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As organizacdes de saude sdo estruturas muito complexas
e com grande dinamismo, aonde, a volatilidade do conheci-
mento e das tecnologias, se associam as alteracoes no préprio
padrdo epidemiolégico da procura.

As questdes relacionadas com a lideranca, a estratégia e
a inovac¢do assumem, neste contexto de atuacao, particular
relevancia. E os modelos de gestdo, em que essas questoes se
enquadram, sdo decisivos para a sua eficicia.

Olivro, que agora comentamos, trata justamente deste con-
junto de questdes, tentando descortinar, através da andlise

de novos modelos de gestao aplicados a realidade hospitalar,
como evoluiram as dimensdes da lideranca, da estratégia e da
inovacao.

Parece evidente, no setor publico, a evolucdo para modelos
de gestdo mais préximos da Nova Gestdo Publica, em que a
incorporagao de metodologias importadas da gestdo privada
reforca o foco nos resultados, em detrimento dos aspetos pro-
cedimentais ou burocraticos.

Na drea da saude e, em particular nos hospitais, ndo temos
um modelo consensual para a lideranca (um médico ou um
gestor? um orgdo colegial ou um érgédo individual?) como bem
assinala o autor, apds a sua investigacdo. Mas convird tam-
bém esclarecer qual o tipo de lideranca a que nos referimos:
a estratégica, mais préxima da gestdo de topo, ou a intermé-
dia, mais préxima da lideranca técnica e em que predomina a
figura do médico?

O autor reflete bem sobre este tema, tracando, como coro-
lario, as 2 linhas de autoridade, por vezes conflituantes e que
sdo muito visiveis nos hospitais: a hierarquia administrativa
ou gestionaria que representa o poder formal; e a hierarquia
técnica, muito centrada na componente médica e que, muitas
vezes, assume um poder (informal) de decisdo muito superior
a sua posicdo hierarquica.

Diz o autor, e muito bem, que a inovacao (outro dos temas
abordados) deve ser fundamentada em critérios objetivos que
articulem custos e beneficios, riscos e utilidade. Todos sabe-
mos que esta é uma das carateristicas mais impressivas dos
modos de producao clinicos, em que as tecnologias estdo cada
vez mais intensamente presentes no diagndstico, na terapéu-
tica e na reabilitacdo. A sua prévia avaliacdo e a definicdo
rigorosa das formas de utilizagdo sdo elementos da maior
importancia para que as tecnologias sejam um beneficio efe-
tivo para os doentes e ndo apenas um encargo crescente para
os servicos, que passam a adquiri-las sem critério e a utiliza-
las indiscriminadamente.

Mas hé outros tipos de inovagdo em que, ao invés, o autor
descortina pouca atencao das administracoes e dos servigos e
pouco investimento: a inovacao organizacional.

Esta é manifestamente escassa e provoca muitas vezes a
rejeicdo dos profissionais: modelos compreensivos/integrados
de tratamento dos doentes, novas modalidades ambulaté-
rias e de apoio domiciliario, registos em formato eletrénico,
uniformizacdo dos processos clinicos, modelos de atendi-
mento para hora certa, integracdo com os cuidados primarios,
etc.
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Hoje, aborda-se a gestdo como se fosse um com-
promisso: entre a disponibilizacdo de recursos finitos e
a aposta em resultados cada vez mais exigentes. Esse
compromisso, no setor da saude, exige liderancas partilha-
das e ndo antagénicas. E em que os modelos da «nova
organizagao» (os Centros da Responsabilidade e a Governacgao
Clinica) pretendem espelhar justamente essa partilha de
responsabilidades.

Em sintese, trata-se de um trabalho, no essencial con-
seguido: a relevdncia e a oportunidade do tema sdo
inquestiondveis, as escolhas do autor para o seu trabalho
de campo sdo manifestamente acertadas e a metodologia
seguida irrepreensivel.

As conclusodes do autor revelam algum pessimismo: novos
modelos de gestdo e poucos resultados. De facto, nas ultimas
décadas vdrias foram as experiéncias inovadoras de gestdo
no modelo hospitalar publico. E parece hoje evidente que
nenhuma delas trouxe vantagens indiscutiveis e sustentaveis
face ao passado. O que falta fazer?
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