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Introducao

Nem sempre é facil dominar a mestria de se condensar a complexidade de um tra-
balho alongado, no tempo e nos temas, com os critérios de clareza, objetividade e
acessibilidade a ptblicos alargados que um titulo deve respeitar.

Se a escolha dos titulos, primeiro para o projeto de investigacao, e depois para
a tese de doutoramento (Correia, 2011), foi praticamente intuitiva e pacifica, agora,
na fase de edi¢dao em livro, tornou-se bem menos serena. O titulo A Gestdo das Incer-
tezas nas Certezas da Gestdo. Uma Abordagem Socioldgica sobre os Efeitos da Empresaria-
lizagdo Hospitalar nas Relagoes Profissionais encaixava na perfeicdo sobre onde se
pretendia ir. Nao s6 continha as palavras-chave que definiam o que estava em cau-
sa, como apontava para a conclusao a que se chegava: a presenca de incertezas nas
reformas da satide em Portugal.

Contudo, o rigor favorecido pela distancia permite compreender dificulda-
des inerentes a essa formulacdo. O seu sentido quase enigmatico, além de nao ter o
alcance necessario para um leitor iniciado nestas questdes, constituia muito mais
um ponto de chegada do que uma porta de entrada. E nesse sentido que se opta
agora por destacar como palavra central o “agir”. Deixa-se ao leitor a possibilidade
de ir decifrando que incertezas estdo a ser equacionadas, e até que ponto essas in-
certezas sO existem enquanto tal em fun¢do do modo como se espera que a realida-
de social se mostre aos nossos olhos.

A questdo de base tracada para este trabalho desde a sua fase mais embrio-
néria foi perceber, sob um ponto de vista socioldgico, as consequéncias do proces-
so de empresarializacao hospitalar nas rela¢des de autoridade e autonomia entre
médicos e gestores. Em 2007, quando o trabalho tem inicio, vive-se um quadro
politico ainda relativamente obscuro a esse respeito. Dois anos antes, o Partido
Socialista ganhara as elei¢des legislativas com uma maioria parlamentar, apre-
sentando-se com um discurso disruptivo em relagao a opgdes dos governos pré-
vios de coligacao PSD-CDS (chefiados por Durao Barroso e, depois, por Pedro
Santana Lopes). Passados estes anos, e sem que seja possivel referenciar a fonte,
mantém-se viva uma memoria do candidato da altura, José Sdocrates, a afirmar
que as alteracoes operadas na satide pelos governos anteriores tinham resultados
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negativos, sobretudo do ponto de vista da natureza que o Servi¢co Nacional de
Satide (SNS) comecgava a assumir. O assunto estava na ordem do dia, dado que
em 2002 fora aprovada a Lei n.? 27/2002, responsavel por importantes reconfigu-
ragdesna Lei de Bases do SNS. Novos principios para a gestao hospitalar publica,
novos mecanismos de controlo da atividade profissional enovas figurasjuridicas
para os hospitais dao inicio aquilo que se considera como a introdugao sistemati-
zada e irreversivel da nova gestdo publica (NGP) na satide em Portugal.!

No que diz respeito ao setor hospitalar, a opcao politica dos governos
PSD/CDS tinha sido a tendencial transferéncia de hospitais SPA (vulgarmente de-
signados hospitais ptiblicos) para hospitais SA de capitais publicos. Em 2005, por
altura das eleigdes, comegaram entdo a surgir dados que apontavam para deficién-
cias financeiras destes hospitais, agora com autonomia financeira, patrimonial e de
recursos humanos. De acordo com o diagnostico feito pelo candidato socialista, es-
tes dados provavam a existéncia de graves problemas na gestao dos prestadores do
SNS, propondo-se ele cessar a transformacao SPA-SA e substitui-la pelo modelo
EPE. Este foi apresentado como o caminho para uma gestao ptblica mais eficiente e
equitativa. Assim aconteceu, pelo menos até altura das elei¢des que tiveram lugar
em 2011, com a esmagadora maioria dos hospitais publicos portugueses a assumi-
rem esse modelo EPE.?

O processo de empresarializagao, tal como é entendido neste trabalho, repre-
senta um outro modo de pensar a administragao publica, segundo o que no espago
académico se define como NGP. A sua existéncia, alargada a grande maioria dos
paises democraticos capitalistas, decorre das contradi¢des das politicas distributi-
vas da riqueza e do modo como a atividade publica foi pensada apods a Segunda
Guerra Mundial. Em relagdo ao futuro, é certa a tendéncia para a maior liberaliza-
¢ao dos mercados, mas cujas consequéncias sao impossiveis de prever com a acui-
dade necessaria.

De forma ainda muito introdutdria, por empresarializacdo entende-se uma
ideologia que encontra na importagdo de mecanismos outrora caracteristicos da
gestdo privada a solugdo para uma atividade ptblica apta a lidar com constrangi-
mentos financeiros e fiscais. Neste quadro, a questdo de partida que guiou este tra-
balho foi: até que ponto o aumento de poder juridico atribuido pelo poder politico
aos gestores hospitalares afeta a autonomia médica? Estara a medicina sob um
maior controlo administrativo no quadro da empresarializacao hospitalar?

A pertinéncia empirica do processo de empresarializagdao dos hospitais pren-
de-se com o facto de envolver uma articulagao de diferentes esferas da sociedade, des-
de os seus niveis mais amplos — como questdes de natureza politico-ideologica —, até

1 Apos a formulagao da referida lei, os estatutos juridicos dos hospitais passaram a ser (além dos
hospitais privados): estabelecimentos ptiblicos SPA (setor puiblico administrativo), EPE (entida-
des publicas empresariais) e SA (sociedades andénimas, com ou sem capitais ptblicos).

2 Importa clarificar que este trabalho cobre um periodo temporal circunscrito, grosso modo, entre
2002 e 2010, ndo se debrugando sobre dinamicas mais recentes, principalmente as que decorrem
da negociagdo das condigdes do resgate financeiro de Portugal pelo Fundo Monetario Interna-
cional, a Comissao Europeia e o Banco Central Europeu, nem as que decorrem da mudanga para
um novo governo de maioria parlamentar PSD-CDS.
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aos contextos mais préximos da vida quotidiana — como a prestagao de cuidados
de satde.

Comeca a ser evidente a necessidade de uma interpretagao sistémica da reali-
dade social, compreendendo que as dinamicas ocorridas no hospital ndo podem
estar dissociadas de diferentes contextos e fungdes. Estes contextos dizem respeito
a varios sistemas que envolvem o hospital, tais como o sistema hospitalar ou o sis-
tema de satde, os quais sao influenciados por um sistema politico-financeiro naci-
onal, por sua vez respeitador de orientagdes supranacionais. Na realidade, a
prestacao regulada de cuidados representa um dos pilares da concecao de qual-
quer Estado-providéncia, porventura dos mais dispendiosos e que maior visibili-
dade e preocupagio suscitam, tanto as popula¢des como aos decisores politicos.
A questdo tem ainda mais relevancia em relagao ao hospital — figura emblematica
do SNS —, dai que uma analise sobre o tema obrigue a uma reflexao sobre o pro-
prio Estado.?

Além disso, importa considerar diferentes saberes profissionais em presenga
nestes contextos. Esta em causa, ndo sé o saber estruturante da medicina e das suas
areas de especializagdo adjacentes, como o de areas tradicionalmente mais afasta-
das, como a gestdo, a economia, o direito ou a engenharia. Por essa razao, torna-se
limitativo pensar a prestagao de cuidados ignorando a progressiva complexidade
organizacional que se tem instalado. Ha muito que a atividade central do hospital
— relagao médico/doente — envolve dominios que a transcendem, fazendo com
que nestes espagos se encontrem dindmicas transversais a qualquer outra organi-
zagao de tipo empresarial. Negociar precos de compra de inputs (e.g. medicamen-
tos ou os mais variados utensilios médicos e/ou de enfermagem), contratualizar a
atividade efetuada, parcelando o desempenho individual de cada servigo, quanti-
ficar o prego por doente em funcdo de uma determinada doenga, pensar na eficién-
cia dos recursos existentes, enviar notas de débito aos utilizadores pelo servigo
prestado, estes sdo alguns dos exemplos daquilo que hoje se define como a ativida-
de da organizacao hospitalar, cada vez mais assumida como a prestagao de mais
um servigo. Nao foi, por isso, fortuita a referéncia a utilizadores. Associados a l6gi-
ca de prestacao de servigos estao presentes aspetos como a qualidade, a responsa-
biliza¢do dos profissionais e 0 pagamento por esse servigo. A satde, além de um
estado biologico, psicolégico e social e de um direito instituido, € também uma ati-
vidade econdmica e, nesse sentido, um negocio.

Como se disse, este trabalho esta claramente delimitado no campo da sociolo-
gia. Alias, o seu objetivo é profundamente socioldgico pois, além de se debrugar so-
bre as relagdes profissionais entre médicos e gestores, fa-lo com o propdsito de

3 O que exige perceber a existéncia de concretiza¢des amplas do principio genérico de universali-
zagao de direitos sociais. Por outro lado, tomar o hospital como o prestador mais emblematico
de cuidados relaciona-se com a particularidade “hospitalocéntrica” do sistema de satide portu-
gués (Campos, 1984). Apesar de maiores ou menores variagdes, a sua centralidade é constante
na configuragao de qualquer sistema de satide. Quer pela sua dimensdo, quer pela especializa-
¢do dos cuidados diferenciados ai prestados, o hospital envolve um niimero consideravel de
profissionais e verbas muito significativas para o seu funcionamento.
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discutir posicionamentos tedricos e aprofundar a reflexao socioldgica em torno do
tema da agao social.

Transpondo para o plano tedrico essa multidimensionalidade inerente as re-
configuragdes hospitalares, estd em causa uma perspetiva que articula as instanci-
as (ou estruturas) ao agir (a¢ao). Considerando que parte significativa da tradicao
socioldgica foi construida nas tensdes insuperaveis entre a estrutura e a agao, o
quadro conceptual hoje disponivel permite superar o principio de que estas di-
mensdes se anulam nos efeitos e nos processos. Por isso, afigurou-se determinante
uma reflexdo que descesse do quadro macrossocial responsavel pela alteracado des-
tes contextos de trabalho, percebendo que a forma como os profissionais refletem
sobre estas mudancas e sobre si mesmos introduz condicionalismos ao funciona-
mento desses contextos.

Este enfoque nos modos individuais de interiorizagao das responsabilidades
e competéncias profissionais constituiu uma atencao conceptual adotada ja no de-
correr do trabalho empirico. Embora as orientagdes tedricas iniciais fossem claras
quanto a necessidade de compreensao das relagdes profissionais, depressa se per-
cebeu que por detras dessas dindmicas estavam em causa processos de uma ampli-
tude conceptual mais abrangente, que ultrapassavam a existéncia institucional
dessas dimensodes. A dado momento, a constante presenca de duas questdes come-
¢ou a representar o ponto norteador de como o trabalho acabou por se desenvol-
ver. Por que motivo num mesmo servigo alguns médicos concordam com a
existéncia de gestores e com as medidas de gestdo adotadas, enquanto outros tém
uma postura mais critica, afirmando que apenas outros médicos podem verda-
deiramente compreender as dindmicas organizacionais do hospital? Consequen-
temente, como explicar que alguns médicos concordem com a necessidade de
reforgar o controlo administrativo por parte dos gestores hospitalares devido a
despesa publica, enquanto outros consideram inaceitavel, ofensivo e perverso
sujeitar os médicos a esse controlo?

Recorde-se a forma como Max Weber (1983) distingue a sociologia da histo-
ria. A primeira aponta a procura dos padrdes sociais, a segunda a singularidade
dos acontecimentos e as suas consequéncias sobre a continuidade da ordem social.
No entanto, esta visdo classica nao pode remeter a sociologia para a conceptualiza-
¢ao dosindividuos através de usos passivos das regras sociais. Emerge, entao, ane-
cessidade de um entendimento sobre o modo como as regularidades sociais,
processos inequivocos no quotidiano das diferentes esferas sociais, se compatibili-
zam com uma leitura do individuo que supera o estatuto de mero recetaculo de tais
influéncias externas. Dai colocarmos a tonica nas razdes dos comportamentos e
dos significados individualmente construidos em torno da atividade profissional.
Por outras palavras, o modo como a individualidade das trocas sociais decorre e se
relaciona com um conjunto de elementos estruturais que a enquadram e lhe confe-
rem sentido.

A proposta consiste em deslocar o nivel analitico das profissdes para os
profissionais, como passo fundamental para conceptualizar a agao individual de-
senvolvida nos contextos de trabalho. Em todo o caso, defende-se que a existéncia
de regularidades sociais ndo pode significar um conhecimento previsivel dos
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comportamentos humanos; mas tal nao €, por outro lado, um enfoque centrado na
subjetividade dos fendmenos sociais. Concebe-se a liberdade de agdo como a capa-
cidade dos individuos para, ora consciente ora inconscientemente, tomarem deci-
soes delimitadas por fronteiras. E o caso dos lugares sociais ocupados, dos recursos
detidos ou das expectativas decorrentes de aprendizagens sobre o que vird a acon-
tecer. Por outras palavras, trata-se de uma articulagdo construida entre a existéncia
de estruturas mentais internas, ndo necessariamente conscientes quando aciona-
das numa determinada situacdo, e motivos conscientes e reflexivos que orientam
determinadas opg¢des em detrimento de outras.

Este constitui um modo de estabelecer a relagao entre o individuo e uma di-
mensao especifica da sociedade, o desempenho de uma atividade profissional, ndo
ignorando a sua relagao com outras dimensoes da vida social. Os comportamentos
sociais sao conceptualizados como resultado de uma filtragem operada na defini-
¢ao de subjetividades adaptaveis ao curso das vivéncias em sociedade. Tais sub-
jetividades decorrem de um processo de subjetivacdo ou, melhor dizendo, de
objetivacdo no nivel individual, no qual se projeta interiormente a realidade exter-
na. Ao designar o processo como objetivacao individual em detrimento de subjeti-
vagdo pretende-se captar de um modo mais preciso a interiorizacao de realidades
complexas. Dito de outro modo, considera-se que o conhecimento individual sub-
jetivo da realidade decorre de formas individuais e ndo necessariamente coinci-
dentes de apropriagao de uma realidade exterior, que é muito mais do que una,
univoca e linear. Tal ndo significa que ndo exista uma realidade social externa e an-
terior ao individuo. Contudo, a multiplicidade de aspetos que podem ser interiori-
zados individualmente faz com que se criem diferentes objetividades em fungao
das dimensdes externas retidas.

Cada individuo representa, entdo, uma sintese de construgdes que se objeti-
vam em comportamentos. S30 modos ndo necessariamente semelhantes de ocupar
os mesmos lugares estruturais, dependendo das experiéncias e aprendizagens in-
dividuais passadas — que incluem influéncias de natureza cultural, social, politica
e econdmica, bem como experiéncias de intera¢des e contextos de aprendizagem —
e deinteresses que podem sucessivamente diferenciar o sentido conferido a agao.

Deste modo, visa-se uma compreensao sobre os contextos de a¢do, por inter-
médio de uma abordagem situada (i) nas condi¢des estruturais que definem o es-
paco para as possibilidades da acdo individual e (ii) na producao discursiva dos
seus intervenientes, como forma de captagao do sentido da acado (producao indivi-
dual de racionalidades reflexivas).

Importa reiterar que o objetivo tragado para esta pesquisa nao foi — nem ti-
nha forma de ser — chegar a um absoluto e inequivoco entendimento sobre a agdo
social. E com base numa abordagem exclusivamente sociolégica que se analisam
comportamentos, sabendo que existem outros dominios relativos aos comporta-
mentos humanos que ficam de fora deste projeto.

Seguindo a linha do pensamento weberiano, o sentido que os individuos atri-
buem aos seus comportamentos pode ser melhor apreendido através de estratégi-
as de investigacdo que privilegiam um contacto aprofundado entre observador e
observado. Nao significa que o objetivo tenha sido “pormo-nos na pele dos outros”
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ou “refletir como os médicos ou os gestores refletem”. Além disso, uma investiga-
¢ao desta natureza, baseada em técnicas de recolha de informagao prolongadas no
tempo, com contactos sistematicos com o objeto em analise num unico estudo de
caso, facilmente pode ser alvo de toda uma discussao sobre as condigdes de replica-
¢ao do conhecimento produzido, além dos possiveis desvios causados pela intera-
¢do entre sujeito e objeto.

Em primeiro lugar, em momento algum este trabalho visa dar uma resposta
extensiva as dinamicas hospitalares. Pelo contrario, o objetivo é precisamente aler-
tar para quao complexos este contextos sao, inviabilizando tais exercicios a que se
assiste recorrentemente. Antes de se mudar, tem que se perceber profundamente o
que se pretende mudar e as implicagdes dai decorrentes. Em segundo lugar, este
trabalho s6 foi possivel pela presenga quotidiana do investigador. Relagdes de con-
fianga e de partilha foram-se consolidando, ao ponto de terem sido determinantes
para trazer para um nivel de inteligibilidade os motivos e sentidos de comporta-
mentos individuais aparentemente incertos e nao lineares.

Importa ainda néo ignorar que qualquer intera¢ao sujeito/objeto, por muito
pontual que seja, introduz sempre desvios ao que habitualmente acontece. Mais
importante, em nenhum caso a subjetividade do investigador — além das suas par-
ticularidades etarias, morfologicas, discursivas, etc. — pode ser totalmente anula-
da. Havendo consciéncia do papel e dos objetivos a que se pretendia chegar,
contactos formais e informais com os diversos atores foram a melhor forma de es-
bater obstaculos e resisténcias habituais em qualquer intera¢do baseada no néo co-
nhecimento reciproco dos interlocutores. No fundo, esta presente a forma como se
interpreta o objeto de estudo, o que neste caso foi mais como um “objeto-sujeito”
do que propriamente “objeto-objeto”, em que o investigador tem uma clara nogao
das avaliagdes, opinides, insegurangas e curiosidades de que € alvo. Para a investi-
gacao cientifica e a sociologia em particular ndo se vislumbra qualquer beneficio
em ignorar esta condigao ativa e interativa que se estabelece entre o investigador e
o seu objeto de estudo, sendo, pelo contrario, titil mobilizar essa condigao dos sujei-
tos para o resultado da investigagao.

Como se disse, uma das mais elementares consequéncias deste quadro de
pesquisa é ainviabilidade de extrapolagao de modelos normativos de agao. A ques-
tao é anao existéncia de consensualidade politica ou mesmo cientifica quanto as in-
terpretagoes e significados conferidos a implementacao da NGP entre as diferentes
experiéncias internacionais. Ora, tais indefini¢des apontam precisamente para o
argumento da variabilidade na concretizacao destas medidas que procuram refor-
mar os sistemas de satide, deixando um espago relativamente alargado de agao ao
modo como os intervenientes os implementam. Diferentes resultados operados
por pessoas distintas com responsabilidades de concretizacao desses projetos dao,
por isso, legitimidade a compreensao da sua a¢do individual. Deste ponto de vista,
considera-se que a introdugao de critérios de gestao de natureza empresarial, com
implica¢des sobre a autonomia de concecdo do trabalho e de controlo da atividade,
varia em fungdo das jurisdi¢oes profissionais, dimensodes institucionais e desempe-
nho de papéis profissionais individualmente percecionados. Esta é uma interpre-
tagdo que tanto se aplica aos gestores, mandatados pelo poder politico para uma
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gestdo eficaz e eficiente dos hospitais publicos, como aos médicos, figuras centrais
no seu funcionamento, sendo os responsaveis pela defini¢do e concretizagdo da
prestagao de cuidados de satide, e cuja influéncia se estende a determinadas areas
da propria gestao hospitalar.

Quanto mais se avanga nestes elementos introdutérios mais se torna explicita
a pertinéncia sociologica desta investigagao. Além disso, a multiplicagao de estu-
dos e de abordagens provenientes das ciéncias econdmicas e empresariais quanto a
esta questdo contrasta com um relativo vazio dos contributos da sociologia. E como
Crozier e Friedberg (1977) advertem, a sociologia conduz a todo um outro quadro
de reflexao sobre as organizacoes. Mais do que procurar um modelo que defina o
que é uma boa organizagao (which is the one best way?), aquilo que se procura é o co-
nhecimento sobre as complexas condicionantes que envolvem essas organizagoes,
além dos mecanismos mobilizados nessa complexidade.

Elege-se uma abordagem feita nos servicos hospitalares (cf. Carapinheiro,
1993), mas com uma ancoragem tedrica que supera alguns dos seus particularis-
mos empiricos. Tratando-se de uma interpretagao sobre os efeitos da mudanga or-
ganizacional nas relagdes profissionais, ha uma convocagao central, mas nao
exclusiva, da sociologia das profissdes, campo que se cruza com a sociologia das
organizagOes e com a sociologia da satide, indo buscar igualmente respostas a teo-
ria sociologica. Afinal, o ponto elementar deste trabalho é teorizar sobre a agdo hu-
mana organizada (cf. Crozier e Friedberg, 1977).

Falar em campos sociologicos nao significa que se tenha sobre eles um enten-
dimento rigido. Pelo contrdrio, esboga-se uma tentativa de superar fronteiras entre
espagos socioldgicos, os quais, muitas vezes, conduzem a ideia de que as particula-
ridades dos respetivos objetos empiricos podem autonomizar diferentes sociolo-
gias. Claro estd que uma das particularidades desta ciéncia é a sua condigao
pluriparadigmatica, o que permite a existéncia simultanea de diferentes posiciona-
mentos tedricos. Outra coisa bem diferente é considerar que o objeto empirico de
cada drea da sociologia possa conduzir a assungao de imunidade em relacao a teo-
ria social.

Porventura, a principal pertinéncia conceptual deste trabalho, além da sua
obvia pertinéncia empirica, é contribuir com um outro modo de olhar as profis-
soes. Nao um olhar de rutura, mas uma visao que complemente os entendimentos
consolidados a este nivel e que, de algum modo, parecem ter abdicado de pensar
explicitamente sobre a matriz de base do pensamento sociolégico. Afinal, como
Alexander (1986) refere, € em torno da nogao de estrutura que a teoria socioldgica
comega.

A base exploratdria desta reflexdo, ancorada numa articulagdo de premissas
até agorando encontrada, levou a que pensasse este livro como um percurso. O ob-
jetivo é trazer o leitor, socidlogo ou nao, diretamente para o modo como o racioci-
nio foi construido perante a dialética entre teoria e empiria, criando um caminho
desde os meandros mais abstratos da teoria social até ao modo como essa discussao
confere aos processos empiricos uma outra inteligibilidade.

O livro esta dividido em trés partes fundamentais. A primeira compreende
um conjunto de quatro capitulos organizados para permitir uma entrada mais
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aprofundada no tema das reformas da satide e suas implicagdes sobre a profissao
médica (capitulo 1), a0 mesmo tempo que se discute a pertinéncia de um outro
modo de olhar as teorias das profissdes (capitulo 2). No capitulo 3 avanga-se na
proposta de olhar a profissdao médica por intermédio de uma leitura sistémica cen-
tradana agao reflexiva, enquanto o capitulo4, dividido em dois pontos, traz um de-
bate mais abstrato sobre o modo como a sociologia pode discutir a estrutura
cognitiva por detras dos comportamentos e a construgao da reflexividade indivi-
dual na relagdo com as vivéncias passadas.

Asegunda parte estd ligada de forma mais direta a questao da reforma hospi-
talar, analisando as politicas da satide e arelagdo com o Estado (capitulo 5), as orga-
nizagdes hospitalares e a relagdo entre a medicina e a gestdo (capitulo 6). O capitulo
7 finda esta discussao, ligando o debate socioldgico mais abstrato sobre a reflexivi-
dade a compreensao da acao dos profissionais, justificando a existéncia de sentidos
amplos nos comportamentos que estruturam os contextos organizacionais. Anali-
sa-se a reflexividade numa dupla vertente, enquanto produto e produtor da reali-
dade social, evidenciando o modo como varias orientagdes dos comportamentos
conduzem a diferentes justificagdes para o modo como se define o profissionalis-
mo médico, a relagdo com a gestao hospitalar e, consequentemente, os resultados
organizacionais. Afinal, a prova é que procurar the one best way ndo compreende a
complexidade inerente a agdo humana.

Depois da conclusao geral do trabalho (capitulo 8), a terceira e tltima parte
esta centrada em torno da reflexao metodologica que esteve na base deste estudo.
Mais do que uma exposi¢ao descritiva de técnicas e procedimentos, a opgao de
apresentar um capitulo desta natureza prende-se com as implicagdes metodoldgi-
cas de se estudar a reflexividade individual que precisam de ser tornadas explici-
tas, como com a necessidade de contribuir para o conhecimento em torno das
metodologias de carater intensivo e qualitativo.



