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Descricao do problema &,
e Emergéncia de l6gicas institucionais no setor da

saude
- Logica de saude publica (punn et Jones, 2010)
— Loégica « gestionaria » (scott, 2000; Engel et al., 2000)
e Os grupos profissionais existentes podem
e Integrar essas l0gicas (Goodrick et Reay, 2011; Blomgren et Waks, 2015)

e Ultilisa-las strategicamente para criar dinamicas que
Ihes sejam favoraveis (pouthier et al., 2013)

e Particularidade francesa: a criacao de grupos profissionais
com a missao de propagar essas légicas

« Os médicos sanitaristas (Hardy-Dubernet et al., 2001; Alves de Rezende, 2010)

« Os controladores de gestao hospitalar (Lartigau, 2009; Pépin et Moisdon,
2010; Baly, 2015)




Questao de pesquisa
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« A propagacao dessas novas logicas pour grupos
profissionais especificos e um modo eficaz de
« trabalho institutional » ? »

* Trabalho institucional : « acao voluntaria de
individuos / organizacdes para criar, manter e
modificar as instituicOes » (Lawrence et Suddaby, 2006)

« Pode consistir na propagagao de uma légica
institucional por grupos profissionais (scott, 2008)
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 Poucos estudos sobre as ligagoes entre
trabalho e l6gicas institucionais (arzabkowski et al., 2009)

* Em particular sua articulacdo com as dinamicas
profissionais emergentes
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Nossa abordagem £
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 Nosso objetivo: estudar as ligacoes entre trabalho e légicas
institucionais sob o angulo da literatura sobre as configuracoes
(Aubouin et al, 2010; Kletz et al., 2014) € AINAMICAS (sardas et al., 2004) profissionais

« Contribuicoes especificas visadas

 Teorica: testar a eficacia de uma
forma pouco conhecida de trabalho
institucional

» Pratica: aprofundar o conhecimento
sobre as condicOes de sucesso
dessa forma de trabalho
institucional na gestao dos sistemas
de saude




Quadro teodrico (1): logicas institucionais

 « Quadros socialmente e historicamente construidos, constituidos

de praticas concretasm de presuposicoesm de valoresm de
crencgas e de regras atraves das quais os individuos produzem e
reproduzem sua subsisténcia material, organizam o tempo e o
espaco e dao sentido a realidade social » (thomton et Ocasio, 2008)
* Pode se manifestar no nivel macro (sociedade), mezzo (setor /
organizacao) ou micro (indiduos ou grupos de individuos) (thomton etal.

2012)

A criacao de grupos profissionais dedicados € uma das maneiras
atraves das quais as novas logicas institucionais podem penetrar
as organizacOes de saude

— Questionar o papel atribuido a esses grupos (nivel micro) nas
organizagoes do setor (nivel mezzo)
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Quadro tedrico (2): 2.
Configuracoes et dinamicas profissionais

* Integragao etetal, 2014) €ntre a

i : - Cardter estratégico para a
« Analise das configuracdes

e e organizagdo / sistema
profissionais: estuda as
modalidades de inscricio dos Forte
grupos profissionais nas
Organizagées (Aubouin, Kletz et Lenay; 2010) Funcdo interna Posicdo interna

Ex: diretor Ex: clinicos

* Analise das dindmicas profissionais

(sarsas, 2000) — distingue 0s grupos Recohhecimento da expertise _

profissionais em uma organizagao Fraco Forte
em funcao
’ D,O tI.pO de conhgmmento. Fungao Profissioanis
tecn!CO Ou relacional / standard integrados
gestionario Ex: faxineiros Ex: juristas

* Do carater estratégico do
trabalho para a organizacao

Fraco




Casos praticos 8

* Os médicos sanitaristasna Franca

- Especialidade criada em 1982 como uma categoria profissional capaz
de « dotar a Franca de um verdadeira politica de saude publica »:
introducao de uma logica de saude publica em todos os niveis do

sistema de saude

« Os controladores de gestao franceses :
- Emergéncia gracas as duas reformas:

» Implementacgao progressiva de uma tarificacao baseada na
atividade em medicina, cirurgia e obstetricia entre 2004 e 2007

= A nova governancia hospitalar (2 de maio de 2005)




Metodologia das pesquisas .
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» Pesquisa 1 : Sobre os residentes de saude publica (RSP) : 2 partes :

- Parte 1: Descrigcao da oferta de formacao especifica a especialidade, a
residéncia de saude publica:

= Enviado a cada subdivisdo de residéncia ao residente referente no Collége
de liaison des internes de santé publique - CLISP (n=26)

= Permitiu definir as configuracdes desse grupo profissional

- Parte 2: Satisfacdo e organizacido do percurso de formacao dos RSP

= Enviado a todos os residentes da especialidade, repertoriados numa lista
atualizada anualmente pelo CLISP por intermediario dos representantes de
subdivisdo / inter-regido (n= 173, taxa de resposta de 70,6%)

= Permitiu quantificar a parte da populagdo em cada uma das configuracdes
em funcao das orientacdes dos residentes, além do seu grau de satisfagcao

_




Metodologia das pesquisas .
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« Pesquisa 2 : Sobre os controladores de gestao hospitalar (CGH) :

- Pesquisa realizada no contexto de uma comunidade de praticas animada pela
Agence Nationale d’Appui a la Performance des établissements de santé et
meédico-sociaux (ANAP)

- 163 respondentes dos quais 158 respostas validas : amostra representativa dos
diferentes posicionamentos hierarquicos dessa funcdo nos hospitais, em nivel
nacional: X2 (4, n=158) = 0,0017, p > 0,9 => critério de posicionamento utilizado
para a definicao de configuracdes desse grupo

- 4 componentes permitiram localiza-los nos eixos conhecimentos e
posicionamento estratégico :

= Parte 1 : Formacao inicial e continua > especificidade do conhecimento
= Parte 2 : status e anterioridade > especificidade do conhecimento

= Parte 3 : missdes > carater estratégico

» Parte 4 : satisfagdo > dinamica da profissao a longo prazo




Resultados — RSP 8
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Caradter estratégico para a Obs.: 14 % estéo em uma
organizagdo ou sistema configuragdo externa
Forte A « especialidades clinicas »

Gestionarios da
oferta de
servicos de saude
15%

Sanitaristas em

pratica hospitalar Reconhecimento da
15%

Fraco expertise

Pesquisadores-
metodologistas
52%

Sanitaristas em
medicina
preventiva
0%

Fraco Forte /
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Resultados — CGH T
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Carater estratégico para a
organizagdo ou sistema

Forte 1

Diregao Dire¢ao do

Desempenho / controle de
Qualidade 3% gestao 5%

Fraco Forte Reconhecimento da

7

expertise
Posicao — I
indefinida R
4%

Diregao

financeira
0,
— 73%

Fraco Forte /
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Discussao ¥
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A integracao plena de um grupo depende das configuracdes que ele
assume nas organizagoes

As configuragdes integradas nas organizagdes do sistemade saude
(« posicoes internas ») sdo minoritarias nas nossas amostras
- 15% dos RSP (« Gestionarios da oferta de servicos de saude »)

- 8% des CDG (em direcdes autbnomas do controle de gestdo oudo
desempenho)

Nos casos estudados, a propagacao de uma logica institucional por um
novo grupo professional nao garante sua integracao nas organizacoes
de saude

Esse modo de propagacao tem implicagcoes negativas sobre as
dinamicas profissionais desses grupos a longo prazo

- Resignacéao a assumir fungdes nao estratégicas (majoritaria nos RSP que
escolheram exercer a especialidade)

- Desejo de abandonar o setor (majoritaria nos CDG) se a profissdo o permite
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Limites et implicacdes 2,
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« Dois limites principais as nossas pesquisas :
- Impossibilidade de distinguir o posicionamento dos grupos nas organizagdes do
sistema:
- Possibilidadem para os RSP notadamente, que uma minoria exerca um

papel estratégico nas organizagdes que sao elas mesmas estratégicas para
o sistema (Administragdes Centrais e Agéncias Regionais de Saude)

- Os resultados da pesquisa 1 tratando dos residentes,

- Foram confirmados posteriormente por uma pesquisa conduzida pelo CLISP
em 2012 sobre o percurso profissional dos ex-residents de saude publica

* Implicagoes :
- A baixa eficacia desse modo de trabalho institucional ndo significa que essas

l6gicas ndo tenham sido integradas pelos profissionais pré-existentes, nem que
elas nao tenham penetrado no sistema de saude por esse meio

- Em contrapartida, nosso estudo indica que si grupos profissionais séao
criadosespecificamente para favorecer reformas institucionais, as configuracoes
que eles assumem no sistema de saude devem ser pensadas pelo regulador si
este deseja tornar esses novos grupos agentes efiazes dessas reformas
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Muito obrigado !
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