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Introducao — Partir do terreno

Existem varias formas de abordar a organizacdo médica no futebol.

Podemos comecar pelos recursos disponiveis, pelos protocolos, pelas tecnologias, pelas competéncias
individuais ou pelos indicadores de desempenho. Cada um destes elementos tem o seu lugar. Mas nenhum deles,
por si s, basta para descrever a qualidade de uma organizacao.

No terreno, as situacoes raramente sdo tao simples.

Uma lesdo ndo representa apenas um problema clinico. Levanta questdes de disponibilidade, de reabilitacdo, de
planeamento e de comunicagdo. Mobiliza vérios profissionais, cujas responsabilidades, informagdes e
condicionantes ndo sao necessariamente as mesmas.

A qualidade da resposta depende, portanto, de varias dimensdes: o que cada um sabe, o que cada um
compreende, a forma como a informacao é partilhada e a maneira como as decisdes sao tomadas e postas em
pratica.

Estas dimensdes ndo sdo independentes.

Uma informacao pertinente pode chegar tarde demais. Uma avaliacdo precisa pode ser interpretada de forma
diferente por dois profissionais. Uma decisdo clinicamente coerente pode ser dificil de aplicar se as suas
implicacdes ndo forem compreendidas pelas pessoas envolvidas.

O problema ndo é necessariamente uma falta de competéncia ou de boa vontade. Pode também residir na
organizac¢ado das relacdes entre as pessoas.

E a partir destas realidades que se constroéi a reflexdo da Inside Football Medicine.

O objetivo ndo é propor um método universal, nem pretender que todas as organizacdes enfrentam as mesmas
dificuldades. Trata-se antes de examinar as condi¢des que permitem a uma organizacdo médica e de performance
funcionar de forma coerente, num contexto em que as decisdes tém muitas vezes de ser tomadas com informacao
incompleta e condicionantes concorrentes.

Trés perguntas abrem esta reflexdo:
¢ 0O que nos podem realmente ensinar os dados quando a incerteza persiste?
e Porque é que a competéncia individual ndo garante a eficacia coletiva?

e O que acontece entre os profissionais quando é preciso transformar informacgdes e competéncias diferentes
numa decisdo comum?

Estas perguntas estdo ligadas. Conduzem progressivamente de um problema de conhecimento a um problema de
decisdo e, depois, a um problema de organizagao coletiva.

Este primeiro nimero da Inside Notes abre essa exploracao.

Parte da experiéncia do futebol profissional, apoia-se no conhecimento disponivel quando este esclarece
realmente o tema e procura distinguir as constata¢des de terreno, as hipdteses de trabalho e as conclusdes que os
dados permitem sustentar.

O desafio n3o é eliminar toda a incerteza. E compreender melhor como as organizacdes podem tomar decisdes
pertinentes apesar dela.
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J11]1] PARTEI

Dos dados a decisao

More Data. Same Uncertainty.

1. Os dados nao decidem por nds
A medicina do futebol dispde hoje de uma quantidade crescente de informacao.

Aimagiologia, os testes funcionais, a monitorizacao da carga, os antecedentes clinicos e os dados de
desempenho contribuem para documentar melhor a situa¢cdo de um jogador. Permitem observar, medir,
comparar e, em certas condi¢des, antecipar melhor.

Esta evolucdo é preciosa. Alarga as possibilidades de avaliacdo e pode melhorar a qualidade do raciocinio clinico.
Mas dispor de mais informacao nao significa saber com certeza o que vai acontecer a seguir.

Um exame informa sobre um estado num dado momento. Um teste mede uma capacidade em condicdes
determinadas. Um indicador de carga descreve uma parte da exposicao ao esforco. Nenhum destes elementos
reproduz, por si s6, toda a complexidade de um jogo, com as suas acelera¢ées, mudancas de direcdo, contactos,
fadiga e exigéncias de decisdo.

A questdo n3o é, portanto, saber se os dados sdo Uteis. E compreender o que permitem realmente afirmar, o que

deixam indeterminado e a forma como devem ser interpretados.

2. Da informacao a interpretacao
Um dado ndo adquire significado independentemente do seu contexto.

O mesmo resultado pode ter um alcance diferente consoante a histéria do jogador, a fase da sua reabilitacao, as
exigéncias da sua posicdo, as condicionantes do calendério ou as caracteristicas da competicao que se segue.

Ainterpretacdo exige, portanto, relacionar varios elementos. Pressupde compreender os limites das medi¢des
disponiveis e reconhecer que algumas questoes ficardo sem resposta definitiva.

Esta distingcdo é importante: medir ndo é interpretar, e interpretar ainda ndo é decidir.

Entre a informacao recolhida e a decisdo final estdo o raciocinio clinico, a apreciagdo do contexto, a avaliacdo das
consequéncias possiveis e a consideracdo das incertezas residuais.

As ferramentas podem apoiar este processo. Nao o substituem.
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ESTUDO DE CASO

Quando um indicador se torna uma explicacao

A distancia percorrida num jogo é um dado facil de compreender, de comparar e de comunicar. Pode
parecer oferecer uma leitura objetiva da atividade fisica de uma equipa. Mas o que permite realmente
concluir?

No seu relatério publicado em 2025, Time to drop running as a KPI in elite football: football fitness and
freshness as match-day preconditions [1], Mandorino e colegas analisam as relacoes entre a atividade
de corrida em jogo, indicadores estimados de condicao fisica e de frescura, e os resultados obtidos por
uma equipa profissional. A analise incide sobre 25 jogadores de um mesmo clube italiano, ao longo de
trés épocas.

Os autores relatam uma associacao entre certas combinacGes de condicdo fisica, frescura e volume de
corrida e a probabilidade de vitéria. Em particular, a combinacao de indices elevados de condi¢ao
fisica e de frescura com um volume de corrida mais baixo estava associada a uma maior probabilidade
de vitdria na sua amostra. Este resultado deve, no entanto, ser interpretado com prudéncia: trata-se de
um estudo observacional realizado num Unico clube, e uma associacdo ndo demonstra uma relacao de
causalidade. Nao permite, portanto, concluir que correr menos faz ganhar.

O interesse deste estudo vai além da questdo dos quilémetros percorridos. Uma equipa nao corre
independentemente do seu jogo. A sua atividade depende nomeadamente da sua organizac¢ao, das
suas intencdes téticas, do adversario e do desenrolar do jogo. O volume de corrida observado é
também o produto das exigéncias que os jogadores enfrentaram.

E igualmente necessério distinguir o que um jogador realiza daquilo que é capaz de realizar. A distancia
percorrida num jogo nao constitui, por si s6, uma medida suficiente da sua condicdo fisica. Nao
informa completamente sobre o custo fisiolégico ou mecanico da sua atividade, nem sobre as razoes
pelas quais essa atividade assumiu essa forma.

Este exemplo ilustra um limite mais geral da andlise do desempenho: uma medi¢do pode ser exata sem
bastar para explicar o que observamos. Os dados descrevem uma parte da realidade; a decisao exige
compreender essa realidade.

O problema nao estd, portanto, necessariamente nos dados em si. Estd na passagem da medicao a
interpretacao e, depois, da interpretacao a decisao. Antes de concluir que uma equipa ndo corre o
suficiente, é preciso compreender o que o seu jogo lhe pede. Antes de concluir que um jogador ndo
esta em forma porque correu pouco, é preciso distinguir a sua atividade observada das suas
capacidades e do seu estado de preparacao.

A pergunta ndo é apenas: quanto correu? E também: porque correu tanto, em que condigdes, e 0 que
nos permite esta informacao realmente concluir?
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3. Decidir quando a certeza é impossivel
No futebol profissional, algumas decisdes ndo podem esperar que todas as incertezas sejam esclarecidas.

A questdo da disponibilidade de um jogador é um exemplo. Os profissionais tém de relacionar o seu estado
clinico, as suas capacidades funcionais, as exigéncias da competicdo e as consequéncias possiveis das diferentes
opgdes.

Decidir ndo consiste simplesmente em somar resultados para obter uma resposta automatica. Exige determinar
que informagdes sdo pertinentes, que limites persistem e que consequéncias cada opgao pode ter.

Reconhecer a incerteza ndo autoriza a arbitrariedade. Obriga a tornar o raciocinio mais explicito: em que
informacdes nos apoiamos? Que limites foram identificados? Que consequéncias foram consideradas? O que
poderia levar a rever a decisdao?

Aincerteza ndo desaparece necessariamente quando o raciocinio é de boa qualidade. Pode, no entanto, ser
melhor caracterizada e tida em conta.

4. Reduzir a incerteza sem pretender elimina-la
A ambicdo da medicina do futebol ndo pode ser prever perfeitamente o que vai acontecer.

Consiste, nomeadamente, em recolher informacdes pertinentes, interpreta-las com rigor e utiliza-las para tomar
uma decisao tdo justificada quanto possivel nas circunstancias presentes.

Esta abordagem implica duas exigéncias complementares.

A primeira é cientifica: compreender o que as ferramentas e os conhecimentos disponiveis permitem realmente
concluir.

A segunda é decisoria: aceitar que, por vezes, uma decisdo tem de ser tomada enquanto algumas questdes
permanecem em aberto.

Os dados devem esclarecer o raciocinio clinico, ndo substitui-lo.

Esta distingdo conduz a uma questdo adicional. Se a qualidade de uma decisdo depende da forma como a
informacdo é interpretada, é preciso examinar também o que acontece quando essa interpretacao mobiliza varios
profissionais. O problema deixa entdo de ser apenas dispor de informacao pertinente, e passa a ser compreender
como analises diferentes contribuem para uma escolha concreta. No futebol, as decisGes importantes raramente
mobilizam uma Gnica competéncia. E aqui que a reflexdo deixa progressivamente a questio dos dados para
abordar a do coletivo.

NO LINKEDIN «More data. Same uncertainty.» —
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I1111] PARTE I

Da competéncia individual a acao

coletiva

A Team of Experts # An Expert Team

5. A competéncia individual nao basta

Uma organizagdo pode reunir profissionais altamente qualificados sem, no entanto, funcionar como uma equipa
eficaz.

0O médico tem a sua competéncia clinica. O fisioterapeuta traz o seu conhecimento do jogador e da sua
progressao funcional. O preparador fisico avalia as exigéncias de carga e de desempenho. O treinador raciocina a
partir das necessidades desportivas e das condicionantes da competicdo.

Cada um pode ser competente na sua area.

Mas a presenca destas competéncias a volta da mesma mesa ndo garante que produzam uma compreensao

partilhada da situacdo, nem uma decisao coletiva coerente.

Ainformacdo pode circular sem ser interpretada da mesma forma. As prioridades podem divergir. Uma decisao
pode ser clara para quem a toma, mas continuar ambigua para quem a tem de pdr em pratica.

E, portanto, necessario distinguir duas realidades: a qualidade das pessoas e a qualidade do funcionamento
coletivo.

A primeira é indispensdvel. A segunda ndo decorre automaticamente da primeira.

6. A equipa como outro nivel de analise
Avaliar uma equipa apenas através das competéncias dos seus membros é considerar s6 uma parte do problema.

E preciso examinar também a forma como essas competéncias se complementam, a informac3o que circula entre

os profissionais, as divergéncias que sdo expressas e a maneira como as responsabilidades sdo entendidas.

Estas dimensGes ndo garantem, por si s6, a qualidade de uma decisdo. Constituem, no entanto, questdes
importantes quando se procura compreender porque é que uma organizagado funciona bem em certas situacdes e

tem dificuldades noutras.

Um coletivo n3o pode ser reduzido a soma dos seus membros. E preciso também olhar para o que acontece
quando trabalham em conjunto.

Esta proposicdo deve ser examinada de forma concreta, em vez de ser transformada num slogan. Uma equipa
eficaz ndo se define simplesmente por um bom ambiente, reunides regulares ou auséncia de divergéncias.
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Deve ser capaz de confrontar pontos de vista diferentes, fazer circular a informacao pertinente e clarificar as
decisOes que exigem uma ac¢ado coordenada.

Adivergéncia pode ser (til se permitir compreender melhor uma situacao. Torna-se problematica quando
permanece implicita, impede a compreensao mitua ou nunca se traduz numa decisdo clara.

7. Da competéncia a acao coletiva
Numa organiza¢do médica e de performance, uma decisdo pode mobilizar varios niveis de responsabilidade.

A avaliacdo clinica ndo responde a todas as questdes relativas ao regresso a competicdo. Os dados funcionais ndo
determinam, por si so, as exigéncias da competicdo. As necessidades desportivas ndo podem, por si s0,

estabelecer o estado clinico de um jogador.
Estas perspetivas sdo diferentes, mas dizem respeito a uma mesma situacao.

O objetivo ndo é fazer desaparecer estas diferencas, nem pedir a cada profissional que saia da sua area de
competéncia. E compreender como as diferentes competéncias podem contribuir para uma decisdo cujas
implicacGes sejam partilhadas e compreendidas.

Isto pressupde clarificar as responsabilidades, distinguir os elementos estabelecidos dos pontos que
permanecem incertos e tornar explicitas as consequéncias operacionais da decisao.

Procedimentos de comunicagao e responsabilidades formalizadas sé tém valor se forem realmente utilizados e
adaptados ao contexto.

A organizacdo coletiva merece, portanto, ser examinada no seu funcionamento real, e ndo apenas na sua
estrutura tedrica.

8. Olhar para o que acontece entre os especialistas

Os capitulos anteriores distinguiram a competéncia de cada profissional do funcionamento do coletivo. Resta
examinar o que liga concretamente os dois: como uma informacao é transmitida, compreendida e utilizada; como
as diferencas de interpretacao sdo identificadas; como uma decisdo é comunicada a quem tera de agir; e como as
responsabilidades sdo repartidas quando varias dreas de competéncia se cruzam.

Estas questOes deslocam a analise da composi¢do do staff para o seu funcionamento real. Indicam o que é preciso
observar para compreender porque é que as competéncias se complementam em certas situa¢des e tém
dificuldade em produzir uma acdo coerente noutras.

A questdo ja ndo é apenas saber se as pessoas certas estdo presentes.

E compreender como a sua competéncia se torna — ou n3o se torna — uma capacidade de ac3o coletiva.
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ESTUDO DE TERRENO
Na véspera de um jogo a eliminar

Fase final de uma competigdo continental.

Na véspera de um jogo a eliminar, um avancado titular a regressar de lesdo faz um treino preocupante.
Os seus gestos carecem de precisdo, os apoios sao dificeis e, por momentos, surge uma claudicagao.

E organizada uma reuni3o entre o jogador, o selecionador e eu préprio, enquanto médico da seleco.

O selecionador sublinha a importancia do jogador para o jogo do dia seguinte. A minha avaliacado
médica indica que ainda ndo recuperou a totalidade das suas capacidades fisicas. O jogador, por seu
lado, considera que pode jogar e que a principal dificuldade é a dor, que pensa conseguir suportar.

Trés intervenientes, trés leituras de uma mesma situacdo.

O selecionador raciocina a partir das necessidades da equipa e do que estd em jogo. Da minha parte,
apoio-me na avaliacdo clinica e funcional. O jogador traz o que sente e a percecao da sua capacidade
para jogar.

No final da discussao, fica acordado que o jogador sera titular. Compromete-se a sinalizar com
honestidade o momento em que a dor se torne incapacitante, para que uma substituicdo possa ser
considerada.

0 jogador comega o0 jogo e sai na segunda parte. O desenrolar do jogo permite entdo ao selecionador
prescindir de um avancgado. A possibilidade tatica torna-se também uma oportunidade para proteger o
jogador.

A substituicdo ndo é, portanto, a consequéncia direta de um alerta médico ou de um pedido do

jogador: foi o contexto do jogo que tornou esta opg¢ao possivel.

Esta situacdo mostra que a decisdo inicial é apenas um momento do processo. A sua execucao
depende também da capacidade de reavaliar a situagao e de aproveitar as possibilidades que surgem

durante o jogo.

A protecdo do jogador e as exigéncias da competicdo nem sempre sao objetivos opostos. A evolucao
do contexto pode, por vezes, permitir concilia-los melhor.

Esta situacao deixa, no entanto, uma questdo em aberto: como definir, antes do jogo, as condi¢des em
que uma decisdo podera ser reexaminada? O acordo entre as pessoas é importante; a clareza dos
critérios e das responsabilidades é-o igualmente.

0 que a literatura sobre colaboracao interprofissional nos traz

A colaboragdo entre profissionais de salide tem sido objeto de revisdes sisteméticas. Reeves e colegas [2]
analisaram nove ensaios aleatorizados sobre diferentes intervencoes de colaboragao em contextos de cuidados
variados. Os resultados sugerem beneficios possiveis em alguns processos de cuidados, na utilizacdo de recursos
e em certos resultados para os doentes, mas os efeitos sdo heterogéneos e o grau de certeza é baixo a muito
baixo. Esta revisdo ndo permite, portanto, afirmar que uma forma particular de colaboracdo funciona em todo o
lado, nem identificar um modelo universalmente superior.
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Uma revisdo sistematica mais recente de Bouton e colegas [3], baseada em 65 artigos que descrevem 61
intervencdes em cuidados de salde primarios, relata resultados que variam consoante as populacoes e os
problemas de salide estudados. Os resultados sao mais favoraveis em alguns grupos, nomeadamente nos
doentes com risco cardiovascular, mas continuam heterogéneos noutros contextos. Os autores sublinham os
limites de comparabilidade das intervencoes e dos critérios de avaliacao.

Estes trabalhos ndo demonstram diretamente a superioridade de um modelo médico-performance no futebol
profissional: os contextos, as profissdes e os objetivos diferem. Sustentam uma conclusdo mais limitada, mas util:
a colaboragdo é uma realidade organizacional a construir e a avaliar, e ndo um resultado produzido
automaticamente pela presenca de vérias profissdes.

O quadro da Organizacdo Mundial da Salde sobre educacgao interprofissional e pratica colaborativa [4] completa
esta perspetiva ao abordar as condicdes que favorecem o trabalho conjunto entre profissdes.

No futebol, as condicionantes sdo especificas: calendario competitivo, disponibilidade dos jogadores, exigéncias
de desempenho e decisdes por vezes urgentes. A literatura em salide ndo pode, por isso, ser transposta tal como
esta. Fornece antes um quadro para colocar as perguntas certas: como se complementam as competéncias?
Como sdo tratadas as divergéncias? Como se transforma uma decisdo numa a¢ado coordenada?

NO LINKEDIN «A team of experts # an expert team.» —
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I1111] PARTE 1l

Construir um sistema meédico-
pexrformance

9. Do staff médico e do staff de performance ao staff
médico-pexrformance

Os limites dos dados e os da competéncia individual conduzem a uma questdo de organizacdo: como criar as
condi¢des para que informacgoes incompletas, andlises diferentes e responsabilidades distintas contribuam para
uma decisdo coerente? O sistema médico-performance é uma proposta para responder a esta questao. Ndo se
trata de um modelo cuja superioridade esteja ja demonstrada pela literatura, mas de um quadro de trabalho a

explicitar, a adaptar a cada clube e a avaliar no seu funcionamento real.

O staff médico e o staff de performance relinem competéncias diferentes, necessarias ao acompanhamento do
jogador. A sua coexisténcia ndo basta, no entanto, para criar um funcionamento comum.

A passagem a um staff médico-performance ndo consiste simplesmente em aproximar os dois grupos, multiplicar
as reunioes ou partilhar mais dados. Consiste em organizar as suas competéncias em torno de uma compreensao
comum da situa¢do do jogador e de decisdes coerentes.

As profissdes ndo se confundem. As responsabilidades médicas continuam a ser médicas; as responsabilidades
ligadas ao treino e ao desempenho continuam a ser dos profissionais em causa. O objetivo é tornar os seus
contributos complementares, compreensiveis e operacionais.

O termo staff médico-performance designa a organizacdo humana. O termo sistema médico-performance
descreve o seu funcionamento: as informacdes, as interpretacdes, as decisoes, as responsabilidades, as acdes e
os retornos de experiéncia que ligam os profissionais.

Neste sistema, pode ser identificada uma funcdo de coordenacao médico-performance. Organiza o circuito de
informacao, regista as decisdes e os respetivos responsaveis, verifica 0 acompanhamento e desencadeia as
reavaliacOes previstas. Consoante os clubes, pode ser confiada a um profissional dedicado ou assumida por um
membro do staff; ndo se substitui ao médico nem ao treinador nas decisdes que lhes cabem.

O objetivo ndo é aproximar o staff médico e o staff de performance. E fazé-los funcionar como um sistema
médico-performance.
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10. Construir uma compreensao partilhada do jogador

Um jogador pode ser descrito de varias formas consoante o profissional que o observa. O médico interessa-se
pelo seu estado clinico e pelos riscos pertinentes. O fisioterapeuta acompanha a sua progressao funcional. O
preparador fisico avalia a sua resposta a carga e a sua capacidade de responder as exigéncias do treino. O
treinador considera as necessidades da equipa e as condicionantes da competicao.

Estas leituras ndo sdo intermutaveis. Tém de ser relacionadas.

Uma compreensao partilhada ndo significa que todos os profissionais tenham de ter a mesma opinido. Significa
que cada um compreende os elementos essenciais trazidos pelos outros, as incertezas que subsistem, os limites
da sua prépria drea de competéncia e as consequéncias praticas da decisao coletiva.

A pergunta n3o é, portanto, apenas: «O que sabemos sobre este jogador?» E também: «O que significa esta
informacdo para os outros profissionais e para a préxima decisdo a tomar?»

11. Clarificar as responsabilidades e as condicoes de
reavaliacao

Uma decisao coordenada exige distinguir varios papéis: quem avalia, quem traz uma competéncia, quem deve ser

consultado, quem é responsdvel pela decisdo na sua area, quem comunica as instrucoes e quem verifica a sua
execucao. «Coletivo» ndo significa que todas as decisdes sao tomadas por todos, nem que as responsabilidades
se confundem.

Esta clarificagdo é particularmente importante quando os objetivos podem entrar em tensdo. Uma decisdo de
regresso a competicao, por exemplo, mobiliza a avaliagdo médica, a progressao funcional, a capacidade de
suportar a carga, as exigéncias do jogo e a percec¢ado do jogador. Nenhum destes elementos deve ser confundido
com a decisdao no seu conjunto.
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B Exemplo — Reparti¢do dos papéis numa decisdo de regresso a competigao

Interveniente 0 que traz

Médico Avaliacdo clinica, riscos identificados,
incertezas que subsistem

Fisioterapeuta Progressdo funcional, resposta aos
testes, tolerancia aos exercicios de
reabilitacdo

Preparador fisico Tolerancia a carga, capacidades fisicas,

resposta ao recondicionamento

Treinador Necessidades da equipa, exigéncias
taticas e condicionantes do jogo

Jogador O que sente, percecdo das suas
capacidades, sintomas e evolugdo

Coordenagao médico- Visdo de conjunto das informacdes,
performance prazos, decisdes esperadas e
transmissdes

Responsabilidade / limite do papel

Decisdo de aptiddo médica na sua area; explicitar as
restricdes, os sinais de alerta e as condi¢des de
reavaliacdo

Condugdo da reabilitagdo e contributo para a
avaliacdo funcional; ndo se substitui a decisdo
médica de aptidao

Planeamento e ajuste da carga no quadro das
restricdes e objetivos comunicados; sinalizar
respostas preocupantes

Decisdo de convocatéria e de tempo de jogo no
respeito dos limites médicos; reavaliar as op¢des
desportivas se o contexto evoluir

Participar nas discussdes e sinalizar os sintomas com
honestidade; ndo tem sozinho a responsabilidade da
avaliacdo médica nem da aptiddo

Organizar o circuito de informacao, registar as
decisGes e os respetivos responsaveis, verificar o
acompanhamento e desencadear a reavaliagao
prevista; ndo se substitui ao médico nem ao
treinador nas decisdes que lhes cabem

Este quadro é indicativo: as designacdes, delegacgdes e circuitos de validacdo devem ser adaptados a organizacao

do clube e ao enquadramento regulamentar aplicavel. Ndo substitui as obrigagdes profissionais nem as
responsabilidades individuais. O seu interesse é tornar visiveis os contributos, os limites de cada papel e as

decisdes que devem continuar atribuidas a um responsavel identificado.

E igualmente Gtil precisar, antes da acdo, o que poderia levar a reexaminar a escolha inicial, quem deve ser
alertado e quem toma a decisdo correspondente. Uma decisdo pode ser pertinente face a informacao disponivel
num dado momento e ter depois de evoluir se o estado do jogador, o contexto ou as exigéncias mudarem. A

reavaliacao ndo apaga as responsabilidades: reativa-as num contexto que evoluiu.

Assituacado descrita no estudo de terreno ilustra esta dimensao. O acordo prévio tinha previsto que o jogador
sinalizasse uma dor que se tornasse incapacitante. Durante o jogo, o contexto tatico abriu ao selecionador a

possibilidade de o substituir. A decisdo inscreveu-se numa situacao em evolucdo, e ndo na aplicagdo mecanica de

uma escolha feita na véspera.

O desafio é tornar explicitas estas possibilidades de reavaliacdo, sem pressupor que um protocolo pode antecipar

todas as situagdes.
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12. Obsexrvar o funcionamento real para o fazer evoluir

Uma organizagdo pode ter um organograma claro, protocolos escritos e reunides regulares e, ainda assim, ter
dificuldades na circulacdo da informagao ou na execucao das decisdes.

E, portanto, preciso olhar para o trabalho tal como realmente acontece: como chegam as informacdes, quem as
interpreta, como sado formuladas as divergéncias, como sdo comunicadas as decisdes e o que acontece depois.

A andlise ndo incide apenas sobre os erros visiveis. Examina também os mecanismos que facilitam o trabalho:
uma transmissao antecipada, uma responsabilidade bem compreendida, uma divergéncia tratada a tempo ou
uma possibilidade de reavaliacao identificada antes de se tornar urgente.

Esta abordagem pressupde observar as situagdes, confrontar os pontos de vista dos profissionais e comparar os
procedimentos previstos com as praticas reais. Ndo procura atribuir sistematicamente as dificuldades a uma
pessoa. Procura compreender como o sistema contribui para o resultado.

E a este nivel que a auditoria do funcionamento médico-performance faz sentido: ndo como um simples controlo
documental, mas como uma andlise estruturada das interacdes entre as competéncias, as decisdes e as a¢oes.

O objetivo n&o é criar um modelo uniforme para todos os clubes. E identificar as condicSes que, numa
determinada organizacdo, podem tornar as decisoes mais legiveis, mais bem coordenadas e mais coerentes com
as necessidades do jogador.

Conclusao — Da competéncia a qualidade das decisoes

Os dados sao indispensaveis, mas nao decidem por nds. A competéncia individual é
indispensdvel, mas ndo garante o funcionamento coletivo. A comunicagao € indispensavel, mas
s6 tem valor se permitir aos profissionais compreender melhor a situagéo e agir de forma
coerente.

A reflexao IFM liga estes trés niveis: a informacado, a decisao e a organizagdo. O sistema médico-
performance é uma proposta para organizar as condi¢des em que competéncias distintas contribuem
para uma compreensdo partilhada, para decisoes claramente atribuidas e para uma acao coordenada.

N3o se trata de eliminar a incerteza, as diferencas de pontos de vista ou as condicionantes da
competicdo. Trata-se de lidar melhor com elas. A qualidade de uma organizacdo nao depende apenas
do que cada um sabe, mas também da forma como relaciona esses saberes, clarifica as
responsabilidades e transforma as decisdes em a¢des coerentes.
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