QUE FORMAGCAO PROFISSIONAL PARA OS HOSPITAIS?

Numa época, em que o aumento da tecnologia vem por a informacido a
disposicao de todos, em que os sistemas periciais sdo ja uma realidade,
justificar-se-a o planeamento de ac¢bes em cada uma das instituicdes de
saude? Nao estaremos a duplicar esforcos, e desperdicar recursos?

I - CARACTERIZACAO DA ESTRUTURA HOSPITALAR

A estrutura hospitalar tem sido descrita por alguns autores como uma
estrutura profissional (Mintzberg, 1982; Miner, 1988), ou seja, uma
estrutura diferenciada vertical e horizontalmente. Diferenciada
verticalmente, porque é na base da organizacido que se situa grande parte
do poder. Nela coexistem duas hierarquias distintas: uma hierarquia
profissional, participativa, pautada pela independéncia e autonomia dos
profissionais, em que o poder se baseila na competéncia e no
reconhecimento dos pares, e uma hierarquia administrativa, que
enquadra o pessoal de apoio, mais autocratica,e na qual o poder assenta
na funcio desempenhada.

Ao nivel operacional, a descentralizacdo horizontal manifesta-se a dois
niveis: entre os servicos, que funcionam autonomamente e se relacionam
com o seu melo envolvente especifico, sendo poucos os mecanismos de
integracdo e coordenacido das actividades entre eles. Manifesta-se
também entre os proprios grupos profissionais, dentro dos proprios
servicos; a hierarquia médica e a hierarquia de enfermagem mantém-se
independentes até ao nivel estratégico.

Assim, o hospital difere substancialmente de outras organizacoes. Os
profissionais obedecem a valores, normas éticas e codigos profissionais e
nao a uma hierarquia. Esta cultura profissional é transmitida durante a
longa formacio e pratica supervisionada pelos professores e colegas e
pelas associacoes profissionais.

O poder dos profissionais tem duas razoes: a primeira, reside no facto do
seu trabalho ser demasiado complexo para ser controlado por um
superior hierarquico (ndo profissional) ou estandardizado por analistas e
a segunda razado, na grande solicitacdo de que sdo objecto os seus
servicos, permitindo-lhes uma grande autonomia. A progressao na
carreira obedece a critérios profissionais, associados a capacidade de
resolver problemas de crescente complexidade; o poder assenta pois na



competéncia profissional. Assim o profissional tende a identificar-se mais
com a sua profissao que com a organizacao onde exerce.

O profissional garante o seu poder na organizagdo, nao apenas pelo
controlo sobre o seu proprio trabalho, mas procura controlar as decisoes
de caracter administrativo que lhes dizem respeito. Para tanto,
asseguram eles proprios parte do trabalho administrativo,
nomeadamente através da participacao em comissoes, cujo numero tende
a ser relativamente importante. Estaremos, pois, no centro operacional,
em presenca de uma estrutura muito participativa e democratica.

O hospital aparece-nos pois como uma estrutura complexa e muito
fragmentada, mas nio isenta de problemas , nomeadamente, problemas
de controlo das actividades, coordenacdo entre servicos e entre

profissionais, e problemas resultantes de dificuldades em inovar
(Mintzberg, 1982).1

Alongamo-nos ja o suficiente sobre as razées da autonomia profissional e
a dificuldade de realizar um controlo hierarquico destas actividades. O
hospital é relativamente impotente face a um profissional negligente ou
incompetente. Esta dificuldade resulta da pouca intervencido da
instituicdo na gestdo das carreiras e recompensas. Com efeito, os lugares
da carreira médica sdo providos por concurso nacional, e as progressoes
na carreira dependem dos exames da Ordem. H4 assim pouca pressio
para o envolvimento na organizacio. E de facto, o profissional identifica-
se mais com a sua profissdo que com o hospital onde trabalha.

Relativamente aos problemas de coordenacdo entre servigcos surgem,
nomeadamente, no caso de pacientes necessitando de cuidados de
diferentes servigcos em simultaneo, requerendo pois a intervencao
atempada e coordenada de dois especialistas diferentes. Também a
coordenagao entre profissionais e trabalhadores do apoio logistico e
administrativo pode apresentar algumas dificuldades. Quanto as relagoes
com o conselho de administragdo, apenas um estilo de lideranca
democratico e o respeito pela autonomia profissional garante a auséncia
de conflito.2

! Num estudo empirico realizado num hospital datdb sul do pais, através de entrevistas senmitilies
junto dos membros do conselho de administracdcsechefias médicas, paramédicas e de enfermagem,
pudemos verificar as principais caracteristicasoblpmas da burocracia profissional, aqui descritos

2 No hospital estudado obtivemos um bom exemplo attepdos profissionais e das dificuldades que a
intencdo de centralizagdo do poder através de udeahca politica: uma administragdo muito
centralizadora viu-se impossibilitada de terminases mandato; a contestacdo dos médicos obrigou o
Ministério da Saude a substituir o conselho de aitnagdo. O conflito sé é apaziguado voltandoraoda
poder aos operacionais.



Saliente-se que o administrador bem sucedido se define como o gestor de
conflitos internos e o garante das fronteiras da organizagdo. O
administrador devera exercer uma lideranca subtil e individualizada,
nao interferindo com a autonomia técnica dos profissionais, mas
clarificando a missio e assegurando-se de que ela esta sempre na mente
dos membros da organizacado. Podera paralelamente procurar alguns dos
comportamentos dos profissionais, deixando-lhes, contudo, uma
consideravel margem de liberdade, indispensavel ao seu desempenho.
Uma terceira estratégia para compensar alguns destes problemas podera
igualmente passar pela implementacao de valores partilhados da prépria
organizacio de modo a fomentar o envolvimento profissional na
organizacgao. (Orton e Weick, 19903).

Finalmente, para terminar esta breve -caracterizacdo do sistema
hospitalar, gostariamos de salientar que, a semelhanca do que acontece
na maioria dos sectores soécio-econdmicos na Europa, em geral, e nosso
pais, em particular, também as organizacoes de saude estdo em
mudanca. Estas mudancas sio ja patentes a trés niveis (Cremadez,
1992):

- Ao nivel institucional, o hospital, tradicionalmente baseado em valores

caritativos e humanitarios foi catapultado para o mundo do progresso
cientifico e tecnolégico, com uma crescente especializacdo. (E
Iinteressante verificar que mesmo num hospital que evoluiu de uma
estrutura nao diferenciada, de hospital da Misericordia, para uma
maior diferenciacdo, como hospital distrital, constatamos esta
tendéncia?).
Esta mudanca vem obrigar o médico a abandonar o exercicio liberal da
medicina e aumentar a interdependéncia com colegas da mesma ou
das outras especialidades e com os restantes profissionais. Ele tem
pois de abdicar de uma perspectiva individualista do exercicio da
profissdo e aceitar a interdependéncia e solidariedade entre os diversos
actores.

- Também os profissionais sofrem o impacte das mudancas tecnolégicas
que provoca uma rapida desactualizacdo dos saberes e das praticas,

% Orton e Weick (1990) Numa extensa revisdo deslitea sobre “os sistemas imperfeitamente conectados
definidos como sistemas compostos de elementosdégtendentes mas capazes de um certo grau de
independéncia. Esta definicAo parece adaptar-seh@apital, j& definido como uma estrutura
descentralizada horizontal e verticalmente, ondeesfica o paradoxo entre a tendéncia para a aut@an

por parte dos profissionais e a necessidade delesagdo das actividades internas sentida por toda a
organizacao.

* Nos nosso estudo, a totalidade dos médicos estiaelais se referiu & modificagéo da representagéio qu
utente tem do médico. Por exemplo: “Antigamenteédiocd era um pai ou um deus, hoje € considerado um
técnico, passivel de enganos.”
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obrigando a uma actuacdo mais interdependente e multidisciplinar.
Assiste-se, pois, ao aumento da especializagdo acompanhado de uma
diminuicdo da autonomia das especialidades. O médico vé assim
contestado o seu poder por outros profissionais que, tendo aumentado
substancialmente as suas competéncias, reivindicam o seu
reconhecimento.

O médico trocou o paradigma humanista e caritativo pelo paradigma
técnico-cientifico. A enfermagem, ao aumentar o seu nivel de
qualificacdo, passa do paradigma da medicina para o paradigma
humanista. Esta recente mudanca nos paradigmas profissionais tera
provavelmente como consequéncia o emergir do conflito, sendo assim
necessario encontrar uma alternativa negociada, envolvendo os novos
actores que ja hoje reivindicam uma actuagdao mais proxima do paciente
(como os farmaceéuticos...).

O aumento da interdependéncia obrigara os profissionais a uma
modificacdo dos valores - ver-se-do obrigados a conciliar os objectivos
profissionais com os objectivos organizacionais. Neste sentido, compete ao
lider clarificar a missdo e fomentar a transformacio dos valores dos
liderados. Afigura-se-nos, assim fundamental que ao hospital seja dada a
possibilidade de wuma efectiva gestdo dos recursos humanos,
nomeadamente, permitindo-lhe intervir directamente na gestao das
carreiras dos profissionais (e nomeadamente dos médicos) e,
consequentemente na gestao das recompensas (que actualmente lhe esta
vedada, pois todos os mecanismos de contratacdo ou promocado sao
externos, assegurados pelo Ministério ou pela Ordem).

QUE FORMACAO PROFISSIONAL NO HOSPITAL?

Tendo em consideracao as caracteristicas organizacionais atras referidas
e as mudancas em curso é de prever que a formacao profissional tendera
a assumir um papel de crescente importancia.

Com efeito, a constante evolucdo tecnoldgica tem permitido um aumento
significativo dos conhecimentos neste dominio. Existe assim uma grande
pressao para a permanente actualizacdo das competéncias dos
profissionais e o aumento da sua especializacdo. Assim, o esforco de
formacao devera ser claramente assumido pela organizacio, incentivando
a participacdo dos profissionais em eventos formativos (congressos,
cursos, estagios ...), e fomentando a formagdo interna, nos proprios
Servicos.



Por outro lado, se retomarmos a mudanca atras referida, impondo novas
solugdoes na gestao destas organizacoes, trés formas de intervencéo
parecem emergir:

- Se pensarmos numa estratégia de gestao pela cultura, apontando para
a partilha de valores, deixando ao profissional, e como ja tivemos
oportunidade de referir, a autonomia necessaria ao exercicio da sua
actividade. Consideramos que cada instituicdo deve clarificar a sua
missdo e clarificar os seus valores essenciais. Para transmissio destes
valores a todos os membros da organizacdo e nomeadamente aos
profissionais, a formacdo interna tera certamente um papel
determinante a desempenhar.

- Referimos igualmente que uma outra mudanga provavel sera (e em
certos hospitais das grandes cidades, onde a concorréncia ja se faz
sentir) o aumento da interdependéncia, que vem alterar em grande
medida o papel do profissional na institui¢ao. Este facto aliado a
necessidade de uma permanente actualizacdo das competéncias
profissionais vem dar ainda maior relevancia a formacgao continua de
todos os profissionais. Para tal a instituicio deveria, em nosso
entender, assumir grande parte do esforco de formacio dos seus
membros, transformando-se numa organizagao qualificante.

- Um terceiro aspecto parece ainda merecer a nossa atencao. No estudo
ja citado, pusemos em evidéncia que a perspectiva do cliente esta
ausente. Existem utentes da organizacdo que nao podem recorrer a
outra institui¢do publica ou privada para receber os cuidados de que
necessitam. Nao existe um sistema que permita a auscultacao
sistematica do utente. Acreditamos contudo que, no ambito das
mudancas acima referidas, o aumento significativo da
interdependéncia entre os profissionais venha a fomentar uma
mudanca na abordagem do utente. Alguns autores (Orton & Weick,
1990, e Nunes, 1994) consideram essencial a implementacio, pelo
conselho de administracio, de um sistema de informacio sistematica e
permanente sobre os utentes e o contexto que permitiria devolver aos
directores de servico e aos profissionais as informacoes sobre os custos,
a demora média ou outras julgadas necessarias. Esta informacao
permitird aos servigcos e aos profissionails desenvolver estratégias
concertadas, visando o aumento da qualidade das prestacoes, ao mais
baixo custo possivel. Impde-se, assim, uma mudanca nos
comportamentos e atitudes dos profissionais.

Este esforco de formacdo insere-se, pois, numa perspectiva de mudanca
organizacional que requer a implementacdo de uma gestdo estratégica,



indispensavel ao melhor aproveitamento dos recursos. Preconiza-se assim,
uma abertura do hospital ao seu meio envolvente, a clarificacdo do seu papel
no conjunto das estruturas de satde e no seio da sociedade (Cremadez, 1992).
Em nosso entender, é a partir de uma gestao estratégica que o hospital, ou
um conjunto de hospitais, poderdo delinear uma politica de formacao
coerente e em direccao a mudanca.
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