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Resumo

Este estudo nasceu da percepgdo de que era necessario fazer uma analise independente
da gestdo praticada por uma Sociedade Privada num Hospital Publico Portugués,
nomeadamente ao nivel dos recursos humanos, uma vez que aquela gestdo constituiu
uma experiéncia pioneira no nosso pais.

O facto de o estudo incidir numa experiéncia precursora, que por diversas razdoes nunca
foi alargada, constitui um verdadeiro desafio. Tem-se referido muitas vezes que o
finalizar desta experiéncia se deveu a questdes de ordem ideolodgica, uma vez que a
qualidade dos servigos prestados nunca foi posta em causa.

Este trabalho pretende contribuir para demonstrar que a gestdo privada em contexto
publico ndo terd sucesso sem a particular capacidade para gerir as pessoas, uma vez que
estas sdo o principal activo de uma organizacdo, ¢ determinam a maior ou menor
capacidade para atingir os objectivos.

Deste modo, foram colocadas trés hipdteses: a gestdo publica nao tem nada a aprender
com a gestao privada; a gestdo publica tem a aprender com a gestao privada; se a gestdo
publica pode aprender com a gestdo privada, onde pode aprender?

Da analise dos estudos disponiveis sobre a gestdo por objectivos, concluiu-se que
embora o sistema acarrete custos — uma vez que estamos a falar de maior despesa — ele
tem um beneficio associado e, para além disso, nota-se que a qualidade dos servigos
aumenta, bem como a satisfacdo dos profissionais de saude.

Todavia, persistem varias dificuldades, tais como, a existéncia de objectivos pouco
claros, a auséncia de indicadores e o risco de selec¢dao adversa no tratamento de doentes
(com tendéncia a diminuir devido a implementacdo do Sistema de Triagem de
Prioridades de Manchester nos Servigo de Urgéncia).

Contudo, a inquietacdo manifestada pelos profissionais de saude do Hospital Fernando
da Fonseca relativamente ao antincio da passagem do Hospital a EPE, ndo ¢ mais do
que a manifestacdo do receio que existia de poder vir a suceder um retrocesso na gestao
do Hospital, ou seja, encontravam-se satisfeitos com a gestao por objectivos que estava
a ser praticada (e que continuou a ser).

Assim, verificamos que a terceira hipotese formulada, ¢ aquela que deve ser
concretizada. De facto, a gestdo publica pode e deve aprender com a gestdo que ¢

praticada pelos privados.

Gestdo Publica; Gestdo Privada; Gestdo de Pessoas; Gestdo de Recursos Humanos
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Abstract

The present thesis was developed due to the perception of the necessity of an
independent analysis of the management that is practiced by a Private Society in a
Public Portuguese Hospital, with a focus on human resources because this management
1S a pioneer experience in our country.

Since this study addresses a pioneer experience, which for various reasons has never
been extended, it can be considered a true challenge. It has been referred that this
experience was terminated due to questions of ideology, since the quality of the services
was never questioned.

The elaboration of this thesis is an attempt to demonstrate that the capacity to lead
people should be a strong component within an organization and determines to what
extent goals and objectives are achieved.

Thus, three hypotheses have been raised: the public management has nothing to learn
from the private management; public management is capable of learning from the
private management; if public administration can learn from the private management, in
what areas is learning possible?

From the analysis of available studies regarding management by goals, it is possible to
extract the following conclusion: although this system implies costs — since costs are
superior — there is an associated benefit and, furthermore, there is an obvious increase in
the quality of services as well as in satisfaction of health-care providers.

However, several difficulties persist, such as the existence of objectives that remain
unclear, the absence of indicators and the risk of adverse selection when treating
patients (with a tendency to decrease with the implementation of the Manchester Triage
Screening System in emergency department).

Despite this, the concern and apprehension expressed by health-care professionals of
Fernando da Fonseca Hospital due to the transition of the hospital to a public enterprise
can be understood as a manifestation of the fear that the change will be a throwback in
the Hospital’s management. This may suggest that professionals were satistied
management by goals that was in practice (and continued to be).

Therefore, it is possible to conclude that the third hypothesis presented here should be
put in practice. Indeed, the public administration can and should learn from the

management that is practiced by the private management systems.

Public Management; Private Management, People Management; Human Resources
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Introducio

Ao longo dos anos, o Estado experimentou diversos modelos de gestdo de natureza
empresarial e de mobilizag¢do do investimento ndo publico no sistema de saude.

O Hospital Fernando da Fonseca (HFF) constituiu a primeira experiéncia de parcerias
publico-privado (PPP) no sector da saide em Portugal. A sua criagao data de 1991 (DL
n.° 382/91, de 9 de Outubro) e, no periodo decorrido de 1995 a 2008, foi a primeira e
ultima experiéncia de gestao privada de um Hospital Publico Portugués.

Em Concurso Publico Internacional (n.° 8/94), um consorcio liderado pela Companhia
de Seguros Império, detida entdo pelo Grupo José de Mello, apresentou uma proposta,
que saiu vencedora, para a gestdo do HFF (grupo vencedor — Império/ISU-
ANF/HLC/GSI — Companhia de Seguros Império; Estabelecimentos de Satde e
Assisténcia, SA ¢ Associacdo Nacional de Farmacias; Horacio Luis de Carvalho e
Generale Sant¢).

E atribuida em 1995, apés a realizagio do referido concurso, a gestio do HFF a
Sociedade Hospital Amadora Sintra, Sociedade Gestora, SA (HAS-SG). A celebracao
do contrato ocorreu a 10 de Outubro de 1995, para entrar em vigor no dia 1 de
Novembro desse mesmo ano. Assim, e¢ logo apos um periodo de 60 dias para
transmissdo de poderes da Comissdo Instaladora para a Sociedade Gestora, esta iniciou
plenamente as suas funcdes a partir de 1 de Janeiro de 1996.

Existiram dois contratos celebrados entre a Administracao Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT) e a HAS-SG, um inicial, que vigorou de 1/11/1995 a
31/12/2003, sendo posteriormente objecto de renovagdo, dando assim origem a uma
segundo contrato, valido por 5 anos, que vigorou de 1/01/2004 a 31/12/2008.

Num estudo coordenado pelo Doutor Correia de Campos (2008), o qual se reportou a
investigacao iniciada em 2000, revela-se que a situacdo da grande maioria dos Hospitais
publicos portugueses se caracteriza pela ineficiéncia, baixa produtividade, reduzida
responsabilidade social, excesso, escassez e desajustamento de oferta, procura
fortemente induzida, orientada e controlada pelos prestadores, elevado ritmo de
crescimento dos encargos anuais em despesa corrente, qualidade nem sempre
satisfatoria e direcgoes de qualidade desigual, flutuando ao sabor da conjuntura politica.
Os Hospitais eram reconhecidos como institutos publicos, dotados de autonomia
administrativa e financeira. Todavia, dependiam do Or¢camento do Estado em cerca de
90%, o que tornava retorica a sua autonomia. Todo o pessoal mantinha o estatuto de

funcionario publico, com estabilidade, remuneragdo fixa, progressdo na carreira
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independente do mérito e reforma assegurada aos 60 anos de idade e trinta e seis de
Servico.

Um estudo levado a cabo por Lopes e Magalhdes em 2006, diz-nos que embora a
imagem do SNS junto dos cidadaos nao seja a melhor, a maioria dos inquiridos
manifesta desejo numa evolugdo dentro do actual SNS assentando a argumentagao
numa percepcao da necessidade de alteragdo da gestdo e ndo numa modificacdo radical
do modelo presente.

Todavia, foi anunciada pelo Primeiro-Ministro, a 19 de Marco de 2008, a passagem do
HFF, a Hospital EPE, com efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2009, voltando-se assim a
dar um passo atrds nas referidas modificacdes. Na realidade na é4rea de cuidados
hospitalares, diversas experiéncias ja foram tentadas, no entanto, estas, ndo tém o
devido acompanhamento, ndo se extraindo as respectivas consequéncias. A ideia de
experiéncia obriga a que se avalie e decida se o ensaio devia ser alargado ou extinto
(Barros, 2008). Afirmar que foi uma experiéncia fracassada ¢ contraditéorio com a
renovagdo do contrato de exploracdo, mas, se foi um sucesso, ainda que moderado, resta
saber por que nao foi tentado o modelo noutras unidades hospitalares.

Acontece que nao houve qualquer avaliagdo da experiéncia feita por uma entidade
independente.

Neste antincio o Primeiro-Ministro lembrou que "o Estado deve guardar para si a
Administragdao e Gestao dos Hospitais do Servico Nacional de Saude", referindo que o
Estado tem de acompanhar e assegurar o cumprimento dos contratos e a plena
salvaguarda do interesse publico, que no caso do HFF foi dificil”, justifica. Refere ainda
que “¢ muito duvidoso que os eventuais ganhos de eficiéncia compensem 0s custos
administrativos necessarios ao controlo publico dos contratos de gestao privada”.
Podemos hoje dizer que se assiste a reformas nos sistemas europeus de saude, estas,
reflectem em muito, as mudangas estruturais que o Estado e a Administracdo Publica
tém vindo a sofrer nos ultimos anos. Expressdes como desburocratizagdo, reducio e
proximidade do cidaddo, sdo frequentemente utilizadas nos mais diversos paises
(Estorninho, 2008). Portanto, também hoje, assistimos na saude, ao repensar do papel
do Estado e das tarefas administrativas. Experimentam-se novos modos de gestdo de
servigos publicos, para que seja possivel alcancar mais eficiéncia, eficacia,
produtividade e qualidade.

Contudo, muitas das vezes, ao mudar o governo, assiste-se a uma mudan¢a nas

orientagdes estratégicas e estruturais prosseguidas na satide, como sucedeu no caso em
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analise. As diferentes orientagdes governamentais repercutem-se bastante neste sector.
A rotagdo dos responsaveis politicos € rapida, ndo permanecendo o tempo suficiente
para cumprirem um programa. As reformas tendem a ser permanentemente adiadas.

A pertinéncia do trabalho que aqui importa evidenciar, ¢ saber, ao fim e ao cabo, qual ¢
a melhor maneira de conseguir alcancar os objectivos, que hoje, tanto uma gestao
publica como uma gestao privada de um hospital publico deve prosseguir: a satisfacao
dos cuidados de saiude dos cidadaos da melhor maneira, com eficiéncia, boa adequagao
dos recursos disponiveis, eficacia e qualidade. Nas palavras de Vital Moreira, “o SNS
serda mais forte quanto mais eficiente for, e tanto mais vulneravel quanto mais
desperdicio alimentar”.

E importante investigar se a gestdo publica, praticando regras que aparentemente sdo de
gestdo privada, estd mais proxima de conseguir atingir estes objectivos. E este o fio

condutor que orienta a realizacao deste trabalho.

1. Enquadramento Teorico - O Sistema de Satide Portugués

Os Modelos de Satude vigentes nos dias de hoje um pouco por toda a Europa nasceram
de um de dois Modelos.

O Modelo de Bismarck nasce na Alemanha, e caracteriza-se por retirar aos sindicatos a
gestao dos seguros de doenga, que lhes permitia cativar o apoio dos associados e criar a
autonomia financeira necessaria para encetar com éxito, reivindicagdes politicas e
laborais (Simoes, 2004). Assim, este pais em 1883, optou por obrigar as entidades
patronais a contribuir para um seguro de doenga em favor dos trabalhadores mais
carenciados, alargada num segundo momento a trabalhadores com rendimentos mais
elevados. Tratou-se do primeiro modelo de seguranga social imposto por um Estado.
Hoje, nos paises que seguiram este modelo, o financiamento baseia-se em seguros. Na
Holanda, o sistema ¢ financiado por uma combinagdo de seguros sociais e privados; na
Bélgica e na Grécia, o financiamento resulta de uma mistura de impostos e de seguranca
social; na Alemanha, Austria, Franga e Luxemburgo o modelo dominante é o de seguro
social obrigatorio, como refere Simdes.

O Modelo de Beveridge nasce em Inglaterra a partir de em relatorio elaborado em 1942
a que se dd o nome de “Social Insurance and Allied Services”. Com ele, da-se um salto
qualitativo para um sistema distinto do descrito anteriormente. O Estado desempenha

um papel importante, em que intervém para encontrar respostas para as mais diversas
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situacdes. E um sistema auténomo, uniforme, que tem uma natureza publica, universal e
gratuita, suportado por financiamentos publicos assentes no sistema fiscal em geral.

No final da Segunda Guerra Mundial, nomeadamente em 1948, uma Lei que foi
denominada por “National Health Service” ¢ implantada no Reino Unido, e pde um
ponto final na discussdo que comegara em 1942. E estabelecido um modelo que tem por
base um sistema de saude em que o Estado ¢ responséavel pela prestacdo dos servigos
gerais da satude, e dispde um principio, segundo o qual, o acesso a saude ¢é igual para
todos os cidadaos.

Podemos enumerar oito paises da Unido Europeia onde este modelo ainda vigora com
evolucdes minimas, nos sistemas de saude. A principal fonte de financiamento dos
sistemas de satide nestes paises sdo os impostos, quer a nivel central — Espanha, Irlanda,
Portugal, Reino Unido — quer a nivel local — Dinamarca e Suécia. Podem existir
também impostos que sdao associados ao pagamento de prémios de seguro, como sucede
em Italia.

Todavia, para alguns autores, Espanha, Grécia, Italia e Portugal t€m um sistema misto
uma vez que combinam elementos dos modelos de Beveridge e de Bismarck. (Barros,
2008)

Na realidade estes dois modelos estdo a aproximar-se um do outro. Ou seja, o Modelo
de Beveridge, que representa o SNS, foi buscar ao Modelo de Bismarck algumas
solucdes originais, como por exemplo, a preocupagdao com a eficiéncia e, comegou
também a preocupar-se mais com a liberdade de escolha. Inversamente, o modelo
bismarckiano foi buscar ao modelo beveridgiano, uma forte preocupacdo com a
universalidade. Assim, com os tempos, a ligacdo a que se assistiu entre os dois modelos,
aconteceu de tal maneira que hoje ¢ necessario um olhar atento para os distinguir.
Segundo Simoes, as diferencas s6 se conseguem encontrar com base na captacao de
recursos.

Foi na sombra destes dois modelos, que se democratizaram os sistemas de seguranca
social e, em particular, os de saude. Citando o Professor Doutor Correia de Campos,
“ambos assentam na nocao reformista de que ¢ necessario um guarda-chuva, uma rede
social salvadora para atenuar as grandes tensdes sociais geradas pelo crescimento
econémico e consequente alongamento da marcha da sociedade para o seu
desenvolvimento™.

Até 1974, o sistema de saude em Portugal era bastante fragmentado (OPSS, 2001: 13).

Do seu corpo, faziam parte, fundamentalmente, as Misericordias, que sao Instituigdes
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centendrias de Solidariedade Social, que ocupavam um lugar de relevo na satide, uma
vez que geriam grande parte das Instituicdes Hospitalares e outros servigos por todo o
pais. Os servigos Médico-Sociais, que prestavam cuidados médicos aos beneficidrios da
Federacao da Caixa de Previdéncia. Os servicos de Saude Publica, que eram
vocacionados essencialmente para a promog¢ao da saude. Os Hospitais estatais, gerais ¢
especializados que se encontravam localizados sobretudo nos grandes centros urbanos e,
para terminar, os servi¢os privados, que eram dirigidos aos estratos socioeconémicos
mais elevados.

Perante este cenario, conclui-se que havia uma insuficiente cobertura do pais no que a
saude dizia respeito. Os diversos profissionais do sector, mas mais objectivamente 0s
médicos, numa tentativa de constante adaptagdo as limitagdes economicas verificadas
neste, aliada a débil situacdo financeira das instituicdes publicas, iam acumulando
diversas ocupagdes, com a finalidade de conseguir alcangar um nivel de remuneragdo e
de satisfacdo profissional aceitavel.

A partir do inicio dos anos 70, o Sistema de Satde em Portugal conheceu uma evolugado
elucidativa do que viria a ser o seu futuro. Com a publicagdo do Decreto-Lei n.° 413/71
e Decreto-Lei n.° 414/71, também designados por “Legislagdo de Gongalves Ferreira”,
que veio a marcar as opg¢des doutrindrias para as décadas seguintes e, posteriormente,
com a Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro de 1979 que criou o SNS.

Como refere Barros, o principal objectivo nesta década foi a diminuigao das barreiras no
acesso aos cuidados médicos, quer no financiamento, quer no acesso fisico. Assim, o
direito a saude de todos os cidaddos foi estabelecido pelo primeiro Decreto-Lei
supracitado, que incluiu um esboco do que viria a ser o SNS ao estabelecer pela
primeira vez a criagdo de “Centros de Saude” e foi sendo através do segundo Decreto-
Lei citado que se organizou de forma completa, o Ministério da Saude e de Assisténcia,
passando o estado a ter uma responsabilidade tanto pela politica da saide como pela sua
execucao.

Com esta “Lei de Gongalves Ferreira” introduzem-se profundas modificagdes
conceptuais e organizacionais e, assim, o Ministério da Satide vem a ser reestruturado,
quer a nivel central, como a nivel regional, distrital ¢ local. E em 1971 que, a partir dos
distritos, se criaram duas estruturas funcionais distintas, mas que se querem
complementares: os Centros de Satide e os Hospitais. Os primeiros, sao instalados junto
das comunidades, e os segundos, surgem principalmente, como ja se disse, nos grandes

centros urbanos.
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Depois da revolucao de 1974 e com a criacdo do SNS consagrado em 1979, ndo existem
rupturas significativas na Reforma do Sistema de Saude. Este facto advém sobretudo de
trés factores: o reforco, em 1971, da intervengdo do Estado nas politicas de saude; em
segundo lugar, a orientagdo desse novo papel do Estado no sentido de conferir
prioridade a promog¢do da saude e a prevengdo da doenga, que constituiam aspectos
inovadores naquele contexto politico e que recolheriam o apoio das forgas politicas e
sociais vencedoras, trés anos depois, no 25 de Abril; e em terceiro lugar, ao facto de
muitos dos principais obreiros desta politica terem mantido o desempenho de fungdes
relevantes depois de 1974. (Relatorio para a Sustentabilidade do SNS).

A Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, na redaccdo original, veio a
estabelecer no artigo 64.° que os cidadaos tinham direito a protec¢do da sua saude. Tal
tarefa era da competéncia do Estado, que garantia esse direito fundamental através do
SNS, revestindo este um caracter universal, compreensivo e gratuito.

Em 1979, ¢ aprovada a 28 de Junho a Lei n.° 56/79 que cria o Servico Nacional de
Saude, e ¢ publicada em Diario da Republica a 15 de Setembro de 1979, era entdo
Primeira-Ministra, Maria de Lurdes Pintasilgo e Secretario de Estado da Satude, Correia
de Campos, que fez os primeiros decretos regulamentares do SNS. Este SNS passou a
estar dependente da Secretaria de Estado da Satide, do entdo Ministério dos Assuntos
Sociais, criado em 1974.

Mais tarde, a revisao constitucional de 1989 introduz duas alteragdes ao artigo 64.° da
CRP. Na frase que qualificava o SNS como “universal, geral e gratuito”, esta ultima
palavra foi substituida pela expressdo “tendo em conta as condigdes econdmicas e
sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito”. Na interpretacdo de Antdnio Arnault —
considerado o “pai do SNS”, uma vez que em 1978 foi designado Ministro dos
Assuntos Sociais, Saude e Seguranga Social pelo Primeiro-Ministro de entdo, Mario
Soares — a alteracdo ¢ inconstitucional. Justifica: “esta expressdo € equivoca e ¢
susceptivel de uma interpretacdo, a meu ver inconstitucional, que pode permitir fixar
taxas tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidadaos”.

Segundo Arnault, outro ataque ao SNS foi a Lei n.° 48/90, do Governo de Cavaco Silva,
que substituiu a Lei n.° 56/79, instituidora do SNS. “Nao a revogou, porque ndo podia,
mas modificou-lhe a filosofia”. Foi designada de Lei de Bases da Satde, ndo Lei de
Bases do SNS, e introduziu uma profunda altera¢do politica e doutrindria: onde a
Constituicao e a Lei n.° 56/79 diziam que o direito a protec¢do da saude ¢ garantido pelo

SNS, a Lei n.° 48/90 passou a dizer que ¢ garantido pelo Sistema de Saude. Ora, isto
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veio a permitir acordos com entidades privadas e a gestdo empresarial dos Hospitais
publicos.

Contudo, o SNS demorou cerca de 10 anos a ser implementado, devido a lutas internas
que se registavam entre o Estado e o associativismo ou corporativismo médico. Mais,
como o or¢amento geral do Estado servia de cobertura a todas as despesas do SNS, foi
inevitavel o surgimento de debilidades na construcdo do SNS, quer devido a fragil base
financeira, quer a auséncia de inova¢ao nos modelos de organizacdo e gestdo do SNS.
Gerou-se também uma falta de transparéncia entre os interesses publicos e privados, da
qual resultou uma dificuldade de acesso e uma baixa eficiéncia dos servigos publicos de
saude (OPSS, 2001).

Mesmo com a criagdo do SNS, nos anos 80 assistiu-se a um maior crescimento do
sector privado, e a evolugdo de mecanismos de seguro, dos quais os denominados
subsistemas sdo exemplos. Nos anos 90, primeiro com a publicagdo do Estatuto do
Servigo Nacional de Saude em 1993, e a sua alteracao em 1998 (Decreto-Lei 401/98), o
financiamento do SNS ¢ revisto. Abre caminho para uma nova forma de contratualizar a
relagdo do segurador com os prestadores, a fungdo pagamento, mas nao fica por aqui.
Permite agora que exista substituicdo entre seguro publico e seguro privado, mas
somente em condigdes casuisticas.

Em 2002, o entdo Ministro da Saude Luis Filipe Pereira, altera a Lei de Bases da Satude
e aprova o Regime Juridico da Gestao Hospitalar, seguido da publicacao dos Decretos-
Lei que transformaram 34 Hospitais em 31 Sociedades Anonimas de capitais
exclusivamente publicos e os respectivos estatutos. Transforma assim, o estatuto
juridico de Hospitais do Sector Publico Administrativo do Estado, cujo estatuto juridico
era de Instituicdo Publica com autonomia administrativa e financeira, em Sociedades
Anonimas de capitais exclusivamente publicos. Este modelo do SNS procurava
promover a eficiéncia do sistema através da criacdo de um quase-mercado esbatendo as
fronteiras entre o sector publico e privado.

A ideia de quase-mercado ¢ utilizada quer para retratar a utilizagdo de mecanismos de
tipo de mercado como 0s pregos, quer para se procurar tornar os servigos publicos mais
1dénticos aos do sector privado, nomeadamente, no que se refere a eficiéncia, escolha,
responsabilizacdo e qualidade (Ferlie, Pettigrew, Ashburner e Fitzgerald, 1996).
Segundo Appleby (1998), sdo as consideragdes de ordem econdémica, em particular a
crenga no poder dos mecanismos de mercado, que proporcionam o conjunto de

incentivos que conduzem a procura da eficiéncia.
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E possivel apontar diversas vantagens associadas com o rumo tomado em Portugal. Em
primeiro lugar, é extremamente importante no contexto nacional, o facto de serem 31 os
Hospitais abrangidos pela mudanca. Significa que a atencdo medidtica sobre a
experiéncia se dilui por varias entidades. A pressao publica ndo se encontrava
concentrada num unico ponto, como sucedia no HFF, em que a concessao de gestdao de
um Hospital publico a um grupo privado era fonte constante de mediatismo. A pressao,
por vezes ideologica, sobre a Administracdo do Hospital e sobre o Ministério da Saude,
com este ultimo a ser acusado repetidas vezes de estar a «privatizar a saude», levou ao
dispéndio de recursos e energias, a rebater acusagdes, bem como € provavel que essa
mesma pressao tenha limitado a vontade do poder politico em expandir a experiéncia.
Antes da criacdo dos hospitais SA, a rede do SNS era constituida por 91 hospitais (19
Centrais; 39 - Distritais; 21 - de Nivel Um; 3 - Universitarios; ¢ 9 - Psiquiatricos).
Todavia, as criticas e desconfiancas de profissionais de varios sectores da saude
marcaram ad initio a implementag¢ao deste modelo. Assim, em 2005, o novo Ministro da
Saude, Correio da Campos, extinguiu oficialmente a 31 de Dezembro estes Hospitais,
passando-os a Entidades Publicas Empresariais. Esta politica vem sendo até hoje (2009)

prosseguida pela (agora) Ministra Ana Jorge.

2. O Modelo de Contrato de Gestio

Existem diversas modalidades de parceria que podem surgir entre o sector publico e o
sector privado, sendo que na area da saude, as que mais se destacam sdo a concessao, o
arrendamento de servicos publicos, o contrato de gestdo (HFF) e os contratos de
cooperagao.

O contrato de gestdo constitui um instrumento de natureza concesséria que tem por
referencial um estabelecimento de saude prestador (HFF), podendo através dele o
Estado associar privados na prossecucao do servi¢o publico de saude com transferéncia
e partilha de riscos e recurso a financiamento de outras entidades. O parceiro privado
por suportar o risco acaba por ser muito mais eficiente do que seria o sector publico.
Contudo, a partilha do risco, com alguma transferéncia deste, s6 faz sentido para uma
entidade privada se esta tiver, através da sua actividade de gestdo, capacidade de
influenciar os resultados do Hospital (Barros, 2008). O contrato pode também ter por
objecto a concep¢do, construgdo, financiamento, conservagdo e exploragdo do

estabelecimento.



O caso do Hospital Fernando da Fonseca

A remuneragdo do gestionario ¢ fixada no contrato, ficando a cargo da entidade publica
cedente, podendo variar em funcdo do ntimero de intervengdes realizadas. O contrato de
gestao reveste assim, a natureza de verdadeiro contrato de concessao de servigo publico,
embora a sua designagdo pretenda clarificar que, no ambito da Satude, o Estado mantém
em maior grau a responsabilidade, designadamente porque € necessario que todos os
cidaddos, sem excepg¢ao, tenham o acesso a cuidados de saude através de um Servigo
Nacional de Saude (SNS) que observe as caracteristicas de generalidade e
universalidade, plasmadas na Constitui¢do, ainda que com o concurso de outras
entidades na sua gestdo. O contrato de gestdo constitui, por isso, a matriz dos
instrumentos contratuais para o estabelecimento das parcerias, pelo que os restantes

meios de as concretizar o tém por modelo.

3. O Estado regulador

Assumindo o contrato de gestdo a natureza de uma técnica concessoOria, torna-se
evidente que o seu regime juridico esteja ajustado aos tracos comuns das concessdes de
servigo publico. O estabelecimento de parcerias com cardcter sistematico, impde numa
fase futura uma actividade reguladora que se reveste da maior importancia numa area de
tdo grande sensibilidade como ¢ a saude, onde se pretende que sejam alcangadas
melhores prestagdes de saide com menores custos. Assim, a entidade publica
concedente cabe regulamentar e fiscalizar a gestdo, para assegurar a regularidade,
continuidade e qualidade das prestacdes de saude como a comodidade e seguranca dos
utentes.

E unanime, que hoje o Estado nio tem de ser obrigatoriamente um prestador directo de
servigos publicos, contudo tem de ser um garante da prestacdo destes, e um regulador
das respectivas actividades (Marques e Moreira, 1999).

Ao verificarmos que tarefas publicas sdo cada vez mais executadas por entidades
privadas, ndo quer obrigatoriamente dizer, que se assista a uma verdadeira retirada do
estado, mas antes a uma escolha de uma outra forma de prossecucdo de tarefas publicas.
O que na realidade sucede, ¢ que o Estado permanece “responsavel”, mas a tarefa pode
ser prosseguida e executada com mais efectividade, eficiéncia e economicidade se se
adoptarem novos padrdes de organizacdo. Podemos mesmo dizer, que os papéis e
fungdes desempenhadas pelo Estado sofreram enormes modificagdes nas tltimas trés

décadas, pois assistimos a uma cada vez maior preferéncia do Estado por esquemas
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reguladores, impondo assim regras publicas sobre actividades privadas de especial
sensibilidade comunitéria.

A década de oitenta pode ser considerada a década da privatizacdo, e a década de
noventa a da regulacdo, ou seja, existe controlo das escolhas que sao feitas por entidades
privadas por imposicao de regras publicas, precisamente em areas das quais o Estado se
havia retirado.

No entanto, hoje, mais que nunca, ¢ importante realgar que, por muito bom que seja o
contrato, ele nunca conseguira substituir o papel importantissimo de supervisdo que
cabe ao Estado Portugués. Como bem escreve Monica Oliveira, qualquer melhoria do
sistema depende da capacidade reguladora do governo para acompanhar e supervisar
cada conversdo e para instituir métodos de cooperagdo e coordenacdo e, finalmente,

para aperfeicoar as formas de distribuicdo de recursos dentro do sector hospitalar

(Oliveira, 2003).

4. Gestio Publica e Gestio Privada

4.1.Delimitacao de conceitos
Quando se fala de gestdo publica, esta abrange toda a actividade da coisa publica. Ou
seja, envolve quer pessoas colectivas de direito publico, quer pessoas colectivas de
direito privado, ou mesmo até pessoas singulares que se encontrem em determinadas
situacdes em relagdo ao que € publico.
Portanto, e quanto as pessoas colectivas de direito publico, inclui-se na designacao
“gestdo publica”, tanto a actividade administrativa desenvolvida no exercicio de poderes
publicos, como a actividade destas entidades regidas pelo direito privado, embora aqui
com limitagdes juridico-publicas.
Assim, e como bem sublinha José Tavares, “a actividade de gestdo publica sera uma
actividade de administracdo, de natureza administrativa, financeira e patrimonial,
podendo abranger ou ndo o exercicio de poderes de autoridade e podendo ser
desenvolvida por pessoas colectivas de direito publico ou de direito privado”.
Daqui resulta que todo e qualquer contrato celebrado pela Administragdo Publica, ¢
considerado contrato publico.
Pegando nas palavras de Diogo Freitas do Amaral, “¢ o regime que resulta da natureza e
ndo o inverso”. Ou seja, ndo ¢ o regime juridico que ¢ aplicado ao contrato, que ird

determinar a natureza da gestdo como publica ou como privada.
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4.2.A gestiao publica e a gestio privada
Em principio, qualquer actividade de gestdo publica deve prosseguir a satisfacdo dos
interesses publicos, regendo-se por critérios de conformidade com a ordem juridica,
como a boa gestao (eficacia; eficiéncia). Se a sua natureza da gestdo for empresarial,
terd fins lucrativos, se a sua natureza for ndo empresarial, a sua finalidade nao sera o
lucro.
Ja a gestdo privada, por regra, para prosseguir a sua actividade, tem liberdade quanto
aos modelos de gestao.
Mais recentemente, assiste-se com bastante frequéncia a posigdes que defendem que ¢
necessario importar para o sector publico o modelo de gestdo privada, uma vez que este
¢ mais agil, flexivel e racional, justifica-se.
Tal facto parece que tem vindo a suceder no sector da satide em Portugal, apesar dos
sucessivos avancos € recuos a que se tem assistido. Acresce ainda que, “através de
variados sinais, a Sociedade tem vindo a revelar crescentes exigéncias na melhoria dos
padrdes de gestdo, com obediéncia a principios de ética de servico publico e de boa
governagdo. Trata-se de uma crescente consciencializagdo dos cidadaos relativamente
ao seu direito de exigir maior transparéncia, rigor, eficacia e responsabilidade na gestao
de recursos publicos” (Tavares, 2005). Ja o modelo de gestao publica ¢ frequentemente
definido como um exemplo da ineficacia, da ineficiéncia e da burocracia.
Importa salientar o facto de, tanto no sector publico, como no sector privado, existirem
bons e maus exemplos de gestao.
No ambito do sector publico, nomeadamente o sector publico empresarial, ha muito que
foram importados modelos de gestdo empresarial dos privados. No entanto, temos de
reconhecer que até hoje, ndo existe em Portugal nenhum estudo comparativo global
sobre o sector publico e o sector privado.
Todavia, seja qual for o ambito de interven¢ao do Estado, maior ou menor, nenhuma
razdo existe para que a gestdo publica ndo seja, como o ¢ ja em certos casos, um
exemplo de boa gestdo.
Em suma, gestao publica ndo ¢, a partida, sindbnimo de ma gestdo, assim como gestao
privada nao o ¢ de boa gestao.
Por forga do ordenamento juridico, a gestdo publica, tem obrigatoriamente de pautar-se

pelos principios da boa administragdo, da economia, da eficicia e da eficiéncia. Mas,
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importa ndo esquecer que, devido a limitagdes que sdo inerentes a sua natureza publica,
em que a prossecucdo do interesse publico deve estar sempre presente, ha, em
comparagdo com o sector privado, muitas outras exigéncias especiais que tém de ser
observadas, nomeadamente no que diz respeito a procedimentos, ao nivel financeiro e
no que respeita ao proprio modo de satisfagao das necessidades colectivas.

Para rematar, a gestdo publica, tem, em comparacdo com a gestdo privada, especiais
exigéncias que a tornam mais complexa, quer nos procedimentos a adoptar como na
ponderacdo de interesses que lhe estdo subjacentes. A obrigatoriedade destes
procedimentos torna fulcral que exista um rigoroso planeamento da gestao.

A opcdo de por termo a gestdo privada do Hospital Fernando da Fonseca vem
contrariar, em absoluto, as declaragdes do anterior responsavel pela area da satde, o
Professor Doutor Correia de Campos, que caracterizou a experiéncia da gestdo privada
como claramente positiva, ao ter afirmado na Assembleia da Republica que “o HFF tem
muita qualidade, muito bom servigo, apesar de estar inserido num ambiente social
adverso. Porventura, o Hospital mais sujeito a escrutinio a nivel nacional, o que ¢ bom.
E talvez dos Hospitais que melhor desempenho tem entre nds a nivel qualitativo e
quantitativo”.

As populagdes dos Municipios da Amadora e de Sintra parecem ser alvo de uma tomada
de decisdo que ¢ aparentemente baseada em questdes de ordem ideoldgica e politica.

Se tal corresponder a realidade, os seus interesses podem estar a ser relegados para um
segundo plano, pois a justificagdo para a denuncia do contrato ndo refere desvantagens
financeiras ou falta na qualidade do servico, justifica-se antes que ¢ muito duvidoso que
os eventuais ganhos de eficiéncia compensem os custos administrativos necessarios ao
controlo publico dos contratos de gestao privada.

Numa area da maior importancia para o bem-estar dos cidaddos como ¢ a saude, ¢
necessario que o estabelecimento de parcerias seja feito articuladamente e com uma
perspectiva sistematica. Na verdade, ndo ¢ desejavel que a prossecu¢do do servigo
publico de saude com recurso a parcerias com outras entidades, em regime de gestdo e
financiamento privados, seja feita sem que se estabelecam os principios gerais a que
essas actividades devem estar sujeitas. O sistema de satude constitui um todo articulado
de meios que exige um acompanhamento permanente e uma actividade global de
monitorizagdo que permita que a politica de parcerias com recurso a gestdo e

financiamento privados seja correctamente executada.
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O Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto que define o regime juridico das parcerias
em saude com gestdo e financiamentos privados, refere que “constitui uma das
prioridades do Governo (de entdo) o aprofundamento das experiéncias inovadoras de
gestdo de natureza empresarial e de mobilizagdo do investimento nao publico no sistema
de saude, fazendo participar crescentemente os sectores privado e social nos diferentes
modelos e formas contratuais, com vista a obter uma progressiva racionalizagdo das
fungdes financiamento e contratagdo e da fun¢do prestacdo de cuidados de saude. Por
outro lado, assume particular destaque para a reforma da satde o estabelecimento, no
ambito do Servico Nacional de Saude, de parcerias publico-privado através da
concessdao da gestdo de unidades prestadoras de cuidados a entidades privadas ou de
natureza social ou pelo investimento conjunto entre estas entidades e o Estado, segundo
principios de eficiéncia, responsabilizagdo, contratualizacdo ¢ de demonstracao de
beneficios para o servigo publico de saude”.

As parcerias em saude, em regime de gestdo e financiamento privados visam,
fundamentalmente, obter melhores servigos com partilha de riscos e beneficios mutuos
entre as entidades publicas que tém a responsabilidade pelos servigos publicos e outras
entidades que se lhe associam com caracter duradouro.

Este Decreto-Lei de 2002 defende uma politica de saide completamente diferente da
defendida em 2008 pelo executivo em funcgdes. Podemos facilmente observar as
diferencas ideologicas vigentes em 2002, em que exercia fungdes um governo do PSD
e, em 2008, em que exercia fungdes um governo do PS.

E importante que as decisdes sejam tomadas ndo pelas ideologias defendidas por quem
se encontra no poder em certa altura governativa, mas antes, e, principalmente na saude,
por questdes onde se salvaguarde os superiores interesses dos cidadaos.

O HFF ¢ hoje considerado um exemplo no que diz respeito a requisitos de qualidade.
Foi o primeiro Hospital Portugués a ser certificado pelo prestigiado King’s Fund Health
Quality Service (1999), sendo também o primeiro Hospital a ser reacreditado por esta
mesma entidade. Para além disto, obteve a primeira acreditacdo no ambito do Programa
Nacional de Acreditagdo de Hospitais (PNAH) em 2002, obtendo a segunda acreditagao
em 2005 e prevé-se que venha a obter uma terceira acreditacdo durante o ano de 2009.
Com a extin¢do do contrato de gestdo, por caducidade decorrente da sua dentincia para
o termo do prazo, foi retomada a 1 de Janeiro de 2009 a gestdo publica do
estabelecimento hospitalar correspondente ao HFF, justificando-se assim que a pessoa

colectiva criada pelo Decreto-lei n.° 382/91, de 9 de Outubro, seja transformada em
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entidade publica empresarial (EPE) de acordo com as op¢des quanto ao modelo de

gestao dos hospitais publicos.

5. Hospital EPE (desde Janeiro 2009)
Importa abrir uns parénteses para evidenciar algumas das caracteristicas que definem
um Hospital EPE, uma vez que sdo estas que vao caracterizar o HFF a partir de 2009.
A constituicao de um Hospital EPE ¢ feita por Decreto-Lei, sendo a titularidade publica
e o capital estatutdrio o elemento patrimonial predominante. Em principio, o regime
juridico aplicado ¢ de direito privado, segundo o art. 7.° n.°l do Regime do Sector
Empresarial do Estado. Segundo este regime, a tutela ¢ governamental, tanto
economicamente como financeiramente, aplicando-se as regras de tipo tutelar do
Regime Juridico da Gestao Hospitalar (Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro).
Aplica-se ao gestor do Hospital o estatuto dos titulares de o6rgdos de gestdo nomeados
pelo Estado e, portanto, o gestor ¢ um gestor publico.
Relativamente ao regime de contratacdo existe uma sujeicao inequivoca ao Decreto-Lei
n.° 59/99 (empreitadas e concessdes de obras publicas) e, existe também, uma sujei¢ao
controvertida ao Decreto-Lei n.® 197/99.
O controlo financeiro da entidade implica uma fiscalizagdo sucessiva e concomitante
(Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas e Lei n.° 14/96) e o regime
financeiro aplicado, ¢ idéntico ao aplicado as empresas privadas. Ao regime de pessoal,
¢ aplicado o direito privado, mas com a possibilidade de mobilidade de funcionarios e
agentes, de, e para a empresa.
Para finalizar, neste género de entidades existe uma sujeicdo ao regime tributario em
vigor para as empresas privadas e, estas, ndo estdo sujeitas ao regime geral do art. 2 n.°
2 alinea a) do Cdédigo da Insolvéncia, por outras palavras, existe uma impossibilidade
legal de insolvéncia nos Hospitais EPE, mas que era teoricamente possivel nos
Hospitais SAs.
No dia 13 de Fevereiro de 2008, o Ministério da Saitde publicou o despacho n.°
3596/2008 que criou um grupo de missdao para definir um modelo de avaliacdo dos
gestores dos Hospitais EPE e, de seguida, a 19 de Margo de 2008, o Primeiro-Ministro
José Socrates num debate na Assembleia da Republica, anunciava entdo o fim da gestdo
privada nos hospitais publicos.
Aparentemente desligadas, estas duas decisdes tém muito em comum. Como refere

Manuel Delgado, reputado Administrador Hospitalar, “revelam, desde logo, a firme
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vontade politica de valorizar a gestdo publica dos hospitais, tornd-la prestigiada e
exigente, mas também revelam a confianca num modelo de gestdo que tem mostrado
virtualidades e margem de progressdo face ao anterior modelo publico (Hospitais SA’s),
ineficiente e burocratico”.

Parece obvio, que a avaliagdo dos gestores hospitalares tem ja sido feita implicitamente,
quer pelo percurso que os Hospitais que gerem vém fazendo, quer pelo papel desses
profissionais nos seus sucessos ou insucessos.

No entanto, ¢ verdade que por vezes as aparéncias iludem e se utilizam critérios de
apreciacao pouco técnicos, muitas vezes redutores e alheios aos meios excepcionais que
pessoas em situagdes privilegiadas propiciam, ou, estrategicamente, recusam.

Em declaracdes no dia 29 de Janeiro de 2009, a Ministra da Satde considerava mesmo
que o principal problema do sector tem a ver com o modo como ele esta organizado e,
acredita que a principal causa de muitos dos problemas existentes nos Hospitais se deve
“aos administradores e aos directores de servico dos Hospitais” porque, justifica, “sdo
estes os grandes responsaveis pelo funcionamento do servigo hospitalar e por envolver
os seus profissionais”. Ana Jorge afirmou ainda que para combater este problema ¢
necessario um maior envolvimento ¢ mais criatividade das Administragdes e dos
Directores dos Hospitais.

Sem prejuizo da concordancia com as afirmagdes feitas, entende-se que € necessario ir
mais fundo. Podendo ndo ser politicamente correcto, importa reconhecer que o
problema ¢ mais grave. Os critérios de confianca politico-partidaria parecem sobrepor-
se a critérios de racionalidade gestionaria. Alias, destaca-se a afirmagdo proferida pela
Comissao para a Avaliacdo dos Hospitais SA, quando esta refere que ¢ uma ameaca ““ a
politizagdo excessiva das Administragdes, pois gera uma instabilidade na execucdo de
projectos a médio/longo prazo”.

Assim, o sistema de avaliagao dos Conselhos de Administragcdo ndo avangou mais cedo,
boicotado por muitos dos visados. Tal facto, ndo sucede no sector privado, uma vez que
um Administrador tem, preferencialmente, de cumprir os objectivos que todos os anos
sao fixados pelos accionistas e, portanto, pelo grupo, sob pena de poder vir a ser
afastado. Caso um gestor privado cumpra os resultados, os accionistas, se assim
entenderem, podem premiar e valorizar da maneira que quiserem. Ou seja, podem
reconhecer que o trabalho foi bem feito, depois o que fazem ¢ da decisdo de cada um.

Se o contrario suceder, ou seja, o gestor ndo apresenta resultados, esta sujeito a ser
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dispensado ou demitido. Sabemos todos que na fun¢do publica sdo outros os
procedimentos.

Portanto, quando Hospitais Publicos exigiam as mesmas condig¢des que tinha o Hospital
Fernando da Fonseca, que era gerido pela Sociedade Privada, tinham de exigir
condigdes idénticas, gerais e totais, colocando o desafio exactamente no ponto certo,
porque parece ser esta a questdo: Quando uma empresa publica da prejuizo, quem € que
suporta o prejuizo? Sdo os contribuintes. Quando uma empresa privada da prejuizo,
quem ¢ que o suporta? Os accionistas. Este facto parece constituir uma diferenga fulcral.
Para além destas circunstancias e dos critérios de oportunidade politica ou social que
podem condicionar significativamente a gestdo de um Hospital, serdo sempre bem
recebidas medidas que visam criar um conjunto de critérios objectivos de avaliagdo para
os gestores de topo dos Hospitais.

Todavia, ¢ absolutamente necessario ter em aten¢do a necessidade de se utilizar
escrutinio proporcionalmente semelhante para a avaliacdo das Direcgdes de Servico, de
Departamento ou de Centro de Responsabilidade.

Numa hierarquia de responsabilidade, a auséncia de um sistema de avaliagdo para estes,
torna aleatoria a avaliagao daqueles. Parece unanime que o modelo EPE — relativamente
ao modelo SA — tornou mais flexivel e responsabilizante o papel das estruturas
intermédias de gestdo, mas essa “cultura de resultados” ainda ndo se verifica na grande
maioria dos servigos dos Hospitais.

Assim, ¢ de sobeja importancia alargar a todos os profissionais de saude, médicos,
enfermeiros, técnicos, administrativos e auxiliares, operacionais ou dirigentes, um
modelo de avaliagdo que identifique o mérito e retire dai as devidas consequéncias
(remuneratorias, de progressao e até de emprego).

Se, sem qualquer facto explicativo, o executivo optasse por considerar alguns dos
gestores incompetentes, tal procedimento poderia permitir uma de duas solugdes: a
privatizacdo dos servicos (propriedade e prestacdo) ou a contratacdo de entidades
gestoras para organizarem e gerirem directamente a prestagdo em nome do Estado.
Este Governo prefere agora o modelo das iniciativas financeiras privadas (PFI) na area
da saude, iniciado no Reino Unido, nos finais da década de 90.

Optou assim pela iniciativa privada no financiamento da constru¢do de novos hospitais,
mantendo publica a gestdo de todos os componentes da prestacdo clinica. Assim, torna-

se 6bvio que o caminho que o actual governo quer percorrer nos Hospitais Publicos
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portugueses ¢ o do fortalecimento e prestigio dos gestores publicos, dando-lhes mais
autonomia, competéncias adequadas e tornando exigente e transparente a sua avaliacao.

Nao parece que o que esteja em causa com esta medida seja a qualidade e o bom
desempenho de anteriores experiéncias de gestdo privada de Hospitais Publicos, nem
tdo pouco a legitimidade e até a necessidade de existirem Hospitais Privados bem
dimensionados, diferenciados e auténomos, porque estes, devem ter o seu espago € o
seu mercado, podendo ainda estabelecer acordos com o SNS para prestar cuidados aos
seus beneficiarios.

Quem, distorcendo a realidade, v€, ou a gestdo privada do sector da saide como a
solugdo para todos os males, ou a gestdo publica como o Unico garante de um SNS
universal e equitativo, encara geralmente este tipo de decisdes como uma derrota ou
uma vitoria. A realidade ¢ menos dicotdomica e o interesse publico continua a necessitar
do contributo de ambos os sectores.

Contudo, entende-se que ambos o0s sectores tém muito que aprender um com o outro, €
o sector privado deveria ndo so ser complementar do sector publico, como concorrencial
deste (sistema de natureza mista), porque sO assim se premeia a exceléncia na gestao e
nos resultados. S6 deste modo o dinheiro dos contribuintes serd aplicado de uma forma
mais rigorosa. Assim, para se atingir os niveis da desejada competitividade potenciadora
de melhores cuidados de satde, serd necessario, em primeiro lugar, que os privados
sejam efectivamente considerados, pelo Estado, como parceiros, em toda a amplitude da
palavra, para que possam ser de forma equitativa, objecto da livre escolha do cidadao.
Esta liberdade de escolha que o doente gozara, ¢ a base de um sistema de saude
optimizado, eficiente, de qualidade fraterno e humanizado.

Dever-se-ia, portanto, promover a complementaridade de instituicdes publicas e
privadas existentes, a sua organizagdo, funcionamento e forma de financiamento, bem
como reflectir sobre a forma de ser e estar dos profissionais de satde, no contexto das
organizagdes, ¢ acima de tudo, dar conhecimento as populagdes e proporcionar-lhes
condi¢des de forma a poderem ser enquadrados numa politica de saude, orientada para
leis de mercado, onde a qualidade da oferta, a qualidade dos servigos, a qualidade dos
profissionais possa ser escolhida pelas populagdes, com ganhos tanto para o Estado
como para a Saude de todos.

A Constituicdo da Republica Portuguesa, refere no seu art. 64.° que incumbe
prioritariamente ao Estado disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da

saude, articulando-as com o Servigo Nacional de Satde, para desta forma assegurar,
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quer nas instituigdes publicas quer privadas de saude, que sdo praticados padrdes de
eficiéncia e de qualidade adequados. Daqui pode retirar-se a ideia de que o sector
privado em Portugal, ndo ¢, nada mais, nada menos, do que complementar do sector
publico. No entanto, hoje, até o National Health Service (NHS), de Inglaterra, tido
como o paradigma de um Servigo Nacional de Saude e que esta na base do modelo
adoptado por Portugal, realiza, a semelhanca do que aconteceu noutros paises,
profundas alteragdes com um sé rumo: a liberalizagdo da escolha do prestador dos
servicos de saude. Desde 2006, os doentes podem escolher entre 4 unidades de saude
publicas ou privadas e, a partir de 2008, a liberdade de escolha ¢ total, incluindo mesmo
a escolha do clinico geral.

Na Alemanha, pais considerado o motor da economia Europeia, o sector privado ¢
responsavel por cerca de 30% da prestagdo de cuidados de saude, e aponta-se para que
em 2015, caberd aos privados 50% deste sector. Neste pais, a separacdo entre prestador
e financiador ja ¢ historica e, justifica-se, que sO assim se consegue assegurar a
sustentabilidade econdmico-financeira do sistema, até porque o objectivo ¢ fazer com
que até 2010, 80% dos Hospitais actuem em rede.

Em Franca, ja se vai mais longe. No Sistema de Saude Francés, considerado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), como o melhor do mundo, o Estado exerce um
papel central, ao controlar as relagdes entre as diversas instituicdes financeiras, os
médicos e os pacientes. A partir 1996, o Parlamento Francés decide sobre o montante de
verbas a ser destinado as seguradoras publicas de saude, as quais estao ligados mais de
60% dos Franceses. O restante da populagdo possui planos de satde especiais, com
diferentes tabelas de custos e coberturas.

Sao contextos onde ha liberdade total de escolha para o paciente. Deste modo, quem
fica doente, pode decidir se procura um clinico geral ou se vai directamente a um
especialista. Alguns gastos por parte do assegurado, como o pagamento adicional pelos
medicamentos, sdo muito altos: em muitos casos, o paciente podera ter de suportar até
70% destes custos. Por outro lado, as contribuigdes para o plano publico de satde sdo
pagas praticamente pelo empregador. Os empregados sao obrigados a destinar apenas
0,75% de seus salarios as seguradoras.

Como o presente trabalho ndo versa sobre o estudo dos diferentes sistemas de saude, ao
descrever brevemente o melhor sistema de satde do mundo, apenas se pretende
esclarecer a seguinte problematica: se a acessibilidade aos cuidados de satide pudesse

ser feita em Portugal, em pé de igualdade, entre o sector publico e o sector privado,
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como sucede em Franga, possivelmente, devido ao facto de ser introduzida concorréncia
entre os sectores, 0 SNS s0 teria a ganhar. Defende-se isto porque os Hospitais para se
manterem abertos, necessitariam de captar utentes e, portanto, ambos os sectores, teriam
de ser bastante mais eficientes, eficazes e produtivos do que sao actualmente.

O conceito de produtividade “fazer mais com menos” remonta dos tempos da
administracao cientifica de Taylor (1911), onde o estudo dos tempos e movimentos de
tarefas simples tinha por objectivo estabelecer critérios de avaliagdo da producdo em
termos de nimero de pecas produzidas por hora.

Reconhece-se que esta opcao poderia levar a uma questdo muito complexa.
Eventualmente, poderiam fechar alguns Hospitais Publicos — o que ndo quer dizer que
nao pudessem fechar Hospitais Privados pelo facto dos Hospitais Publicos passarem a
ser mais eficientes que estes — no entanto, certamente que se criaria um ambiente novo,
que premiaria a exceléncia na gestdo e os resultados. Todavia, por outro lado, a
acessibilidade a cuidados de satde, aumentava consideravelmente.

Sinais evidentes que os cidaddos procuram, de facto, alternativas ao SNS, traduzem-se
no assinalavel crescimento dos seguros de saude privados, que cobrem ja cerca de 20%
da populagdo portuguesa, bem como na forte valorizagdo que os beneficiarios dos
diversos subsistemas de satide (que representam cerca de outros 20%) lhes atribuem.
Em ambos os casos, significam pagamentos adicionais aos impostos para o
financiamento dos seus cuidados de saude, o que € bem revelador da insatisfagdo com o
SNS, ou do reconhecimento de falhas no SNS.

Pela matriz de base da constitui¢do do Servigo Nacional de Satide, como ja se afirmou,
o Estado assume a prestacao dos cuidados de saude e os privados sdo complementares.
Mudar isso ¢, como refere Artur Vaz, Administrador Hospitalar, em primeiro lugar,
uma questao ideolodgica e, em segundo, uma questao operacional. Refere que “ainda nao
se alterou porque falta capacidade ao Estado para fiscalizar uma série de factores”.
Parece que na realidade, neste momento o Estado quer controlar o consumo de recursos
com saude e “assusta-se” quando lhe sugerem, por exemplo, dar liberdade de escolha ao
doente (poder ir ao publico ou ao privado e pagar o mesmo).

Em Portugal, na verdade, sucede que ja se gasta mais de 10% do nosso PIB com a
Saude. Pode justificar-se que este facto deve-se ao PIB portugués ser pequeno. Contudo,
o PIB dinamarqués ou luxemburgués também sdo pequenos, todavia, ndo chegam a este

valor, portanto, este argumento nao parece suficiente.
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Importa fazer trés comentarios. Primeiro, este facto pode suceder porque nés enquanto
comunidade, podemos definir a satide como a prioridade sobre todas as outras
prioridades, assumindo que se ird canalizar mais recursos para esta area em detrimento
de outras. Segundo, tem de se ter a no¢ao que quando comparamos Portugal com outros
paises, quer em relacao a despesa, em geral, quer em relagdo a despesa publica e dos
privados, tem de existir a consciéncia que se gasta mais do que a média da Unido
Europeia. Portanto, em terceiro lugar, torna-se necessario dizer de forma clara aquilo
que o SNS pode dar e o que ndo pode dar. Sendo estes valores de referéncia, parece
evidente que em Portugal se gasta muito dinheiro, para os resultados que sao obtidos.
Portanto, parece que alguma coisa terd necessariamente de mudar. Como refere ¢ bem
Vital Moreira, “os piores adversarios do SNS ndo sdo os liberais que preconizam o
mercado e a liberdade de escolha na prestacao de cuidados de saude. O que mais mina a
sustentabilidade politica e ideoldgica do sistema publico de satde ¢ a ineficiéncia e o
desperdicio, sobretudo quando comparados com o sector privado”. Quando Hospitais do
SNS ndo conseguem competir com os privados no fornecimento de cuidados de saude
aos "subsistemas", ou existe deficiente alocagdo contabilistica de custos ou existe

ineficiéncia e défice de produtividade.

6. O caso do Hospital Fernando da Fonseca, vulgo Amadora-Sintra
Realizado o Concurso Publico Internacional e a atribui¢do da gestdo do HFF a uma
entidade privada, a HAS-SG, foi celebrado o contrato entre a ARSLVT e a HAS-SG no
dia 10 de Outubro de 1995, para entrar em vigor no dia 1 de Novembro desse ano.
Contudo, efectivamente, so no dia 1 de Janeiro de 1996 a Sociedade Gestora assumiu
plenamente a gestdao do Hospital.
O contrato era valido por um ano e renovavel por iguais periodos, no entanto, nao podia
ser denunciado nos primeiros 5 anos, excepto se houvesse justa causa. O contrato era
também bastante minucioso, uma vez que dispunha de 50 clausulas, e enumerava os
diversos tipos de compromissos assumidos pela Sociedade Gestora com a tutela.
Uma vez que este Hospital era parte integrante do SNS, criado e gerido pelo Estado,
como ja fizemos referéncia anteriormente, este contrato estabelecia, entre muitas outras
coisas, os resultados esperados, os meios financeiros, e as regras que condicionariam a
administracdo a certas formas de organizacdo e de procedimentos.
A retribuicdo ao concessionario era praticada por unidade de produgdo, ou doentes

tratados em internamento, com acesso as consultas ou assistidos na urgéncia, sob a
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forma de duodécimos; o investimento inicial foi totalmente financiado pelo Estado, mas
ndo foi previsto qualquer mecanismo de renovacdo; apds uma hesitacdo inicial, foi
criado um quadro de pessoal privativo do Hospital concessionado a fim de garantir
estabilidade de emprego aos profissionais; a retribuicdo ao pessoal ¢ baseada nos
escaldes da funcdo publica, mas pode ultrapassa-los e admite prémios anuais; a
hierarquia empresarial foi clarificada e estd bem definida; pratica-se verdadeira gestao
por objectivos e metas, incluindo a area clinica; foi aberta a possibilidade de contratacao
interna de MCDT a empresas de profissionais de saude, independentes da
concessionaria, mas por ela participadas; as aquisi¢des de bens de consumo fazem-se
por regras de direito privado (Portugal. INA, 1999).

Portanto, embora este modelo de gestdo privada plasmasse alguma flexibilidade, ela
parece ndo ter os niveis de autonomia que caracterizavam a gestao privada.

Este contrato de gestdo na area hospitalar foi sem sombra para quaisquer davidas uma
inovacado, e apareceu no fim da linha de um Governo — o do PSD — mas iniciado no
inicio de outro ciclo — o do PS — e, portanto, o ambiente social e politico que rodeou o
aparecimento da gestao privada no HFF nao foi preparado de forma a traduzir da melhor
forma um beneficio € uma inovagdo para a sociedade.

A Ministra de Satde de entdo, Maria de Belém Roseira, ndo considerava este modelo
oportuno ndo s por razdes ideologicas, como por razdes que foram por muitos
enumeradas, como a dificuldade do acompanhamento que era efectuado através das
estruturas tradicionais da administragdo publica, nomeadamente pelo Instituto de Gestao
Informatica e Financeira da Satude (IGIF), pessoa colectiva de direito publico dotada de
autonomia administrativa e financeira sob a tutela do Ministério da Satude. Este Instituto
¢ o servigo personalizado do Ministério da Saude, responsavel, a nivel central, pelo
estudo, orientagdo, avaliagdo e execugdo dos Sistemas de Informacgao e pela gestdo dos
recursos financeiros do Servigo Nacional de Satde (SNS).

Na altura chegou-se a conclusdo de que ndo faria qualquer sentido recuar, suprimindo
um modelo inovador, mas antes aproveitar a experiéncia, para artilhar a administracao
publica da saude com novos € melhores meios de regulagao e controlo do sistema.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto), logo no primeiro artigo,
estabelece que ¢ um direito dos individuos e da comunidade a proteccao da sua Saude e,
que esta se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do
Estado. Mais, na base III deste diploma, o Estado caracteriza a legislacao sobre satude de

interesse e ordem publicos, € na base IV refere que o Estado actua através de servigos
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proprios, celebrando acordos com entidades privadas para a prestagao de cuidados, e
apoia e fiscaliza as restantes actividades privadas nas areas da saude, para a efectivagio
do direito a proteccio da saude, sendo que na Base XII atribui ao SNS a
responsabilidade global pela protec¢do dos direitos dos cidaddos que estdo
constitucionalmente garantidos.

Em 1997, o Grupo de Trabalho sobre o Estatuto Juridico do Hospital, coordenado por
Vasco Pinto dos Reis, concluiu a sua analise, propondo que «[...] qualquer novo modelo
de estatuto a ensaiar nos Hospitais do SNS, mantendo-os na propriedade publica, os
deverd afastar de modelos do tipo do burocratico-administrativo que predomina na
actividade do Estado [...] Em termos estatutarios, o Hospital devera aproximar-se da
figura de instituto publico com natureza empresarial e com adequada autonomia de
gestdo, com possibilidade de, em diferentes dominios, se regular por normas de direito
privado e ser fortemente responsabilizada» (Portugal. Ministério da Sauade. DEPS,
1997); (Campos, 2000)

O Decreto-Lei n.° 185/2002 de 20 de Agosto, define o regime juridico das parcerias em
saude com gestdo e financiamentos privados, e veio revogar os artigos 28.°, 29.°, 30.° e
31.° da Estatuto do SNS. Este decreto vem para além de regular, permitir a gestao de
estabelecimentos do SNS através de contratos de gestao.

O contrato de gestdo do Hospital Amadora Sintra constituiu a primeira aplicacdo dos
artigos 28 e 29 do Estatuto do SNS, e foi um caso de uma parceria publico-privado.
Salvador de Mello, Presidente do Conselho de Administracao da José de Mello Saude
(JMS) referiu em tempos, que “este modelo de gestdo ¢ uma verdadeira parceria com as
autoridades publicas de saide, em que existem objectivos comuns, obrigacdes
reciprocas a cumprir rigorosamente € cujo relacionamento se deve pautar, sempre por
um clima de confianga mutua”. Podemos dizer que, muito deste caminho foi percorrido
ao longo dos 12 anos em que a Sociedade Gestora esteve a frente do Hospital, mas
muito ficou por percorrer, até porque surgiram diversos diferendos com a ARSLVT que
levaram a que existisse bastante “sofrimento mutuo”.

O Estado, ao contratar desta forma com a Sociedade Gestora, desenvolveu uma
perspectiva muito reformuladora e inovadora, de promo¢do de uma estrutura
organizacional descentralizada, utilizando para isso um Hospital novo, onde fosse
exequivel ensaiar o novo modelo de gestio de um Hospital Publico, nas melhores

condig¢des de adesao possiveis dos colaboradores.
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Elemento base ¢ fulcral de todo este contrato era a existéncia de um tecto or¢amental
para o funcionamento do Hospital. Assim, a Sociedade Gestora, recebia um
financiamento que se designa de “envelope fechado” ou, se se preferir, pagamento
prospectivo, que ¢ estabelecido de acordo com a produgdo esperada. — mais adiante,
abordaremos a questdo do financiamento mais aprofundadamente, até porque inerente a
ele vieram diversos problemas, uma vez que a populacdo aumentava anualmente, o que
fazia com que as previsdes de financiamento ndo fossem correctas, fazendo com que a
Sociedade Gestora acumulasse sucessivos déficit’s — Inicialmente o Hospital teria sido
pensado para servir aproximadamente 300 mil habitantes e, hoje, na realidade, serve
mais do dobro.

Assim, o montante global, representava o volume or¢camental que estava disponibilizado
para o ano em curso, porém acautela-se a possibilidade de compensagao financeira, para
o caso da produgao efectiva que foi realizada pelo Hospital, superar a prevista.

Por isto, todos os anos a Sociedade Gestora, tinha de fazer a ARSLVT uma proposta
que consistia numa revisdo dos actos a contratar, em fun¢do da nova procura esperada,
justificando coerentemente o porqué, para depois ser negociada pelas partes. Foi, este
processo a que se faz referéncia, e que se pode designar de processo de revisdo, que ao
longo dos diversos anos da vida do Hospital sob gestdo privada, gerou um foco de
constantes divergéncias entre as partes. Estas dificuldades estenderam-se também ao
nivel da supervisao e do controlo, dai resultarem constantes discrepancias entre os
avaliadores e os gestores.

Para garantir que tais factos ndo se repitam, parece ser necessario que estes contratos
que per si sdo complexos, comecem agora a ser também mais especificos e completos.
A Satde ¢ uma area com muitissimas especificacdes e em evolucao constante, por isso,
nem todas as situacdes podem ser tipificadas num contrato, dai haver sempre pequenos
(por vezes vém a revelar-se enormes) hiatos nos contratos. Para evitar situagdes
ambiguas, estes contratos devem procurar ser tanto quanto possivel, completos.

E interessante fazer uma pequena reflexdo quanto ao modelo de financiamento.

Quando uma equipa de gestdo tem de gerir uma grande organizacdo, como ¢ um
Hospital, certamente das mais complexas que pode existir, € o tem de fazer por meio de
“envelope fechado”, isto faz com que automaticamente exista a obriga¢do de gerar
ganhos de eficiéncia, contencdo de gastos, e que sejam praticadas aquisicdes a melhor
preco, ou seja, que existam melhores resultados. Parece impensavel num modelo destes,

o contrato ser de “envelope aberto” ou, se se preferir, pagamento por reembolso, como
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sucede habitualmente nos Hospitais Publicos, em que s6 depois de gasto o montante
or¢amentado se endossa os acréscimos a tutela.

A principal forma de financiamento dos Hospitais em Portugal ¢ feita através de um
or¢gamento prospectivo, ou seja, um or¢amento que ¢ baseado nas actividades ou
funcdes do Hospital. Entdo uma questdo parece colocar-se: nao seria positivo se o
or¢camento dos Hospitais Publicos fosse em “envelope fechado”, uma vez que haveria
pressdo para a apresentacdo de resultados, para uma melhoria cada vez maior e para a
prestacao de cuidados de saude de topo?

A melhor resposta parece ser a defesa de um sistema de pagamento intermédio. Como
Barros bem afirma, este sistema apresenta pelo menos dois argumentos a seu favor. Se
por um lado, deve existir um balango entre a introdu¢do de incerteza financeira no
Hospital e incentivos a eficiéncia, por outro, salvaguarda-se a natureza da relagdo
existente entre o decisor basico, 0 médico, face aos interesses do Hospital e do doente.

E por tudo isto, que é importante verificar se a gestdo publica tem ou nio tem nada a

aprender com a gestdo privada e, se tem, onde?

6.1.A missiao do Hospital Fernando da Fonseca e algumas das dificuldades
inerentes a sua prossecucio

Para a Sociedade Gestora, a missao do HFF era “promover a prestacdo de cuidados de
satde de elevada qualidade, de qualidade distintiva, proporcionando as pessoas que
necessitam dos servigos do Hospital a satisfagdo necessaria para essas mesmas
necessidades”. Pretendia-se a satisfacdo das necessidades, encontrando solucdes de
maneira satisfatoria, alids, com elevado grau de satisfagdo. Mas a missdo ndo se
esgotava aqui. Era necessdrio encontrar um ambiente em que os profissionais que
trabalham no Hospital se sentissem realizados com o trabalho que desempenhavam em
condi¢des muito particulares. Isto idealmente deve suceder ndo s6 no HFF como em
qualquer outro hospital.

Num Hospital lida-se com a vida e com a morte todos os dias, estd-se em condi¢des
limite permanentemente, ou seja, o estado emocional da equipa ¢ directamente
proporcional ao estado emocional das pessoas que o procuram. Assim, o doente estd
numa situacdo fragilizada, a familia do doente que estd no Hospital em situagdo
altamente fragilizada também se encontra numa situagdo emocionalmente muito

instavel, porque ¢ um seu ente querido que se encontra doente.
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Os profissionais, na pratica da sua profissao, procuram restabelecer o bem-estar do
doente, muitas vezes procurando salvar a vida do utente. Tudo isto gera situagdes a
nivel do stress na organizagdo, muito elevado. Estdo assim os profissionais com niveis
elevados de stress, e as pessoas do outro lado, psicologicamente instaveis, porque estao
fragilizados, estao doentes, situacao que nao ¢ a mais agradavel da vida, pelo contrario.
A fragilidade da situagdo leva a que tenha de existir grande cuidado na relagdo, e na
gestdo da componente do pessoal. Acresce a isto o facto de serem quadros altamente
diferenciados.

E raro haver uma empresa que possua tdo elevado nimero de licenciados, mestrados e
doutorados, nas mais diversas areas, nao s6 na area médica. Hoje, porque o numero de
licenciados cresceu exponencialmente, a diferenciagdo nada tem a ver com o que se
passava ha alguns anos.

E a particular capacidade para gerir estes activos, as pessoas, que determinam a maior
ou menor capacidade para atingir os objectivos.

A questdo ndo ¢ a dos gestores privados serem melhores ou piores que os do sector
publico. E unanime que o ambiente em que se gere o sector ptiblico é um ambiente mais
dificil que o que se gere em sector privado, uma vez que faltam ferramentas para se
poder gerir com eficiéncia, com qualidade, e para se poderem tomar decisdes em tempo
util.

E fulcral responsabilizar efectivamente as pessoas premiando quem tem bom
desempenho, e, pelo contrario, assinalando devidamente quem nao cumpre com o0s
objectivos. E esta dificuldade em criar um ambiente em que as pessoas que se
diferenciam pela positiva se sintam remunerados, incentivados a seguir esse caminho e,
pelo contrario, quem, por que razdo for, ndo cumprir o caminho, entdo deve ser
penalizado, que ajuda a “minar” de certa forma as organizacdes publicas.

Um Hospital parece ser das empresas com maior complexidade e, portanto, dificil de
gerir.

Uma breve caracterizacao da zona de influéncia do HFF ajuda e entender isto mesmo.
As caracteristicas demograficas da populagdo que ¢ abrangida pelo Hospital mudaram
bastante. Assistiu-se a um aumento da populacao residente. Populagdo essa que por
agrupar individuos de origens étnicas distintas ainda aumenta mais a complexidade do
assunto, associado aos problemas sociais graves que sdo a realidade de algumas das
areas de influéncia do Hospital, a que se soma a auséncia de censos recentes. A Tx de

Natalidade registada nos Concelhos de Amadora e de Sintra, por ser superior a média
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nacional, também pressiona o aumento da procura do HFF, para além do facto da area
de actuacdo do Hospital ser um destino de imigracdo, porque o que sucede
frequentemente, ¢ que por ja 14 estarem individuos da mesma nacionalidade, os que
chegam, porque vém para um pais estrangeiro, procuram juntar-se aos seus. Para
finalizar este assunto no que a complexidade de gestao que este Hospital acarreta, tem
de se somar uma caracteristica Unica e complexa, uma vez que os documentos emitidos
pelo Hospital aos utentes podem ser produzidos em trés linguas completamente
distintas, como sdo o Crioulo, o Portugués e o Ucraniano. Esta dificuldade foi
minimizada pela criagdo de uma equipa de apoio, que tinha como finalidade interpretar
estas linguas. Mais, culturas diferentes, pressupdem naturalmente costumes diferentes, o

que obrigou a correcgdes de alguns procedimentos médicos.

6.2.0s principios e os valores associados ao desempenho da missdo no HFF
Defende-se que o valor fundamental que tem de existir num Hospital € o respeito pela
vida humana. Tem que existir um respeito pela pessoa e pelo individuo. E eram estes
valores que a HAS-SG procurava que fosse sentido, porque diz-se, € com razdo, que os
Hospitais, a maior parte das vezes, sdo organizagdes muito impessoais, ou seja, ha uma
falta de humanidade no tratamento das pessoas.
Os proprios profissionais ao lidar no dia-a-dia com situagdes muitas das vezes de
sofrimento tém de encontrar mecanismos de defesa, para ndo estarem permanentemente
envolvidos, criando uma madscara, um mecanismo de auto-defesa, mesmo que
involuntario. Se tal ndo suceder, o profissional esta permanentemente envolvido em
situagoes, algumas delas dramaticas.
Deve tentar-se assim encontrar um equilibrio, em que o tratamento dado as pessoas seja
um tratamento caloroso, humano, que ndo passa s6 por excelentes condi¢des técnicas,
porque isso, todos os profissionais — ou a grande maioria deles — sdo excelentes
profissionais. Muitas vezes o que falta ¢ aquela palavra, aquele contacto humano, o
carinho que faz a diferenga, que faz com que a pessoa se sinta humana, alvo de uma
atencao.
A visao da HAS-SG para o HFF era fazer deste o Hospital Publico de referéncia do

SNS, sendo que para atingir tal patamar, foram delineadas 3 fases:
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1* Fase: Projecto Mudanca (2005-2006) — Consistia no aumento do trabalho, da
actividade do Hospital, visando o aumento da produgdo. Mas também se propunha a
aumentar a satisfacao dos utentes ¢ dos colaboradores.

2% Fase: Projecto Eficiéncia (2007-2008) — Actividade mas a que custo. Introduzir
medidas de eficiéncia sem por em causa todos os ganhos feitos até¢ entdo, nem diminuir
a actividade. Ou seja, era a nogdo de custo, mais do que a nogdo de tempo. Incluia
também o refor¢o da eficicia, da qualidade e o continuo aumento da satisfacdo de
utentes e colaboradores.

3? Fase: Projecto Exceléncia (2009-2010) — A actividade continuava a ser importante,
tal como os critérios de eficiéncia, eficacia e qualidade. Ou seja, a exceléncia como
diferenciagdo em termos dos melhores processos, dos melhores circuitos operacionais,
dos melhores benchmark, das melhores praticas internacionais. E, como sempre, o
aumento da satisfacdo de utentes e colaboradores.

Este ultimo Projecto pretendia alcangar a qualidade a tal ponto, que distinguisse este

Hospital de todos os outros.

7. Metodologia
O proposito deste trabalho situa-se na problematica da gestdo publica e da gestdao
privada, nomeadamente, se aquela pode aprender com esta.
A metodologia empregue neste trabalho foi a do estudo do caso. Ela é particularmente
apropriada para pesquisadores individuais, pois d4 a oportunidade para que um aspecto
de um problema seja estudado em profundidade dentro de um periodo de tempo
limitado. (Bell, 1989).
Tem-se por objectivo estudar como ¢ que a problematica atras referida se verificou
neste projecto pioneiro na gestdo da saide em Portugal, para além de mostrar os
exemplos e os instrumentos criados para a aplicagdo deste modelo.
No entanto, e porque nunca foi feita uma avaliagdo objectiva desta experiéncia (o unico
trabalho conhecido traduz-se num trabalho de consultoria), foi também imprescindivel a
recolha bibliogréafica sobre temas que recaiam sobre o ambito da gestdo de um Hospital.
A recolha de dados foi desde a leitura de obras de referéncia, que nos fornecem o
enquadramento tedrico necessdrio, ainda que o trabalho pratico o possa vir a
contradizer, até a andlise documental de grupos de trabalho que, criados para avaliar

experiéncias nesta area, se revelaram fundamentais, bem como entrevistas semi-
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estruturadas que foram feitas ao vértice estratégico da organizagdo, uma vez que SO
conhece realmente a realidade quem trabalha neste sector.

Contudo, este método apresenta vantagens, mas também inconvenientes. Da andlise da
documentacao e dos arquivos, logramos exactiddo, estabilidade e abrangéncia. Nas
entrevistas, podemos focar-nos directamente no estudo do que pretendemos, e¢ da
observagdo directa e participativa, obtemos actualidade e contextualizacdo. Mas as
fontes também tém desvantagens. Quando sdo documentos e arquivos, geralmente sdo
de dificil acesso e o relatorio ¢ influenciado pelos preconceitos do(s) autor(es). Nas
entrevistas, questoes mal elaboradas, respostas parciais ou influenciadas, inadequagdes
(erros de memoria) ou respostas dadas por parte do entrevistado, s6 para agradar ao
investigador, podem também constituir desvantagens do método, bem como a
observagdo directa e a participativa, porque consomem muito tempo, sdo selectivas,
influencidveis e, na segunda, podera existir uma manipulagao por parte do investigador.
O julgamento a respeito de um método numa determinada pesquisa depende de dois
factores: o relacionamento entre a teoria € 0 método; e como o pesquisador lida com as

potenciais deficiéncias do método. (Hartley, 1994).

8. Indicadores importantes na gestio de um Hospital

8.1.Eficiéncia

Quando se fala de eficiéncia, utiliza-se um conceito que apresenta diversas leituras,
sendo usual a utilizagdo de pelo menos trés. Por ordem de abrangéncia, apresentam-se a
eficiéncia tecnoldgica, a eficiéncia técnica e a eficiéncia economica.

A primeira refere que para atingir um determinado resultado, existem diferentes
combinagdes possiveis de utilizagdo de recursos produtivos. Ou seja, para a prossecugao
dos resultados que pretendemos, varios caminhos podem ser delineados.

Assim, a concretizagdo desta eficiéncia realiza-se quando o Hospital produz o maximo
que pode para um determinado ntimero de factores de producdo. Ou, se se preferir,
“quando para se atingir um determinado nivel de producao que se pretenda alcangar se
usam apenas os factores produtivos indispensaveis”, ou seja, ¢ evitado, por ineréncia, o
desperdicio de recursos. (Barros, 2008). Quando frequentemente se ouve falar em

aumento da eficiéncia do sistema, parece ser esta a designacgao utilizada.
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A eficiéncia técnica tem em conta os custos. Aqui, a combinagdo na utilizagdo dos
recursos produtivos disponiveis sera considerada eficiente se, para atingir a meta tracada
ao prego dos factores produtivos, o custo final for o menor possivel.

Ora, para tal suceder, ¢ necessaria uma conjugagdo, porque, para se ser tecnicamente
eficiente, também se tem de ser tecnologicamente eficiente. Contudo, este conceito para
que seja importante, ou seja, para que as suas implicagdes sejam diferentes das
implicacdes que pressupde a eficiéncia tecnologica, anteriormente tem de se verificar
uma substituibilidade entre factores produtivos para a obten¢dao de combinagdes
tecnologicamente eficientes.

Por ultimo, a eficiéncia econdmica diz-nos que uma afectacdo de recursos ¢
economicamente eficiente se ndo for possivel encontrar uma reafectacdo de recursos
que aumente o bem-estar/satisfacdo de um dos agentes sem prejudicar o de nenhum
outro. Para que esta eficiéncia seja obtida, ¢ obrigatério que se verifique uma eficiéncia
técnica e, portanto, uma eficiéncia tecnoldgica. Assim, ela ¢ obtida quando pela
producdo de mais uma unidade, o beneficio que ¢ obtido (beneficio marginal), for igual
ao custo de producdo dessa mesma unidade adicional (custo marginal), sendo a
diferenca entre beneficio marginal e custo marginal positivo para niveis de produgao
inferiores.

Ao estudar um Hospital, sabemos da enorme complexidade de tarefas que este realiza e
da complexidade que estas acarretam. Por isto, existe um conceito fundamental que
deve ser retido: economia de escala.

Uma organizag¢do como um Hospital deve procurar pratica-la obrigatoriamente, embora
nem sempre isto acontega. Sucintamente, podemos dizer que estamos perante
economias de escala sempre que o custo médio de longo prazo seja decrescente
relativamente a quantidade produzida.

Por outras palavras, ela ocorre quando o Hospital ao aumentar a sua capacidade de
produgdo provoca um aumento na quantidade que estd a produzir, mas sem que se
verifique um aumento proporcional no custo de producao. Resultado: o custo médio da
producao tende a ser menor com o aumento da produgao.

A qualidade dos cuidados de satide prestados num Hospital, ¢ também um indicador
importante da imagem que a organizag¢ao transparece para o seu publico.

Para comecar, devemos ter no¢do dos diferentes entendimentos que se tém quando
falamos de qualidade em satde, uma vez que existem varias definicdes possiveis e

usadas.
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O Institute of Medicine, em 1990, referia a qualidade em satide como “o grau em que os
servigos de saide aumentam a probabilidade de resultados de satde desejaveis e sdo
consistentes com a pratica profissional corrente.”

O Ministério da Satde em 1998, no Sistema Portugués de Qualidade em Saude, referia
que qualidade na saude “¢ satisfazer e diminuir as necessidades e ndo responder a
procura, oferecendo mais; € ser proactivo para prevenir e dar resposta € ndo para a
procura de novas oportunidades de mercado; ¢ reunir integradamente como atributo a
efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a equidade e ndo a exigéncia Unica da
aceitabilidade.”

Ja Diana Sale, também em 1998 no seu livro sobre a Garantia da Qualidade nos
Cuidados de Saude, referia a qualidade como o requisito que “assegura aos doentes a
existéncia de um nivel aceitavel de cuidados”.

Ao ler estas definigdes podemos dizer que existe uma diversidade de conceitos e,
segundo Barros, das varias defini¢des de qualidade evidenciam-se dois aspectos
distintos: por um lado, qualidade centrada na organiza¢do interna da entidade
prestadora, por outro, a qualidade centrada na satisfacao do utilizador.

Para este autor, a qualidade centrada na organizagao interna da entidade prestadora,
significa “uma identificacdo de qualidade como processo produtivo, que ¢ condicional
ao servigo ou bem que se pretende fornecer, e que implica a melhor utilizagdo possivel
dos recursos disponiveis”.

Ja a qualidade centrada na satisfacao do utilizador pode ser vista, como os “atributos
dos cuidados médicos prestados que aumentam o valor, subjectivo ou objectivo, desses
cuidados para o utilizador”. Assim sendo, a qualidade para o utilizador “¢ a medida em
que os atributos/caracteristicas dos cuidados médicos prestados satisfazem as suas
necessidades”.

Estas nogdes de qualidade sdo distintas uma vez que um Hospital pode satisfazer
plenamente os seus utentes, ou seja, evidencia qualidade externa. Contudo, pode fazé-lo
sem que a qualidade interna esteja garantida. Por outras palavras, continua a existir
desperdicio. Contrariamente, um Hospital pode ndo evidenciar nenhum desperdicio de
recursos na sua actividade e, ainda assim, ndo satisfazer os seus utentes.

De uma maneira bastante vaga, qualidade em satde, acaba por ser fazer o melhor, ao
menor custo possivel e, no caso da saiude, interessa que as pessoas sejam melhores

tratadas, com mais qualidade e com menores custos.
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Quando referimos a eficiéncia e a qualidade, ¢ levantada muitas vezes a questdo se ¢
possivel que elas co-existam quando se presta os cuidados de saude num Hospital.
Quando existe falta de qualidade interna ¢ porque existe uma utilizagdo superior de
recursos, uma vez que com menos recursos, poderiamos estar perfeitamente a fazer o
mesmo. Assim, podemos constatar que esta defini¢do corresponde a eficiéncia
tecnoldgica que referimos anteriormente.

Ora, podemos dizer entdo que a eficiéncia na utilizagdo de recursos, pressupde que
anteriormente se verifique eficiéncia tecnoldgica. Conclui-se assim, que para que se
verifique esta eficiéncia ¢ necessaria a existéncia de “qualidade interna a organizagao”.
Para rematar, podemos dizer entdo que ¢ uma mera fabula, dizer-se que a eficiéncia e
qualidade sdo obrigatoriamente contraditorias. Mais, para se obter uma, ndo se tem
necessariamente de se sacrificar a outra, porque qualidade interna ¢ eficiéncia.

Quando falamos de qualidade externa, ou seja, para o utilizador, a analise ¢ diferente.
Aqui, o nivel de qualidade externa adequado, s6 ¢ assegurado se existir uma situagado de
eficiéncia econémica. Economicamente, podemos referir que “esse nivel adequado ¢
definido como sendo o nivel de qualidade para o qual o beneficio, para a sociedade, de
aumentar ligeiramente essa qualidade ¢ igual ao custo dos recursos utilizados para
proceder a esse aumento de qualidade” (Barros, 2008).

Podera aqui existir um choque entre qualidade e eficiéncia econémica, no entanto, ele
existe em todos os sectores empresariais em geral, € ndo sO6 neste em particular. A
decisdo economicamente eficiente serd apenas aquela em que quem decide o nivel de
qualidade tenha presente que os beneficios e os custos que resultam para a sociedade

estdo equiparados.

8.2.Qualidade / Quantidade
Muitas vezes questiona-se se € a qualidade ou a quantidade que fara de um Hospital um
exemplo de performance. A resposta parece ndo ser linear.
Segundo Halm (2000), ambas sio importantes. E evidente que teoricamente qualquer
Hospital pretende realizar um niimero elevadissimo de servigos prestados, com a maior
qualidade que ¢ possivel alcancar.
Ao ser feita uma comparagao entre Hospitais Privados (que actuam num ambiente de
concorréncia) e Hospitais Publicos (que funcionam de acordo com a dotagdo or¢amental

atribuida) € periodicamente questionada a qualidade que ambos apresentam.
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Regra geral, justifica-se que existe uma menor qualidade nos servigos praticados pelos
privados, uma vez que a actuagdo destes se baseia na procura do lucro, o que terd como
consequéncia uma qualidade inferior. Este argumento ¢ bastante genérico.

Barros, exemplifica mesmo que ele pode ser incorrecto em condi¢cdes que sao
relativamente simples, uma vez que se a procura que ¢ dirigida a um Hospital ¢ tal, que
uma maior qualidade nos servigos prestados permite receber um preco maior, mas que
para este tratar mais doentes tem que aceitar um pre¢o unitario menor, entdo um
Hospital que receba por or¢amento que cobre os custos, podera optar por praticar uma
maior ou menor qualidade do que um Hospital Privado, uma vez que este actua em
ambiente de mercado.

Fundamenta que tal sucede sempre que a qualidade for um instrumento mais eficiente
para atrair procura do que a apresentacdo de um prego inferior, e remata, justificando
que nao ¢ possivel garantir sempre que um ambiente de mercado origina uma menor
qualidade do que um Hospital Publico, mesmo sem se considerar o papel dos incentivos
a uma produg¢do mais eficiente.

Um gestor de um Hospital Privado, sabe que ao optar pela qualidade, esta ird gerar
receitas adicionais uma vez que as pessoas estdo dispostas a pagar mais, no entanto,
também sabe que ao aumentar o nimero de doentes a tratar também isso se ird
repercutir numa maior receita.

E pela sensibilidade da procura que esta associada a cada um dos elementos que se ira
decretar em concorréncia se tem mais ou menos qualidade do que com dotagdo
orcamental, mantendo constante o objectivo do decisor do Hospital.

Barros, demonstra que dependendo da importancia da qualidade na valorizacdo de
cuidados médicos por parte dos consumidores, € para um mesmo volume de recursos
gasto, um Hospital Privado pode escolher maior ou menor qualidade que um Hospital

Publico.

8.3.A Gestao Estratégica das Pessoas — Limites e possibilidades dos incentivos a
retribuicio com base na performance (produtividade) como factor de uma
gestio estratégica de RH

Geralmente sdo enumerados trés objectivos principais para a introdugdo de sistemas de

incentivos: a motivagao dos profissionais para uma gestdo mais rigorosa dos recursos; a
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promocao da qualidade na prestagdo dos cuidados, mas também dos resultados em
saude; e a contribui¢do para um maior nivel de satisfacdo profissional.

Os profissionais de satde reconhecem que o trabalho no sector publico lhes garante
elevada estabilidade, mas lamentam a escassa motivagdo profissional que caracteriza o
seu desempenho, uma vez passada a fase inicial de ingresso na organizag¢ao. Assim, os
incentivos revestem uma estratégia para aumentar a motivagao destes profissionais.

Um estudo recentemente elaborado (2008) por Alexandre Tomds e Paulo K. Moreira da
ENSP, junto de profissionais portugueses deste sector, refere que os profissionais
relacionam a introdugao deste sistema fundamentalmente com a produtividade.

O mesmo estudo salienta que a existéncia de um incentivo com base numa percentagem
sobre a base do sistema remuneratorio ¢ o melhor caminho, ou seja, um sistema com
uma componente financeira (existem sistemas de incentivos baseados em componentes
ndo financeiras, das quais sdo exemplo: aspectos relacionados com o regime de
trabalho; com o horério; as possibilidades e formas de progressdo na carreira; a carga e
tipo de servico; a possibilidade de desenvolver investigagdo cientifica ou formacao,
entre outras). Conclui que embora o sistema acarrete custos, uma vez que estamos a
falar de maior despesa, ele tem um beneficio associado e, para além disso, nota-se que a
qualidade dos servigos aumenta.

Um sistema destes pela complexidade que representa tem de ser um sistema bem
monitorizado para ser um sistema justo. Assim, ¢ fundamental que exista um sistema de
informacao integrado nos varios servigos do Hospital.

Para concluir, os autores enumeram alguns pontos importantes e bastante interessantes:
a metodologia de incentivos ainda ndo se encontra disseminada nas organizagdes
prestadoras de cuidados de saude; as metodologias de incentivos alteram a pratica
clinica (para melhor); o pagamento misto (porque as formas de pagamento podem ser
essencialmente de trés tipos: o salario, a capitalizagdo e o pagamento por servico ou
acto; no pagamento misto, estas surgem combinadas de varios modos possiveis) permite
o controlo de custos e promove a qualidade (Eggleston, 2004); o incentivo baseado na
performance pode provocar selec¢ao adversa (Peterson, 2006); e no SNS, os incentivos
econdmicos tém menor impacto do que t€ém no sector privado, podendo mesmo gerar
conflitos. Para finalizar as metodologias de incentivos exigem uma defini¢do clara do
objectivo do incentivo (sistema de pagamento justo, aumentar resultados, eficiéncia,

qualidade) (Safavi, 2006); um Sistema de Informacdo robusto (Doran, 2006); e a
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implementagdo de programas de acompanhamento/monitorizacdo (Garber, 2005;
Peterson, 2006).

Parece ser assim unanime a opinido segundo a qual, com a introdu¢do da metodologia
de incentivos se assistiu a uma melhoria da qualidade dos servigos prestados nas
institui¢des onde o estudo foi desenvolvido.

Todavia, persistem vérias dificuldades como a existéncia de objectivos pouco claros,
auséncia de indicadores e risco de seleccao adversa no tratamento de doentes (diminuiu
com a aplicagdo do Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester nos Servigo de
Urgéncia).

A ideia da adopg¢ao deste sistema parece recolher forga pelas recomendagdes feitas pela
Comissao para Avaliacdo dos Hospitais Sociedade Andénimas, uma vez que o relatério
elaborado defende a “promog¢ao de uma mudanga cultural através de uma pratica diaria
assente num conjunto de valores e principios estruturais que enquadrem na actividade
do Hospital: gestdo por objectivos — de responsabilizacdo descentralizada — niveis de
qualidade de servico e por resultados econdémico-financeiros”.

Recomenda também a existéncia de incentivos diferenciados para cargos com papel
decisivo na actividade do Hospital e com base nos diferentes niveis de desempenho,
porque o desenvolvimento nos Hospitais de uma pratica de rigor, de transparéncia e de
responsabilizacdo na gestdo das institui¢cdes, cria condi¢des favordveis a uma maior
eficacia das formas de gestdo com maior autonomia, mas também com crescente
responsabilizagdo.

Contudo, ¢ necessario ter em atencdo os trés critérios de eficicia propostos por Estelle
Morin: identidade; legitimidade e intercooperagdo. Destes, o mais relevante para o
nosso estudo ¢ o da identidade.

Importa salientar que a remuneragdao ¢ uma medida adequada para a integragdo e
envolvimento dos colaboradores nos objectivos e estratégias que a empresa define, no
entanto, defende-se que ndo se deve ficar por aqui uma vez que a eficacia depende da
identidade, e a identidade depende da remuneracdo, mas também da mobiliza¢ao do
pessoal, da moral do pessoal e do desenvolvimento do pessoal.

Entende-se como mobilizagdo do pessoal o grau de interesse que os trabalhadores
manifestam pelo seu trabalho e pela organizagdo, e o esforco que desenvolvem para
alcangar os objectivos. Ja a moral do pessoal ¢ o grau pelo qual o exercicio da

actividade do profissional ¢ avaliada positivamente pelo trabalhador, por ultimo, o
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desenvolvimento do pessoal ¢ o grau em que as competéncias aumentam para oS

membros da organizacao.

8.3.1. O Modelo da relacao duplo poder
Um Hospital ¢ uma organizagdo que no seu todo deve promover o mesmo objectivo.
Para tal, torna-se necessario promover uma cultura global. Isto passa pelo esforco de
tentar que gestores e profissionais falem a mesma lingua.
Um Hospital na sua estrutura interna ¢ uma organizacdo bastante complexa. Nela
existem simultdneamente estruturas hierarquicas médicas e uma estrutura
administrativa. Deste modo, a relagdo de poder existente num Hospital, ¢ muito
diferente da que encontramos na generalidade das organizagdes.
Cabendo aos médicos a decisdo de utilizagdo dos recursos do Hospital, logicamente
parece que estas decisdes sao mais exequiveis se a Administragdo for liderada por um
médico, uma vez que também os administradores podem deter um forte poder dentro da
organizagao.
Se couber a um administrador os poderes de controlo, podemos ver que este maximiza a
sua utilidade quando opta por determinada afectacao de recursos dentro do Hospital.
Geralmente, diz-se que o administrador retira a utilidade da quantidade e qualidade da
produgdo, sujeito a uma restricdo que pode ser ou or¢amental, ou tecnologico-produtiva.
Por isto, Harris apresenta em 1977 o que viria a ser designado pelo Modelo do duplo
poder.
Segundo este, num Hospital existem duas forcas assumidamente distintas, os
Administradores Hospitalares e os Médicos, existindo entre elas uma luta de poderes.
Segundo Barros, os administradores agem como fornecedores de factores produtivos
que sao procurados pelos médicos e, as decisdes resultam da interac¢ao entre estas duas
classes. Uma vez que o servico de um Hospital é sempre unico e prestado a medida de
cada utente, o médico actua como agente daquele na procura de bens e servicos
necessarios € o administrador ¢ quem fornece esses servigos.
E por isto que normalmente se retiram trés conclusdes deste modelo: sabendo que os
médicos tém um papel preponderante, a tecnologia escolhida deve respeitar as suas
preferéncias; medidas que regulem a actividade dos administradores como forma de
melhorar o Hospital produzirdo poucos efeitos. Deste modo, deve dizer-se que para
implementar medidas que controlem os custos hospitalares, ¢ necessaria a estipulagao

de incentivos, mas também de restricdes, quer ao comportamento dos administradores,
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como ao comportamento dos médicos; e a reorganizacdo do Hospital pode levar a que
se assista a uma nova organiza¢ao mais efectiva, integrando tanto mais o médico, como

todos os outros profissionais de saude no processo de decisdo. (Barros, 2008)

8.3.2. Remuneracio: Incentivos — Responsabiliza¢do: Integracio no processo
de decisdo — Atribuiciio ou nio do prémio

Ao ter consciéncia de todas as vantagens demonstradas anteriormente, a Administracao
do HFF optou por uma estratégia completamente inovadora na gestao de um Hospital,
ao optar pela delegacao de servigos. Este foi um desafio assumido para encontrar o
registo certo € a maneira certa para motivar as pessoas € para envolver as pessoas no
projecto.
Como referem Pettigrew e Whipp (1991), a eficacia da mudanga nas organizagdes passa
pela construgdo de um clima receptivo a mudanca, justificando a razdo pela qual ¢
necessaria a mudanga, pela constru¢do da capacidade de mudar e pelo estabelecimento
de uma agenda que estabeleca a direc¢do para onde se pretende caminhar, com uma
visao e valores implicitos.
Neste, como em todos os outros Hospitais, a responsabilidade da gestdo cabe a
Administragdo. Contudo, neste Hospital, as fungdes executivas eram delegadas a uma
Comissao Executiva, a qual era composta por 4 elementos, que definiam algumas das
responsabilidades numa estrutura interna assente em Departamentos Médicos e nos
respectivos servigos.
No ano de 1999, o HFF organiza os seus servigos médicos em Departamentos. Estes
eram constituidos por 3 elementos. Inicialmente, composto por um Director de
Departamento Médico e por um Enfermeiro Supervisor, sendo alargada posteriormente
pela inclusdo de um Gestor de Departamento, com fungdes executivas, que exercia em
simultaneo um papel de Adjunto da Direc¢ao de Produgio no Departamento.
Dos departamentos dependiam directamente os servicos médicos, adoptando-se assim
uma estrutura semelhante a das areas que ja vigoravam em outras instituicdes como os
HUC.
Portanto, a organizagdo descentralizada da produgdo do Hospital, corresponde aos
departamentos, e os 6rgdos de gestdo sdo concebidos para funcionar como verdadeiras
mini-comissdes executivas, onde a comissdo executiva do Hospital delega as

responsabilidades de gestdo operacional.
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Os departamentos respondem, directamente, a trés direccdes que, juntamente com eles,
constituem a organizacdo nuclear do Hospital: a Direccdo Clinica, a Direccdo de
Enfermagem e a Direccdo de Produgdo. As duas primeiras direcgdes recebem o reporte
directo dos Directores de Departamentos Médicos e dos Enfermeiros Supervisores,
beneficiando também da assessoria de um Conselho Médico e do apoio de comissdes
diversas no caso da Direc¢do Clinica ¢ de um Conselho de Enfermagem no caso da
Direc¢do de Enfermagem. Ja a Direccdo de Produgdo, espelha a importancia que reveste
a contratualizacdo da producao entre a Sociedade Gestora e o SNS e constitui um
elemento distintivo da gestao praticada no HFF. Aqui, sao agregados os Gestores dos
Departamentos, sendo que a principal responsabilidade ¢ assegurar os objectivos de
producdo, apoiando e monitorizando a actividade dos Departamentos e assessorando a
Comissao Executiva.

Existiam, no entanto, mais direccoes que desempenhavam fung¢des que estdo
democratizadas nas estruturas Hospitalares como: a gestdo de recursos humanos, a
gestdo financeira, a gestdo de sistemas ou a gestdo logistica. Mas, embora todas as
direccdes desempenhassem fungdes essenciais, havia duas que eram especialmente
importantes: a Direc¢ao de Planeamento e Controlo e a Direc¢ao de Qualidade.

Assim, eram fixados objectivos anuais que dependiam do equilibrio de diversos
factores.

Em primeiro lugar, devido a situacdao geografica do Hospital, o crescimento verificado
pela procura de servigcos de satde, mesmo na auséncia de incentivo financeiro, levava a
existéncia de um aumento crescente de produgdo, sob pena de crescimento das listas de
espera e deterioragdo de outros indicadores de acessibilidade que o Hospital acompanha
e com base nos quais era avaliado. Em segundo lugar, a importancia que revestia a
evolugdo do indice de precos especifico da Saude e respectivos desvios face a variagao
de custos suportados pelos servicos efectivamente prestados pelo Hospital. Para
terminar, em terceiro lugar, era necessario ter-se em conta 0s impactos que 0s
crescimentos de producdo tinham para a sociedade gestora, tanto na margem como na
criacdo de valor para esta, uma vez que estes t€ém que ser enquadrados ou na revisao das
quantidades contratadas ou na ultrapassagem dos valores contratados.

De seguida, o HFF procedia a fixagcdo dos objectivos. Comecando pela preparacdo de
uma estimativa de resultados que o Hospital conseguiria atingir no ano seguinte.
Conjugando esta estimativa, com o historico dos resultados e com os desafios que eram

comunicados pelo planeamento, dava-se inicio a aproximadamente 1 més de trabalho
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exaustivo, em que a Direccdo Clinica, a Direccdo de Enfermagem e a Direccdo de
Producdo, sob a orientagdo da Comissdo Executiva, chegavam a estimativa final da
actividade do ano seguinte e estipulavam-se os recursos que eram necessarios para fazer
face a esta nova estimativa. Isto tudo porque a eficacia que a gestao de produgao poderia
apresentar no ano seguinte dependia, em muito, do trabalho suado e agregado,
proporcionador de permutas de informagao, entendimentos e obrigacdes partilhadas.
Entdo, no HFF existia a Direc¢do Clinica, a Direc¢do de Enfermagem e a Direc¢do de
Produgdo. Em cada servico e em cada area do Hospital, existia permanentemente uma
equipa de representantes destas trés competéncias. Estes, em equipa, responsabilizam-se
pelo completo funcionamento daquela area, ou seja, aquilo que se tinha de fazer, era nao
verticalizar o Hospital.

Tradicionalmente encontra-se bastante a verticalizacdo nos Hospitais, uma vez que ¢
normal ver as questdes médicas a serem geridas independentemente das outras areas. O
que a administragdo achou como melhor resposta foi colocar a organizacao a praticar o
oposto, a transversalizar.

Em todos os departamentos existia uma co-responsabilizacao, quer da parte clinica, quer
da parte de enfermagem e, seguramente, também da parte da producdo. Os trés
responsabilizam-se por um or¢amento para aquela area. E este orgamento fazia com que
as pessoas soubessem quanto tinham para gastar em cada uma das areas, sabendo assim
quanto ¢ que tinham de produzir, € qual ¢ a sua contribuigdo para a formagao do
resultado global.

Existiam departamentos do Hospital que por razdes que parecem normais eram
permanentemente deficitarias. A optimizacao ndo quer dizer que se defenda que a todo
o custo o objectivo seja transformar areas deficitarias em areas excedentarias, que déem
lucro.

Existem areas que sdo deficitarias pela natureza do servico, tendo-se também nogao que
sdo situagdes que tém de existir inevitavelmente, € que concorrem para o bom
funcionamento do Hospital e para a prestacdo compreensiva de cuidados de saude,
embora se saiba que aquela area s6 por si € uma area deficitaria.

Posto isto. Um Hospital poderd elimina-la? A resposta correcta parece ser negativa.
Essa area se ¢ necessaria tem inevitavelmente de continuar a existir.

Contudo, parece ser consensual que essa area ndo ¢ pelo facto de ser deficitaria, que o

serd a qualquer custo. Ela deve gerar exactamente um resultado que seja previsto para
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ela. Bem organizada e bem gerida, se porventura for uma area deficitaria, ela faz parte
do todo do Hospital, tanto no HFF como em qualquer outro.

Um Hospital tem que ser visto na sua globalidade. A urgéncia € por regra uma area
deficitaria. Nao € por isso que se ira acabar com as urgéncias. Tém ¢ de ser geridas para
que os meios adstritos, afectos a urgéncia, sejam exactamente os meios que tinham de

estar e ndo mais, pois assim o déficit ainda seria muito maior.

8.3.3. Avaliacio de desempenho
Em 2005, quando se introduziu um novo sistema de avaliagdo de desempenho no HFF
decidiu-se que ela deveria resultar do processo de monitorizagdo da execugdo
orcamental face aos objectivos de produgdo, custos e qualidade inicialmente
estabelecidos, isto porque era necessario por cobro a uma das expressoes que se ouve
frequentemente aos varios profissionais nos ‘“corredores das instituicdes” — ... tanto
ganha quem produz cem como quem produz mil...”.
Assim, a classificagdo dos servigos médicos, incluindo o Director, era efectuada sob
responsabilidade da Direc¢ao Clinica e a classificagdao dos servigos poderia resultar na
atribuicao de 1 de 4 niveis (A, B, C, D).
Também o pessoal médico ¢ avaliado, sendo que para cada efectivo sdo estabelecidos
objectivos de producdo, qualidade e actividade cientifica e, a classificacio de
desempenho ¢ feita dentro de cada agrupamento de profissionais e ¢ da competéncia do
Director do Servico. Este mesmo modelo era aplicado, com as necessarias alteracoes, a
todos os profissionais de saude do Hospital. Os restantes funcionarios e pessoal estavam
sujeitos também eles a avaliacdo de desempenho.
Naturalmente, que este processo de avaliagdo de desempenho era acompanhado pela
Direc¢do dos Recursos Humanos, uma vez que era ela quem tinha a responsabilidade de
garantir que eram aplicadas as politicas definidas pela Comissdo Executiva, bem como
0 assegurar que os registos existentes permitiam a auditoria dos processos.
Para terminar, ¢ de salientar que no que versa sobre quadros superiores, onde
evidentemente se encontram os médicos, as avaliagdes eram sujeitas a um processo de
uniformizagdo ao nivel da Holding, uma vez que desta maneira se assegurava a
comparabilidade horizontal de critérios em toda a organizacdo do accionista privado
(existia no HFF uma uniformizacao departamental, e na JMS existe uma uniformizagao

inter-hospitais).
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Em ultimo caso, e porque em gestdo, seja numa grande ou numa pequena empresa, 0
exemplo ¢ fundamental, quando se chegava a conclusdo que aquela pessoa nao era um

bom profissional, entdo tinha de se tomar a decisdo de dispensar essa pessoa.

8.3.4. O Sistema de Incentivos
Para fazer com que houvesse uma adesdo ao projecto proposto pela Administracdo,
chegou-se a conclusdo de que era necessaria a introdugdo de um sistema deste tipo.
A partir de 2005, e para por termo ao periodo de turbuléncia que por diversas razoes
assombravam o Hospital, decidiu-se indexar parte da remuneracao dos profissionais ao
seu desempenho.
A Sociedade Gestora pagava em média, 20% acima do salario base aos médicos e 15%
aos enfermeiros. Assim, num acordo de empresa negociado com os sindicatos e pela
Administragdo liderada pelo Dr. Rui Raposo, estipulou-se que o pessoal médico teria
dois prémios anuais.
Deste modo, para além do prémio fixo existente, que corresponde a mais um més de
vencimento, a Sociedade Gestora decidiu atribuir — ou ndo — um prémio que ¢ variavel e
que resulta da avaliacao individual descrita anteriormente, quando o resultado liquido da
empresa tiver sido positivo.
Os outros profissionais também estdo abrangidos pelos prémios de desempenho e, para
o pessoal superior, existe como se disse antes, uma compatibilizagdo de remuneragdes
na Holding. Para terminar, o envelope financeiro do prémio, teria de ser aprovado pela
Comissao Executiva por proposta formulada pela Direc¢do dos Recursos Humanos.
Porque o HFF tinha vivido um periodo de instabilidade laboral que deu origem a uma
greve, houve a necessidade da Administracdo se sentar & mesa com 0s parceiros sociais.
Houve a ja referida melhoria das condigdes salariais significativas e, pela primeira vez
negociou-se um acordo para 3 anos.
Nestas reunides, a equipa liderada por Rui Raposo impos a condi¢do que o acordo fosse
valido por 3 anos, argumentando que “tinha de haver estabilidade, capacidade e tempo
para a oportunidade de se concretizar um projecto e, por isso, queria negociar um
acordo até a vigéncia do seu mandato”.
Mas, nas suas palavras, gerir um acordo de empresa, ¢ uma ferramenta necessaria, mas
ndo suficiente. E necessario para ter estabilidade, mas o que ¢ suficiente ¢ gerir bem,

encontrar condi¢des para que depois o Hospital preste o seu servigo. Para haver um
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acordo ¢ necessario que ambas as partes se disponibilizem, mas também que se
comprometam com esse objectivo.

A dificuldade que existia no HFF em criar incentivos a producdo, diferenciar pela
qualidade, estimular ao desempenho, estimular a produtividade, estimular a adesdo a um
projecto, encontrar meios para cativar e reter os melhores dentro da organizacao, foi
combatida pela introducdo destes incentivos, uma vez que estipulou-se que ndo podia
existir, o pagamento a todos por igual, independentemente de fazer bem ou fazer mal,
porque se isso sucedesse, existiria um sério problema.

Para averiguar as vantagens que este sistema trouxe, uma companhia de consultoria
externa desenvolveu uma avaliacdo, e¢ as suas conclusdes foram contundentes.
Concluiu-se que no HFF se assistiu a uma elevada motivacdo dos profissionais,
desenvolveu-se o espirito de grupo e, verificou-se um alinhamento dos interesses
individuais com os objectivos da gestdo, para além disso, os aumentos tanto da
produtividade como da qualidade do servigo foram notorios.

Contudo, a existéncia destes incentivos também se pode fazer sentir de uma maneira
contraria, ou seja, quando existe retengao pelo Hospital de uma parte da remuneragdo do
profissional. Embora no HFF estas situacdes fossem apenas pontuais, este instrumento
quando adequado ¢ fulcral que seja executado, uma vez que s6 assim se consegue
manter a credibilidade do sistema de incentivos.

Mas existem outros aspectos muito importantes. E fundamental que se tenha a nogdo
que a avaliacdo interpares para ser levada a cabo, tem de ser feita com independéncia.
Jos¢ Miguel Boquinhas, antigo Secretario de Estado da Saude e Administrador
Hospitalar de um grupo privado, refere mesmo que esta avaliagdo interpares na
realidade ndo existe, uma vez que nao acredita que existam Directores de Servigo que
tenham a capacidade ou a coragem de fazer a avaliagdo dos médicos sem colocar em
causa as suas relagdes pessoais. E este instinto de protecgio de classe profissional que
podera minar o identificar de situagdes de menor qualidade.

Portanto, a melhor solucdo, parece ser a de tentar que os profissionais vistam, sintam e
transpirem a camisola. Promovendo iniciativas em que eles reconhecem e aderem as
medidas que sdo delineadas para garantir a eficiéncia da organizagdo. Para isto suceder,
o projecto da administracdo tem de ser um projecto estimulante e motivador.

Muitas vezes se levanta a questdo da conciliagdo de principios de gestdo privada, que

visam a eficiéncia e o resultado, com os valores éticos subjacentes a prestagao de
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cuidados de saude, contudo, deve entender-se que a questao do lucro nao ¢ nada mais,
nada menos do que uma falsa questao.

E consensual, que os incentivos existem para através deles se tentar a obtengdo de
melhores resultados, contudo, isso ¢ feito sem descurar a qualidade dos servigos
prestados. Mais, os contratos estabelecidos entre as Sociedades Gestoras € o Estado,
penalizam os Hospitais se estes ndo cumprirem os parametros de qualidade e
performance estabelecidos.

O lucro ¢ essencial para o desenvolvimento de qualquer actividade. No sector da satde,
sem resultados ndo seria possivel sustentar investimentos (sobretudo na melhoria
tecnoldgica) necessarios para a melhoria dos cuidados, dos medicamentos e dos
processos. Por isso, o lucro ¢ fundamental para que se consiga investir no futuro do

sector, ndo sO na actividade da gestdo Hospitalar.

9. Analise de resultados
Apresentado o estudo, cabe agora fazer uma andlise retrospectiva do trabalho
desenvolvido e apresentar os principais resultados.
Hoje, ndo s6 na satde, os cidaddos exigem que o estado proceda cada vez mais a uma
melhor alocagdo dos recursos disponiveis. No entanto, quando se fala em gestao
publica, ela vem normalmente associada a desperdicio e burocracia, em contraponto
com a gestdo privada, a que geralmente associamos a eficiéncia, a qualidade e a
produtividade.
E uninime a existéncia de sucessivos deficit’s na area da satde, com a existéncia
frequente de orgamentos rectificativos (embora tal facto ndo tenha sucedido nos ultimos
4 anos).
Quando isto sucede, parece que os contribuintes estdo a suportar um gasto, ou porque
foi praticada uma ma gestdo, ou porque existiu uma projec¢ao errada dos gastos do
Hospital.
Ja no sector privado, se tal vier a suceder, serd a Sociedade Privada e, por conseguinte,
0s seus accionistas que terdo que suportar o prejuizo registado.
Pelo exposto, chegamos a conclusdao que existem estratégias de gestao utilizadas por
entidades privadas, que podem ser perfeitamente utilizadas na esfera da gestdo publica,
com vista ao aperfeicoamento, aprendizagem e melhoria desta.
Deste modo, ndo deve o Estado salvaguardar so para si a gestao dos Hospitais Publicos.

Bem sabemos todos que este sector ¢ fundamental, e que tal como a Educagao, Justica
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ou Solidariedade, quando ¢ alvo de uma reforma se assiste ao levantamento de nuvens e
marés. Contudo, estas reformas tém de ser feitas, sob pena de Portugal ficar para tras
com estes sucessivos adiamentos.

Defender esta posicao ndo ¢ defender que o Estado ofereca algo aos grupos privados,
como nao ¢ defender que o Estado se demita de nenhuma das suas tarefas, uma vez que
ndo se propde a entrega da gestdo de todos os Hospitais Publicos a Sociedades Privadas,
até porque ¢ tarefa do Estado monitorizar e acompanhar a gestao praticada.

A aprendizagem da gestdo publica, ndo s6 mas também, pela observacdo da gestdo
privada, deve ser levada a efeito, e ¢ tanto fundamental como necessaria.

Deve procurar-se entdo uma aprendizagem reciproca, com a transferéncia do que existe
de melhor no sector privado para o sector publico e vice-versa.

Basta ter a nogdo que a pessoa indicada para Presidente do Conselho Administrativo do
Hospital EPE, ¢ de facto uma pessoa que bem conhece a casa, mas também uma pessoa
que mais recentemente exercia fun¢des num grupo privado nesta area, podendo

transferir conhecimentos do que melhor se faz.

9.1.0s novos desafios - HFF
De modo a garantir a estabilidade, sem rupturas dos abastecimentos de bens e servigos
essenciais ao normal funcionamento do Hospital, foi assinado um contrato de
transmissdo entre a Sociedade Gestora (HAS-SG), a ARSLVT e o Hospital Fernando da
Fonseca EPE. O contrato garantiu a cessdo da posi¢do contratual da HAS-SG no HFF
EPE.
Com este procedimento, assegurou-se que o processo correria exemplarmente bem, por
parte da sociedade gestora e da ARSLVT (Administragdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo) e ambas defendem que foram alcangados todos os pontos de encontro
possiveis numa situagcdo que era naturalmente complexa.
Mas, mudar a gestdo de privada para publica gerou nos profissionais um clima de
intranquilidade quanto ao futuro da politica de remuneracdes. Isto acontece porque o
grupo privado pagava em média, - como ja se disse - 20% acima do salario base aos
médicos e 15% aos enfermeiros.
Esta estratégia da Administragcdo serviu para atrair na altura bons profissionais para a

gestdo privada. Para Rui Raposo, tal facto constituiu na altura uma espécie de incentivo.
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Adicionalmente, existia um sistema de prémios por objectivos que podia chegar a um
valor equivalente a 50% do salario do colaborador.

Parece ter existido aqui uma boa resposta por parte da nova administragio ao ter optado
por manter a politica de remuneragdes com a mesma logica, até porque os Hospitais
EPE tém liberdade contratual e, por isso, podem existir muitas outras situacdes de
médicos que ganham acima dos vencimentos do HFF.

O problema parece ter sido assim minimizado pela nova Administragao.

O contrato de trabalho transmitiu-se da Sociedade Gestora para o Hospital EPE e
mantiveram-se nos mesmos termos, respeitando os acordos de empresa que foram
assinados. Foram, porém, feitos pequenos ajustamentos que decorreram do facto de
existir uma passagem do Hospital para Empresa Publica.

Os principais ajustamentos sao sobretudo por forca da lei, uma vez que existem
trabalhadores que sao reformados da Administragcao Publica e que tinham contratos
individuais de trabalho com a Sociedade Gestora, que por lei, ndo possam ser
transferidos. Mais uma vez aqui se tentou minimizar o problema, através de um pedido
ao Primeiro-Ministro de um despacho que autoriza-se a contratacdo destas pessoas,
tendo em vista evitar o despedimento destes funcionarios.

Como a gestdo por objectivos, bem como a introdu¢do da logica de apresentagcdo de
resultados, constituem importantes instrumentos indutores de eficiéncia, isto foi
mantido. Na pratica, os Hospitais EPE passam de uma cultura de orgamento anual
baseado em custos historicos, para uma cultura de performance baseada na optimizagao
da gestdo. Existira, como ja acontecia anteriormente, uma gestdo descentralizada em
que ¢ mais facil impor rigor, eficicia e melhoria de resultados.

Porém, outros problemas se levantam, como ¢ o caso da ja mencionada saturacdo do
Hospital. Este Hospital ¢, nas palavras do Presidente do Conselho de Administracao do
HFF EPE, em movimento o terceiro ou quarto maior Hospital do pais e ¢, seguramente,
o maior em termos de drea de influéncia directa. O Administrador foca que o HFF "esta
a rebentar pelas costuras", pois foi criado para dar resposta a 300 mil utentes e agora
serve mais de 700 mil.

Isto ja era do conhecimento publico, e a HAS-SG, advertiu vérias vezes que este ¢ um
Hospital perfeitamente sustentavel, mas a necessitar um apoio, e de um enquadramento
com uma outra unidade.

Defendia-se a urgéncia para a existéncia desta articulagdo, ndo através de um segundo

Hospital em Sintra, mas antes através de um Hospital necessariamente complementar
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daquele, porque entdo, justificavam, estava-se a duplicar investimentos e recursos,
sabendo que estes sdo cada vez mais escassos.

Defendia-se a existéncia de medicina de proximidade em Sintra, com capacidade de ter
meios complementares de diagndstico e urgéncia basica para fazer o rastreio e atender
as primeiras necessidades, para que sempre que as situagdes sejam mais exigentes e
necessitem de mais recursos, exista a referenciagdo para o HFF.

Na teoria, isto faria com que ao existir mais capacidade de resposta no sitio certo, as
pessoas nao necessitem de recorrer ao Hospital com a mesma frequéncia.

Por isto, junto com o convite a Artur Vaz para liderar o Hospital Fernando Fonseca
(HFF EPE) veio a promessa de que iria ser construida, em Sintra, uma nova Unidade
Hospitalar.

Entretanto, aliviar o Hospital no internamento e na urgéncia ¢ uma prioridade da
Administragao do HFF EPE, caso contrario a sua gestao torna-se "muito complicada".
Assim, 0 objectivo ¢ lancar o concurso para a construgdo no inicio de 2010 e ter a
unidade a funcionar em finais de 2012, fazendo também parte do plano criar uma
Unidade Local de Saude que vai aglomerar o HFF, os centros de satde (sdo nove) € o
novo Hospital.

Uma interrogacao fica no ar: Sabendo que estas dificuldades existiam h4 imenso tempo,
porque ¢ que a existéncia desta unidade nao foi assegurada ao HAS-SG?

O HFF EPE tem como metas principais para alcangar a partir de 2009, a diminui¢ao dos
gastos em internamento e, pretende reforcar tudo o que seja ambulatorio, sobretudo a
cirurgia. Para Artur Vaz, ¢ importante também aumentar o nimero de primeiras

consultas.
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Conclusées

Tudo indica que, ao analisar as op¢des estratégicas elaboradas pela Sociedade Gestora,
se devia ter optado por replicar a experiéncia e ndo recuar, embora nao se defenda, nem
isso faria qualquer sentido, que sejam todos os Hospitais Publicos geridos por grupos
privados.

Todavia, o sector privado ao estar presente pode, e ajuda, os Hospitais Publicos geridos
na esfera publica, a serem mais eficazes, eficientes e produtivos, ficando, em suma,
ambos a ganhar. Esta competicao sé poderia ser saudavel.

O privado deve assim, ser pensado como um verdadeiro parceiro na saude.

A diferenca entre o empreendedorismo publico e o privado, € que o sector publico cria
bem-estar e o privado cria riqueza, a férmula ideal ¢ unir o bem-estar com a riqueza.
Independentemente do sucesso — ou falta dele — as experiéncias levadas acabo na gestao
da satde em Portugal acabam por se ir eternizando, sem que haja uma das duas
sequéncias logicas a breve prazo: terminar a experiéncia se foi um fracasso, generaliza-
la se constituiu um sucesso (Barros, 2008). Ou se multiplica a experiéncia, ou se acaba
com ela.

Era importante também que tivesse sido feita uma avaliagdo da experiéncia. Este
Hospital foi pioneiro em muita coisa, servindo assim de exemplo e alavanca para que
muitas outras experiéncias surgissem.

Ele teve um papel fundamental na reforma dos sistemas de saude em Portugal.

A discussao que levou a passagem dos Hospitais SA a criacao dos Hospitais EPE teve
como progenitor este Hospital. Mais, os outros Hospitais Publicos e as Parcerias
Publico-Privado (PPP) beneficiariam se fosse conhecido o bom e o mau desta
experiéncia.

Nao se deve acabar com uma experiéncia que parece ser, em geral, bastante positiva,
com justificagcdes, por um lado ideologicas e, por outro lado, pela argumentagdo de
suposigdes, porque justifica-se que os eventuais ganhos de eficiéncia a existirem, em
principio ndo compensam o0s custos administrativos necessarios ao controlo publico dos
contratos de gestdo privada.

E verdade que o Estado, pela ARSLVT, tinha uma relagio com alguns atritos com a
Sociedade Gestora, mas tal facto parece ndo justificar a decisdo tomada. Acabar com a
experiéncia, parece nao ter sido uma atitude gratuita, mas ndo andou muito longe disso,

ao remeter os fundamentos da decisdo para argumentos puramente ideoldgicos.
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A principal fraqueza deste Hospital aparenta ser o resultado desta relagdo dificil, uma
vez que ela poderia ter sido utilizada para obter sinergias, tendo sido afinal, geradora de
bastantes entropias, pois levou ao gasto de energias que se poderiam ter aplicado
noutros aspectos fundamentais da vida do Hospital.

Pode suceder que a avaliagdo desta experiéncia nao tenha sido levada a cabo porque
existe dificuldade da maquina publica, em fazer com isengdo, com objectividade uma
avaliagdo. Nao acreditamos que existam demasiados preconceitos ideologicos e
organizacionais que nao permitam a avaliagdo serena e objectiva.

Nao se defende que depois desta experiéncia, que parece ter sido claramente positiva, se
conclua que todos os Hospitais tém de ser assim. Isso seria um exagero e, portanto, ndo
¢ defendido que assim seja, contudo, ndo existe a minima davida em afirmar-se que a
gestdo privada no HFF introduziu valor e, se for possivel criar as mesmas condigdes
para se gerir outros Hospitais desta forma, quer a gestores publicos, quer a gestores
privados era positivo.

A pressdo da opinido publica também se revelou enorme nesta experiéncia. Por ser
unica, foi durante 12 anos avaliada (pela opinido publica) individualmente, enquanto
outras experiéncias foram avaliadas globalmente.

Portugal tem na satide, como em muitas outras areas, que aprender com as experiéncias
internacionais. As vezes por complicarmos de mais, criamos modelos pesados, que com
0 tempo se tornam pouco praticos e inexequiveis.

Acredito que este Hospital pode continuar a tragcar um caminho de sucesso.

Como refere Rui Raposo, o projecto ¢ patriménio da equipa, e a grande maioria da
equipa permaneceu neste Hospital, portanto, ela tem todas as condigdes para dar
continuidade ao projecto.

Cabe aos profissionais continuar este caminho de exceléncia, de rigor, de atengdo ao
doente, de critério de utilizagdo dos recursos que sdo disponibilizados, ou seja, cabe a
equipa manter o nivel de diferenciacgdo, e se possivel até melhora-la.

Se este Hospital produz muito € porque as pessoas trabalham muito. O talento ganha
jogos, mas so6 a inteligéncia e o trabalho de equipa ganham campeonatos.

Nao se pretende que este trabalho seja visto como uma critica generalizada ao SNS.
Agora, parece que o SNS tem muito que aprender com esta experiéncia, quer pela
capacidade de adaptacdo e de resposta a alteragdo das circunstancias a que a gestdo
conseguiu — com as dificuldades que se foram atravessando — responder ao longo destes

ultimos 12 anos, quer pelos cuidados que sempre foram prestados, de qualidade nunca
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inferior — para ndo dizer superior — a praticada em Hospitais Publicos geridos pela
esfera publica. Para além disto, os custos de exploracdo deste Hospital foram mais
baixos neste Hospital do que os custos com outros Hospitais Publicos de dimensao
idéntica.

Apesar de ter sido posto um ponto final a esta modalidade de gestdao de um Hospital
Publico, esta contrariedade ndo tem de ser encarada como uma mé experiéncia. Tem
antes que ser vista como uma etapa na curva de aprendizagem, para que a prestagdo de
cuidados de satide em Portugal, seja cada vez mais, quanto possivel, melhor.

A gestao de um Hospital em Portugal parece ter que assentar em 3 pontos cruciais: a
racionalidade econdmica, a gestdo por objectivos e os indicadores de desempenho.
Parece-nos que no futuro, se deverd procurar combinar o aumento da confianca no
mercado e a gestdo descentralizada, para desta forma garantir maior escolha, melhor
comunicacao ¢ a melhoria da eficiéncia do SNS.

Um trabalho neste ambito nunca estad completo. Muito fica por dizer, até porque o tema
¢ um sem fim de questdes fascinantes, no entanto, seria importante, assistir a um estudo
que analise o que de melhor se faz no sector publico da saude em Portugal e, ao
contrario, constatar o que o sector privado tem a aprender com o sector publico. Por
outro lado, seria também importante acompanhar o HFF depois de concluido o novo
Hospital de Sintra, para constatar o que este trouxe, ou ndo, na melhoria da prestagao

dos cuidados de saude no HFF.
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Anexos - Graficos
Figura 1. Evolu¢ao do peso dos gastos com a saude do PIB (%), em Portugal, EU
15 e OCDE, entre 1990 e 2004
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Fonte: OCDE Health Data, 2006

2001
2002
2003
2004

Figura 2. Evolucdo do peso dos gastos totais, piblicos e privados com a saude no
PIB, em Portugal, UE15, OCDE e paises seleccionados, entre 1980 e
2004

Fonte: OCDE Health Data, 2006

Notas: (a) Valores de 2003; (b) Despesa de Investimento nio dividida entre Publico e

Privado; (c¢) Média ndo ponderada dos valores disponiveis
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Figura 3. Evolucdo dos gastos totais, publicos e privados com a saude per capita

em Portugal, entre 1990 e 2004
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Fonte: OCDE Health Data, 2006

Figura 4. Evolucdo dos gastos com a saude, per capita, em paridade de poderes de

compra em Portugal, UE 15 e OCDE, entre 1990 e 2004
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Fonte: OCDE Health Data, 2006
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Figura 5. Fontes de Financiamento dos gastos com a saide em 2004
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Fonte: OCDE Health Data, 2006
Notas: (a) Valores de 2003; (b) Valores de 2002; (c) Reparti¢ao da despesa privada nao

disponivel

Figura 6. Evolucao das dotagdes do Or¢amento do Estado para o SNS
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Fonte: IGIF, 2006
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Figura 7. Despesas directas em percentagem das despesas totais em satide em

alguns paises europeus (2004 ou ano mais proximo)
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Figura 8. Evolucdo das despesas em satide por decis de rendimento em 1980,1990
e 2000, a pregos constantes
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Fonte: Relatorio para a sustentabilidade do financiamento da saude
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Figura 9. Curvas de Lorenz do rendimento e de concentracdo das despesas em

saude e da poupanga fiscal — 2000
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Figura 10.Evolucao do sistema (tendéncia historica)
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Figura 11.Evolu¢do natural (tendéncia dos ultimos dois anos)
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Figura 12.As medidas do OE 2007
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Figura 13.Ganhos de eficiéncia de 5%
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Figura 14.Efeito da generalizacdo da aplicacdo da avaliacdo econdmica
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Figura 15.Eliminagdo dos subsistemas publicos do espago or¢amental
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Figura 16.Efeito de prego diferenciado para elevada utilizagao
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Figura 17.Passagem para financiamento por seguro social
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Figura 18.Cenério conjunto
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Figura 19.Evolucao do Financiamento do Servico Nacional de Satude
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Figura 20.Saude no contexto da saude global, da Europa e de Portugal
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Quadro 1.Impacto do efeito demografico nas despesas publicas em satde e em

cuidados continuados, em % do PIB, entre 2005 e 2050, de acordo com

OCDE
Despesa publica com cuidados de sande Despesa publica com cuidados
1 PIB) continuacdos (%PIB)
2005 2050 2005 2050
Efeito Ciost- Cost- Efeito Cost- Ciost-
demografico | pressure | containment demografico | pressure | containment
Portugal | 6,7 7.7 10.9 9.1 0,2 1,3 2,2 1,3
OCDE 57 6,3 9.6 7.7 11 2.3 3.3 24

Fonte: OCDE, 2006

Quadro 2. Aposta na melhoria da eficiéncia por parte dos portugueses:

Oposigao 9,06%
Nem a favor nem contra 31,46%
Apoio 59,48%

Fonte: Relatério para a sustentabilidade do financiamento da satide, com base em Lopes

e Magalhaes (2006).

Quadro 3.0s portugueses € 0 aumento dos subsistemas:

Oposigao 42,51%
Nem a favor nem contra 39,88%
Apoio 17,69%

Fonte: Relatorio para a sustentabilidade do financiamento da saude, com base em Lopes

e Magalhaes (2006).
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Quadro 4.Cenarios ¢ o racio despesa publica em saude/PIB

Despesa Despasa Despasa
publica pubklica puiklica
Cenarios 2m 2m 2m
satnde/PIBE  sadde/PIE  saude/FIBE
2010 2020 2030
" E\._rc::ILlr;n_o natural do sistema de sadde sem ganhos de 7 02% 10.12% 14.61%
eficiéncia
Evolugio do sistema de sadde com ganhos de o ar .
2 eficiéncia (5%) 5, 59% 9 15% 1271%
Maior utilizagdo de mecanismos de  avaliagdo ar ar .
3 econdmica G, 78% 2.95% 11,83%
4 R-'etlrncln do espago orgamental dos  subsistemas 5 71% B 86% 19 71 %
publicos
5 Desenvolvimento de cobertura alternativa (opting-out) 5 71% o 253, 12 775%
Fedugio dos beneficios fiscais associados  com Ao . y .
& despesas privadas em cuidados de salde 6,74% 9.77% 1418%
Aumentos dos pagamertos directos em servigos
7 B T A%
! publicos de saude 8,73% 9.70% 14%
2 Abrangéncia do SMS — limitagio de coberturas G,89% 9.47% 13,03%
] Criagdo de seguro social G,49% 9,35% 13,49%
1p Cenario conjunto 5,65% 6,90% 8.43%
Fonte: Relatério para a sustentabilidade do financiamento da satide
Quadro 5.Saldo orcamental/PIB
Saldo Saldo Saldo
Cendrios Crgamental/PIBE - Orgamental/PIE Orgamental/PIE
2010 2020 2030
Evolugdo natural do sistema de sadde e s s
1 sem ganhos de eficiéncia —4.40% —3,93% —5,36%
5 Evolugdo do _:alstfan?a Itle salde com | 5 gooe _2 57% _2 43%
ganhos de eficiéncia (5%)
Maior utilizagdo de mecanismos de |, L. oo _ ar
3 avaliagio econdmica —4.13% 2,42% 1,35%
y Fetirada do espago orgamental dos |, - o _ ar _ ar
4 subsistemas puiblicos —4.05% 2,28% 1.13%
5 Des_elwnlwmento de cobertura alternativa | _, o 1o —2 74% —2 B0%
(opting-out)
Redugao dos beneficios fiscais
& associados com despesas privadas em | =4 ,36% —3,76% =5,01%
cuidados de saude
7 Aum_entosrcll:_us pagnmerntns directos em —4 06% —3.30% —4.31%
senvigos publicos de satde
Abrangéncia do SNS - limitagdo de | |, ~rar _ o _ o
a coberturas —4 25% 3,09% 3,09%
9 Criagio de seguro social —3,78% —2,78% —3.44%
1p ~ Cenario conjunto ~3,12% 0,16% 3,73%

Fonte: Relatorio para a sustentabilidade do financiamento da saude

59




O caso do Hospital Fernando da Fonseca

Quadro 6.Agenda politica e capacidade de governagdo

Candrio 2

Mowes servigoes pdblicos

Agenda
Asdospo do sist_ poblico

Gowsanacda
J.Funtnlamm
Cendrio 3

Mowa mistura publico,
privado regulada

Agenda
[Priwrabiz oo

Cenario 1

Mudanga incremental
Cependéncia de percurso

Cendrio 4

Friwvatizagdo com baixo
nivel de regulagio

pea SR LR T
Fragil
Fonte: ENSP
Quadro 7.Qualidade em Saude
LEa PP EL o P
‘cumpa-brﬂ:ﬁ
Cendario 2 Cenfério 3

Mowoes servigos plblicos

Agenda
Rabfoepo do sist_poblico

Mowa mistura publicos
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Agenda

Friwatzacan

Cendrio 1

Mudanca incremental
Crependéncia de percurso

Cendrio 4

Priwatizagdo com baixo
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fragdl
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