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Resumo

Este trabalho tem por base a analise de parte das alteragdes que tém vindo a ocorrer nas Gltimas
décadas no sector da saude, provenientes de politicas que incentivam o aumento da competicdo e
produtividade institucionais, aproximando as logicas de funcionamento do sector privado, com vista
a empresarializacdo dos prestadores, em particular as instituicGes hospitalares publicas. Tendéncia
conhecida na literatura como Nova Gestao Publica, cujas propostas tém vindo a trazer alteracdes no
profissionalismo de diversos grupos profissionais, formas de regulacdo e de autonomia, com uma
perspectiva sistémica que procura articular dimensdes individuais e institucionais.

E pretendido com este trabalho questionar quais os efeitos da empresarializacdo ao nivel da
concecdo do duplo papel profissional dos diretores de servico dos hospitais publicos da Regido
Auténoma da Madeira, analisando a as rela¢des complexas entre os imperativos da medicina e da
gestdo dupla profissionalizacdo e das suas praticas em contexto hospitalar publico. O estudo baseou-
se numa metodologia intensiva-qualitativa, realizando-se vinte e duas entrevistas semiestruturadas a
diretores de servico dos hospitais publicos da Madeira, e uma entrevista ao Presidente do Instituto da
f\dministragéo da Salde da Madeira. Constatamos que os duplos papéis sdo desempenhados- na sua
maioria sem um padrdo estrutural-base, embora se verifique a incorporacdo de uma linguagem de
medicdo direcionada para 0s seus papéis enquanto gestores, mantendo as matrizes da sua formacao
médica, assim como a introducdo de novas dindmicas. N&o obstante, revelou-se um
descontentamento pelas questBes burocraticas, e em grande medida pelas medidas associadas as
alteracBes do funcionamento hospitalar, deixando-se transparecer também o surgimento de tensGes

inerente a essa aplicacao.

Palavras-chave: Nova Gestdo Publica; Burocracia Hospitalar; Profissdo; Profissionalismo;

Hibridizacéo.
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Abstract

This work is based on the analysis of part of the changes that have occurred on the last decades in the
health sector, from policies that encourage the increase of the institutional competition and
productivity, approaching their logics of operation to the private sector, with the corporatization of
services, such as public hospitals. A trend known in the literature as New Public Management, whose
proposals have been bringing changes in professionalism of diverse professional groups, forms of
regulation and autonomy, with a systemic perspective that seeks to articulate individual and
institutional dimensions.

The aim of this paper is to question the effects of the design of the dual professional role,
of the directors of the public hospitals of the Autonomous Region of Madeira, analyzing the complex
relations between medicine and management imperatives and their practices in a public hospital
context. The study was based on an intensive-qualitative methodology, with twenty-two semi-
structured interviews being conducted with directors of public hospitals in Madeira, and an interview
with the President of the Institute of Health Administration of Madeira. We found that the double
roles are played mostly without a basic structural pattern, although the incorporation of a
measurement language directed to their roles as managers, maintaining the arenas of their profession,
as well as the introduction of new dynamics is verified. Nevertheless, there was discontent over
bureaucratic issues, and to a large extent the measures associated with the changes of the hospital

procedures, and the emergence of tensions inherent in such application where also apparent.

Keywords: New Public Management; Hospital Bureaucracy; Profession; Professionalism;
Hybridization.
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Glossario de Siglas

ACSS — Administracdao Central do Sistema de Saude
CA — Conselho de Administracao

DC - Diregdo Clinica

DL — Decreto-lei

EPE — Entidade Publica Empresarial

IASAUDE, IP-RAM — Instituto da Administracao da Saude da Regido Auténoma da Madeira
NGP — Nova Gestdo Publica

PPP — Parceria Publico Privada

RAM — Regido Autdonoma da Madeira

SA —Sociedade Andnima

SESARAM — Servico de Saude da RAM

SNS — Servico Nacional de Saude

UCIP — Medicina Intensiva
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1. Introducéo

Desde 1979, com o estabelecimento do direito a protecdo da salde, através de um servico nacional de
salde, universal, geral e tendencialmente gratuito, o sistema de salde portugués é financiado
maioritariamente pelo erario publico. Nos Gltimos tempos temos vindo a assistir a inumeras
reestruturacdes e alteragdes no sector da saude, cujo elemento consistente é o poder do Estado estar
cada vez mais confinado a acumulagdo de poderes e em que o seu papel de prestador principal cada
vez mais concorre com a possibilidade de se tornar apenas regulador. Dai que o Estado, bem como a
evolucdo da sua organizacdo e do seu funcionamento no que toca o sistema de satde portugués, ser um
tema absolutamente proficuo no debate politico e académico. Ademais devemos levar em linha de
conta a importancia da satde e das suas politicas e no seu forte impacto sobre as questdes relacionadas
com a vida e a morte dos individuos.

As reformas associadas ao final da década de 90 e comeco dos anos 2000 tornaram-se
sistematicas, pois houve uma preocupacao crescente na forma como era administrada a qualidade dos
servicos de atendimento, bem como na transparéncia associada as tomadas de decisdes de certas
politicas, com o objetivo de garantir uma maior autonomia nas competéncias associadas as fungdes de
gestdo. Estas propostas surgem apoiadas numa ideia de descentralizacdo do papel do Estado, orientada
para uma diminuicdo do seu peso sobre as instituicdes, através de ldgicas associadas a praticas de
mercado e da gestdo privada, da qual a sua designacdo é de Nova Gestdo Publica. Algumas das
caracteristicas que a representam prendem-se com a competicdo interna do sistema, a escolha de
mecanismos de mercado na escolha social e orientacdo para o consumidor, como também a
necessidade de aumentar a eficiéncia, eficacia e a qualidade dos cuidados prestados.

As culturas profissionais tém vindo ao longo dos anos a ser assinaladas pelas imposicdes das
l6gicas associadas & NGP, atraves da introducdo de uma gestdo empresarialista voltada para a
definicdo e concretizacdo de objetivos mensuraveis e quantificaveis. Concomitantemente, de uma auto
responsabilizacdo de avaliacdo de desempenho, para que as organizacdes de salde se tornassem mais
eficientes e capazes de responder com mais qualidade e de forma mais produtiva.

As medidas associadas & NGP orientam-se pela ideia de que as alteragdes das circunstancias
tradicionais de gestdo das instituicbes conduzem automaticamente a que haja uma conduta
unidirecional nas mudancas nos ambientes profissionais, em que de forma automatica e autonoma
levam a que ocorram alteragdes e adaptaces nas culturas e nas racionalidades organizacionais e de
forma mais circunscrita nos profissionais das instituigoes; onde se manifesta através de alteraces na
cultura profissional, em agBes e comportamentos dos individuos, traduzindo-se numa reconfiguracéo
das praticas profissionais, nomeadamente na manifestacdo de poder dos mesmos nas instituicdes,

dando origem a novas dindmicas e novas racionalidades.
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Considerando o debate nacional e internacional crescente, quando observada a dupla concecéo
do papel profissional de médico e gestor no que respeita a hibridizacdo da ideologia profissional dos
médicos, importa ter em atengdo que a aproximacdo de valores e logicas de pensamento entre a
medicina e a gestdo permanecer pouco consensual, bem como até que ponto a abertura das chefias
médicas a gestdo é ou ndo benéfica para o desempenho organizacional. Existem ainda interrogacdes
sobre se devem ou ndo ser diretores de servigo, médicos no topo de carreira, a gerir 0s servigos de
forma autonoma, ou se estes deverdo reportar a administracdo hospitalar por forma a controlar o
desempenho do servico. A questdo sobre se os diretores de servigo devem ou ndo ter a obrigatoriedade
de serem detentores de formagdo académica em gestdo é outra das que sdo levantadas. Concretamente
em Portugal e de forma mais circunscrita na RAM escasseiam dados empiricos que respondam a estas
questdes de forma objetiva, sendo que a Unica evidéncia socioldgica encontrada é de (Correia, 2012),
(Correia, 2016b) e de (Correia e Denis, 2016a), no qual concluiram que a abertura das chefias médicas
a gestdo pode ser benéfica para os resultados organizacionais, que a gestdo autonoma dos diretores de
servico pode ser uma mais-valia para 0s mesmos e que, por forma a atingir bons resultados, ndo seja
necessario que os profissionais tenham formacdo em gestdo (sendo necessaria a coadjuvacdo de
gestores profissionais). Alguns estudos indicam também que nos paises da OCDE os médicos estdo
cada vez mais envolvidos nos cargos de direcdo e gestdo hospitalar, mencionando que o envolvimento
dos médicos nos cargos de direcdo estd associado a uma melhor qualidade nos proprios sistemas de
gestdo hospitalar (Rotar, et al., 2016). Nesta senda, revela-se interessante um levantamento da relacdo
do exercicio da profissdo médica com a direcdo de um servigo hospitalar dos hospitais publicos da
RAM, onde se procurara explicar a forma como os diretores de servico conciliam o exercicio da sua
profissdo com a gestdo de um servico hospitalar. Ou seja, até que ponto as reformas ocorridas nos
hospitais publicas da RAM estdo a ser sentidas por este grupo de profissionais; de que forma é
possivel detetar alteracbes no ethos da profissdo; se existem implicacBes da NGP no exercicio da
profissdo médica e até gque ponto poderd afetar ou ndo a autonomia profissional, tendo em conta o
percurso profissional e a dupla concecdo dos papéis profissionais.

Estas sdo questdes que assumem uma posicao relevante na atualidade, dada a conjuntura
econdmica e as manifestacOes e alteracOes ocorridas no sector da saude em Portugal, que poderdo
contribuir de forma importante para a reflexdo da NGP e do impacto que poderd vir a ter nos
profissionais e, de forma mais localizada, numa regido auténoma, detentora de idiossincrasias e
particularidades que a distinguem. No entanto, importa referir que este estudo ndo consiste em avaliar
o impacto das reformas no setor da salde na RAM, mas tentar compreender e analisar de que forma as
alteragdes impostas pela NGP causam ou ndo interferéncias nas dindmicas organizacionais,
nomeadamente nas dinamicas relacionadas com o duplo papel profissional, tendo em conta que na

RAM ndo existe ainda evidéncia cientifica quanto a estas questdes.

2

Discente: Joana Raquel Abreu Ferreira n° de aluno:34067



Entre a Medicina e a Gest&o: o profissionalismo de diretores de ISCTE
servigo de hospitais publicos da RAM

A posicdo metodoldgica assumida prende-se com um cariz qualitativo para que se va ao
encontro da problemética de investigacao, sendo que os processos de recolha de informacéo basearam-
se na realizagdo de entrevistas semiestruturadas e na sua posterior analise.

Este trabalho est& organizado em cinco capitulos distintos: o primeiro diz respeito a introducéo
do estudo; o segundo diz respeito a delimitacdo e discussdo tedrica; o terceiro refere-se a componente
metodoldgica da problematica; o quarto corresponde a analise e discussdo dos dados recolhidos com
base nas dimensdes de andlise, que tiveram como referéncia a construcdo de um quadro tedrico
incluindo; e o quinto corresponde & conclusédo do estudo.

Decorrente deste alinhamento, e com base na revisdo da literatura, o segundo capitulo
apresenta-se com trés temas distintos, que sdo delineados em torno da discussdo de toda a componente
tedrica apresentada acerca da integracdo e evolucédo do sistema de salde portugués segundo o modelo
da NGP, o profissionalismo médico e direcdo de servigos hospitalares e a conce¢do de um duplo papel
profissional entre duas logicas profissionais distintas. No terceiro capitulo, balizam-se as opcdes e
estratégias metodoldgicas, bem como uma reflexdo inicial da primeira experiéncia do estudo. Depois
segue-se uma abordagem as caracteristicas do sistema de saide da RAM, através de uma entrevista
realizada ao Presidente do IASAUDE, IP-RAM; a construcdo do objeto e as opgcdes tomadas aquando
da definicdo da amostra qualitativa e as consequentes técnicas de recolha e analise de informacao.

No quarto capitulo analisam-se e discutem-se os dados recolhidos, usando os estudos ja
realizados e as analises ja produzidas, bem como as suas respetivas teorizacdes e conceptualizagdes, e
onde se discutem também os principais resultados obtidos com os discursos dos entrevistados. Este
terceiro capitulo integra a analise das quatro dimens@es selecionadas e as conclusfes gerais do estudo,
onde serdo incluidas propostas para o desenvolvimento de futuras investiga¢fes no que respeita ao

modelo da NGP e o seu impacto nos processos de profissionalizagao.
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2. Delimitacao da Discussdo Teorica

2.1. Aintegragdo do modelo NGP no Sistema de Saude Portugués

Tendo como objeto de estudo as conce¢Bes envolvidas no duplo papel de médico e de diretor de
servico em hospitais publicos afetos a NGP, equacionou-se a possibilidade de melhor compreender as
formas e os contetidos de que se revestem os desempenhos destes dois papéis profissionais, bem como
auscultar os seus efeitos sobre os resultados organizacionais. No entanto, e para que se conseguisse ter
um melhor conhecimento sobre este objeto de estudo, foi necessario compreender os principios e
pressupostos subjacentes ao funcionamento do modelo da NGP nos hospitais publicos, no sentido de
delimitarmos a nossa pesquisa ao contexto portugués, desde a sua envolvente externa mais ampla
(leia-se a correspondente a Unido Europeia) até ao interior da direcdo de servicos em hospitais
publicos da RAM. O objetivo é contribuir para um quadro interpretativo das implicacbes da NGP
sobre o desempenho dos cargos e fungdes de direcdo clinica dos servigos hospitalares, quando
submetidos as dindmicas intrinsecas a este modelo de gestdo publica, a NGP.

Segundo (Araujo, 2005), os governos dos paises ocidentais, por forma a gerirem a crise
econémica e financeira do Estado, adotaram instrumentos reformadores do sector publico
administrativo, que exercem pressao sobre as instituicdes publicas. Esta pressdo estava assente nos
problemas financeiros dos governos e na decorrente necessidade de um decréscimo dos gastos no setor
publico e consequente incapacidade em controlar as ineficiéncias em relagdo a qualidade dos servicos
publicos prestados, dando origem ao aparecimento de formas de governacdo sustentadas em modelos
liberais. As reformas que daqui advieram tiveram como consequéncia a passagem de um controlo
hierarquico para um controlo gestionario, através da entrada de gestores profissionais, inclusive do
setor privado, da criacdo de modelos de desempenho com objetivos mensuraveis, de uma preocupacao
focada nos resultados e da introducdo de fatores concorrenciais no setor publico, nomeadamente a
contratacdo e procura de uma maior eficiéncia econémica.

Desde a criacdo do Servico Nacional de Salde (SNS), em 1979, ao longo da década de 80
fizeram-se recuos nos seus principios estruturantes que, até 2002, permitiram a gradual aproximacdo
da gestdo hospitalar a ideologia de mercado. Ao longo deste periodo, nomeadamente desde as
flutuacOes ocorridas nas reconfiguragdes na lei de bases do SNS (década de 90), fizeram-se diversas
reestruturacdes e reformas das politicas de salde, que progressivamente abriram espaco a introducéo
de l6gicas de mercado na prestagdo de servigos publicos, conformando a gestdo hospitalar a uma
I6gica empresarial, que, mais tarde, vao dar inicio @ NGP. Devido a estas reconfiguracGes, ocorre uma
alteracdo no habitual cenario de organizacdo dos poderes no sistema hospitalar, através de uma
gradual rutura entre o poder politico e o poder administrativo, contrariamente ao sistema tradicional
(burocratizado, centralizado e hierarquizado), e assente na indissociavel ligacdo entre a administracao

publica e o profissionalismo (Carvalho, 2006). A introducdo de novos principios na gestdo hospitalar
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ao nivel do controlo da atividade profissional e de novos estatutos juridicos e administrativos na
organizacdo hospitalar acarretaram alteracdes profundas nas dindmicas e relacfes sociais dentro dos
hospitais publicos do SNS, colocando em causa ndo s6 a discricionariedade dos profissionais como as
I6gicas organizacionais dos que ocupam cargos de chefia hospitalares.

A NGP apresenta-se como uma ideologia ampla em que o seu entendimento ndo se encerra em
si mesmo, condicionada que estd pela concretizacdo das obrigacfes econdmico-financeiras que
desencadeia e simultaneamente pelos seus protagonistas politicos, o que é revelador das dificuldades
de controlar os seus alcances e os seus sentidos, nomeadamente nas dindmicas sociais dos hospitais
publicos. O processo de empresarializacdo dos hospitais do SNS incorpora uma ideologia que
comporta, em si, mecanismos que sao caracteristicos da gestdo privada, com o objetivo de ultrapassar
0s constrangimentos financeiros que fomentaram o surgimento da NGP em detrimento dos modelos de
administracdo publica do Estado-Providéncia. A duvida que continua a colocar-se é se a NGP conduz
ao desaparecimento dos modelos de administracdo que tipicamente suportaram a construcdo do
Estado-Providéncia, ou se € a Unica forma de os manter perante os atuais imperativos ideol6gicos e
financeiros que governam os paises. Surgem entdo novas premissas, de que sdo exemplo profissdes
mais especializadas, com maior responsabilidade e maior autonomia pela otimizacdo do desempenho
do sector publico; maior transparéncia na missdo dos organismos publicos, na materializacdo de
objetivos e estratégias a cumprir, perante resultados previamente definidos; principios relacionados
com a homogeneidade, sentido de orientacdo em equipa e no¢do de hierarquia em relacdo a delegacdo
de autoridade (Gruening, 2001). No entanto, existem particularismos no sector da salde que podem
colocar em causa este tipo de gestdo aos olhos dos profissionais, nomeadamente a imperfeicdo do
mercado na saude, que limita a sua utilizacdo como instrumento de coordenagdo e controlo das
atividades, a semelhanca de outros mercados, e a emergéncia de possiveis conflitos entre o objetivo de
obtencdo de lucro e os objetivos de um servigo de natureza publica, em que a eficiéncia pretende
garantir simultaneamente valores e logicas sociais e profissionais.

A NGP ndo ¢, portanto, uma alternativa ao modelo de “bem-estar”, mas sim uma ideologia
encontrada para moldar a universalizacdo de alguns direitos sociais que dificultam a sua
sustentabilidade, incrementando a convergéncia entre as praticas das organizacdes publicas e das
empresas privadas, aumentando também a autonomia localmente e ampliando as metas do
desempenho profissional dos cargos de chefia (Santos, 1987). A NGP desloca os valores da gestdo
publica tradicional para valores da gestdo privada, nomeadamente a racionalidade funcional e a
procura de eficicia em termos de custos, incrementando uma maior competitividade e produtividade
do sistema publico. Atendendo a um dos principais pilares da NGP, que € a descentralizacdo de
competéncias relacionadas com a gestéo, verifica-se uma descentralizagdo do ponto de vista de uma

perspectiva top down, onde os hospitais adquirem uma responsabilidade normalizada de tomadas de
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decisdo, oriunda da delegacdo das competéncias da tutela (Correia, 2012). No entanto, esta
descentralizacdo ndo se verifica como efetiva, pois os hospitais sdo confrontados a responder as
exigéncias da figura estatal onde se constata uma descontinuidade entre as légicas associadas a NGP e
a sua componente pratica de concretizacdo, nomeadamente nas restricdes orcamentais, entendidas
como um handicap, aquando da pressdo da tutela no incremento quantitativo dos indices de producdo.
Concomitantemente, verifica-se o0 impacto das alteracdes politicas na gestdo hospitalar, nomeadamente
na alteracdo da relacdo laboral com o Estado, onde ocorre uma desregulacdo laboral no sector da
salde, atraves dos contratos individuais de trabalho (Correia, 2012).

Deparamo-nos com incertezas relacionadas com determinantes institucionais e processuais
entre organismos de salde e as suas tutelas, ou seja, no alcance de um equilibrio entre as regras ao
nivel governamental e o comportamento dos profissionais, de acordo com critérios baseados na
eficiéncia e racionalizacdo, assentes numa perspectiva extremamente burocratizada do sistema de
salde, apresentando resultados materializados de forma ampla e pouco consensual. Nesta senda,
deparamo-nos com profissionais que intensificam as regras e procedimentos de natureza burocratico-
administrativa, sendo que a contingencialidade individual associada a cada profissional estara sempre
presente, 0 que leva a que as relacBes entre profissionais sejam de natureza complexa (Carvalho,
2006).

A reforma do sistema de salde é sustentada na premissa de que o aumento concorrencial entre
0s servigos prestadores de cuidados de salde, publicos e privados conseguira propiciar tensbes e
influéncias competitivas equiparando-se as logicas de mercado, por forma a racionalizar e a dar uma
melhor utilizacdo dos recursos para os cidaddos (Lei n° 27/2002 Art® 100) tendo em conta os hospitais
do Setor Publico Administrativo (SPA), hospitais de natureza empresarial (EPE), hospitais Sociedade
Anonima (SA) e hospitais privados (PPP).

Esta mudanga na estrutura do SNS e no seu principal modelo de gestdo manifesta-se numa
rutura com o modelo tradicional de administracdo, mais orientado para resultados, impondo um maior
rigor no funcionamento do sistema, voltada para a empresarializacdo dos hospitais e a contratualizacao
da gestdo. No entanto, a escolha de determinadas organizagfes hospitalares como alvo de mudanga
prende-se com a posicdo central que tradicionalmente ocupam nos sistemas de satde. Relativamente a
esta posicédo, o hospitalocentrismo corresponde ao dominio do sistema cultural hospitalar, que obriga a
considerar como legitima grande parte da cultura dos profissionais ao nivel nacional, alterando os
sistemas de valores que se apoderam das formas de regulagdo e autonomia dos profissionais
(Carapinheiro, 1998). A este respeito iremos discutir e aprofundar melhor no capitulo seguinte, através

da andlise das légicas profissionais inerentes ao hospital publico.
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2.2. A nova gestdo publica, o profissionalismo medico e direcdo de servicos hospitalares

A reflexdo sobre a construcdo, producdo e consolidacdo dos varios tipos de saberes
biomédicos e a natureza do conhecimento biomédico aliado a saude e a doenga na arte da medicina
nas sociedades contemporéneas sdo de extrema importancia para compreender a visdo da medicina
convencional, que nos transporta para um campo de incertezas e de questionamentos sucessivos,
préprios do conhecimento cientifico.

Segundo Gadamer (2009), o conhecimento médico é construido através da objetivizacdo de
uma multiplicidade de dados dos doentes, restando saber se esses dados correspondem a forma como
se afigura o valor dos individuos como pessoas e ndo meramente como corpos. Trata-se de saber se, de
forma abstrata e abrangente, existe um equilibrio que ird favorecer a integracdo social, o que tem
vindo a ser considerado como indo muito para além da intervencdo e da responsabilizagdo médicas.
Relativamente a relagdo entre médico e paciente, no que diz respeito a visdo do corpo do doente do
ponto de vista individual, esta encontra-se sob um paradoxo, dada a destreza com que se presume a
compreensdo da visdo corpoérea do outro, ou seja, esta relagdo manifesta-se numa relagdo pouco
concreta, da ndo objetividade da corporeidade, pois cada experiéncia é univoca e baseada em olhares
distintos e alheios, tendo em conta as experiéncias e saberes leigos individuais. A forma do saber
biomédico ultrapassa por vezes as suas fronteiras, dado que a excessiva medicalizacdo das sociedades,
associada ao poder da jurisdicdo médica, bem como a sua discricionariedade e coletivizagdo, permite
gue entre em campos ndo estritamente médicos, extravasando as suas fronteiras, como sdo exemplo a
politica, a moral, entre outros.

Para Freidson (2001), profissdo constitui um tipo especifico de trabalho especializado, como
uma ocupacdo que administra as condi¢bes do seu proprio trabalho profissional. Por sua vez, para
Weber, o profissionalismo coopera para a expansao da burocracia, do mercado e do estilo de vida.
Segundo estes dois autores, existem varias abordagens para analisar o profissionalismo,
nomeadamente a da autonomia profissional, a do status e do prestigio das profissfes e a da prestacdo
de servicos profissionais como forma de organizagdo social do trabalho, fazendo emergir conceitos
como o tipo ideal de profissdo, em que a organizacdo e o controlo do trabalho sdo executados pela
ocupacdo, em detrimento da regulacdo do mercado ou do controlo da hierarquia; saber abstrato e
monopédlio numa dada area especializada do conhecimento; autonomia profissional e controlo do
mercado através da credenciagdo superior. Freidson (1996) entende as profissdes como ocupagdes que
desenvolvem um tipo de trabalho especializado, por sua vez fundamentado em critérios teéricos e
técnicos, ou seja, através de uma expertise e de credenciagdo para exercé-la. O profissionalismo requer
especializagdo, conhecimento e competéncias que sdo necessérias e indispensaveis face as incertezas
gue poderdo surgir no quotidiano dos profissionais. No que diz respeito ao fechamento social da

profissdo, Freidson (1996) denomina de “reserva de mercado protegido”, através das competéncias
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inerentes para exercer a profissdo, enquanto Larson identifica como “monopolio profissional”, onde os
profissionais lutam pelos interesses especificos das suas profissdes (Schmitz, 2014).

Para Weber, a qualificacdo e saber técnico especializado advém do poder nas profissdes,
impondo-se como forma de dominagdo. A existéncia da burocracia e da racionalidade normativa e
legal exercem um papel impulsionador e motivador no que diz respeito a questdo da autoridade,
considerada como um fator predominante, e ndo através do poder coercivo, sendo destacados trés tipos
de autoridade, a carismatica, onde sdo distinguidas caracteristicas do individuo, fruto das
competéncias técnico cientificas; a tradicional, baseada nos costumes e a racional-legal, apoiada nas
normas e leis. Para Freidson (1996), existe a autoridade por competéncia técnica, no que diz respeito a
relagdo médico-paciente, e no que diz respeito a profissao médica, esta € detentora de autoridade e
autonomia no exercicio do ato clinico, onde obtém liberdade de orientar e fiscalizar o seu proprio
trabalho, refletindo-se numa elite dominante e com poder (Schmitz, 2014).

A organizagdo hospitalar configura uma tipica estrutura de burocracia profissional, baseada
numa estrutura hierarquica. Face ao conhecimento especializado, a legitimidade social, e a autonomia
dos profissionais, estas sobrepdem-se aos processos decorrentes da burocracia inerente e do controlo
administrativo, ou seja, a autoridade profissional impde-se a burocracia e controlo administrativo de
uma estrutura hospitalar.

As alteracBes causadas pela empresarializacdo ndo constitui uma perda do ethos profissional
dos médicos, pois além das alteracdes e restricdes ocorridas nas politicas de saude, inerentes a NGP, o
equilibrio financeiro e niveis de desempenho sdo assegurados por processos burocraticos
institucionais, o que ndo altera de forma rigorosa a sua autonomia, fazendo com que haja um reforco
do poder profissional, dadas as responsabilidades associadas a outras atividades que nao faziam parte
do seu controlo decisional (Correia, 2012).

Da NGP poderdo emergir eventuais consequéncias sobre o poder profissional, manifestadas
por uma maior vigilancia e controlo sobre as profissdes, em funcdo da gestdo das contingéncias
associadas ao managerialismo. Ou seja, a eficiéncia exigida aos profissionais, a responsabilizacao
pelos atos médicos e a preocupacdo direcionada para o consumidor-utilizador sdo idiossincrasias
associadas as exigéncias da NGP. Por outro lado, o enfraquecimento da confianga nas profissdes,
associada ao reforgo da individualizacdo e autorresponsabilizacdo ao emergir de novas formas de
poder profissional, surgem ligadas a estas contingéncias e imposi¢des. Segundo Correia (2012), a NGP
traduz uma reconfiguracdo de papéis e competéncias entre saberes profissionais da medicina e da
gestéo.

Segundo Carapinheiro (1998), o poder médico é detentor de grande alcance social, bem como
politico, e a natureza do seu saber € indeterminado e ndo rotinizado, apresentando desta forma o poder

médico como um poder-saber, que ganha formas diferenciadas nas dindmicas das rela¢6es sociais que
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compdem o tecido social dos servigos hospitalares, decorrentes da posicdo dominante da sua
autoridade, através do exercicio das competéncias cientificas, técnicas e sociais. Segundo um estudo
realizado pela autora em dois servigos hospitalares, um num hospital geral e outro num hospital
universitario, sdo identificaveis varias formas de poder médico, associadas a varios tipos de
autoridade, evidenciando estratégias de producdo e reproducdo dessas formas de poder, indispensaveis
para a construgdo de monopolios de saberes especializados. O poder médico é considerado um poder
técnico-cientifico, correspondente a diversos tipos de autoridade, por acumulacdo de multiplos
saberes, competéncias e experiéncias clinicas do ato médico. E este capital técnico e cientifico
converte-se em capital simbolico no ambito das relacbes médico-doente, visto que se trata da relacdo
entre o saber pericial e o saber leigo, como dois saberes com estatutos desiguais e naturezas distintas,
mas em que o saber pericial é reconhecido como dominante e de que s6 os médicos sdo detentores.
Esta posicdo do saber médico, reconhecida pelo saber leigo, esta na origem do poder técnico-
carismatico, na medida do seu elevado valor simbélico. No entanto, a distribuicdo da posicdo dos
médicos na hierarquia formal conduz a diferentes funcdes e responsabilidades, em que o poder médico
é um poder hierarquico e um poder legal e em que os médicos ndo admitem regulacdo externa. Os
médicos sdo detentores de um poder de auto — regulamentacdo, em que as decisdes que dizem respeito
aos seus interesses profissionais revelam a sua dominancia profissional no hospital, Segundo a autora,
ainda € visivel uma outra forma de poder, relacionada com o poder do expert, quando alguns médicos
sdo detentores de competéncias cientificas e técnicas especificas, geralmente muito especializadas, que
conferem autoridade cientifica e prestigio médico, independentemente de corresponder ou ndo a igual
posicdo de autoridade e prestigio ao nivel do poder hierarquico. Por outro lado, é também destacado o
poder técnico — econémico, como dimensdo administrativa do poder médico, fruto do exercicio de
competéncias cientificas e técnicas em varias atividades de gestdo clinica e organizacional gue na
altura ja se manifestava como um exercicio de autonomia e autoridade profissionais, ndo planeado,
nem previsivel, desafiando as competéncias técnicas e econdémicas do poder formal da gestdo
hospitalar. No caso da relacdo entre estas formas de poder, a autora, nesta pesquisa realizada nos fins
dos anos 80, ja reconhecia os sinais e sintomas da emergéncia de uma dimenséo informal do poder da
gestdo, reconhecida como necesséria para melhor compreender a natureza e contelidos das atividades
médicas, e melhor poder controla-las, que designou como a dimensdo médica desse poder, por
contraposicdo & dimensdo informal do poder médico, que designou como equivalente ao poder
administrativo em gestao.

As alteracdes que poderdo ocorrer no profissionalismo médico, atraveés das mudangas na
cultura profissional, fruto dos objetivos e das metas da NGP, em nada s&o evidentes da constatagdo de
um esvaziamento do poder médico operado pelo poder gerencial, tendendo ainda a sobrepor-se a

decisdo e poder médicos associados ao modelo tradicional, ou seja, o profissionalismo médico é
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reforcado, independentemente da regulacdo ou imposi¢Oes externas a profissdo. Na estrutura
hospitalar identifica-se uma base conservadora (tradicional) no papel dos profissionais, por oposi¢do
as logicas de base empresarial (Correia, 2012).

A concetualizacdo da identidade profissional centra-se na partilha de experiéncias e saberes
especializados, ou seja, as profissdes poderdo influenciar-se mutuamente em disputa pelo dominio de
saberes. Segundo Correia (2012), no que respeita a NGP e as jurisdi¢bes profissionais, um médico
nomeado diretor de servico é detentor de capacidades e de poder para decidir sobre aspetos estruturais
do seu servico.

No que diz respeito a orientacdo para 0 mercado, através da contratualizacdo e
descentralizacdo das metas associadas as medidas da NGP, o que acontece é que estas medidas
originam uma separagdo entre o financiador e o prestador, relativas a aspetos financeiros,
contabilisticos e de produtividade. No entanto, estas alteracdes comportam em si efeitos sobre os
profissionais e sobre as suas ldgicas profissionais, através de aspetos relevantes, como sdo o caso da
autonomia profissional, pois o reforco do aumento de controlo financeiro podera colocar em causa a
eficiéncia o controlo dos custos, bem como o possivel impedimento das decisdes baseadas por
critérios de eficiéncia, qualidade e produtividade, assim como poderdo introduzir alteracbes nos
valores intrinsecos ao ethos profissional das profissdes que participam na organizacdo do trabalho,
podendo mesmo originar uma incorporacdo do ethos relacionado com o managerialismo em
detrimento do ethos profissional (Carvalho, 2006). As logicas associadas a contratualizacdo no sistema
publico exigem que as instituicdes definam claramente os objetivos a serem alcangados, impedindo os
profissionais de regulamentar e controlar o seu trabalho, de forma auténoma e diferenciada, dadas as
contingéncias associadas & NGP e a uma légica de gestdo mais alargada. Os objetivos a que estdo
sujeitas as instituicbes configuram uma parte estrutural das mesmas, descartando a intencdo do
profissional de modo isolado, dando destaque a avaliagdo do desempenho como parte integrante das
I6gicas associadas a gestdo, em funcdo do cumprimento de objetivos.

No que diz respeito aos efeitos da NGP sobre a autonomia e o controlo dos profissionais das
instituicBes publicas, podem ser identificadas altera¢cbes nos mecanismos associados ao funcionamento
do poder profissional, nomeadamente no crescimento da estratificagdo interna e na criacao de elites de
gestdo, acompanhadas de quebra da solidariedade intra e inter-profissional, nhomeadamente no que
respeita a cargos de chefia, do ponto de vista horizontal e cargos de chefia de outras atividades
profissionais, do ponto de vista vertical. E nesta senda, a autora menciona que os conflitos entre os
papéis profissionais e de gestdo sdo evidenciados por varias formas de conflito, devido a
incompatibilizagdo das logicas profissionais, fruto das pressdes exercidas pela estrutura hierarquica; o

distanciamento no que diz respeito ao tempo despendido para qualidade assistencial; e a dificuldade de
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conciliagdo entre a racionalidade associada a profissdo e a racionalidade impulsionada pela gestdo
(Carvalho, 2006).

As ldgicas associadas a NGP determinam uma posi¢do mais direcionada para o consumidor,
em que 0s objetivos que os profissionais tém de cumprir devem ir ao encontro das necessidades dos
utilizadores ou beneficiarios, permitindo a introducdo de expressfes de autocontrolo na regulagao
profissional. Uma retérica managerialista na gestdo das instituicbes da origem a mudancas e
reconfiguracdes nos papéis desempenhados pelos profissionais, que sdo visiveis, por exemplo, no
tempo despendido nas atividades relacionadas com a gestdo, e na necessidade de recorrer a novas
competéncias associadas a uma visao empresarialista.

Os profissionais do sistema publico de saide desempenham fungdes em contextos de maior
pressdo, com vista ao alcance de resultados, dada a vigilancia politica sobre as contengdes financeiras
inerentes a NGP e aos hospitais EPE, que assumem a responsabilidade das suas decisdes do ponto de
vista econdmico e de produtividade, onde se constata que os maiores constrangimentos manifestam-se
em problemas financeiros, dadas as exigéncias puramente quantitativas do funcionamento
organizacional, bem como a atividade concorrencial entre o sector publico e privado.

Uma das condicionantes da atuacdo da gestdo hospitalar, centrada nas relacdes e dindmicas
intrinsecas ao sistema hospitalar decorre da propria natureza das organizacdes, sendo caracteristicas
das burocracias profissionais as implicacBes impelidas pela pressdo para o profissionalismo. No
entanto, apesar da burocratizacdo inerente as metas impostas pelo CA, este pouco interfere no
profissionalismo medico, pois o papel profissional é detentor de um poder técnico-cientifico, que
influéncia e acaba por se refletir como fator decisional preponderante na discricionariedade
profissional. A normatividade associada ao funcionamento burocratico organizacional ndo se sobrepde
a autoridade médica em geral e a que decorre dos cargos de chefia (Correia, 2012).

Segundo Correia (2012), os saberes médicos continuam intangiveis. A investigacdo ja
realizada manifesta a existéncia de uma relacao entre o refor¢o do poder médico e a atribuicdo de uma
mais-valia para a organizacdo hospitalar de um determinado saber, no que diz respeito ao
relacionamento entre grupos de pares. No entanto, do ponto de vista da gestdo clinica, manifesta-se um
choque entre o profissional médico e o gestor hospitalar acerca da disponibilizagdo de recursos
terapéuticos, dadas as contingéncias econémicas associadas a uma leitura meramente quantitativa dos
atos clinicos.

Na senda das incompatibilidades entre as logicas profissionais associadas a direcdo de um
servigo e aos atos medicos nele realizados, surgem conflitos interpessoais, que se devem a logicas
profissionais contrarias, nomeadamente uma de base conservadora e outra de base empresarial, em que

a autoridade médica com uma visdo tradicionalista opde-se a visGes e l6gicas empresariais.
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2.3. Médico e gestor: um duplo papel numa légica profissional

Segundo Correia (2017b), as profissdes sdo parte crucial e integrante da diferenciacdo social,
com dimensdes de igual relevancia, como sdo exemplo a dimensdo financeira e a dimensdo simbdlica,
gue incorporam a componente institucional e a componente individual (profissional). Ora, estas
dimensdes representam fatores condicionantes ao nivel das a¢Ges e comportamentos desempenhados
no ambito do papel hibrido dos profissionais, no que diz respeito a gestdo numa estrutura hospitalar,
ou seja, a dupla concecdo profissional implica um conjunto alargado de dimensdes, internas e
externas, ao mesmo tempo que condicionam as formas de atuacdo de um papel hibrido, quer advindas
das condicionantes externas (financeiras), quer no que diz respeito ao tecido social alargado de uma
estrutura hospitalar.

As consequéncias das reformas associadas a NGP acerca do papel dos profissionais prendem-
se com a profissdo médica que pratica um papel discricionario no que diz respeito as decisdes acerca
dos diagndsticos e das terapéuticas dos seus pacientes, 0 que permite conservar autonomia na alocacdo
e uso de recursos, afetando inevitavelmente a racionalizagdo dos mesmos. Outra consequéncia das
reformas prende-se com o tempo despendido entre o desempenho dos dois papéis, nomeadamente em
exercicio a tempo integral, onde os profissionais incorporam por completo o papel de gestor, e em
tempo parcial, quando os profissionais ocupam fungBes enquanto diretores clinicos e enguanto
médicos em simultdneo. Referimo-nos aos papéis hibridos. Constata-se um aumento no tempo
despendido pelos médicos em relagdo as fungbes de gestdo, em detrimento do tempo despendido em
atividades assistenciais. Ainda relativamente a estes papéis verificam-se duas maneiras distintas de
como os diretores de servico respondem aos mesmos, como sdo exemplo os papéis hibridos, que sao
norteados para representar e proteger o profissionalismo institucionalizado e os papéis hibridos que
possuem conformidades desenvolvidas de gestéo profissional (Correia, 2017b).

Os processos hibridos comportam ligacGes que complexificam o significado das suas aces,
como sdo exemplo “o raciocinio ético da medicina”, no qual os médicos passam por forte socializacao:
processos relativos a ética, ciéncia e auséncia de substituibilidade da medicina pericial; a cultura das
enfermarias medicas, em que parte substancial dos processos de identificacdo, lealdade e parceria
entre os médicos tende a ser definida pelo local de trabalho e culturas dentro da organizagdo; o
raciocinio refletido na aceitagdo e incorporacdo nas praticas dos médicos de principios gerenciais
ligados a eficiéncia, custo-efetividade e responsabilizacdo; a cultura organizacional, na qual os valores
e padrbes de comportamento sdo interiorizados por médicos e moldam as suas agdes.” (Correia,
2017b). Relativamente as duas primeiras ligacOes, estas estdo diretamente relacionadas com a
medicina e com as suas légicas profissionais. No que diz respeito as outras duas ligacGes sdo novas

incorporacdes por parte da medicina, entre logicas relacionadas com as competéncias gerenciais e as
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I6gicas fundadas na cultura organizacional, o que poderd conduzir a incorporacdo de novos valores
profissionais, pois as duas Ultimas influéncias, que eram externas aos individuos, nomeadamente o
raciocinio associado as competéncias gestionarias, e as l6gicas associadas a uma maior produ¢do com
0 menor custo associado, incorporam-se as logicas relacionadas com o modelo mais tradicionalista.

As alteragdes nos modelos e mecanismos de gestdo nos hospitais publicos traduziram-se na
necessidade de melhorar os servicos de salde, o que proporcionou que alguns profissionais de saude
ocupassem cargos de chefia, passando a desempenhar papéis hibridos de gestéo.

Segundo Correia e Denis (2016a), cada vez mais a profissdo médica tem vindo a apoiar estas
alteracdes politicas, através da aquisicdo de competéncias em lideranca médica, o que faz com que os
médicos se mostrem cada vez mais interessados em quest@es relacionadas com qualidade, inovacéo e
desempenho. Considera-se que se observa, cada vez mais, formas de transicdo do modelo tradicional
para 0 modelo atual. Conforme supramencionado, as intengdes politicas, no que se refere as alteracdes
das medidas de reformas hospitalares, tém impactos diferenciados, consoante o enquadramento
politico, estruturas organizacionais e o nivel de responsabilidade dos médicos para com o meio
envolvente, nomeadamente pacientes, profissionais de salde e a gestdo da prépria estrutura hospitalar.

No que diz respeito aos padrbes de hibridizagdo em organizacBes hospitalares, verificam-se
dois tipos de estruturas de autoridade, a racional legal e a carismatica. A racional legal esta associada a
processos de racionalizacdo administrativos e a carismatica esta ligada aos processos de simbolizacao
profissional. Os profissionais sdo detentores de uma grande autonomia, o que acaba por afetar os
resultados organizacionais, pois possuem expertise e sdo detentores de um elevado status profissional
(Correia e Denis, 2016a). Segundo Freidson (2001), o profissionalismo age como uma terceira légica
em que aproxima o racional legal da burocratizacdo e o managerialismo e o mercado livre, associando
concomitantemente a poderes de comparacdo e conflito entre os valores do profissionalismo e
gerencialismo. Justamente apds as reformas politicas na década de 80, estimuladas pela NGP no sector
hospitalar, ocorreram alteracbes no campo de acdo dos profissionais, nomeadamente na sua
autoridade, através da separacdo simultdnea da execucdo dos deveres clinicos e na resposta a
determinacgBes administrativas. Entdo constata-se que os profissionais continuam a resistir 8 NGP, nas
areas de atividade clinica onde ainda nao foram descobertos os beneficios da divisdo de fungdes entre
os deveres clinicos e administrativos quanto a qualidade assistencial e eficacia na tomada de decisao.

Relativamente as dire¢Oes de servico, estas sdo estruturas organizacionais com autonomia na
prestacdo de cuidados de saude e com funcdes ligadas a gestdo do servigo ou unidade hospitalar, em
que as funcgdes de gestdo sdo delegadas pelo conselho de administragdo do hospital, esperando-se que
o diretor de servico combine o controlo clinico e financeiro com a atividade diaria da equipa, de
acordo com as metas de produtividade, refor¢cando o prestigio cientifico através da qualidade e

guantidade de atividade assistencial prestada. Segundo Correia e Denis (2016a), existem duas
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evidéncias acerca das dire¢Ges clinicas: hd uma grande relutancia em assumir fungdes ligadas a gestdo
pela perda de autonomia na tomada de decisdo final, e outra relacionada com os dilemas éticos quando
tem que se compatibilizar decisGes clinicas e burocratico-administrativas. No entanto, pouco se sabe
acerca dos efeitos das direcdes clinicas na configuracdo das organizagcdes hospitalares, vistas como um
modelo de burocracia profissional, sob a égide dos principios da NGP.

As direcdes clinicas surgiram na década de 90, como forma de aumentar a abertura a cargos de
gestdo nos hospitais e consequentes nomeacdes. As dire¢Bes clinicas sdo uma forma de alcangar uma
maior eficiéncia dos recursos, proporcionando aos doentes-consumidores um bom acesso a servicos de
salde, garantindo também a responsabilidade dos profissionais para com a organiza¢do. Como forma
de atrair os médicos para estes cargos, sao dispensados incentivos monetarios com base no alcance de
objetivos. No entanto, ndo existem evidéncias conclusivas se 0 modelo de gestdo moldou os valores
clinicos e a autonomia. Segundo Correia e Denis (2016a), os médicos em Portugal sempre se
interessaram em ocupar cargos de chefia, o que permite concluir que receberam autonomia em termos
de ferramentas clinicas e financeiras de controlo, sem terem que tirar algum tipo de formacdo em
gestdo ou administracdo hospitalar. O facto de ndo haver mecanismos formais de controlo significa
que estes sdo substituidos por compromissos pessoais, bem como pela existéncia de confianca entre o
diretor de servico e o resto da equipa. Ja no que respeita a conflitos dentro da profissdo médica,
verifica-se uma maior diferenciacdo de posi¢Bes e respetiva producdo de conflitos. A estrutura de
gestdo e funcionamento de uma direcdo servico dependem muito do particularismo do trabalho
médico, da diferenciacdo das especialidades do ponto de vista tecnoldgico e dos procedimentos
clinicos, o que permite uma rotatividade de pacientes que vado ao encontro dos principios de
padronizacdo financeira baseados no desempenho das direcdes.

Ainda relativamente as direcBes de servico, estas baseiam-se numa estrutura burocratica
profissional, onde se evidenciam dois tipos de posicionamentos analiticos diferenciados,
nomeadamente um que diz respeito a gestdo do servico e outro enguanto posicionamento médico.
Enquanto diretores de servico os médicos manifestam-se como os protetores das influéncias externas
ao mesmo, através de uma relagdo de confianga e de um controlo informal para com os colegas da
equipa, onde se manifesta a confirmagdo do padrdo de dependéncia do profissionalismo. Segundo
Correia e Denis (2016a), ndo existem evidéncias que comprovem os efeitos que a gestdo tem no
profissionalismo de um organismo publico. O que é sabido em termos de estruturas profissionais
hibridas é que a ligacdo associada ao profissionalismo e & dindmica de uma organizacdo prende-se
com a confirmagdo da prevaléncia identitaria da organizagdo para o desenvolvimento profissional; a
adocdo de novos papéis profissionais dentro das organizagdes tende a ordenar-se com 0s valores
gestionarios; e que a natureza do trabalho profissional continua a depender de alguns processos

organizacionais. A literatura destaca a autonomia e a discricionariedade como uma caracteristica
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associada ao ethos profissional dos médicos e dos diretores de servico, em relagdo aos conselhos de
administracdo, dada a auséncia de imposicdes que controlem as decisdes ou modelos de trabalho,
assim como a auséncia de ferramentas que fortalecam o controlo financeiro numa unidade hospitalar.
Alguns estudos sugerem mesmo que as estruturas associadas a NGP fortalecem a autoridade médica
(Sarto e Veronesi, 2016).

Segundo Correia e Denis (2016a), apesar dos esforcos para enfraquecer a autoridade médica e
incrementar a responsabilidade sobre os profissionais nas diregdes clinicas, verifica-se que as
orientacbes politicas acabam por ser controladas pelos médicos. Constatam-se alteracdes
organizacionais ao nivel da gestdo intermédia (nivel micro), enquanto ao nivel macro (gestdo) ndo sao
visiveis grandes alteracdes. Verificam-se poucas mudancas em termos de formagdo dos médicos para
adquirirem competéncias em gestdo, e a autoridade carismatica esta ainda muito presente na profissao
médica. Os diretores de servico usufruem de alguns critérios de gestdo a fim de atingirem alguns
objetivos especificos, bem como o crescente trabalho relacionado com as fungbes de gestdo esta
relacionado com incentivos financeiros e ndo com a crescente intervencdo em func@es gestionarias, ou
seja, movem-se pelos incentivos financeiros para gerirem unidades hospitalares e ndo propriamente
pelo crescente aumento de cargos associados a gestao.

Por outro lado, alguns estudos indicam um aumento da heterogeneidade na profissdao médica,
pois os valores associados ao managerialismo, por um lado, colonizaram a profissdo médica através da
hibridizacdo, em que alguns médicos adotaram valores e ferramentas gestionarias, e por outro lado
outros médicos, diretores de servico, permanecem alheios as mesmas. A crescente diversidade e
heterogeneidade das formas como se interligam a gestdo e o profissionalismo poderdo levar a criacdo
de novos modos de controlo, assim como se procurara encontrar os mais eficientes. A constataco
desta tendéncia geral gera recentes ligacOes entre gestdo e profissionalismo, conduzindo a ideia da
auto-governanca. (Correia, 2011)

Nos paises europeus, alguns estudos sugerem que 0s medicos se encontram mais envolvidos
nas estratégias de gestdo hospitalar, estando diretamente associados a uma melhor qualidade nos
sistemas de gestdo hospitalar, nomeadamente nas tomadas de decisdo de forma auténoma e do ponto
de vista estratégico, fazendo com que haja uma forte ligacdo entre os cargos de direcdo média e
superior, do pondo de vista hierarquico (Rotar, et al. 2016).

A gestdo hospitalar em Portugal é descrita pela existéncia de uma hierarquia onde se verifica o
forte poder médico no setor publico, com o aumento dos indices de producdo, produtividade e
competitividade e, por outro lado verifica-se uma falta de envolvimento dos pacientes. Evidencia-se
um controlo visivel e notério por parte dos pequenos poderes de gestdo, centralizado ao nivel do
conselho de administracdo dos hospitais, sem se manifestar por parte dos pequenos poderes dos

servigos. Constata-se uma perspetiva top-down do controlo gestionario, confrontando uma perspetiva
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bottom-up de auto-governanca profissional, com novas formas de controlo associadas a lideranca
meédica e/ou hibridizacao, através de padrdes diferenciados (Kuhlmann, et al., 2013).

3. Reflexdo: as caracteristicas do sistema e estratégia metodoldgica

3.1. Reflexdo inicial da primeira experiéncia do estudo

Este trabalho de investigacdo seguiu um rumo diferente do que estava delineado numa fase inicial. Ou
seja, primeiramente, a definicdo do problema de pesquisa baseava-se em tentar compreender qual era a
relacdo que existia entre os indicadores de qualidade assistencial dos hospitais do SNS e a variacdo do
tipo de perfil de um gestor hospitalar no Novo Modelo de Gestdo Publica, cujos objetivos seriam:
conhecer os varios gestores hospitalares do pais no sector publico; explorar os indicadores de
qualidade assistencial que estdo disponibilizados no site do SNS, a partir do acesso a base de dados
fornecida pela ACSS (Administracdo Central dos Sistemas de Salde); compreender até que ponto 0s
indicadores de qualidade hospitalar estdo relacionados com o tipo de perfil do gestor hospitalar na
NGP no setor publico e conseguir estabelecer a relacdo de influéncia do tipo de perfil do gestor
hospitalar com o maior ou menor sucesso da gestdo hospitalar no modelo da NGP, através da
avaliacdo da sua eficacia e da relacdo custo-beneficio, através do método extensivo (quantitativo).
Numa fase inicial, estabeleceram-se alguns contactos com a ACSS, para que se conseguisse aceder
aos dados necessarios para a recolha da informacdo, dos anos 2014 e 2016, nomeadamente aos
indicadores de qualidade do SNS, de livre acesso no site: 0 acesso, 0 desempenho assistencial,
seguranca, volume e utilizacdo, produtividade econémico-financeira. No entanto, para que estes dados
fossem cedidos, a ACSS solicitou-nos a cria¢do de tabelas para que se congregasse a informacdo que
estaria em falta no site, e assim fizemos, através da producdo de grelhas, em Excel, com as categorias
e subcategorias dos indicadores de analise correspondentes aos centros hospitalares e unidades
hospitalares de todo o pais, com o objetivo de sabermos quais seriam os dados que estariam em falta
para proceder a investigacao e solicita-los a ACSS. Infelizmente, apos a realizacdo deste trabalho nao
nos foi concedida a informacdo solicitada, por motivos que nos foram alheios. Desta forma,

prosseguimos e mudamos 0 nosso objeto de estudo.

3.2. As caracteristicas do Sistema Regional de Saude (RAM): uma breve descrigéo

O sistema regional de salde da Regido Autonoma da Madeira (RAM) respeita os pressupostos da Lei
de Bases da salde, Lei 48/90, de 24 de Agosto (base VIII), a qual determina que as politicas de salde
sdo definidas e executadas pelos Orgdos regionais responsaveis, no caso particular, o Governo
Regional da Madeira, o qual deve legislar no que respeita a organizagao, funcionamento dos servigos
de saGde (Decreto Regulamentar Regional n° 10/79/M de 29 de Maio). A RAM corresponde um

diploma global que referencia a regulamentagdo futura, abarcando o servigo regional de saude, onde
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sdo constituintes as instituicdes oficiais, bem como as entidades particulares e profissionais que
trabalham em regime laboral (Lei 48/90, de 24 de Agosto, base VIII). A Secretaria Regional de Saude
(SRS) da Madeira ¢ um departamento do Governo Regional. Na sua orgénica estdo incluidos o
Instituto de Administracdo da Salude e Assuntos Sociais, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM) e o Servicgo
de Salde da Regido Autonoma da Madeira, EPE.

Relativamente a organizacdo e gestdo do sistema regional de saude (SRS), as politicas de
salde e legislacdo sdo emanados pelos érgdos regionais, que por sua vez, através do artigo 64° da
Constituicdo da Republica Portuguesa; determina a criacdo de um Conselho Regional de Saude, sob
jurisdicdo do Governo Regional, onde fardo parte as entidades da area da saude junto da Secretaria
Regional da Saude. A gestdo do Servico Regional de Saude atendera aos principios da unidade no
planeamento, no que diz respeito a autonomia na administracdo, e em concomitancia, a
regulamentacdo das entidades particulares, do ponto de vista concorrencial, através da implementacao
de logicas de gestdo associadas as unidades de salde e através da competéncia, responsabilizacao,
incentivos a produtividade e garantias na qualidade. (Lei 48/90, de 24 de Agosto, base VIII).

A RAM ¢ dotada de um diploma na area da protecdo social, no ambito da defesa da saude, que
é uma area especifica da protecdo social, onde a definicdo de politicas sera unificada a programas de
salde. Relativamente as fungfes do sistema, cabe ao SRS, que é assegurado pelo orcamento da regido
e pelas receitas cobradas nos servicos da regido, assegurar 0s seus objetivos de forma descentralizada e
participada, através, da promoc¢do da saude e consequente prestacdo de cuidados, por todas as
entidades pablicas e privadas habilitadas. Por sua vez a funcdo reguladora é exercida pelo Governo
Regional através da secretaria responsavel pela area da salde e a fungdo financiadora através das
secretarias responsaveis pela area da saude e das financas.

Na entrevista realizada com o Presidente do IASAUDE, IP-RAM foi salientado o seu caracter
de instituto publico, criado em 2008 sob a jurisdicdo e tutela da Secretaria Regional da Salde e dotado
de uma autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com jurisdi¢cdo em toda a regido, tendo por
missdo apoiar as politicas de salde, estabelecendo uma articulacdo entre 0s servicos e 0s organismos,
considerado como um sistema centralizado do ponto de vista da informacdo e da articulagdo com
todos os sistemas de salide, nomeadamente através de uma interligagdo entre os cuidados primarios e
o0s cuidados hospitalares da regido.

Foram também referidas as caracteristicas do perfil epidemiolégico, da Madeira, caraterizado
por uma populacdo extremamente envelhecida, com uma carga pesada de doenga cronica, com
problemas acrescidos do ponto de vista genético, devido a consanguinidade, e com prevaléncia de

doencas vetoriais.*

1 e . \ . C o . .
Doencas Vetoriais: “Os vetores sdo, sobretudo, artropodes que transmitem a infegdo através de picada quando
eles préprios sdo portadores de agentes patogénicos, como virus e parasitas. Os mais comuns sd0 0S mosquitos
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No que tem a ver com autonomia politico-administrativa, o entrevistado declara que a questao
da insularidade confere responsabilidade e autonomia a regido, na definicdo, planificagdo e execucao
das suas politicas de salde, a serem geridas conforme as caracteristicas especificas da populacao,
incrementando uma maior proximidade com as pessoas e respeitando os indicadores que sdo
mensurados ao nivel nacional.

Relativamente a dimensdo financeira na gestdo dos servicos de salde regionais, a regido
possui autonomia. O financiamento da Salde na Regido advém do orgamento regional, sendo essa
verba inicialmente direcionada para o IASAUDE, IP-RAM, onde é feita a sua gestdo, controlo e
respetiva monitorizacao. Nesse contexto, é estabelecido um contrato-programa anual com o Servico de
Saude da RAM (SESARAM), baseado em projecdes de acordo com as necessidades e com a evolucdo
das determinantes da satde. Os contratos-programa realizados com 0 SESARAM séo efetuados tendo
em conta os procedimentos, ou seja, € estabelecido um contrato relativamente aos gastos inerentes, em
termos de consultas, exames complementares de diagndstico e outros procedimentos, que tipificam os
possiveis gastos.

Relativamente as politicas de salde, a Madeira segue as mesmas politicas que sdo
implementadas ao nivel de Portugal Continental, no entanto com algumas especificidades, dado o
perfil epidemiolégico da RAM. O entrevistado, conclui que existe uma transversalidade das politicas
nacionais, com pequenas adaptacdes as estratégias regionais, dada a centralidade inerente ao sistema,
as caracteristicas do universo mais circunscrito da regido, bem como a inexisténcia do mercado
privado, que neste momento se encontra em fase de crescimento e que mudard o paradigma do
mercado regional de cuidados de salde. Ainda acerca da insularidade ou ultraperiferia, constata-se a
existéncia de uma Lei Organica n° 2/2013, consagra no artigo 8.° (principio da solidariedade nacional)
e 9.° (principio da continuidade territorial), dois principios constitucionais importantes para a regiao
enquanto regido do contexto nacional. Sdo esses principios que devem ser respeitados no contexto de
necessidades prementes para as quais a regido ndo tem resposta imediata.

O modelo de gestdo hospitalar implementado na RAM vai ao encontro das diretrizes ao nivel
nacional. No entanto, verifica-se uma particularidade associada ao sistema informatico integrado do
SESARAM, pois foi criado na regido e encontra-se centralizado, ou seja, quer os cuidados de salde
primarios quer os cuidados hospitalares tém acesso a informagdo estando em perfeita articulacéo.
Refere que embora seguindo as mesmas diretrizes dos indicadores nacionais de qualidade, ndo existe
ainda uma articulacdo informatica perfeita com os hospitais de Portugal Continental, ou seja, 0s

sistemas de comparacdo ao nivel do desempenho ndo geram dados comparaveis em tempo real,

(de vérias espécies), mosca da areia (flebdtomos) e carragas (ixodideos). Apenas uma picada pode transmitir
doencas tais como malaria, dengue, chikungunya, febre do Nilo Ocidental, leishmaniose, doenca de Lyme, febre-
amarela, encefalite japonesa, entre outras”. (Salde, 2018)
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embora haja um trabalho de aproximacdo que nos proximos meses permitira o Benchmarking. No que
respeita a contratualizagcdo dos profissionais hospitalares, a regido é detentora de autonomia para a
fazer, de acordo com o que esta or¢camentado, sendo criados incentivos regionais para captar recursos
humanos para a regido, seguindo as regras nacionais de contratualizagdo. No entanto, uma das
particularidades do sistema prende-se com as trinta e cinco horas semanais de trabalho que ja se
encontra a vigorar na regido desde 2014. No que diz respeito a gestdo das infraestruturas fisicas,
equipamentos e tecnologias, as aquisicdes seguem o mesmo perfil encontrado ao nivel nacional
(compras centralizadas). O entrevistado afirma que a dimensdo da populacdo da Madeira (3% do total
nacional) exige um processo de negociacdo complexo (gestionario e politico), pois ndo existe efeito
escala. Adquirir apenas um dnico equipamento que colmata as necessidades do nimero reduzido de
beneficiarios torna-se mais dispendioso quando comparado com a compra de varios equipamentos
para os hospitais do Continente. No entanto, existe cada vez mais uma filosofia nacional de compra
centralizada, a qual ja acontece nos farmacos. Este procedimento permitira uma reducdo dos custos em

equipamentos e dispositivos e uma adequacdo do orgcamento regional.

3.3 Estratégia metodoldgica

Segundo (Bachelard, 1971), uma metodologia reflexiva e critica da pratica cientifica deve romper com
o0 saber apreendido no quotidiano, proveniente das primeiras impressdes. A construcdo dos objetos de
pesquisa estd sempre assente num complexo tecido de relagbes sociais em que, para apreender o0 seu
entendimento, se torna necessario desenvolver os métodos mais capazes de descobrir as dialéticas que
Ihe sdo inerentes.

Bachelard refere que “a ciéncia op8e-se absolutamente a opinido” (1971), ou seja, na producgéo
de conhecimento cientifico nada é dado a partida, sendo necessario haver uma prévia construcéo
tedrica. O senso comum, o conhecimento vulgar, a sociologia espontanea, a experiéncia imediata,
fazem parte de concecbes e juizos pré-concebidos, de que é necessario romper para que se torne
possivel o conhecimento cientifico, racional e valido.

Uma interpretacdo epistemologica critica privilegia a reflex&o acerca do que é considerado a
verdade social da ciéncia moderna, como forma de colocar em questdo um conceito cientifico estreito,
baseado na sua certeza e pouco ou nada sensivel a desorganizacdo e a incerteza por ele propiciados na
sociedade e nos atores sociais. E através deste olhar que se deve analisar a metodologia das ciéncias
sociais, nomeadamente da sociologia.

Numa fase inicial da investigacéo, aquando da definicdo do problema de pesquisa, delineou-se
como objeto de estudo, compreender e interpretar como € que diretores de servicos de hospitais do

SNS da RAM concebem o seu duplo papel de médico e gestor, e de que forma estas concecdes
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permitem compreender os resultados organizacionais nos hospitais publicos da RAM, tendo em linha
de conta as caracteristicas e particularidade da regido, atrds mencionadas.

A partir da definicdo do objeto foram desenvolvidos objetivos de pesquisa, que procuraram
conhecer o perfil (percurso/carreira) de alguns diretores de servico da RAM; explorar as competéncias
de um diretor de servico no quadro das pressdes associadas a NGP; compreender até que ponto o
exercicio da direcdo dos servicos médicos articula (ou incompatibiliza) os valores e ldgicas
profissionais da medicina e da gestdo; e se os dados recolhidos o permitirem, conseguir estabelecer
uma relacdo de influéncia (causalidade), no sentido de perceber até que ponto o exercicio da profissao
médica na gestdo de um servico hospitalar influencia 0 modelo NGP (em varios sentidos:
simplificando, alterando, complexificando, agilizando). Por outro lado, construimos o quadro
concetual, onde procuramos articular cinco diferentes conceitos: burocracia hospitalar, profisséo e
profissionalismo, Nova Gestéo Publica e por fim o conceito de hibridizagdo em contexto profissional;
e de que forma poderiam ser articulados e operacionalizados entre si, pois consideramos que seriam 0s
mais adequados do ponto de vista da defini¢do do objeto e dos objetivos do estudo.

O recurso a alguns artigos cientificos acerca da NGP demonstraram ser da maior pertinéncia
para o auxilio a delimitacdo de um panorama concetual que servisse de suporte e referéncia para a
investigacdo, a partir do qual fosse possivel percecionar, através das suas relacdes causais e conclusoes
mais importantes, as suas mais-valias para a construcdo do objeto de estudo, no campo da sociologia
das profissdes, da burocracia hospitalar e da hibridizacdo profissional, em &mbito hospitalar, no
sentido de facultar uma maior apreensdo das influéncias da NGP sobre a conce¢do do duplo papel de
médico e de diretor de uma unidade hospitalar. No entanto, apesar das mais variadas propostas
interpretativas facultadas pelos varios estudos ja realizados, estas ndo conseguem esgotar 0s campos
de possibilidades de emergéncia de maultiplas concecBes do duplo papel, dada a diversidade de
posicBes que cada ator detém acerca da sua profissdo, bem como das estratégias usadas para se
afirmarem dentro de uma instituicao hospitalar.

A estratégia metodoldgica consistiu ndo s6 em analisar os dados recolhidos através de técnicas
especificas de recolha de informacdo, nomeadamente através da analise documental e através da
entrevista, e em tentar descortinar e clarificar a reflexdo epistemolégica de tudo o que esteve inerente a
realizacdo desta pesquisa, de modo a compreender os elementos e as implicacfes enquadrados num
contexto institucional especifico, dadas as particularidades da RAM, onde por sua vez estdo
enquadrados papéis sociais incorporados num contexto especifico de cargos de direcdo, aliados a
reflexividade produzida por cada entrevistado. Esta investigacdo assumiu o caracter de uma pesquisa
qualitativa, com recurso a entrevistas semiestruturadas, através do método de estudo de caso, que se
caraterizou por interagdes muito proximas com os diretores de servico que foram contactados e

entrevistados.
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A estratégia metodoldgica teve em linha de conta os objetivos inicialmente tracados para a
concegdo e desenho de investigacdo. Ao longo da investigacdo, a andlise destes objetivos foi dando
origem a conclusdes especificas, por vezes até distintas do entendimento generalizado da sociologia
das profissdes que, de antemao, era impossivel prever, o que acarretou algumas alteragGes introduzidas
na perspetiva teorica, respeitando as especificidades préprias do estudo de caso e sem nunca
comprometer o primado da teoria. Estas alteracBes verificam-se quando os entrevistados assumem
modos de atuacgdo distintos e contraditdrios nos papéis assumidos nos cargos gestionarios tendo em
conta 0 mesmo contexto profissional e as mesmas posi¢cdes do ponto de vista hierarquico, confirmando
argumento de Carvalho (2006) e Correia (2017b), segundo o qual a sociologia das profissdes até entdo
tem sido pouco capaz de captar e conceptualizar tais diversidades contingenciais, homeadamente
quando discordam da necessidade de serem ou ndo médicos a dirigir um servico hospitalar, em que
alguns entrevistados assumem que € algo de natural na carreira médica hospitalar e outros mencionam
como algo de paralelo a carreira médica hospitalar; quando discordam acerca da necessidade de ter
formacdo complementar em gestdo para dirigir um servico hospitalar pablico, ou quando discordam
aquando do momento em que tem que reportar decisdes aos seus superiores hierarquicos. Ou seja,
através da estratégia metodologica adotada concluiu-se que existem concecBes de projetos
profissionais distintas, sem que sejam guiados por tracos estruturais e padronizados, através da
existéncia de formas distintas de profissionalismo.

Foram elaborados 2 guifes de entrevista: um para entrevistar médicos diretores de servi¢o dos
hospitais publicos da RAM e outro para entrevistar o presidente do IA Salde da RAM, em ambos 0s
casos com o objetivo de obter as suas perce¢bes da NGP, em funcdo das suas posi¢bes. Foram
realizadas 22 entrevistas’ em especialidades diferenciadas, sendo que de todas as especialidades
existentes, ndo foram realizadas 14 entrevistas as restantes especialidades, por indisponibilidade ou
incompatibilidade de datas, por recusa ou oposi¢do. As entrevistas tiveram uma duracdo entre 1 hora e
2 horas e 30 min e decorreram entre Marco de 2018 a Maio de 2018, a exce¢do de uma entrevista que
realizou-se no més de Agosto de 2018 e teve a duracdo de 1 hora. Todas as entrevistas foram
realizadas nos locais de trabalho dos entrevistados (hospitais), & excecdo de 1 entrevista que se
realizou num espago publico (zona comercial). Apesar do local de trabalho néo representar um local
neutro, foi a Unica maneira alcancada para compatibilizar as diferentes disponibilidades e de garantir a
realizacdo das entrevistas num espago de tempo tdo curto para a realizacdo das mesmas. As entrevistas
decorreram todas em espacos privados (gabinetes médicos e salas de reunides) sem a presenca de
outros individuos, & excecdo de 1 entrevista que comegou por ser uma conversa s6 com o entrevistado,
mas depois entrou um interno que acabou por assistir ao final da entrevista. As entrevistas de forma

geral foram realizadas com poucas interrupcoes-interferéncias, salvo as vezes em que os entrevistados

? Remeter dados para tabela em anexo (Dados de Caracterizagio)
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tinham que atender o telefone ou falar com colegas que entravam nas salas para falar com os mesmos.
Todos os entrevistados foram previamente avisados, ou por contacto telefénico, ou por email, ou
pessoalmente, e tomaram conhecimento de que as entrevistas iriam ser gravadas para recolha e
transcricdo. S6 quando obtivemos a confirmacdo dos entrevistados para a realizacdo das entrevistas,
enviamos para todos (& excecdo de 3 entrevistados que pediram que lhes fosse entregue em maos) uma
declaragdo que atesta o enquadramento institucional do estudo, bem como assegura o sigilo e a
confidencialidade dos dados recolhidos.

No que respeita a0 anonimato ndo é possivel garantir o mesmo nas relagdes inter-pares, dado
que o estudo foi realizado na Regido Autonoma da Madeira onde existem apenas 4 instituicdes
hospitalares, das quais 3 correspondem a especialidades especificas. A estratégia usada foi no sentido
de usar excertos que ilustrassem o0s argumentos ao longo do texto, por forma a ndo comprometer
nenhum profissional, tendo sido transcritos sem referir os nomes dos entrevistados, sem mencionar as

especialidades, bem como sem referéncia ao género dos mesmos.

No que se refere a transcrigdo das entrevistas, estas foram transcritas integralmente, apenas
com algumas corre¢6es do ponto de vista linguistico. Para o tratamento da informacao procedeu-se a
analise das entrevistas sem recurso a nenhum programa informatico. Foram criadas grelhas de analise
no Software Microsoft Word, separadas por dimens6es de analise com as respetivas perguntas, e com
todas as transcri¢Oes referentes a dimensdo analisada. Deste trabalho resultaram grelhas de analise,
cada uma com as perguntas correspondentes as dimensdes de analise, e com as transcri¢bes dos 22
entrevistados. A posteriori, cruzou-se a informacgdo dos discursos de entrevistado, a fim de observar
possiveis contradigfes, recorréncias, concordancias e divergéncias. Ao longo de algumas entrevistas
houve a necessidade de manter uma posicdo mais interventiva, para que os entrevistados nao
controlassem o contexto (entrevista), pedindo-se aos entrevistados as suas opinides e, algumas vezes,
houve a necessidade de reformular certas perguntas para que os entrevistados ndo generalizassem ou
mudassem o rumo de direcdo da conversa, através de um novo guestionamento, de uma reformulacao
ou até do recurso a exemplos.

4. Anédlise e discusséo dos resultados
4.1. O exercicio da profissdo médica e as dimensdes profissionais

Esta analise permite fornecer a explanacdo de alguns dos processos supramencionados, baseados no
plano individual de cada entrevistado, sem que seja possivel extrapolar para outras realidades
hospitalares. Serdo evidenciados perfis e comportamentos dos médicos entrevistados, através de

alguns retratos socioldgicos com base em condicionalismos estruturais.
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4.1.1.Percurso Profissional

Relativamente ao percurso profissional dos entrevistados, em geral a formacdo médica é percecionada
como um sonho, algo que sempre ambicionaram desde muito cedo., quer por impeto proprio, quer por
terem familiares médicos. Ou seja, a escolha da profissdo constituiu um elemento crucial que
antecedeu o exercicio da profissdo, conforme os excertos seguintes demonstram:

“Praticar medicina no fundo foi sempre aquilo que eu quis ser! Ou seja, por outras palavras, nao
conseguia fazer outra coisa se ndo fazer medicina. S6 me vejo nesta profissdo! ” (Ent:1)
“(...) Eu sempre vivi com medicina, porque tenho familiares médicos e sempre convivi muito, sempre
operei bonecas (...) ” (Ent:2)

Referem que praticar medicina simboliza uma filosofia de vida, uma maneira de ajudar os

outros, e que o ato de salvar vidas, de minorar o sofrimento de outros € representativo da importancia
que atribuem a relacdo entre médico-doente. Esta visdo da medicina mostra-se estreitamente
relacionada com o ato de cuidador, onde é também revelador a pratica do ato médico estreitamente
relacionada com o conhecimento técnico-cientifico de que sdo detentores. O predominio do discurso
associado a ideologia profissional estd associado a profissdo, e a transversalidade da importancia
atribuida a interacdo com o doente. Ou seja, identifica-se o ideal-tipo (no sentido Weberiano do
conceito®, o que representa o legitimar da profisséo.

“(...) o doente chega e eu gosto sempre de ouvir o doente primeiro, antes de passar a fase seguinte
dos exames” (Ent:3)

“Para mim € uma vocacdo, uma vontade imensa, enorme de ajudar os outros, muito gratificante
guando se consegue ajudar os outros, um bocadinho de tudo isso, desde sempre, eu penso, € ndo me
vejo a fazer outra coisa (...) ” (Ent:1)

“Significa...estou a tentar responder, ndo dizer o que devia dizer, mas 0 que eu sinto, mas o0 gque eu
sinto é mesmo ajudar pessoas que precisam, sobretudo isso, é uma forma objetiva, real, de ajudar
pessoas que precisam (...), é o gosto pela investigacao e o pelo estudo (...) Estudo mais agora que ha
faculdade, é constante, por exemplo hoje as cinco da manha estava a estudar antes de vir para aqui.”
(Ent:8)

“(...) eu vejo o exercicio da medicina como um equilibrio entre a arte (que tem que ser sempre) e a
ciéncia. A arte é aqui entendida como algo que se Vvé nas entrelinhas, a ligacao aos doentes, 0 respeito
pelas pessoas, de certo modo uma postura humanista.” (Ent:4)

Alguns médicos tém uma formagdo mais alargada do ponto de vista clinico, por forma a se

especializarem em areas diferentes, aumentarem o seu conhecimento, de maneira a deterem uma
posicdo firmada na instituicdo. Segundo Tavares (2016), o contributo de Freidson (1968), assente no
conhecimento e no poder das profissdes, é revelador de como o saber (conhecimento) representa, de
forma proficua um recurso do poder profissional, em que o conhecimento técnico-cientifico aliado a

formagdo académica articula-se com o controlo e a autoridade destes profissionais, por forma a

® 0 conceito de ideal-tipo constitui uma ferramenta tedrica-metodoldgica introduzida na analise socioldgica por
Max Weber (1971/1922), que consiste no confronto entre a perspetiva teorica, concebida de forma racional e
sistémica, em termos de ideias e a realidade empirica, com vista a analisar os tracos mais significativos das
situagdes observadas, relativamente a um determinado objeto de estudo.” (Tavares, 2016)
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conquistarem espacos de poder no tecido social das organizagcfes de salde, através das relagdes de
poder associadas & autonomia e ao monopo6lio no campo profissional.

“Eu tenho uma formagdo muito alargada, sou especialista em medicina geral, sou especializado em
medicina do trabalho e fiz formac&@o em higiene industrial e tenho uma pés-graduacdo em cessacao
tabagica.” (Ent:4)
“E sentir (...) que era isto a minha especialidade e o que eu queria fazer na altura, mas era uma sob
especialidade, hoje em dia é uma especialidade, portanto eu tenho duas especialidades medicina
interna e cuidados intensivos.” (Ent:8)
“(...) amedicina geral e familiar, sendo abrangente, implicando bio e socio familiar e todas as redes
de suporte, penso que ser médico é ter capacidade ndo s6 de atuar na doenga organica, fisica do
corpo em si, mas depois 0 conseguir integrar a pessoa como ser humano nas suas varias valéncias,
nos seus varios ambitos enquanto pessoa. Porque para mim, para fazer sentido essa abrangéncia,
também acabei por enveredar depois, para além da medicina geral familiar, pelos cuidados
paliativos. ” (Ent:14)

No que diz respeito aos momentos mais marcantes nas carreiras dos profissionais

entrevistados, destacam momentos gque antecederam as carreiras hospitalares, ou seja, momentos que
nao estdo relacionados com o ato médico enquanto profissionais, como por exemplo: a entrada na
faculdade; o sentimento associado ao terminar do curso; a escolha da especialidade, onde na sua
generalidade destacam que o exame do fim da especialidade é o atingir de um objetivo de algo que era
muito desejado; e por fim mencionam a progressdo na carreira hospitalar, incluindo o cargo de direcao
de servico. Alguns entrevistados mencionaram casos clinicos, que consideram marcados pelo
brilhantismo do diagndstico e pela eficacia dos seus processos terapéuticos. Mencionam também o
facto de s6 se conseguir entrar em medicina com notas altas, onde referem as dificuldades das varias
etapas que tiveram que passar até a conclusdo do curso e consequente ascensdo da carreira médica,
com grau de dificuldade elevado, com mérito e muito estudo. Verificamos no discurso dos
entrevistados a valorizacdo do conhecimento técnico-cientifico legitimando assim a profissao, quando
mencionam 0 percurso que antecedeu a carreira médica hospitalar onde adotaram uma atitude
reflexiva. Os entrevistados fazem questdo de demarcar a sua posi¢do engquanto médicos, como a sua
principal atividade hospitalar, que reafirma o seu posicionamento na estrutura hospitalar. Ou seja,
referem que o mais importante é serem médicos com atividade hospitalar, independentemente dos
cargos de gestdo que assumem, embora enaltecendo sempre a satisfacdo que sentem pelo
reconhecimento do seu servico. Desta feita, verifica-se uma dupla concegdo profissional em que
referem a ocupacdo do cargo de direcdo de servico como algo natural, fruto da ascensdo da carreira
médica hospitalar, em que a direcdo de servi¢o aparece como um reconhecimento de todo o trabalho
desenvolvido e prestado a instituicdo hospitalar. Alguns mencionam o facto de chegarem a assistentes
graduados seniores, como dando-lhes estatuto para gerir o atual servico que dirigem. N&o obstante,
embora ndo representando a maioria, alguns dao primazia a atividade assistencial em enfermaria e em

consulta, considerando gque o seu objetivo Unico é tratar doentes:
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“Portanto a nossa carreira é um bocadinho direcionada na orientacdo dos servicos e depois a medida
que fazemos a especialidade até chegarmos a chefes de servico, o que é que nés pensavamos fazer (...)
” (Ent:10)
“Eu sou o mais velho e é uma sucessdo logica, porque é uma sucessdo natural das coisas.” (Ent:12)
“E a evolucdo natural de um determinado percurso, nio tenho divida que vim para a Madeira dirigir
um servico, como também se eu tivesse ficado no Santa Maria provavelmente atualmente era diretor
de servigo ld.” (Ent:16)

Estes profissionais sdo detentores de elevado status dentro da profissao médica, o que os torna um

caso sui generis no sistema de saude, aquando do exercicio da pratica profissional, independentemente
do sistema burocratizado de uma estrutura hospitalar. O poder que detém através da autonomia
inerente a profissdo obriga a que os profissionais elaborem estratégias por forma a compensar as
restricbes impostas pela NGP (Denis e Gestel 2016). Por outro lado, o poder das profissGes em
diferentes contextos de divisdo social do trabalho, sdo ancorados pela existéncia de monopdlio sobre
um determinado campo profissional, ou atribuido pelo Estado ou pela Ordem profissional, que o
Estado legitima e delega poderes a favor do controlo do grupo profissional. Ou seja, o fechamento
social’, é definido como a forma dos atores sociais regularem, de forma heterogénea e a seu favor, o
acesso a recursos e favorecimentos.

Quanto as principais competéncias destacadas para dirigir um servico hospitalar, encontram-se:
competéncias e conhecimentos em gestdo; gestdo de recursos humanos (consideram das tarefas do
ponto de vista da gestdo mais complicadas na direcdo de um servico hospitalar, devido a gestdo da
escassez de recursos associadas as restricdes orcamentais da NGP), e criacdo de alternativas viaveis
gerindo as mesmas; gestdo de conflitos; saber ouvir, comunicar, orientar, motivar os pares, fazendo
fruir o melhor de cada um; escolher as pessoas certas para a distribuicdo das diversas tarefas do
servico hospitalar; proporcionar condicdes de trabalho; serem médicos competentes do ponto de vista
da gestdo clinica; e terem capacidades exemplares do ponto de vista técnico-cientifico.

“Olhe, eu acho que um médico tem que ser um bom gestor também (...), mas primeiro tenho que gerir
bem os meus doentes, tenho que gerir bem o0s exames complementares que peco aos meus doentes, e
isto sé tendo algumas nog¢des de gestdo é que se pode também algumas vezes fazé-lo, porque nés
também temos a nogdo de quanto custam os farmacos (...) o0 melhor para o doente ao menor custo (...)
gue é produzir o mesmo gastando menos.” (Ent:20)
“Faz parte, porque os médios tém que gerir sempre, dependo do ambito em que estdo...do cuidar, do
tratar em primeiro lugar, e por vezes tentar arranjar alternativas para a falta de recursos, para a
falta de material, porque em Gltima analise, a gente tem que ter a consciéncia que 0 servi¢o nunca
pode fechar." (Ent:2)

No que diz respeito a relagio com as equipas multiprofissionais, verifica-se um

distanciamento entre a posi¢do central do médico diretor de servigo, em relagdo aos enfermeiros,

* “O fechamento social constitui uma etapa (...) que consiste na capacidade de um grupo profissional garantir,
tanto o monop6lio sobre 0 mercado de servi¢os que presta, como 0 monopdlio da sele¢do e formacdo dos
praticantes, como ainda, o monopdlio e legitimidade de definir o seu campo de exercicio e autoridade.” (Tavares,
2016)
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assistentes operacionais e pessoal administrativo, pois as tarefas de cada grupo profissional ndo devem
esbarrar com as dos medicos, verificando-se a necessidade de “tomada de controlo” perante as outras
profissbes hospitalares. Destacam também a importancia que tem um cargo de direcdo, onde deveriam
ser os médicos a chefiar as equipas multiprofissionais em detrimento das chefias paralelas (cargos de
chefia das equipas multiprofissionais, do ponto de vista horizontal). N&o obstante, hd um
reconhecimento em relacéo a estas profissdes, pois referem a importancia do papel destas equipas e da
sua existéncia a bem da qualidade assistencial prestada.

“Fu neste servi¢o tenho a gestdo de recursos, mas é relativa. Se eu pegar s6 nos recursos humanos, s6
tenho a gestdo de recursos humanos da area médica (...) acabam por ter alguma limitacdo devido as
alteracdes que se foram fazendo ao longo dos tempos. No inicio, eu lembro-me, e estamos s6 a falar
na gestao de recursos humanos, porque a gestédo deste servigo € muito mais abrangente, mas lembro-
me que na gestdo de recursos humanos tinhamos os médicos e os técnicos e administrativos e
assistentes operacionais, e depois foi mudando, os assistentes operacionais ficaram sobre a algada da
enfermagem e os assistentes técnicos administrativos passaram por uma reformulacdo e a ter uma
chefia prépria. (...) Neste momento cada um deles tem a sua chefia, e isto é que é o mal desta questéo
toda” (Ent:10)

Alguns entrevistados mencionaram ja terem tido alguns cargos de chefia, nomeadamente, na

direcdo clinica, emergéncia na RAM, no conselho médico da RAM da Ordem os Médicos, no
sindicato independente dos médicos da RAM e em clinicas privadas. Seis entrevistados referiram a
criacdo de unidades hospitalares, de que sdo os atuais diretores de servi¢o. A atribuicdo do cargo de
direcdo de servico enquadra-se na progressdo da carreira hospitalar, dependente do reconhecimento da
expertise (conhecimento médico especializado), ou seja, a natureza dos saberes médicos investidos na
producdo de cuidados e nas relagbes estabelecidas com outros saberes, constitui um lugar por
exceléncia do poder médico.

Dez entrevistados deram especial relevo ao facto de terem sido escolhidos para diretores de
servico muito cedo, tendo em conta as diferencas de idades, entre eles e 0s que ja estavam
anteriormente no servigo. Esta atitude reflexiva por parte dos entrevistados manifesta-se em dois
sentidos, pois demonstra um reconhecimento por parte da instituicdo hospitalar, da expertise, e por
outro lado, podera estar associada a uma estratégia, por parte superiores hierarquicos (CA e DC), de
rejuvenescimento das chefias médicas que eventualmente correspondera a uma clivagem no
pensamento sobre o perfil do “diretor de servigo”.

“ (...) Portanto, depois tive que lidar com pessoas mais velhas, digamos que estavam e que

provavelmente poderiam sentir que eram elas que deveriam avangar, e depois tinha sido eu que era

muito mais nova (...), foi muito complicado (...) ” (Ent:1)

“(..) e ele quis dar uma dindmica diferente e escolher pessoas novas para a direcdo clinica, que

tradicionalmente sdo pessoas duma certa idade (...) até que na altura tive que prescindir um pouco da

minha carreira clinica (...) de facto um convite destes ndo se pode dizer que ndo.” (Ent:20)
Revelaram-se caracteristicas nos entrevistados que se prendem com o papel motivacional

inter-pares, na execucgdo de tarefas diarias nos cargos de direcdo de servico: papéis relacionados com a
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mediacdo de conflitos; orientadores e representantes dos colegas face aos superiores hierarquicos,
adotando a figura que estabelece a ligacdo entre os diversos servicos hospitalares e uma postura de
chefia na organizagdo das praticas relativas ao funcionamento quotidiano do servigo. Estes aderem
com algum entusiasmo a algumas medidas da NGP, como forma de reafirmarem a detencéo do seu
poder enquanto profissionais na estrutura hospitalar. Aqui ganha relevo a adoc¢do de uma linguagem
associada a gestdo, quando se referem ao seu trabalho por objetivos e atos clinicos quantificaveis,
onde se evidencia a necessidade de medicdo do ato médico. Ou seja, a integracdo da quantificacdo da
arte na profissdo podera querer expressar que reconhecem que a sua arte sO sera levada a sério se se
materializar em nameros. No entanto, verificamos que os discursos associados aos valores e
comportamentos caracteristicos de uma gestdo integrada, do ponto de vista das fungbes enquanto
diretores de servico, é pensada individualmente em termos de performance, e ndo de cultura
profissional, dada a incompatibilidade entre valores associados a gestdo e a medicina. Observamos a
existéncia de uma visdo dicotémica entre os valores associados as ldgicas profissionais e os ligados a
uma cultura de gestdo bem como uma compatibilizacdo de ambos. Verificamos dois tipos de perfis
diferenciados, um perfil tradicionalista onde se destacam os profissionais com mais de dez anos de
servico e um perfil dindmico onde se enquadram os profissionais com menos de dez anos de servico.
Os valores associados a uma visdo tradicionalista da medicina incompatibilizam-se com as légicas e
valores da gestdo, onde mencionam que nunca irdo colocar em causa a qualidade assistencial prestada.
A gestdo introduz instrumentos racionalizadores na obtencdo e utilizacdo dos recursos materiais
associados aos cuidados de salde, por imposicdo, indo contra as logicas e valores da profissdo medica,
0 que confirma a prevaléncia do modelo da medicina liberal, como explicativa da sua estratégia de
pertenca ao hospital e do seu pensamento sobre a direcdo médica de um servico hospitalar,
corroborada com o que vem a seguir. O papel do diretor de servico sugere uma atitude tradicionalista
no que respeita a dicotomia da perspetiva do papel profissional do médico e a perspetiva burocréatica
do conselho de administracdo. Ndo obstante, constatou-se um perfil dindmico relacionado a
incorporacdo de uma visdo associada as l6gicas da NGP como uma mais-valia para o papel do diretor

de servico.

4.1.2.1mplicacBes da NGP no exercicio da profissdo médica no hospital

Segundo alguns estudos realizados, estes sugerem que uma maior participagdo e intervencdo da
profissdo médica nas decisdes relacionadas com a gestdo hospitalar trazem beneficios para 0 mesmo
(Sarto e Veronesi, 2016).

No que diz respeito a forma como os entrevistados encaram a relacdo entre gestdo e medicina,
manifestam a necessidade de incorporagao das duas l6gicas profissionais, entre médico e gestor de um

servigo hospitalar, sendo que na maioria das entrevistas expressaram a necessidade de produzir mais,
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Ou 0 mesmo, com 0 menor custo possivel, estando sempre muito presente a nogdo da medicéo,
manifestando o descontentamento para com estas contingéncias. Alguns consideram que nos dias de
hoje esta incorporado na profissdo ter competéncias ou conhecimentos em gestdo para se ser médico.
Todavia alguns consideram que conciliar as duas fun¢bes nao é um trabalho facil, pois muitas vezes as
I6gicas relacionadas com a gestdo desencontram-se das logicas e valores da profissdo. Consideram que
a relacdo entre medicina e gestdo podera por vezes, ser conflituosa, dadas as restricbes econémicas e
0s objetivos impostos pelo CA e DC.

“(...) eu achava que isso estava muito certo se 0s lucros revertessem para 0s Servigos, isso 14 esta,
cada servico ter uma unidade, nds sabemos que 0 nosso servico da lucro mas nem tudo o que noés
ganhamos é investido na nossa propria especialidade. ” (Ent:13)
“Lembrando o que eu disse em relacdo as caracteristicas que um gestor deve ter, ou um diretor, ser
médico € uma vantagem enorme. Primeiro conhecemos e sabemos o que é que os médicos fazem. Eu
nao sou cirurgido, mas sei o0 que eles fazem, ndo sou ortopedista mas sei 0 que eles fazem e por ai
adiante, portanto ser médico numa unidade de saude é algo muito importante e muito valioso, depois
ser médico significa conhecer as pessoas e 0 médico conhece a fisiologia da pessoa. ” (Ent:12)
“Pois, tendo em conta que os objetivos sdo normalmente determinados pelo concelho de
administracéo, nos temos que ser, como se diz, muito cuidadosos no modo como abordamos. Depois
0s préprios objetivos internos condicionam-nos muitas vezes a atingir esses objetivos, respondendo ao
conselho de administracdo e a direcdo clinica que, com estes custos e estas verbas, ndo vamos
conseguir.” (Ent:8)
“Portanto ndo é possivel neste momento cumprir objetivos sem eventualmente sofrerem cortes aqui ou
acola por caréncias vdrias, mas uma das principais sdo as econémicas.” (Ent:9)

Os estudos sugerem que, em termos de politicas de saude, os cuidados de salde sdo cada vez

mais geridos através de medicBes de resultados e gestdo de controlo dos custos. O que é notério no
discurso dos entrevistados € a necessidade de quantificar e medir o ato médico na gestdo periddica dos
Seus Servigos.

O surgimento de novas formas de controlo nos hospitais europeus propicia novas formas de
profissionalismo, através da dupla conce¢do dos papéis profissionais sobre a relagdo existente entre
medicina e gestdo, descritas na literatura como hibridizacdo. Alguns argumentos sugerem formas
mistas (heterogéneas) de gestdo hospitalar, devido a auto-regulacdo e autonomia da profissdo médica.
As ldgicas associadas a gestdo estdo cada vez mais incorporadas nos médicos, ou seja, desempenham
um papel cada vez mais inclusivo. Segundo (Kuhlmann, et al., 2013), na lideranga médica surgem
formas diferenciadas de controlo, relacionadas com a NGP: um controlo integrado em que had uma
coordenagdo coerente entre o controlo e os padrBes que sdo definidos pelo CA e os diretores de
servigo, relacionados com o custo e com a qualidade dos servigos; o controlo parcialmente integrado
em que se verifica uma fragmentacdo do que € realizado e o que € pedido ao nivel superior, ndo sendo
cumprido na integra, no que diz respeito aos custos e qualidade; e o controlo fragmentado em que se
verifica que hd um maior controlo da qualidade pela profissdo médica, e relativamente aos custos, um

controlo associado ao CA.
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“Dificuldades, mas ndo sdo as dificuldades técnicas, as vezes pode ser algum elemento ou alguém da
equipa que tenha um comportamento menos correto, mas S&80 poucas vezes, 0 N0SSO Servico est bem
equilibrado, as pessoas sentem-se bem e séo valorizadas, se eu negligenciasse algum valor deles no
aspeto profissional ou moral, anddvamos aqui em conflito. Nao temos tido conflito nenhum, as vezes
podemos ser chamados por algum conflito pessoal, mas é raro, comparando com outros servi¢os o
nosso ¢ uma paz de espirito.” (Ent:7)
“A maior dificuldade sdo os recursos humanos e também como temos urgéncia sete dias por semana
iSSO cansa um pouco e isso traz alguma desmotivacao e cansaco, a verdade é que sempre foi assim e
temos que tentar ultrapassar.” (Ent:16)
“Se eu precisar de alguma coisa vou diretamente falar a direcdo, ndo envio papel, falo primeiro e
depois envio papel, é um proforma para protocolizar. (...) tenho quinhentos doentes a espera durante
dez anos, entra um rapaz com trinta anos com trés filhos menores cuja mulher ndo trabalha e que
entrou ontem aleijado, privilegia-se o rapaz que tem descendentes e a mulher n&o trabalha. N&o se
pode, digamos, protocolizar, ou dizer é por este caminho. De situacdo para situacdo é que vamos
resolvendo. Mas digo: todas as noites durmo descansado!” (Ent:11)

Relativamente as decisdes mais complexas em termos de gestdo, os entrevistados destacam

com grande frequéncia as dificuldades existentes na gestdo de recursos humanos: conflitos inter-pares,
distribuicdo de tarefas inter-pares, escassez de recursos materiais, agendamento de férias, escalas de
urgéncia, falta de recursos humanos e tempos de blocos operatérios®, atribuindo estas dificuldades aos
cortes orcamentais no SNS, onde destacam que a relacdo com os seus superiores nem sempre € facil,
pois tém que “convencer” a DC e 0 CA sobre as necessidades do servigo (materiais e humanas).

“Oh doutora, perfeitamente, eu peco, estou sempre a chatear! Fazendo um pouco de chantagem. Mas
nem a administracdo, nem a direcdo clinica me dizem néo facas isso que ndo esta correto, ndo, de
forma nenhuma, nem eu permitia isso, a ndo ser que estivesse doidinho, louquinho.” (E:11)

No que diz respeito a posicdo dos profissionais em relacdo as alteracBes dos modelos e

mecanismos de gestdo dos hospitais publicos, denota-se que ha um descontentamento generalizado
face as medidas politicas na area da salde, nomeadamente em alguns critérios relacionados com a
NGP, no que diz respeito aos indices de produtividade, objetivos a serem cumpridos, contratualizacao
de profissionais e racionalizacdo dos gastos. Mencionam que o financiamento para a salde é
insuficiente, colocando em causa a existéncia de recursos materiais e de recursos humanos (quer por
falta de recursos, quer por excesso de trabalho), e que existe pouca transparéncia no sistema puablico e
na gestdo. No geral, os entrevistados mencionam que ndo tém acesso ao que 0 servi¢o produz, em
termos estatisticos, ndo havendo um feedback por parte dos superiores dos planos de atividades que
sdo apresentados. Alguns destacam que o modelo de gestdo atual é puramente técnico e economicista,
deixando o lado humano para trds. No entanto, ha alguns entrevistados que consideram que a forma

como se gere hoje em dia estd melhor, favorecendo a racionalizagao dos gastos em saude.

> Quando os entrevistados necessitam das salas (blocos operatérios) para fazerem cirurgias. Ou seja, cada servico
tem X de tempo por semana para usarem os blocos e por vezes esse tempo torna-se exiguo, originando conflitos
entre 0S servigos.
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“Acho que ja chegou tarde, ndo gosto de usar esta expressdo, mas um hospital pode ser um sorvedor
de dinheiro, porque se ndo houver uma correta gestdo dos nossos custos, que sS40 poucos e parcos,
pode ser um descalabro e um poco sem fundo. Obviamente que tem o reverso da medalha, mas
falando das coisas boas, acho que as pessoas, e principalmente os diretores de servi¢o, aprenderam
que tém uma responsabilidade acrescida, que ndo sdo meramente uma figura técnica que tem que
ensinar tecnicamente, mas que de facto tém responsabilidades que vao para além disso, tém que gerir
recursos humanos, tém orcamentos dentro do seu servico, tém indices de producdo que tém que
responder por isso, tém uma série de coisas que ndo estavam habituados a ter. Os diretores de servigo
antigamente eram quase um rei, uma figura importante de imagem que toda a gente respeitava, mas
com muito pouco poder. O que traz esta gestdo empresarial, se calhar mais responsabilidade
acrescida na gestdo dos seus recursos, nos indices de producdo, que é uma coisa importante.”
(Ent:20)
“A Nova Gestao Publica s6 veio organizar mais e valorizar mais os parametros gastos e producao.
Ateé ai as pessoas faziam e ndo olhavam muito a custos, s6 veio chamar a atencdo das entidades
publicas com certo exagero, principalmente quando foi uma altura de crise que houve um certo
exagero, e acho que havia dinheiros que eram desperdicados quando se podia aplicar esses dinheiros
em outras valéncias.” (Ent:7)
“Eu acho que é um exagero, passou-se “do oito para o oitenta”, antes a gestdo era tnica e
exclusivamente feita pela parte médica, depois comecou a entrar os gestores, que eu acho muito bem,
é a formacdo deles. Neste momento ha hospitais, que ndo é o meu por acaso, em que 0s hospitais
estdo praticamente entregues a gestores e ndo ha capacidade de revindicacdo por parte da classe
médica.” (Ent:8)
“A tendéncia é uma tendéncia para mim economicista s escusaria estar a tecer mais comentarios
sobre iss0, porque sendo uma tendéncia economicista da para perceber o que eu quero dizer.” (E:10)
Em termos de trabalho burocratico-administrativo, os profissionais consideram que aumentou

exponencialmente, mencionando que cada vez tém mais “papelada” para preencher, bem como o
excesso de carga horaria despendida para todo o trabalho burocratico-administrativo (relatorios de
atividades / o facto de ter que ser o médico a pedir ambulancia para transportar um doente / relatorios
médicos que os doentes solicitam), consideram que podera colocar em causa a qualidade assistencial,
nomeadamente nas urgéncias e nas consultas, pois podera atrasar alguns dos procedimentos. Mostram-
se muito relutantes a estas contingéncias burocraticas, onde a maioria menciona gue deixa de realizar o
trabalho burocréatico a favor da profissdo. Ou seja, apesar da organizacdo burocrética inerente aos
hospitais, o poder e a autonomia profissional que estes atores detém sobrepBe-se a existéncia de uma

estrutura administrativa burocrética, através de um “sistema dual de autoridade”®

. No entanto, alguns
entrevistados destacam a sua importancia e pertinéncia dessa mesma burocracia para o bom
funcionamento e gestdo do proprio servigo.

“Até que tive que prescindir bastante da minha carreira clinica, porque temos que prescindir algum
tempo, o que me fez pensar seriamente se aceitava ou ndo.” (Ent:13)

® Modelo da burocracia racional de Weber: “O tipo-ideal de burocracia racional foi constituido por Weber
pressupondo a emergéncia do Estado moderno (...) a burocracia apresenta-se como uma organizagdo racional de
posicBes hierdrquicas, caracterizada por autoridade hierarquica, divisdo do trabalho com base em competéncias
especializadas, regras sistematicas e impessoalidade. (Carapinheiro,1998)
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“Tive logo de inicio, o passar da minha profissdo que eu adoro, ver doentes, e depois sentir que eu
gueria, mas ndo consigo, porque eu n&o consigo estar a gerir um servico deste tamanho e ao mesmo
tempo estar a ver a atividade assistencial diaria.” (Ent:1)
“Digo-lhe sinceramente, foi muito violento, como € a medicina que eu gosto nunca quis prescindir ou
diminuir o meu trabalho na medicina, eu tive que aumentar a minha carga de trabalho, porque depois
tenho a parte de gestdo. Todos os dias, habitualmente eu comeco as minhas consultas as dez e antes
das oito tenho a parte da gestdo do servico, os planos, 0s blocos, as adaptacdes que nds temos de
fazer, os constrangimentos que vao chegando dia a dia. E isso.” (E:19)

Regista-se uma desresponsabilizacdo, uma adaptacdo da profissdo, ou ambas face ao

incumprimento dos objetivos internos do servico, pois ndo sdo atingidos devido aos constrangimentos
associados ao papel que tém que desempenhar enquanto diretores de servigo e face as condicionantes
associadas a logica managerialista. Constata-se uma desresponsabilizacdo do incumprimento dos
objetivos ou da inexisténcia de respostas ao nivel da gestdo dos servicos devido a escassez de recursos
(materiais e humanos), fruto dos constrangimentos gerados pelas estruturas hierarquicas,
representando por vezes um fator de discérdia entre servicos. Segundo (Tavares, 2016), existe uma
auséncia de comprovacdo empirica sobre as teses de desresponsabilizacdo das profissGes, dado que
mantém poder profissional, expresso pela autonomia e dadas as alterac6es que tém vindo a ocorrer nas
organizacdes, “obrigando” o profissional a adaptar-se as mudancas. Por outro lado, ha autores que
referem que as transformacgdes sociais ocorridas nas estruturas hospitalares ndo equacionam um
processo associado a desresponsabilizacdo, mas um emergir de novas formas de poder profissional,
bem como de reconfiguragdo da estrutura hierarquica interna das profissfes, 0 que tende a acentuar as
assimetrias no interior das mesmas.

Os profissionais relatam a necessidade de auto-regulacéo das gquestdes econdmico-financeiras e da
gestdo dos recursos humanos nos servicos hospitalares que dirigem. E a expressdo da necessidade de
regulacdo de todos os processos inerentes ao funcionamento das unidades hospitalares, podendo ser
vista como uma manifestacdo do poder técnico-econdémico.

Destacam também o brilhantismo do seu servico e a importdncia que tem para o hospital,
evidenciando a luta e a disputa entre especialidades, distinguindo os seus servicos em detrimento de
outros.

“A articulacdo com os outros colegas sim, porque esta especialidade € sui generis, ndo somos
melhores que 0s outros, tentamos ser médicos ideais. Agora se 0s outros se sentem inferiorizados em
relacdo a nos, nds ndo nos sentimos superiores a outros colegas, agora 0 NOsSSo servigo é particular e
temos um compromisso com todos os doentes e passamos visita diaria. ” (Ent:11)

“E evidente que nés somos o patinho feio das ligacbes com 0s outros servicos, porque sem nés
ninguém trabalha, ponto final.” (Ent:16)

“E que cada um tem um mundo, que entende que o seu é 0 mais importante, esquece que tem que Se
associar ao nosso, enquanto que o mundo deles é cinco estrelas, 0 nosso € uma constelagdo de
estrelas. NOs temos que gerir uma constelacdo de estrelas e cada uma delas quer brilhar mais que a
outra, mas a gente ndo pode alimentar este brilho para todos. Ndo temos capacidade e estamos
limitados.” (Ent:5)
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4.1.3.Autonomia Profissional

Relativamente a questdo de como os entrevistados pensam a sua autonomia, na generalidade afirmam
que a prépria autonomia representa um dos principais pilares da profissdo médica, mencionando que é
uma condicdo sine qua non do ato médico. Referem que sdo detentores de autonomia na relacéo
médico-doente, nomeadamente nos diagnosticos e terapéuticas aplicadas aos seus doentes. Mencionam
também que sdo detentores de autonomia aquando da solicitacdo de exames complementares de
diagndstico. Também referem que a autonomia comega a estar altamente balizada e comprometida,
devido a burocracia e protocolizacdo inerente as regras hospitalares, até mesmo no ato clinico em si,
pois muitas vezes é limitada devido a escassez de recursos em saude (materiais e humanos), quer na
execucdo no ato médico (meios complementares de diagndstico), quer no excesso de burocracia
inerente a0 mesmo, que provoca morosidade através do constrangimento causado pelas condi¢des
impostas pela estrutura hierarquica (CA e DC). Alguns entrevistados mencionam também que a
autonomia de que sdo detentores esta relacionada com a questdo da insularidade, onde referem que sdo
portadores de uma autonomia forgada, quando sentem necessidade de recorrer a meios ou recursos que
ndo existem na regido.

“Devia haver mais autonomia, mas ndo hd. Se me perguntar quanto € que eu gastei no servico, eu nao
sei, na gestdo dos servicos eu ndo sei quanto gastei em recursos humanos, e isto passa-se aqui.”
(Ent:8)

“Relativamente aos meios complementares de diagnostico e novas tecnologias tenho autonomia, mas
provavelmente se fizesse esta entrevista a um colega meu num hospital do continente provavelmente
diria que ndo tinha, isto porque aqui eu tenho que enviar 0s doentes para o continente para serem
tratados, e isto € mais caro para a regido, porque ndo tenho alternativas, devido a questdo da
insularidade.” (Ent:6)

“Na obtengdo de novas tecnologias quando se fala nas novas tecnologias na integracdo de alguns
sistemas, nomeadamente os modelos de diagnosticos e terapéuticas, ai obriga a uma autonomia, mas
mais reduzida, obriga a partilhar conhecimentos com terceiros, e a pratica com terceiros, 0 que quer
dizer que o0 médico ai esta dependente de outros, nomeadamente de outros colegas.” (Ent:9)

No que diz respeito a questdo da autonomia enguanto diretores de servigo, na sua generalidade

referem que ndo tem autonomia, pois estdo dependentes de uma estrutura hierarquica que o0s
constrange, do ponto de vista burocratico, protocolar e financeiro. Referem que para além dos
constrangimentos financeiros e da estrutura hierarquica, um dos motivos impulsionadores da auséncia
de autonomia nos cargos de direcdo de um servigo hospitalar estd também associada as chefias
paralelas (chefias do ponto de vista horizontal), pois s6 os médicos estdo a cargo dos profissionais
entrevistados, sendo que tudo o que diga respeito a enfermagem, aos técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica, assistentes operacionais e administrativos, ndo estdo sob sua algada, ou seja,
tudo o que diga respeito & contratacdo de pessoal médico e aquisicdo de material. Destacam também

que ndo tém qualquer tipo de autonomia relacionada com questdes financeira do servico, onde
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mencionam que sdo detentores de autonomia do ponto de vista tedrico, pois na pratica ndo se verifica.
E mencionado que a NGP implicou restrigdes na autonomia da profissio médica, devido a escassez de
recursos (materiais e humanos) e devido a excessiva protocolizagdo e burocracia associada ao ato
medico.

No que diz respeito a questdo de se os diretores de servico tém ou ndo que reportar as suas
decisdes, a grande maioria dos entrevistados salientaram, num primeiro momento das entrevistas, que
nao teriam que reportar as suas decisdes a ninguém. No entanto, a posteriori, no decorrer das mesmas
relataram que teriam que reportar a direcdo clinica e ao conselho de administracdo, através de
reunides, audiéncias ou relatorios. Referem que apresentam aos seus superiores: alteracdes nas
funcionalidades do servico; solicitacdo de implementacdo de novos procedimentos clinicos; falhas ou
incumprimentos de objetivos estipulados nos planos de atividades; gastos extra e quando tém que
estabelecer pontos de ligacdo com outros servi¢os, nomeadamente 0s recursos humanos.

No que diz respeito a introducdo de alteracdes ao funcionamento do servico, a margem das regras
impostas, esta questdo ndo ficou muito clara, pois os entrevistados ficaram um pouco tensos aquando
da pergunta. No entanto alguns entrevistados mencionaram que por vezes podem e tém autonomia
para introduzir alteracfes do ponto de vista da gestdo clinica para contornar a burocratizagdo e agilizar
situacOes do ponto de vista terapéutico.

Relativamente a questdo da pertinéncia da quantificacdo de indicadores para melhoria da gestdo do
servico, na generalidade consideram fundamental a sua existéncia, até para uma autoavaliacdo do
proprio servico. No entanto consideram que, por vezes, 0 CA e a DC podem ser muito exigentes e, por
vezes, acabam por ndo corresponder aos objetivos estipulados. Destacam também que nunca obtém o
feedback pormenorizado e justificado por parte do conselho de administracdo acerca do
incumprimento dos objetivos.

Relativamente ao papel estritamente profissional, é conferida a esta profissio um papel
discricionario no que diz respeito a questdes relacionadas com a terapéutica dos pacientes. No entanto
a discricionariedade tem influéncia na gestdo e racionalizacdo dos recursos hospitalares, onde se
influenciam mutuamente, sendo que esta influéncia reciproca pode conduzir a linguagem fortemente
associada a quantificacdo e medigdo do ato médico.

Ao nivel da burocracia profissional, constata-se que os diretores de servico possuem um poder-
técnico associado a expertise, o que lhes da autonomia para gerir as suas proprias decisdes, podendo
afetar os resultados organizacionais, que resulta na obtencdo de maior autoridade e mais poder.

Verifica-se que os entrevistados possuem autonomia na aquisi¢do de materiais para 0 Servico,
associada a uma linguagem “negocial” relacionada com a solicitacdo de novos materiais para

determinados procedimentos terapéuticos, onde negoceiam com 0s seus superiores hierarquicos as
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necessidades associadas ao seu servigo, bem como as suas vantagens e desvantagens, a médio e a
longo prazo.

“Muitas vezes, algumas vezes ja entramos em conflito, porque os profissionais da gestdo do hospital,
ndo aqui ao nivel do servico, porque n6s como diretores ndo fazemos isso, mas os gestores nao
médicos tem uma visdo economicista da medicina, que ndo é a nossa, e eu pessoalmente ja entrei, em
semi conflito com alguns gestores. Por exemplo tentar que alguns rastreios em vez de passar de dois
em dois anos, passar de trés em trés anos, em vez de comecgar aos quarenta e cinco, cComo se comeca
agora, comegar aos cinquenta. Eu ja argumentei isso, dei dados concretos, mas na regido ndo vai
mudar nada e até tenho o apoio do secretario que diz que ndo se muda.” (Ent:6)

4.1.4.Duplo Papel Profissional

Do ponto de vista do ethos da profissdo médica, os entrevistados encaram que 0s principios que
estruturam a forma de pensar a profissdo prendem-se com valores e normas associadas ao modelo
biomédico’, onde por sua vez sdo descartados fatores sociais ou subjetivos. Mencionam que o mais
importante é fazerem um diagnoéstico acertado, pois estdo perante pessoas doentes que se sentem
inferiores e diminuidas face as condigdes associadas a doenca. Referem que tém que fazer cumprir o
seu dever, como assim o estudaram, colocando o tratamento do doente a frente de todos os
condicionalismos. Destacam também a alteracdo de paradigma na relagdo médico-doente como uma
menos valia, dado ao excesso de informacédo de que o saber leigo € detentor.

No que diz respeito as implicacbes da NGP no ethos da profissdio médica, as opinides
dividem-se. Alguns dos entrevistados consideram que os condicionalismos poderdo colocar em causa
0 tempo despendido a atividade assistencial, bem como a qualidade da mesma, face ao excesso de
controlo pela imposicdo de objetivos relacionados com os indices de produtividade, aliados a
racionalizacdo do uso de recursos em salde, e face a desmotivacdo presente nos pares na execucao de
tarefas, a escassez de recursos humanos e materiais provenientes das restricbes or¢camentais impostas.
Por outro lado, alguns entrevistados mencionaram que esta ndo coloca, nem podera colocar em causa,
pois colide com os seus principios éticos e profissionais, onde mencionam existir um certo equilibrio
entre o que eles solicitam & DC e 0s recursos usados.

Relativamente a conciliacdo dos objetivos impostos pela NGP e os objetivos da profissao, a
grande maioria dos entrevistados menciona que existem dificuldades de conciliagdo, na sua
generalidade, por causa das contingéncias econémicas, onde destacam conflitos ideoldgicos, tais
como: a restricao nas contratagdes; a gestdo voltada para uma vertente economicista, direcionada unica
e exclusivamente para a obtencdo de lucro; o descontentamento com as questfes remuneratorias; e a
dificuldade em desenvolver ferramentas motivacionais nos seus pares, como também podera colocar

em causa a vertente humanista do médico e a qualidade assistencial prestada aos doentes.

" O modelo biomédico é guiado por variaveis bioldgicas do ponto de vista fisiologico, que analisam o corpo
através da relacdo causa-efeito, minimizando os aspetos sociais, psicoldgicos e as varias dimensdes da doenga.
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Quanto a questdo de se a NGP pode colocar em causa o desempenho dos papéis profissionais
dos médicos, a generalidade dos entrevistados menciona que esse desempenho podera estar em causa,
dadas todas as contingéncias impostas hierarquicamente, que colocam em causa a qualidade
assistencial prestada no hospital.

No que diz respeito a relacdo entre o papel profissional dos médicos, a produtividade e os
resultados globais da organizacdo hospitalar, na sua generalidade revelam um enorme
descontentamento face a esta triangulagdo, pois mencionam que a relacdo € quase sempre conflituosa
face as exigéncias do CA. D& assim origem a conflitos do ponto de vista hierarquico, afetando a
qualidade assistencial. Relatam a incompatibilidade predominante entre o pensamento médico e 0
pensamento gestionario, mencionando também que o CA vé a satde do ponto de vista do negécio, tal
qual como os governantes. Dizem que muitas vezes tem de haver uma relacdo quase que negocial
entre os diretores de servico e o CA.

O desempenho de duas competéncias e logicas profissionais diferenciadas poderdo dar origem
a uma nova forma de profissionalismo inclusiva, que se torna mais abrangente do ponto de vista das
suas fungdes, podendo trazer alteracfes nas estratégias de gestdo por parte dos profissionais por causa
das imposicdes e guidelines da NGP. Poderemos mencionar que existem varias estratégias de atuacédo

por parte dos mesmos, sem que haja uma Unica estratégia definida como padrédo ou traco estrutural.

4.2. Tipo de perfil dos Entrevistados / Tipologia dos Entrevistados

Verificamos a existéncia de papéis heterogéneos relativamente as decis@es relacionadas com a
gestdo a cargo de cada um. Denota-se que desempenham papéis mualtiplos e diferenciados ao
nivel da gestdo, pois na estrutura social de cada servico hospitalar encontram-se diversos
processos de negociacdo relacionados com varios niveis de funcionamento da estrutura social
informal, que se articulam e se podem até sobrepor & estrutura social formal. E também visivel a
posicdo dominante dos médicos na producdo de cuidados e a autonomia auferida para a
organizacao da divisdo do trabalho de cada servico, do ponto de vista clinico.

Ao mesmo tempo que detém um discurso mais direcionado para as diretrizes associadas
a NGP, em relagdo a alguns aspetos mostram uma atitude critica no que diz respeito aos
controlos e cortes financeiros (quando posta em causa a qualidade assistencial e a autonomia
profissional), e em relagdo aos indicadores associados & produtividade dos servigos hospitalares.
N&o obstante, apesar de haver um sentimento de incompatibilidade entre as regras do CA e da
DC e as regras informais médicas na gestdo de cada servigo hospitalar, surgem situacdes de
conflito que acabam por se resolver através da cumplicidade de interesses, através das
capacidades negociais, ou através de uma cedéncia autorizada e reciproca de territérios entre os

entrevistados e superiores hierarquicos, através da centralidade que é conferida a RAM.

35

Discente: Joana Raquel Abreu Ferreira n° de aluno:34067



Entre a Medicina e a Gest&o: o profissionalismo de diretores de ISCTE
servigo de hospitais publicos da RAM

Verificamos que os diretores de servico com menos de 10 anos, por comparacdo com 0s
diretores de servico com 10 ou mais anos em cargos de direcdo encontram-se mais permeaveis
as logicas associadas & NGP, pois alguns mencionam que contribuiram para melhorar o sistema
hospitalar e a gestdo do mesmo, quer em termos de qualidade assistencial, quer em termos de
producdo. Verificamos também que alguns entrevistados deste grupo também ja assumiram
funcdes de gestdo, quer no hospital (direcdo clinica), quer em clinicas privadas, ou noutros
contextos.

Sendo assim, constatamos a existéncia de dois tipos de perfis diferenciados de diretor de
servico: um “perfil tradicionalista” onde se manifesta como traco central o predominio da
atividade clinica, sem reconhecer qualquer tipo de vantagem as medidas associadas a NGP, que
inclui os diretores de servico com 10 ou mais anos em cargos de direcdo de servico; por outro
lado, temos um “perfil dindmico" onde manifestam um maior interesse e concordancia com as
medidas impostas pela NGP, reconhecendo algumas das suas vantagens. A estes correspondem
os diretores de servico com menos de 10 anos em cargos de direcdo, sendo que alguns ja
ocuparam cargos de chefia, nomeadamente na direcdo clinica do hospital onde se encontram, e

outros criaram as unidades hospitalares dos quais sdo atualmente diretores de servico.
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5. Concluséo

A anédlise desenvolvida neste trabalho de investigacdo estd ligada a abordagem global do
impacto das reformas que tém vindo a ocorrer na Europa desde 1980. Estas tém vindo a dar
prioridade as reformas na gestdo dos servicos de salde, conhecidas na literatura pela NGP. Estas
alteracdes desencadeadas pela NGP ndo incidiram apenas sobre os médicos com cargos de
direcdo de servicos. Incidiram sobre todas as profisses e categorias profissionais, das mais
qualificadas as menos qualificadas e também sobre os doentes.

Para este trabalho, o recorte analitico realizado delimitou apenas o estudo das alteracGes da
NGP sobre os diretores de servico de hospitais publicos da RAM, tendo em conta a sua
envolvente politica no que respeita a organizacdo da salde na regido, bem como a sua
abrangéncia institucional, por forma a envolver o campo profissional dos atores sociais. Para
analisar o impacto e a influéncia da NGP sobre a conce¢do do duplo papel profissional,
enquanto médico e gestor de uma unidade hospitalar, houve a necessidade de compreender o
contexto ao nivel regional, tendo em conta: o perfil epidemioldgico populacional da regido; as
politicas de salde, no que diz respeito a autonomia politico-administrativa; as principais
idiossincrasias inerentes a insularidade, nomeadamente na implementacdo de objetivos, indo ao
encontro das medidas associadas a NGP; a contratualizacdo dos profissionais hospitalares; a
aquisicdo de infraestruturas fisicas, equipamentos e tecnologias; e a implementacdo de
indicadores de produtividade hospitalar. Desta forma analisou-se as diferentes forcas que
acabam por contribuir num universo circunscrito acerca das praticas inerentes ao duplo papel
profissional.

Salientamos que as conclusfes apresentadas neste trabalho dizem respeito ao contexto
empirico apresentado, de onde nao € possivel extrapolar para outras realidades hospitalares.

Por forma a sintetizar e apresentar as questdes que foram colocadas para analise no inicio da
investigacdo, seguem-se 0s pontos seguintes:

e Conhecer o perfil (percurso/carreira) de alguns diretores de servico da RAM.

e Explorar as competéncias de um diretor de servigo no quadro das pressdes associadas a

NGP.

e Compreender até que ponto o exercicio da dire¢do dos servicos médicos articula (ou

incompatibiliza) os valores e l6gicas profissionais da medicina e da gestéo.

e Se o0s dados recolhidos o permitirem, conseguir estabelecer uma relagdo de influéncia

(causalidade), no sentido de perceber até que ponto o exercicio da profissdo médica na
gestdo de um servigo hospital influencia o modelo NGP (em vérios sentidos:

simplificando, alterando, complexificando e agilizando).
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Na senda dos pontos supramencionados, numa fase inicial procurou-se abordar as vérias
problematizacbes acerca das implicacbes da NGP, em que se observou um aumento da
convergéncia entre as praticas das organizagcbes publicas e privadas, proporcionando
transformacBes nas culturas organizacionais e nas praticas profissionais. Salienta-se uma
alteracdo no panorama organizacional e de financiamento dos hospitais publicos, por forma a
incrementar a autonomia na tomada de decisbes, de modo a atingir metas relacionadas com o
desempenho e produtividade. Estas alteracGes estdo apoiadas huma ideologia managerialista, em
que hd uma transformacdo nas formas tradicionais de organizacdo e gestdo das instituicoes
publicas para légicas e ideologias associadas ao mercado privado. No entanto, ainda ndo é
visivel o impacto real da NGP no sector publico. Especialmente em comparacdo quando
levamos em linha de conta a diferenca da aplicacdo das varias medidas em diferentes paises e a
proximidade dos Estados em relacdo as instituicdes. (Carvalho, 2006). Ndo obstante, nas
instituicbes hospitalares constatam-se altera¢fes impostas do topo para a base (top down), por
forma a haver uma maior aproximacgdo das ideologias associadas ao mercado privado. Estas
alteracOes incorporam o surgimento de formas hibridas nas organizac@es hospitalares publicas.
A literatura e discussdo tedrica sugerem que as instituicdes publicas sdo detentoras de
particularidades que as diferenciam, que decorre da discricionariedade profissional, varidvel em
cada contexto. O poder politico e a definicdo do papel do Estado sobre essas instituicGes
marcadas pelo seu inevitavel mercado apresentam modelos racionais e burocraticos
diferenciados, tornados mais visiveis pela acdo dos seus profissionais (Carvalho, 2006). O
conceito de profissionalismo, apesar das reformas a que este € sujeito com a hibridizacdo dos
papéis, mantém vigente o conceito tradicional de burocracia hospitalar. Assim sendo, os estudos
identificam que o modo como os atores e as organizacdes hospitalares respondem as
implicacBes da NGP sugere que os modelos hibridos incluem até ao momento modelos
tradicionais (burocratico e profissionais), em que ha uma complementaridade do conhecimento
profissional e de gestéo.

A literatura sugere também que as ferramentas e as ldgicas associadas a gestdo ndo se
apresentam vinculadas de forma natural aos profissionais de salde, com cargos de gestdo em
simultaneo, onde ndo se verifica um padrdo univoco de profissionalismo, existindo formas
vérias de projecdo do mesmo através da construgdo de novos perfis e identidades profissionais.

Este trabalho procura dar conta da complexidade presente na agdo individual dos
profissionais de salde entrevistados, perante os condicionalismos estruturais da sua
envolvéncia, na percecdo e conce¢do do seu duplo papel profissional, onde est4 inerente a
valorizacdo simbolica a titulo individual. Ou seja, procurou-se identificar e analisar os impactos

que individualmente podem surgir no duplo desempenho dos papéis profissionais e a forma
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como os diretores de servi¢o constroem a sua posi¢ao no proprio servico, perante 0 CA e seus
pares, baseada na individualidade inerente a acdo e a concomitante reflexividade.

Os hospitais adotaram medidas com vista a reformulacdo dos termos da burocracia
profissional, nomeadamente nas prestacfes de servigos, nas politicas associadas aos recursos
humanos, promovendo uma cultura top down, com maior aproximagéo da gestdo managerialista
a gestdo clinica. Perante esta forma de organizacdo hospitalar, importa perceber como se
manifestaram nos entrevistados os impactos destas alteragdes no exercicio do duplo papel
profissional.

O estudo da dupla concecdo do papel de médico e de diretor de servi¢co nos hospitais
publicos da RAM confere uma maior compreensdo do contexto regional e das suas
particularidades, enquanto regido detentora de autonomia politica e administrativa; ndo sendo
este representativo de um raciocinio inferencial, onde poderdo ser retiradas conclusdes fechadas
e que sejam definitivas e concludentes, dada a discricionariedade cientifica e ao facto de o
conhecimento cientifico ndo ser estanque. Este fornece uma nocdo e compreensao aprofundada
de um contexto especifico, que podera suscitar algumas respostas e tantas outras perguntas até
entdo inexistentes, devido as intensas interdependéncias com o sistema de satde do Continente
que poderdo também revelar, de forma genérica, importantes aspetos deste mesmo tema, quando
estudados em outras instituicdes hospitalares de Portugal Continental.

A existéncia de debate nacional e internacional crescente quanto a “hibridizag¢do” do
profissionalismo dos médicos estd a encaminhar-se para uma tendencial abertura e
compatibilizacdo entre valores e logicas de pensamento da medicina e da gestdo, embora esta
permaneca pouco consensual na literatura. Até que ponto a maior “abertura” das chefias
médicas a gestdo €, ou ndo, benéfica para o desempenho organizacional? Devem ser diretores de
servico (médicos no topo da carreira) a gerir os servicos de forma auténoma (como no
passado)? Os diretores de servico devem ter que reportar toda a atividade intrinseca da gestdo
hospitalar a gestores profissionais, que porventura controlem o desempenho do servico,
reportando estes & administracdo hospitalar? Os diretores de servigo devem ou ndo ser obrigados
a ter formagao académica em gestdo?

Em Portugal escasseiam dados empiricos que respondam a estas duvidas. A Unica
evidéncia socioldgica encontrada conclui que a abertura das chefias médicas a gestdo pode ser
benéfica para os resultados organizacionais; a gestdo autonoma dos diretores de servi¢o pode ser
benéfica para os resultados organizacionais, sendo que para atingir esses resultados ndo é
necessario que os diretores de servico tenham formacdo em gestdo (sendo necesséria a
coadjuvacdo de gestores profissionais). Deste modo revelou-se interessante, para este estudo,

fazer um levantamento da relacdo do exercicio da profissdo médica e a dire¢do de um servigo
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hospitalar nos hospitais publicos da RAM, onde se procurou explicar a forma como os diretores
de servico conciliam o exercicio da sua profissio com a gestdo ordinaria de um servico
hospitalar, bem como procurou-se explicar o maior ou menor sucesso dessa gestdo, com base na
avaliacdo da sua eficacia e da relacdo entre gestdo e exercicio da profissao. Com este fim,
apostou-se na realizacdo de entrevistas semiestruturadas aos profissionais, diretores de servico,
para que se percecionassem as realidades destes profissionais através dos seus referenciais.

Em contexto de entrevista verificou-se uma conduta socialmente desejavel, em que os
entrevistados conseguem manipular os seus discursos, por forma a ndo comprometerem as suas
posicdes, quando ndo respondiam as perguntas ou quando as respostas eram vazias de contetdo.
Segundo as informagOes extraidas das entrevistas verificamos que no geral, os diretores de
servico desempenham papéis heterogéneos no que tem a ver com as decisdes relacionadas com
a gestdo de cada unidade hospitalar. Porém, ndo se constatando um padrdo estrutural nas
caracteristicas e competéncias associadas a gestdo dos servicos, verificou-se que desempenham
papéis multiplos e diferenciados ao nivel do exercicio das competéncias gestionarias por cada
um dos intervenientes. N&o se verifica uma linearidade racional comum face as
responsabilidades relacionadas com a gestdo dos servicos, sendo visivel nos seus discursos um
pragmatismo associado ao exercicio da sua funcdo. Verifica-se que o modus operandi é
adaptado consoante as exigéncias e realidades de cada servigo sobre o qual atuam. Sendo um
processo gue ndo se traduz num movimento univoco, mas em movimentos contraditorios e
pouco rotinizaveis dado as interac6es desenvolvidas aquando das suas a¢Ges de gestdo.

Verificou-se uma certa abertura por parte destes profissionais a incorporacdo de uma
linguagem direcionada para a mensurabilidade e medi¢do. No entanto, a0 mesmo tempo que
detém um discurso mais direcionado para as diretrizes associadas a NGP, em relagdo a alguns
aspetos mostram uma atitude critica, no que diz respeito aos controlos e cortes financeiros
(quando colocam em causa a qualidade assistencial e a autonomia profissional). Em relagdo aos
indicadores associados a produtividade das unidades hospitalares fruto da hierarquia top down,
também é visivel, alguma resisténcia por parte dos mesmos. De uma forma geral verifica-se que
os profissionais estdo estreitamente vinculados ao seu papel de médico, a arte de praticar
medicina, & construcdo do ato clinico, onde mencionam e dao grande destaque ao conhecimento
técnico-cientifico de que sdo detentores. Concomitantemente valorizam o facto de as suas
equipas estarem dotadas de “super” competéncias (conhecimento técnico cientifico),
relacionadas com a especialidade em que executam as tarefas médicas, ou seja, mencionam que
as competéncias técnico-cientificas sdo essenciais para assegurar 0s objetivos e qualidade
assistencial dos servigos, bem como da sua gestdo, em detrimento das l6gicas associadas a uma

visdo Unica, meramente empresarial, da gestdo desses servigos.
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Todos os individuos entrevistados executam ambos os papéis, apesar de mencionarem
que por vezes o tempo despendido para a qualidade assistencial é exiguo, em detrimento do
tempo consumido pelas competéncias associadas a gestdo dos servigos. No entanto, destacam
que mantém uma ligagdo constante e préxima com os doentes e com os pares, tentando superar
as inerentes burocracias. Alias, torna-se patente que em todos os casos € revelado um
descontentamento generalizado em relacdo as questBes burocréaticas, rejeitando-as, e
mencionando que quando se torna necessario ddo primazia a atividade assistencial. Ou seja, 0
ato clinico mantém um lugar central na definicdo dos papéis profissionais, constatando-se uma
oposicdo entre as ldgicas associadas a racionalidade profissional e a racionalidade da gestédo,
aquando da prestacdo de contas a superiores hierarquicos, € no que diz respeito a autonomia
profissional nos cargos de direcdo de servigco. Observou-se ao longo das entrevistas que 0s seus
discursos indicam a necessidade de ocuparem posicGes de poder com a devida autonomia,
detentores de poder técnico-econémico, onde progressivamente manifestam uma forma
administrativa do poder médico que corresponde a crescente penetracdo na gestdo hospitalar.
Verifica-se assim uma incorporacao e aceitacdo da concecdo do duplo papel profissional, apesar
das logicas profissionais serem distintas, e apesar da énfase atribuida aquele que é o seu
primeiro papel profissional.

Ao longo das entrevistas confirma-se que o facto de serem médicos representa uma
mais-valia e condicdo sine qua non para dirigir unidades hospitalares, pois apoiam-se nos papéis
profissionais (médicos) para dirigirem o0s seus servi¢os. No entanto, todos mencionam que
nasceram para serem medicos e ndo para serem gestores, ou seja, apesar do discurso estar
direcionado para uma desintegracdo da gestdo na profissdo, verifica-se o contrario, uma
integracdo como forma de manifestacdo de poder na estrutura hierarquica. Até mesmo do ponto
de vista dos cargos das chefias paralelas, onde equipas multidisciplinares sdo detentoras de
chefias proprias, os entrevistados, na sua maioria, discordam da sua existéncia, mencionando
que deveriam de estar sob a sua alcada. No entanto, a dominancia estrutural da profissdo médica
no hospital & mais significativamente visivel nos poderes da dimensdo médica do que no poder
administrativo per se, fazendo desta forma com que os médicos diretores de servico, aumentem
progressivamente o seu papel e a sua influéncia no hospital, pois a detencdo do poder técnico
econdmico, ainda que informal, é representativo de mais vantagens e privilégios, incrementando
a autonomia nos servigos face ao controlo burocratico administrativo existente.

Por outro lado, no que toca & relagcdo entre colegas, quando diretores de servigo,
constata-se a existéncia de tensdes e conflitos, tal como entre os superiores hierarquicos,
provenientes das restricdes orcamentais e dos incentivos & produtividade. E em linhas gerais

considerado que as pressfes impostas pelos superiores colocam em causa a autonomia e
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discricionariedade da profissdo médica, e consequentemente, a autonomia inerente do cargo de
direcdo de servico. Verificam-se tensdes e conflitos, pois a incapacidade de resposta por parte
de algumas unidades hospitalares impossibilitam a execugéo de alguns procedimentos, ou seja,
as diferentes direcdes condicionam-se mutuamente, de onde surgem lutas de poder entre 0s seus
homdlogos.

A heterogeneidade associada aos grupos profissionais aumenta conforme se acentua a
divisdo social do trabalho, onde esta inerente a especializacdo e multiplicacdo de funcdes.
Surgem identidades profissionais e formas de identificacdo centradas nos diversos grupos
profissionais, que advém da prépria diferenciacdo interna inerente a heterogeneidade dos grupos
profissionais, cujas identidades se definem pelos atributos e afinidades; através das suas
caracteristicas, representaces, praticas, papéis e normas padronizadas (Tavares, 2016).

Apesar de a maioria dos diretores de servico manifestarem o seu descontentamento para
com as medidas associadas a NGP, apoiam-se nas mesmas como forma de manifestarem e
incrementarem o poder técnico cientifico-econémico e hierarquico. Verifica-se que existem
diferentes racionalidades que suportam os papéis desempenhados pelos profissionais associadas
as competéncias de gestdo. Contata-se também que surgirdo novas dinamicas associadas aos
papéis desempenhados, onde por sua vez exercerdo papéis inclusivos, que destacam novas
racionalidades associadas as capacidades negociais, nomeadamente entre 0S seus pares e
superiores hierarquicos. O facto dos diretores de servico desempenharem papéis hibridos coloca
e suscita dilemas profissionais na conciliagdo dos dois papéis, onde se verificam
incompatibilidades na articulagdo entre as duas légicas profissionais. No entanto observamos
que os diretores de servico com menos de 10 anos nos cargos de direcdo encontram-se mais
permeaveis as ldgicas associadas a NGP, pois alguns mencionam que contribuem para melhorar
0 sistema hospitalar e a gestdo do mesmo, quer em termos da qualidade assistencial, quer em
termos de produtividade. Consideramos importante relevar que alguns entrevistados deste grupo
também ja assumiram funcBes de gestdo em contextos diferenciados.

Apuramos dois tipos de perfis distintos, um perfil tradicionalista onde se manifesta o
predominio da atividade clinica como central, sem reconhecimento de qualquer tipo de
vantagem associada as medidas impostas pela NGP, e onde se encontram os profissionais com
10 ou mais anos nos cargos de direcdo de servico, e por outro lado um outro perfil diferenciado
onde se manifesta um maior interesse e concordancia com as medidas impostas pela NGP,
reconhecendo algumas das suas vantagens. A estes correspondem os diretores de servigo com
menos de 10 anos nos cargos de direcdo (e ndo necessariamente mais jovens), sendo que alguns
ja ocuparam cargos de chefia, nomeadamente na diregéo clinica do hospital onde se encontram,

e na criacdo das unidades hospitalares de onde sdo atualmente diretores de servigo.
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As ldgicas associadas a burocracia tradicional hospitalar permanecem dominantes. No
entanto as logicas relacionadas com a gestdo ganham espacgo, em que estas mantém-se como
matriz, evidenciando o modelo racional-burocratico nas instituices hospitalares da RAM.

Segundo a entrevista realizada ao Presidente do IA SAUDE da RAM, a regido apresenta
particularidades que a caracterizam, como sao exemplo o perfil epidemiolégico, e a autonomia
politico-administrativa que conferem especificidades na sua atuacdo, beneficiando de uma
maior proximidade entre as instituicGes e atores sociais, pois 0 sistema encontra-se mais
centralizado, 0 que aumenta a autonomia dos diretores de servico, e facilita as formas
comunicacionais com 0s seus superiores hierarquicos, ou até com os seus pares. No entanto,
apesar de a insularidade representar uma mais-valia na questdo da proximidade, a regido ndo
deixa de se guiar e monitorizar pelas normas aplicadas ao nivel nacional, pela burocracia
inerente ao sistema, bem como nas questdes associadas a contratualizagdo dos profissionais.
Aqueles que desempenham um duplo papel profissional nos hospitais publicos da RAM sdo
detentores de uma maior autonomia e poder nos cargos de direcdo de servico, dada a
centralidade e insularidade da regido que a particulariza e que por sua vez podera adicionar uma
responsabilidade acrescida devido a esta autonomia que lhe é inerente.

As conclusdes supramencionadas vao de encontro a alguns dados de producdo tedrica
existente, em gue se manifestam alteracdes e implicacdes no papel e nas fungdes do Estado nas
organizacBes hospitalares publicas, o que acaba por confirmar a tendéncia no sentido da
hibridizacao e das vantagens associadas a sua dupla concec¢éo profissional.

Torna-se também interessante salientar alguns pontos que sdo merecedores de
investigacdo futuramente, particularmente no que diz respeito a existéncia de uma maior ou
menor responsabilidade dos profissionais de salde para com as suas tarefas, devido a
insularidade da RAM; compreender até que ponto a NGP tem impacto ou ndo ao nivel do
género em cargos de direcdo de servico na RAM; perceber o impacto da NGP na qualidade
assistencial na RAM; compreender até gue ponto a autonomia financeira dada a cada servigo
hospitalar publico da RAM seria ou nao benéfico em termos de produtividade e de qualidade
assistencial.

Estamos convictos que este estudo deu a conhecer parte de uma realidade, associada a
uma regido autbnoma, com caracteristicas na senda das alteracfes ocorridas ao nivel nacional,
nomeadamente em alguns particularismos que o exercicio da profissdo incorpora, dada a
insularidade associada a regido. Desta forma, esperamos ter fornecido um contributo aos
fendmenos que particularizam a regido dentro das propostas managerialistas associadas ao setor

publico da salde.
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Universitario de Lisboa, encontrando-se a desenvolver a sua dissertacdo de mestrado no
presente ano letivo (2017-2018), com o projeto “Entre a Medicina e a Gestdo: o
profissionalismo de diretores de servigo de hospitais ptiblicos da RAM”, e da qual eu sou a
orientadora.

A finalidade do estudo é compreender como é que os diretores de servico de hospitais do SNS
(Servigo Nacional de Satde) concebem o seu duplo papel de médico e gestor de um servico
hospitalar e de que forma isso permite compreender os resultados organizacionais. Para tal,
pretende-se utilizar uma abordagem qualitativa, com recurso a entrevista a diretores de servigo
dos hospitais publicos da Madeira.

No dmbito das minhas responsabilidades de orientacdo deste estudo, venho solicitar a
colaboracdo de V.2 Ex.2 para a sua realizacdo, nomeadamente através da concessdo de
entrevista, de forma que a mestranda Joana Ferreira possa atingir os objetivos definidos para a
sua investigacdo, sendo assegurados o sigilo e 0 anonimato dos dados facultados, a garantia da
sua exclusiva utilizacdo para fins académicos, bem como o compromisso de ndo comercializar,
facultar, transmitir ou ceder esta informacdo a terceiros, entidades publicas ou privadas, fora do
ambito do projeto, a titulo gratuito ou oneroso.

Ciente da relevancia deste tema de estudo, da experiéncia médica de V.2 Ex.2, e também da
importancia de que se reveste a colaboracéo entre as organizacBes de saude e as universidades,
venho solicitar a sua melhor atencdo a este pedido.

Subscrevo-me respeitosamente,
(Professora Catedréatica do Departamento de Sociologia do ISCTE-IUL)

ISCTE — IUL, 27 de Novembro de 2017
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10.

11.

12.

13.
14.

ANEXO Il - Guido de Entrevista aos Profissionais:

Guiao da Entrevista
PERCURSO PROFISSIONAL

O que significa para si praticar medicina?
Quais foram os marcos mais importantes do seu percurso profissional?

(a construcdo da carreira até diretor de servigo)
Alguma vez pensou ser diretor de servico? Em que circunstancias aconteceu? O que significou
para si?
Ha quanto tempo exerce esta funcdo? Teve alguma experiencia prévia como diretor de servico
(noutro servico deste hospital ou no servigo de outro hospital) ou com algum outro cargo de
diregao?
Enquanto médico, que competéncias destaca como mais importantes para dirigir um servico
hospitalar?
Quais as maiores dificuldades sentidas ao longo da sua experiéncia de dire¢éo do servigo?
E hoje, o que significa para si ser diretor de servico? O que mudou? Que avaliacéo € possivel

fazer?
IMPLICACOES DA NGP NO EXERCICIO DA PROFISSAO MEDICA NO HOSPITAL

Como avalia a relacdo entre gestdo e medicina?

Enquanto gestor clinico, que competéncias considera essenciais para organizar o trabalho dos
profissionais de salde e assegurar 0s objetivos assistenciais de um servigo?

Da sua experiéncia, quais considera serem as decisfes de gestdo mais dificeis e criticas de um
servico? Quais as razdes?

Em algum momento duvidou das decisfes que estava a tomar enquanto gestor do seu servico
hospitalar? Porque duvidou?

Sentiu alguma vez necessidade de adquirir algum tipo de formagao relacionada com a forma
como deve gerir um servico hospitalar? Porqué? Qual a formacéo que escolheu/escolheria?
Nos ultimos anos ocorreram inumeras alteragdes nos modelos e mecanismos de gestao dos
hospitais publicos.

Qual a sua posicéo face estas alteragdes?

Como avalia as consequéncias sobre 0 seu servico:

na tomada de decisdo relativamente aos varios objetivos a atingir?

na gqualidade assistencial do servigo?

na articulacdo de trabalho dos profissionais?
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15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

na articulacdo com outros diretores de servigo?

Quais as profissfes hospitalares que considera mais sensiveis as implicagbes do funcionamento
dos novos modelos de gestédo em vigor? Porqué?

Acha que o nivel do trabalho burocratico/administrativo tem vindo a aumentar? Do seu ponto de
vista, entende que tem alguma influéncia no tipo de cuidados prestados (na qualidade

assistencial)?

DUPLO PAPEL PROFISSIONAL

Como € que pensa o ethos da profissdao médica?

Qual o seu ponto de vista sobre as implicacGes das regras da NGP sobre o ethos da profissao
medica?

Sente algumas dificuldades na conciliagdo dos objetivos da NGP com os objetivos da sua
profissdo? Em que situaces?

Considera que a NGP pode colocar em causa o desempenho dos papéis profissionais dos
médicos? Em que sentidos?

Como equaciona a relacdo entre os papéis profissionais dos médicos, a produtividade dos

servicos e os resultados globais da organizacao hospitalar?

AUTONOMIA PROFISSIONAL

Como pensa a autonomia da profissdo médica? Para si, quais Sao 0s seus principais pilares?
Como pensa a sua autonomia como diretor de servico? Quais os principais fatores que a podem
alargar ou a constranger?

Considera que a autonomia do exercicio da profissdo médica sofreu algum tipo de pressao
resultante da NGP? Se sim, quais foram as principais fatores de pressdo?

Enquanto diretor de servico tem que reportar as suas decisdes? Habitualmente em que tipo de
decisdes? A quem? De que maneira?

Que instancias de autoridade considera que estdo acima da sua e que reconhece como sendo
necessarias e legitimas?

Sente necessidade de introduzir alteracfes na gestdo do proprio servigo & margem das regras
impostas pela administracdo do hospital (por forma a agilizar)? Sente que tem autonomia para o
fazer?

Do seu ponto de vista, considera pertinente a quantificacdo de indicadores para a melhoria da

gestao dos servigos hospitalares? Quando Ihe parece aceitavel? Quando lhe parece inaceitavel?
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ANEXO Il - Guido de Entrevista ao Presidente do IASAUDE-IPRAM:

Guido de Entrevista (Presidente do IA Saude da RAM)

. Que aspetos considera que melhor caracterizam o perfil epidemiolégico da populagdo da RAM?
. O que significa para si a questdo da insularidade em termos de autonomia
politica/administrativa? (Politicas de Saude)

. A Regido Auténoma da Madeira € detentora de total autonomia na definicdo das politicas de
salde? Quais as politicas em que sente menor autonomia de defini¢do?

. Considera que existem diferencas na definicdo das politicas de saude entre a RAM e Portugal
Continental? Quais sdo para si as diferencas mais significativas? Como as avalia em termos de
vantagens e desvantagens?

. O modelo de gestdo hospitalar da Regido vai ao encontro das diretrizes a nivel nacional ou é
detentora de especificidades particulares?

. A questdo da insularidade coloca diferencas na planificacdo e implementacdo dos objetivos
impostos pela Nova Gestdo Publica nas questfes relacionadas com a saiude na RAM (Gestéo
Hospitalar / Producéo de Bens e Servi¢os)? Quais sdo as principais diferencas?

. O Servico Regional de Saude é dotado de sistemas autbnomos de informacgao/comunicacdo em
saude? E relativamente a componente informética ao nivel hospitalar, o sistema informatico é
especifico dos Servicos de Saude da Regido?

. Do ponto de vista da gestdo dos recursos humanos, relativamente as questdes da
contratualizacdo dos profissionais hospitalares (médicos especialistas e médicos internos para
cada servico) é feita ao nivel Regional? (Os diretores de servico tem autonomia nesse sentido /
ou existem outras formas de contratualizacdo) Existem restri¢cGes legais devido a insularidade?
Como é que se processam?

. No que diz respeito a gestdo das infraestruturas fisicas, equipamentos e tecnologias, as suas

aquisic@es sao feitas a nivel regional? Como é que se processa? Por quem sdo financiadas?

10.A RAM possui autonomia financeira para gerir os seus servi¢os de saide? Como é que se

processa a gestdo financeira em termos de recursos materiais, equipamentos e recursos

humanos?

11.Que comparagdes lhe ocorre fazer entre a RAM e Portugal Continental no que diz respeito as

implicacdes da utilizagdo do Novo Modelo de Gestdo Publica sobre a saude desta regido?

12.0s indicadores de qualidade mensurados no Servico Regional de Saude sdo ajustados as

particularidades da Regido, ou vao de encontro aos indicadores Nacionais?
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13.Sente que existem conflitos na concretizacdo de objetivos de produtividade (de acordo com o
modelo da Nova Gestdo Pdblica) entre o ambiente interno da Regido e externo de Portugal
Continental na implementacao das politicas de satde?

14.Em termos de gestdo hospitalar, existem caracteristicas que diferenciam em termos
comunicacionais a relacdo entre os diretores de servigo e 0s seus superiores hierarquicos? Sao
diferentes entre a Regiéo e Portugal Continental?

15.A0 nivel Regional é exigida alguma formacédo especifica para dirigir um servigo hospitalar? Se
sim, quais os aspetos que sdo valorizados? Onde é adquirida?

16.Relativamente a verba do orcamento geral de estado distribuida para a salde na Regido
Auténoma da Madeira é parcelada /distribuida da mesma forma que em Portugal Continental?

17.Do ponto de vista da investigacdo clinica (ensaios clinicos), como é que se processa na Regido
Autonoma da Madeira? (Existe investigacdo? / Sdo financiados por programas proprios ou
fazem parte do orcamento de estado?)

18.Como avalia a relacéo, do ponto de vista da gestdo de um servigo hospitalar, entre um diretor de
um servico e o conselho de administracdo. Consegue estabelecer alguma comparacdo com o que
se passa nos hospitais de Portugal Continental?

19.Para terminar peco-lhe que me faca uma avaliacdo / balanco sobre as diferencas e semelhangas
que considera serem mais significativas entre a Madeira e o Continente em termos de
implementacdo de politicas hospitalares. Em que politicas mais se observam essas diferencas e

semelhancgas?

LIt
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ANEXO 1V - Dados de Caracterizagao

Sexo Idade Mais do que uma Formacéo N° de anos na direcéo do servigo hospitalar
30-50 50 + especializacao Complementar (Gestéo -10 +10 20 30 Anos
de Unidade de Saide/  Anos  Anos  Anos
Gestéo de Conflitos /
Lideranca)
X X
X X

Ent:1
Ent:2
Ent:3
Ent:4
Ent:5
Ent:6
Ent:7
Ent:8
Ent:9
Ent:10
Ent:11
Ent:12
Ent:13
Ent:14
Ent:15
Ent:16
Ent:17
Ent:18
Ent:19
Ent:20
Ent:21
Ent:22

Tabela: Dados de Caracterizacdo dos Entrevistados

X X

X
X XXX XX

X XX XXX

X X

X

SIS
X XX XXX XXXX XXXXXXXX
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