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Hospital, uma organizacao de profissionais (*)

1. INTRODUCAO

No nosso pais, a instituicdo hospitalar tem
merecido poucos estudos empiricos. A necessi-
dade de reduzir as despesas dos Estados e as al-
teracGes demograficas das populacfes, nos pai-
ses industrializados, com o prolongamento da vi-
da, por um lado, e a diminui¢&o relativa da popu-
lagdo activa, por outro lado, tém contribuido pa-
ra o questionar do modelo de solidariedade so-
cial em que assentava a prestacdo dos cuidados
de saude. Exige-se hoje uma maior racionalidade
na gestdo do sistema, lado a lado com o aumen-
to, sempre necessario da qualidade da prestacao
dos cuidados.

Assim, a crise que se faz sentir no sistema de
salide vem motivar um olhar mais atento sobre a
sua eficacia e eficiéncia. Procuram-se hoje solu-
¢Oes alternativas em termos de financiamentos,
de propriedade e de gestdo das organizaces.

Em Portugal pode igualmente constatar-se
que o utente ndo tem da estrutura do hospital
uma percepcao clara, registando-se incompreen-
sOes e mesmo a desvalorizagdo do trabalho dos
prestadores. Parece tratar-se de uma organizacao

(*) Este artigo reflecte parte da tese de mestrado em
comportamento organizacional.

(**) Psicologa. Mestre em comportamento organi-
zacional pelo ISPA. Equiparada a Professor Adjunto
da Escola de Gestdo, Hotelaria e Turismo da Universi-
dade do Algarve.

ILEANA PARDAL MONTEIRO (**)

complexa, onde exercem a sua actividade profis-
sionais de especialidades diferentes, levando-nos
a prever a existéncia de interesses divergentes e
a suspeitar da existéncia de um conjunto de
forcas centrifugas relativamente a organizagdo, o
que leva a questionarmo-nos sobre a forma de
conseguir dos actores as indispensaveis areas de
consenso para a prossecucdo de objectivos co-
muns. Esta questdo remete-nos para o problema
da gestdo hospitalar e da estruturagdo das suas
actividades.

Interessou-nos, por isso, analisar como tem
sido descrita a estrutura hospitalar na literatura.

1.1. O hospital, uma burocracia profissional

Ao longo da revisdo efectuada, pudemos
constatar que a organizacdo dos servicos de
salde foi surgindo como uma organizagao buro-
cratica de caracteristicas especificas. Mesmo os
autores classicos, como Weber (1949) referem
explicitamente esta especificidade. Outros, (Et-
zioni, 1974; Stelling & Bucher, 1972) salientam
a impossibilidade de efectuar nestas organiza-
¢cdes uma gestdo assente nos principios da
burocracia mecanicista’. A caracterizacdo do

! A organizacdo mecanicista segue os principios da
autoridade legal e racional de Weber (1949). Sao
eles, uma direcgdo centralizada, separacéo entre di-
reccdo e execucdo, coordenacao realizada através de
normas e regulamentos cujo cumprimento é controla-
do pela hierarquia.
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hospital como uma organizacdo muito diferen-
ciada apresentando uma estrutura dual de autori-
dade, parece uma constante dos diferentes mode-
los tedricos.

O elevado nivel de qualificacéo dos profissio-
nais dificulta, ou impossibilita a supervisao hie-
rarquica.

Henri Mintzberg (1982) descreve a estrutura
do hospital como uma burocracia profissional.
Trata-se de uma organiza¢do muito diferenciada
vertical e horizontalmente, em que o poder se si-
tua no centro operacional, parte mais importante
da organizagdo. Os servicos de apoio existem
apenas para servir o centro operacional; a
tecnoestrutura e a hierarquia sdo embrionarias (a
titulo de exemplo, o enfermeiro director e a en-
fermeira supervisora podem ser considerados
como tecnoestrutura).

No centro operacional, o principal mecanismo
de coordenacdo das actividades é a estandardi-
zacdo das qualificagbes, cujos parametros de
concepgado correspondentes sdo a formacéo e a
socializacdo. O hospital recruta profissionais
devidamente formados e socializados e confere-
Ihes autonomia para execuc¢do do seu trabalho. O
médico trabalha de modo quase independente
dos seus colegas, e esta proximo do cliente ou
utente. Faz o diagnoéstico e aplica assim a cada
caso o programa standard adequado.

O hospital difere substancialmente das buro-
cracias mecanicas, na medida em que os profis-
sionais obedecem a valores, normas éticas e co-
digos profissionais e ndo a uma hierarquia. Esta
cultura profissional é transmitida durante a longa
formagdo e pratica supervisionada pelos profes-
sores, colegas e pelas associac@es profissionais.
Grande parte do poder situa-se na base da hierar-
quia, cada profissional trabalha com os seus
clientes e submete-se apenas ao controlo dos
seus colegas que o formaram e socializaram; sdo
eles que tém o direito de o censurar em caso de
erro profissional.

O vértice estratégico confere poder e autono-
mia aos profissionais porque a complexidade e
urgéncia do trabalho bem como a necessidade de
uma abordagem casuistica dificulta o controlo
por um superior hierdrquico (ndo profissional)
ou a estandardizacdo por analistas. A progressao
na carreira obedece a critérios profissionais,
associados a capacidade de resolver problemas
de crescente complexidade; o poder assenta pois
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na competéncia profissional. Assim o profissio-
nal tende a identificar-se mais com a sua profis-
S0 que com a organizacdo onde exerce.

O profissional garante o seu poder na organi-
zacao, ndo apenas pelo controlo sobre o seu pro-
prio trabalho, mas procura controlar as decisdes
de carécter administrativo que lhes dizem res-
peito. Para tanto, asseguram eles préprios parte
do trabalho administrativo, e participam em 0r-
gao e comissdes, cujo nimero tende a ser relati-
vamente importante. Estaremos, pois, no centro
operacional, em presencga de uma estrutura muito
participativa ou democratica.

Paralelamente, o autor descreve a area admi-
nistrativa como uma burocracia mecanica. O
estatuto e a posigdo na carreira estdo associados
a funcdo desempenhada. Existem regras e proce-
dimentos definidos cujo cumprimento é contro-
lado pela hierarquia.

Estas duas hierarquias sdo independentes e
tendem a manter-se separadas até ao nivel do
vértice estratégico.

Relativamente aos factores de contingéncia
habitualmente referido Mintzberg (1982) apenas
refere um meio envolvente complexo mas esta-
vel e um sistema técnico pouco sofisticado e ndo
regulador.

1.2. O hospital como organizacao baseada no
conhecimento

Desde ha ja alguns anos, a ideia de que 0 au-
mento das qualificacbes dos profissionais tera
consequéncias determinantes na modificacdo
dos modelos de gestdo, tem vindo a ganhar
adeptos junto dos tedricos. Com efeito, reconhe-
ce-se a dificuldade, sendo mesmo a impossibili-
dade de exercer um controlo hierarquico sobre
pessoas com elevados niveis de formag&o. Miner
(1988) identificou quatro sistemas organizacio-
nais diferentes?, entre os quais o sistema baseado

2 O sistema hierarquico ou burocratico que segue 0s
principios da autoridade racional de Weber. O sistema
de tarefa ou empresarial, sistema baseado no indivi-
duo, sendo este que estabelece os seus proprios
objectivos; o sucesso empresarial esta ligado ao su-
cesso individual. O sistema grupal ou socio-técnico
que caracteriza 0s grupos autbnomos em que existem
objectivos de grupo, normas de grupo e uma avalia¢do
em grupo. E o sistema baseado no conhecimento que
aqui descrevemos.



no conhecimento cuja descrigdo se aproxima
muito da burocracia profissional de Mintzberg
(1982) acima descrita.

Mais recentemente, a tematica das organiza-
¢cOes baseadas no conhecimento foi retomada.
Blacker, Reed e Whitaker (1993) constataram
que, a medida que as qualificagGes vado aumen-
tando, o conhecimento e o trabalho baseado no
conhecimento desempenham um papel cada vez
mais importante nas teorias do desenvolvimento
das sociedades industriais. O conhecimento
comeca a ser considerado como um recurso es-
tratégico. Levanta-se a questdo de a pericia se
tornar uma vantagem competitiva. Em termos
organizacionais, esta perspectiva obrigaria a
uma mudanca, passando-se do enfoque na gestéo
dos peritos para a gestdo das qualifica¢des ou da
pericia. Starbuck (1992) situa-se nesta perspecti-
va ao falar de «knowledge intensive firms»
(organizagdes de conhecimentos intensivos) a se-
melhanca da designacéo de empresas de capital
intensivo.

Se a descricdo de Miner se aproxima da confi-
guracgdo da burocracia profissional, a descri¢do
de Starbuck esta mais préxima da adocracia.

Mas uma burocracia profissional pode evoluir
para a adocracia®, se a tecnologia se tornar mais
complexa e exigir maior multidisciplinaridade e
interdependéncia entre profissionais.

1.3. O hospital, sistema imperfeitamente co-
nectado

A elevada diferenciacdo que se manifesta na
estrutura hospitalar levou-nos a interessar-nos
pelos trabalhos de Orton e Weick (1990) sobre
os sistemas imperfeitamente conectados, defini-
dos como sistemas em que os elementos respon-
dem em conjunto, embora preservando a sua di-
ferenciacdo e identidade. A conexdo imperfeita
numa organizagdo sugere a existéncia de ele-
mentos interdependentes relacionados entre si,
mas capazes de um certo nivel de independéncia.

® A adocracia segue o0 modelo de organizagdo orga-
nica, muito flexivel, composta por peritos, agrupados
em unidades de pequena dimensdo, facilitando as re-
lagGes interpessoais. Trata-se de uma estrutura orien-
tada para o cliente, adequada para operar num meio
envolvente complexo e instavel.

«Dal resulta um sistema simultaneamente aberto
e fechado, indeterminado e racional, espontaneo
e deliberado» (p. 204-205).

O hospital aparece-nos, neste sentido e a va-
rios niveis, como um sistema imperfeitamente
conectado. A diferenciacdo faz-se sentir na difi-
culdade de estandardizacao do trabalho dos pro-
fissionais dada a sua complexidade e urgéncia,
exigindo assim uma gestdo casuistica da activi-
dade. O meio interno é fragmentado, como o
atesta a grande autonomia de que gozam 0s pro-
fissionais, sendo de salientar o paradoxo entre
esta tendéncia para a autonomia e a necessidade
de coordenacéo das actividades internas sentida
por toda a organizacdo. O meio envolvente ex-
terno, também fragmentado, caracteriza-se por
estimulos dispersos, os diferentes tipos de clien-
tes e patologias, e pela existéncia de expectativas
incompativeis ou contraditorias, tais como as
pressdes institucionais para a reducdo dos custos
e as pressdes dos utentes e dos profissionais para
0 aumento da qualidade da prestacdo de cuida-
dos.

Para compensar a conexdo imperfeita, Orton e
Weick (1990) identificaram trés tipos de estraté-
gias — a lideranga, a focalizacgdo e a partilha de
valores. A lideranga deve ser subtil e individua-
lizada, assegurando-se que a visdo central esteja
sempre presente, facilitando assim a integragéo
do sistema. Numa estratégia de focalizacao, o li-
der procura mudar o comportamento dos seus
subordinados, mas apenas naquilo que se
considera essencial, deixando-lhes uma conside-
ravel margem de liberdade para adaptacdo as
situacbes. A titulo de exemplo procurar-se-ia
uma mudanca dos comportamentos relacionados
com o utente, através da implementacdo de um
sistema de informacdo permanente sobre 0 «sis-
tema cliente» e 0 meio envolvente externo (Nu-
nes, 1994: 23). Quanto a partilha dos valores, e
tendo em conta as caracteristicas da organizagao
hospitalar, podemos considerar que a perda de
controlo a que se assiste actualmente é compen-
sada por uma orientagdo cl@nica (Ouchi, 1986).
Contudo, a perspectiva de focalizacdo acima
mencionada, ao exigir um aumento da coordena-
¢do que, neste contexto, obriga a uma mudanca
dos valores, remetendo-nos assim para uma li-
deranca transformacional, como é definido por
Burns e mais tarde retomado por Bass (1985).

Os sistemas imperfeitamente conectados, em
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termos de resultados organizacionais, tendem a
apresentar, segundo Orton e Weick (1990), uma
maior estabilidade, amortecendo o impacte dos
problemas e impedindo-os de afectar toda a or-
ganizagdo. Parecem evidenciar simultaneamente
uma maior adaptabilidade, fomentando a experi-
mentagdo e inovagdo (parecendo por isso ade-
quado a resolucdo de problemas complexos), o
juizo colectivo (através da pertenca a grupos ou
associacOes colectivas), bem como a preservacdo
do desacordo (garantindo a capacidade de in-
fluéncia das minorias). Estas organizac¢des pro-
porcionariam assim maior satisfacdo aos seus
membros e seriam mais eficazes.

Cremadez (1992), estudou a gestdo dos hos-
pitais franceses e identificou uma estrutura orga-
nizacional semelhante a burocracia profissional
de Mintzberg. Um dos aspectos que nos interes-
sou neste estudo foi a analise das mudancas que
se fazem sentir actualmente sobre o0s seus actores
e que pdem em causa 0s modelos em que assen-
tam os seus comportamentos e crengas. Assim,
considera a mudanca de trés paradigmas: o
paradigma da medicina, o paradigma do servico
publico e o paradigma do profissional.

- A mudanca do paradigma da medicina faz
com que o hospital, tradicionalmente assente
em valores caritativos e humanitarios, fosse
catapultado para o mundo do progresso cien-
tifico e tecnolégico, com uma crescente es-
pecializacdo, obrigando o médico a deixar o
exercicio liberal da profissdo, integrar as
instituigdes e aumentar a interdependéncia.
A medicina procura hoje abordar o homem,
na sua globalidade bioldgica, psicoldgica e
social. Aumenta, portanto, a interdependén-
cia entre os diferentes actores organizacio-
nais.

- Assiste-se também a uma mudancga no pa-
radigma do servigo publico. O reconheci-
mento da ineficacia dos servicos publicos,
bem como a constatacdo de que um sistema
inicialmente pensado para servir a justica so-
cial acabou por ser fonte de inequidade,
obrigam & procura de novas solucdes.

- O paradigma do profissional sofre a influén-
cia das mudancas tecnoldgicas que provoca
uma répida desactualizagdo dos saberes e
das préaticas e vem obrigar simultaneamente
a uma acgdo mais interdependente e multi-
disciplinar. Assistimos pois ao aumento da

320

especializagdo acompanhado de uma dimi-
nuicdo da autonomia das especialidades. O
médico vé assim contestado o seu poder pe-
los outros profissionais, que tendo aumenta-
do substancialmente as suas competéncias,
reivindica o seu reconhecimento.

Das mudancas descritas, (Cremadez, 1992:
238-248), resultaria uma ruptura do contrato
psicoldgico e consequentes alteracdes identita-
rias. Através de uma gestdo estratégica, com a
elaboracdo de um projecto de organizacdo, o
hospital encontraria meios para solucionar as
dificuldades que hoje se Ihe colocam.

Desta breve revisdo de literatura acerca da
estrutura hospitalar, gostariamos de salientar
que os trabalhos de Mintzberg (1982), sobre a
burocracia profissional se nos afiguram como
um modelo particularmente abrangente e inte-
grado para a andlise destas organizagdes. De
referir ainda que esta configuragdo estrutural,
descrita por este autor para os hospitais dos
EUA, é retomada por Cremadez (1992) no estu-
do, acima descrito, dos hospitais franceses, pa-
recendo assim apontar para uma possivel uni-
versalidade deste modelo. Esta constatagdo le-
VOUu-nos a procurar caracteristicas semelhantes
num hospital portugués.

Tendo ainda em consideracdo que o modelo
da burocracia profissional nos remete para uma
organizagdo muito diferenciada, podemos desde
j& prever que dai advém diferencas nas per-
cepcdes dos seus actores. O conceito de sistema
imperfeitamente conectado parece-nos, assim,
muito Gtil para a compreensdo da dinamica da
estrutura do hospital, tanto mais que aponta para
possiveis formas organizacionais de resolucdo de
alguns dos problemas de gestdo. Interessar-nos-
emos pois pelas caracteristicas estruturais e suas
consequéncias nas percepcdes dos diferentes
profissionais.

2. ESTUDO DE UM HOSPITAL

2.1. Método

Procurando analisar uma estrutura hospitalar,
para verificar se 0 modelo de Henri Mintzberg
(1982), acima descrito, se poderia encontrar no
nosso pais, escolhemos como campo de estudo



um pequeno hospital distrital, do Sul do Pais,
que evoluiu de hospital da Misericordia, com
funcbes de prestacdo de cuidados de rectaguarda,
para hospital distrital que denominamos aqui
HDE (hospital distrital em estudo). Tem por
missdo a prestacdo de cuidados diferenciados a
populacdo da zona, assumindo simultaneamente
a prestacdo de cuidados primarios, de consultas
de especialidade e, devido a falta de camas na
regiao, é obrigado a assumir igualmente a presta-
¢do de cuidados de rectaguarda.

2.1.1. Caracterizacdo da amostra

Participaram neste estudo os dirigentes do
vértice estratégico (conselho de administragdo) e
as chefias profissionais no centro operacional.

Realizaram-se assim entrevistas semi-directi-
vas aos quatro elementos que integram o conse-
Iho de administracdo (Director do Hospital,
Administradora Delegada, Director Clinico e
Enfermeiro Director), ao Adjunto do Director
Clinico (Director do Servico de Urgéncia) e aos
restantes directores de servi¢o (Directores dos
Servicos de Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina, Oftalmologia, Pediatria, Laboratdrio e
Farmacia). Foram igualmente entrevistadas as
chefias de enfermagem: Enfermeira Supervisora
e 0s cinco enfermeiros chefes em fungdes nos
servicos de Cirurgia, Esterilizacdo, Ginecologia
e Obstetricia, Medicina e Pediatria. Ou seja 4
membros do Conselho de Administracdo; 7 mé-
dicos, directores de servigo; 1 farmacéutico; 6
enfermeiros.

2.1.2. Procedimentos e recolha de dados

Os dados foram recolhidos por entrevista se-
mi-directiva, gravada, em condicdes de privaci-
dade, no gabinete dos inquiridos.

Tendo como objectivo caracterizar a estrutura
do hospital e avaliar em que medida dela emer-
gem as caracteristicas descritas por Mintzberg
(1982), procuramos, com o guido de entrevista,
obter as opinides dos inquiridos relativamente as
seguintes dimensdes: identidade dos profissio-
nais; centralizacdo ou descentralizacdo da toma-
da de decisdo; diferenciacdo da estrutura; modos
de integracdo das actividades; conflitos emer-
gentes no seio do centro operacional, do centro
operacional com os servigos administrativos e de

apoio logistico e finalmente as relagdes com o0s
utentes.

2.1.3. Tratamento dos dados

As entrevistas foram submetidas a uma ana-
lise de conteldo tematica (Bardin, 1977; Vala,
1986) de onde foram emergindo, por aproxi-
macdes sucessivas, as categorias. Escolhemos o
tema como unidade de registo, procurando «nu-
cleos de sentido» (Bardin, 1977: 104) integrantes
do discurso dos entrevistados e cuja presenca se
revela significativa para o objecto de estudo.

Como unidade de contexto escolhemos a en-
trevista individual de modo a podermos trabalhar
um corpus suficientemente amplo e analisa-lo
por temas.

Como unidade de enumeragdo definimos a
importancia para o entrevistado de cada tema.
Partimos do principio que a importancia que um
sujeito atribui a um tema é fun¢do da sua fre-
guéncia de aparicdo no discurso.

Obtivemos deste modo um conjunto de cate-
gorias cujo numero foi sendo reduzido por
aproximagdes sucessivas:

1.2 categoria: A estrutura, sob a qual agrupa-
mos as subcategorias emergentes que se aproxi-
mam do modelo da burocracia profissional
(Mintzberg, 1982): descentralizacdo vertical e
horizontal, mecanismos de coordenacéo das acti-
vidades.

2.2 categoria: a identidade dos profissionais.
Esta categoria decorre igualmente do modelo
tedrico de Mintzberg (1982). Procurdmos por em
evidéncia as semelhancas (ou diferencas) entre
os diferentes grupos profissionais.

3.2 categoria: as percepcBes dos diferentes
grupos profissionais: conflitos e diferenciacdo
intergrupal. Na analise da diferenciacdo entre
grupos reportdmo-nos ao estudo de Baldwin
(1978) que repetiu nos hospitais o estudo de
Lawrence e Lorsch (1967). Assim, procuramos
nas entrevistas elementos referentes a natureza
dos objectivos, ao horizonte temporal e ao estilo
de lideranca. Na sequéncia destes estudos, inte-
ressou-nos saber se existiam diferencas signifi-
cativas nas percepcdes que 0s grupos profissio-
nais estudados tém do hospital. Definimos como
variavel independente a profissdo e como varia-
vel dependente a importancia atribuida a cada
categoria pelos sujeitos. Utilizdmos o teste t de
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Student para concluirmos da homogeneidade ou
diferenca entre grupos.

Comparamos o0s resultados obtidos com os
modelos tedricos acima descritos, procurando
salientar as semelhancgas, nomeadamente com o
modelo da burocracia profissional de Mintzberg
(1982).

2.2. Resultados

2.2.1. 1.2 categoria: A estrutura organizacional

A descentralizacdo vertical é reconhecida no-
meadamente pelos membros do conselho de admi-
nistracdo que afirmam a necessidade de delegar e
consideram a sua gestao participativa. Os directo-
res de servigo reivindicam uma maior autonomia e
consideram que o hospital tem uma estrutura de-
cisional demasiado centralizada. Reconhecem,
contudo, ter real capacidade de influenciar o
Conselho de Administracéo, através de pressdes
individuais. As chefias de enfermagem referem
que existe participagdo na tomada de decisdo.

A descentralizagdo horizontal verifica-se a
dois niveis: entre os servicos, e dentro dos proé-
prios servicos.

Entre os servigos: os seus directores ndo sen-
tem necessidade de integracdo das actividades,
manifestam preocupar-se apenas com o seu proé-
prio servico e desconhecer os restantes; as che-
fias de enfermagem e directores dos servigos de
apoio, manifestaram um bom conhecimento dos
diferentes servigos clinicos. Esta grande descen-
tralizagdo entre servigcos pode originar dificulda-
des ao doente que necessite de cuidados simul-
taneos de duas especialidades

Entre os grupos profissionais, verifica-se uma
dupla hierarquia dentro dos préprios servigos — a
hierarquia médica e a hierarquia de enfermagem,
independentes até ao nivel estratégico. Esta du-
pla hierarquia pode originar problemas de fun-
cionamento no proprio servico. (Um dos di-
rectores de servico referiu que, no ano anterior, a
maioria dos enfermeiros tinham sido mudados,
sem o avisarem, o que dificultou a prestacdo de
cuidados durante meses).

Quanto aos mecanismos de coordenacdo que
encontramos no hospital estudado é de salientar,
a par da estandardizacdo das qualificacBes (o0
HDE recebe profissionais devidamente formados
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e socializados), a existéncia de maltiplos meca-
nismos de integracdo das actividades:

- Existe muito ajustamento mutuo que, na
opinido de todos os entrevistados, soluciona
ou previne grande parte dos problemas. A
integracdo das actividades realiza-se, por-
tanto, através destas relagdes informais
(ajustamento muatuo) e também através de
grupos de trabalho e comissoes.

- Ainda no centro operacional, mas apenas no
corpo de enfermagem a integracéo efectua-
se também através da hierarquia, na medida
em que existe alguma estandardiza¢do dos
procedimentos (a implementacdo dos siste-
mas de enfermagem e de classificacdo de
doentes sdo disso exemplo).

2.2.2. 2% categoria: a identidade dos profissio-
nais

No que concerne a identidade, chefias médi-
cas e de enfermagem identificam-se com a sua
profissdo, privilegiando a sua carreira, em detri-
mento da organizacdo. Mesmo os profissionais
membros do conselho de administragdo do hos-
pital, o director clinico e o enfermeiro director,
manifestam identificar-se mais com a sua profis-
S0 que com a organizacao.

Em termos identitarios, a maioria dos médicos
entrevistados referem-se a mudanca que se re-
gistou nos ultimos anos: consideram que 0 mé-
dico deixou de ser percebido como «um pai, um
amigo», sendo hoje um «técnico igual a outros
técnicos». O humanista da pois lugar ao técnico.

As entrevistas parecem apontar também para
uma diferenciagdo entre os profissionais médicos
e enfermeiros. Os primeiros consideram-se indi-
vidualistas, e referem-se aos enfermeiros como
um «corpo». Quanto aos enfermeiros reconhe-
cem-se como grupo homogéneo e diferenciado.

Parece pois saliente a uma diferenciagdo in-
tergrupal, o que nos conduz a analise da terceira
categoria emergente das entrevistas.

2.2.3. 32 categoria: a percepcdes dos diferen-
tes grupos profissionais

Sendo o hospital uma estrutura complexa e
fragmentada, procuramos os indicios de diferen-
ciagdo nos processos cognitivos. Assim, procura-
mos no discurso dos entrevistados diferencas nas



percepcdes relativas a natureza dos objectivos,
ao horizonte temporal e ao estilo de lideranca.

Os membros do conselho de administracdo
prosseguem objectivos essencialmente quantita-
tivos e de médio prazo, procurando racionalizar
custos e respeitar o orgamento atribuido ao hos-
pital. Quanto ao horizonte temporal, esta admi-
nistracdo considera essencialmente objectivos
anuais e de médio prazo — até a construcao de
um novo hospital. Considera a sua gestao essen-
cialmente de manutengdo, investindo apenas o
indispensavel.

Os profissionais manifestam objectivos de
natureza essencialmente qualitativa e de curto
prazo. E preocupagio de todos os profissionais,
melhorar o nivel da prestagdo de cuidados aos
doentes. Mas os profissionais ndo constituem um
grupo homogéneo, como atras referimos. Regis-
tamos, assim, diferencas entre as chefias médicas
e de enfermagem quanto a natureza qualitativa
dos objectivos:

- 0s médicos apresentam essencialmente preo-
cupac0es de caracter técnico-cientifico, pre-
tendendo melhorar o equipamento e o0s re-
cursos dos seus servigcos ou aumentar o nu-
mero de valéncias, de modo a ir ao encontro
dos principais casos que se apresentam no
hospital e para os quais ndo dispbem de
meios adequados;

- os enfermeiros, paralelamente as preocupa-
cdes de natureza técnica, manifestam uma
orientagdo humanista, relacionada com a
gualidade da estadia do utente e da hotelaria.
Nesse sentido, referem a necessidade de
maior disponibilidade de tempo que lhes
permita prestar algum apoio psicoldgico aos
doentes.

Quanto ao estilo de lideranca, os dados emer-
gentes referem-se apenas a centralizacdo/descen-
tralizacdo da tomada de deciséo, que conside-
ramos como indicio de descentralizagdo vertical.

Parecendo-nos existir uma marcada diferen-
ciacdo intergrupal, procuramos, no discurso dos
entrevistados, contelldos que nos colocassem
em presenca de conflitos interservigos ou inter-
profissionais. Contudo constatdmos que o con-
flito ndo é significativo. Todos os entrevistados
se referiram a pequena dimenséo desta organiza-
¢do que, possibilitando muito ajustamento md-
tuo, dificulta a emergéncia de conflitos.

Um outro resultado do estudo realizado diz

respeito ao modo como as chefias definem o seu
préprio papel.

- Os directores de servico, consideram o cargo
de director de servi¢co um cargo de nomea-
¢do administrativa e ndo um cargo de carrei-
ra. (impOe-se aqui uma nota explicativa: al-
guns dos directores de servi¢o ndo possuem
ainda o grau de chefe de servigo, o que difi-
culta o reconhecimento pelos pares). Consi-
deram que ndo tém poderes sobre o0s colegas
menos competentes ou menos consciencio-
sos. Considera que apenas pode chamar a
atencdo mas ndo ha mecanismo que obrigue
0 colega a modificar o seu comportamento.
Um outro problema que surge diz respeito a
auséncia de meios de gestdo dos recursos
humanos. O director do servico ndo tem
meios para escolher a sua equipa — ela é-lhe
imposta pela via dos concursos publicos; ndo
tem meios de recompensar ou punir 0s mem-
bros da sua equipa.

As chefias de enfermagem colocam a ténica
na socializacao e formacao dos enfermeiros.
Este hospital foi um dos primeiros a imple-
mentar os sistemas de classificagdo de doen-
tes e de avaliacdo do desempenho, institui-
dos a nivel nacional para esta classe profis-
sional, e, nesse sentido o enfermeiro chefe
tem um papel de orientador, de formador
dentro do servigo. Referem ainda o seu papel
na identificacdo de necessidades de forma-
¢do e no incentivo dos outros enfermeiros a
formacdo interna ao hospital ou externa.

Os membros do conselho de administracédo
afirmam-se como garante das fronteiras da
organizacdo, assegurando as relagdes com o
exterior da organizagdo, no sentido da nego-
ciacdo dos recursos. Asseguram as relagdes
com o Ministério da Salde e a Administra-
¢do Regional de Saude, para recrutamento de
médicos, negociacao de verbas. Os membros
do vértice estratégico definem-se ainda co-
mo gestores dos conflitos internos, compati-
bilizando objectivos dos diferentes servicos.
Os quatro membros do Conselho de Admi-
nistragdo salientam, em diversas ocasioes, a
necessidade de adoptar um estilo de decisédo
participativo.

A historia recente do HDE constitui um bom
exemplo do poder dos profissionais e das dificul-
dades que uma tentativa de controlo pela hierar-
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quia tem de enfrentar. Uma administracdo muito
centralizadora viu-se impossibilitada de terminar
0 seu mandato. A contestacdo dos médicos obri-
gou o Ministério da Salde a substituir o conse-
Iho de administragdo. Verificou-se, assim, que a
intencdo de centralizacdo do poder, através de
uma lideranca politica, fez surgir de imediato o
conflito com o centro operacional. Este conflito
sO serd apaziguado voltando a dar o poder ao
centro operacional.

Finalmente, pudemos constatar que a pers-
pectiva do cliente encontra-se ausente do discur-
so dos entrevistados. O hospital tem utentes a
quem é facultada a possibilidade de reclamar (no
gabinete do utente) mas ndo instituiu mecanis-
mos para sua auscultacao sistematica. Se consi-
derarmos, com Hirschman, que apenas 0s siste-
mas que promovem as reclamacdes dos clientes
se actualizam e aperfeicoam, podemos concluir
que, estando os profissionais afastados da pres-
sdo do utente, ndo se impde a institucionalizacdo
de mecanismos para a melhoria da qualidade.

3. DISCUSSAO

Verificamos, assim, que um pequeno hospital
distrital, ndo muito diferenciado, que evoluiu a
partir de uma estrutura humanista, de hospital da
Misericordia, parece apresentar caracteristicas
muito semelhantes ao modelo da burocracia
profissional, descrito por Mintzberg (1982).

A sua estrutura aparece-nos como muito des-
centralizada vertical e horizontalmente: os nos-
sos dados apontam claramente para um poder
situado no centro operacional e para a conse-
guente necessidade de uma gestdo participativa.
O modo como o Conselho de Administracdo de-
fine o seu papel, parece-nos respeitar esta neces-
sidade e ir ao encontro da lideranga subtil e indi-
vidualizada preconizada por Orton e Weick
(1990) como uma das estratégias de gestdo dos
sistemas imperfeitamente conectados.

O hospital que estudamos apresenta também
uma certa descentralizacdo horizontal. Os dife-
rentes servigos sao autonomos e funcionam de
modo independente. Embora o hospital ndo seja
muito diferenciado, ndo possuindo muitas valén-
cias médicas, a autonomia entre elas pode ser ve-
rificada.

Dentro dos servigos, constatdmos igualmente
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a dupla hierarquia descrita por Mintzberg (1982)
e que consideramos como um indicador de
fragmentacdo interna, um dos aspectos que defi-
ne os sistemas imperfeitamente conectados, de-
finidos por Orton e Weick (1990). Esta fragmen-
tacdo é também visivel na identidade e nas per-
cepgOes que os diferentes grupos profissionais
manifestam.

Perante esta grande fragmentag&o interna veri-
ficada, os mecanismos de coordenacao revestem-
se de uma grande importancia para assegurar
uma certa coesdo ao sistema. Mintzberg (1982),
descreve-nos como principal mecanismo de
coordenacdo a estandardizagdo dos conhecimen-
tos e, efectivamente, no nosso estudo, os entre-
vistados referem claramente que o hospital rece-
be profissionais devidamente formados e socia-
lizados na sua profissdo. Contudo, pudemos
constatar que ajustamento mituo tem uma im-
portadncia significativa na coordenacdo das
actividades. Ndo encontramos na literatura refe-
réncias a este mecanismo de coordenacdo para
estas organizac@es. Este facto merece, em nosso
entender, ser aprofundado, embora possa pro-
vavelmente ser explicado pelo reduzido tamanho
deste hospital.

Assim, nesta organizagdo, verificamos uma
grande diversidade de mecanismos de coordena-
¢do, a par dos referidos, sdo de salientar varias
comissdes, umas previstas na lei, outras nomea-
das para solucionar problemas especificos. Os
profissionais de enfermagem implementam
igualmente a coordenacdo hierarquica, atravées da
estandardizacdo de alguns dos procedimentos
mais gerais, comuns aos Varios servicos. Esta
diversidade contribui, em nosso entender, para a
baixa conflituosidade, quer entre grupos profis-
sionais, quer também com os funcionarios do
apoio logistico.

Em suma, com este estudo, mostrdmos que
um pequeno hospital, que evoluiu de uma orga-
nizacdo humanista de hospital da Misericdrdia,
para uma estrutura mais diferenciada de hospital
distrital, apresenta muitas semelhancas com a
configuracdo que Mintzberg (1982) descreveu
nos hospitais americanos e que Cremadez (1992)
reencontrou nos hospitais franceses. Impd&e-se
dar-lhe sequéncia, agora recorrendo a metodolo-
gias quantitativas que permitam a generalizacdo
e a procura de eventuais solucgoes.



REFERENCIAS

Alcorn, S. (1990). Using matrix organisation to manage
health care delivery organisations. Hospital and
Health Services Administration, 35 (4), 575-590.

Baldwin, L. (1978). An empirical study: the effect of
organisational differentiation and integration on
hospital performance. In A. Kovner, & D. Neuhau-
ser (Eds.), Health and services management, rea-
dings and commentary. New York: Health Admi-
nistration Press.

Bardin, L. (1994). Analise de Contetdo. Tradugdo por-
tuguesa. Lisboa: EdicGes 70.

Blacker, F., Reed, M., & Whitaker, A. (1993). Editorial
introduction: knowledge workers in contemporary
organisations. Journal of Management Studies, 30
(6), 851-862.

Cremadez, M. (1992). Le management stratégique
hospitalier. Paris: Dunod.

Etzioni, A. (1974). Andlise comparativa das organiza-
¢des complexas, sobre o poder, o engajamento e
seus correlatos. Rio de Janeiro: Zahar Editores.

Lawrence, P., & Lorsch, J. (1973). Adapter les structu-
res de |"entreprise, intégration ou differenciation.
Paris: Les Editions d"Organisation.

Miner, J. (1988). Organizational behavior, performance
and productivity. New York: Random House.
Mintzberg, H. (1982). Structures et dynamique des or-

ganisations. Paris: Les Editions d”Organisation.

Nunes, F. (1994). As organizag@es de servigos de saude,
alguns elementos distintivos. Revista Portuguesa
de Gestao, 3-4, 5-28.

Orton, J. D., & Weick, K. (1990). Loosely coupled
systems: a reconceptualization. Academy of Mana-
gement Review, 15 (2), 203-223.

Ouchi, W. (1986). Teoria Z, como as empresas podem
enfrentar o desafio japonés. Sdo Paulo: Nobel.
Ramos, F. (1994). O financiamento publico do Sistema
de Saude. Caridade do Estado ou a busca da efi-
ciéncia? Revista Portuguesa de Gestéo, 3-4, 67-74.

Stelling, J., & Bucher, R. (1972). Autonomy and moni-
toring on hospital wards. The Sociological Quar-
terly, 13 (Fall), 431-446.

Starbuck, W. (1992). Learning by knowledge-intensive
firms. Journal of Management Studies, 29 (6),
713-740.

Vala, J. (1986). A analise de conteddo. In A. Santos
Silva, & J. Moreira Pinto (Org.), Metodologias das
Ciéncias Sociais. Porto: Edi¢gdes Afrontamento.

RESUMO

Reconhecendo a importancia da gestdo dos hos-

pitais para fazer face as dificuldades que o sistema de
salde atravessa, e constatando que sdo poucos 0s es-
tudos publicados sobre estas organizagdes, procuramos
dar um contributo (necessariamente limitado) ao es-
tudo desta matéria.

Apo6s uma breve revisdo de literatura, em que apre-
sentamos alguns dos principais modelos, interessamo-
nos particularmente pelo modelo da burocracia pro-
fissional, configuragdo estudada por Henri Mintzberg
(1982), nos hospitais dos EUA e que Michel Cremadez
(1992) descreve também nos hospitais franceses.
Questionamo-nos pois se, N0 NOSso pais, esta estrutura
também poderia existir.

Estudamos esta questdo, através da analise de
conteddo de entrevistas realizadas junto dos membros
do conselho de administragdo, das chefias médicas e
de enfermagem do centro operacional, num hospital
distrital do Sul do pais, que evoluiu, em poucos anos,
de uma estrutura humanista (de hospital da Misericor-
dia) para uma estrutura diferenciada. Os resultados
obtidos levam-nos a concluir que a estrutura organi-
zacional emergente se assemelha a burocracia profis-
sional, descrita por aqueles autores.

Palavras-chave: Estrutura hospitalar, burocracia
profissional, sistema imperfeitamente conectado.

ABSTRACT

Recognising the importance of hospital manage-
ment to face the serious problems western health sys-
tem has to deal with and verifying that in Portugal
little research have been done in this area, we tried to
give a (limited) contribution to this subject.

From a literature review, in which we detached the
most important models, we focused ourselves on
Henri Mintzberg’s (1982) professional bureaucracy,
for it seems a rather cross-cultural configuration. In
fact, Mintzberg described it in the USA, and Michel
Cremadez (1992) showed this structure in France.
We figured, it might as well emerge in a portuguese
hospital.

Therefore, we interviewed all administration’s
board members and the medical department’s chiefs
and nurse hierarchy of a small hospital in the South of
Portugal which have recently evolved from an huma-
nistic structure to a more differentiated one. We have
then analysed the emergent structure. From the content
analysis were able to conclude that it’s structure is
very similar to Mintzberg’s professional bureaucracy
configuration.

Key words: Hospital structure, professional buro-
cracy, loosely coupled systems.
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