo entre suas atribuições ~s-
temas de cargos e salário, recrutamento e seleção, edu-
cação e treinamento em serviço, controles e avaliação.
Há casos em que relacionamentos com sindicatos e/ou
assocíaçõesde classe passam a ter grande importância
,na admínístração de recursos humanos, e esse aspecto
,não pode ser desconsiderado hoje após uma simples aná-
lise do ambiente da área de saúde no Brasil.

11. AMBIENTE

As organizações, como parte de um supra-sistema am-
biental, não podem ser analisados à parte do ambiente.

a) Restrições, A história pregressa da organização pode
ser um bom preditor de suas tendências futuras. Por ou-
tro lado, as organizações são limitadas por diversos
outros fatores: a tecnologia existente/utilizada (sendo
que a maioria dos hospitais tem facilidade de íncorpo-
ração de tecnologia mais recente), a legislação, o sistema
de mercado, o sistema educacional, que define a força
de trabalho disponível, ai cultura e os valores (tanto da
clientela quanto dos membros da organização) e, final-
mente, os recursos da sociedade, que são investidos no
setor saúde de modo diferente de país para país.

b) Adaptaçllo. As características organizacionais po-
dem ser vistas como uma adaptação ecológica ao am-
biente. Considerando as alterações do ambiente, há
organizações que tem mais facilidade que outras para
mudar.

Entre as condições, que podem levar a mudanças '
encontram-se lideranças emergentes, adaptação de tec-
nologia como uma. técnica de previsão do futuro, levan-
do em conta as possíveis adaptações potencialmente
necessárias frente ~ variações ambientais previsíveis.

12. DINÂMICA DO SISTEMA

O papel do administrador requer a compreensão das in-
ter-relações entre todos os componentes descritos em
separado. Cada componente, assim como cada parte do
corpo humano, se ínter-reíacíona com os outros e. depen-
de destes a visão global da organização ..

13. CONCLUSÃO

Feito um esquema básico de análise do comportamento
organizacional em serviços de saúde, observa-se que não
é difícil a compreensão das diferenças fundamentais
entre estes e as outras empresas.

A vivência da área tenderá a mostrar que "cada caso
é um caso", como sempre, seja em saúde, seja em admi-
nistração. No entanto, este modelo ~ de grande compo-
nente empírico - se mostra de utilidade na compreensão
do funcionamento das organizações de saúde.
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• Este artigo é versão traduzida e atualizada do inaterial prepa- ,
rado pelos autores para oSemÍllÚio sobre Ensino das Ciências de
Comportamento Organizacio~ para Pro(issionais de Saúde, pa-

",tíocinado pela Orgariizaçio Pan-Americana de Sa!Íde, em 1981.
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• Agricultura.
• Produção e proteção vegetal

, • Produção e saúde animal
• Pesca
• Alimentação e nutrição
• Desenvolvimento econômico e social
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