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Resumo

Em Portugal, a prestagao de cuidados de satide ¢ assegurada maioritariamente pelo setor publico
e pelo setor privado da satide. Ambos desempenham um papel fundamental na oferta de servigos

de saude a sociedade.

O objetivo deste estudo qualitativo ¢ aprofundar a compreensdao das semelhangas e
diferengas entre o setor publico e privado da saude em Portugal. Para a investigagdo do tema
foram conduzidas 12 entrevistas com profissionais de saide com experiéncia tanto no setor
publico como no setor privado, ao longo das suas carreiras em Portugal. Uma vez que os
profissionais de satde, atuam na linha de frente, representam uma fonte ideal para analisar as

complexidades inerentes a esses dois setores.

Os resultados revelaram diferencas entre o setor publico e o privado da 4rea da satde,
bem como desafios significativos que afetam a qualidade dos cuidados de saude. Os
profissionais entrevistados identificaram areas de melhoria em ambos os setores. No setor
privado, as preocupagdes concentram-se na sobrecarga de burocracia e pressdo que o0s
profissionais enfrentam na prestagdo de cuidados. Por outro lado, neste setor destaca-se a
lideranca e as estratégias de motivacdo dos profissionais. No setor publico, os racios de
profissionais e a autonomia profissional s3o aspetos positivos, mas é necessario melhorar a
qualidade do atendimento, para reduzir conflitos, além de aprimorar a gestdo de recursos ¢ a

distribuig¢do equitativa de profissionais pelos turnos.
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Abstract

In Portugal, the provision of healthcare is mainly provided by the public sector and the

private healthcare sector. Both play a fundamental role in offering health services to society.

The objective of this qualitative study is to deepen the understanding of the similarities
and differences between the public and private healthcare sector in Portugal. To investigate the
topic, 12 interviews were conducted with health professionals with experience in both the public
and private sectors, throughout their careers in Portugal. Since healthcare professionals work
on the front lines, they represent an ideal source for analyzing the complexities inherent in these

two sectors.

The results revealed differences between the public and private healthcare sectors, as
well as significant challenges that affect the quality of healthcare. The professionals interviewed
identified areas for improvement in both sectors. In the private sector, concerns focus on the
overload of bureaucracy and pressure that professionals face in providing care. On the other
hand, in this sector, leadership and motivation strategies for professionals stand out. In the
public sector, professional ratios and professional autonomy are positive aspects, but it is
necessary to improve the quality of service, to reduce conflicts, in addition to improving

resource management and the equitable distribution of professionals across shifts.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

O sistema de saude ¢ uma parte vital de qualquer sociedade. Este desempenha um papel
fundamental na promocao do bem-estar e no atendimento das necessidades de saude da
populagdo. Em Portugal, o sistema de saude ¢ caracterizado pela coexisténcia do setor publico,

o setor privado, e ainda o setor privado sem fins lucrativos.

O setor publico da satde ¢ geralmente composto por instituigdes governamentais. Em
Portugal, ¢ representado pelo Sistema Nacional de Saude (SNS), que tem como principal missao
garantir a prestagdo de cuidados de saude a sociedade. Este ¢ universalmente acessivel a todos
os residentes em Portugal e tendencialmente gratuito. O SNS ¢ composto principalmente por
hospitais publicos e centros de satide ¢ o seu financiamento ¢ realizado através de impostos e

taxas.

O setor privado da saude ¢ composto pelas organizacgdes, empresas e entidades de grupos
de investidores. Este inclui hospitais privados, clinicas privadas e seguradores de saude. O
principal objetivo deste setor ¢ gerar lucro aos seus proprietarios e o seu financiamento vem
principalmente do capital proprio e dos seus investidores. Os servi¢os prestados pelo setor

privado da saude, geralmente sdo pagos pelos utentes ou pelos planos de saude.

Assim, perante a necessidade de recorrer a unidades prestadoras de cuidados de saude,
em Portugal ¢ possivel recorrer a organizagdes pertencentes aos setores publico ou privado.
Embora ambos os setores oferecam, essencialmente, os mesmos cuidados de saude, existem

algumas diferencas notaveis.

Atendendo a perspetiva do utente, que necessita de cuidados de saude, este pode optar
por um dos dois setores. Existem algumas diferengas que causam um grande impacto nas
escolhas dos utentes. Estas prendem-se com as instalacdes das unidades de satde, os custos dos
servicos e o modo de pagamento pelos servicos prestados, a localizacdo e acesso, o atendimento

concedido, o tempo de espera para consultas ou procedimentos clinicos, entre outros.

Por outro lado, para os profissionais de saude, a escolha entre o setor publico e privado
pode ser influenciada por diversas consideragdes. Para além das diferengas sentidas pelos
utentes, os profissionais de saide podem encontrar desigualdades em termos de remuneragao
entre os dois setores, progressao de carreira, condi¢des do contrato de trabalho, disponibilidade

de recursos nas institui¢des, oportunidades de formagao, entre outros.



Estas diferengas entre os setores t€ém um impacto significativo nas decisdes tanto dos
usuarios de servicos de satde, mas também dos profissionais de saude que procuram as

melhores condigdes de trabalho.

De acordo com Barros (2000), a prestacdao de cuidados de satide em Portugal, pode ser
influenciada por fatores tais como, a legislacdo portuguesa, o sistema de financiamento, o
investimento publico e privado no setor da satde, o crescimento econémico, as caracteristicas

da populagao e a dindmica do setor privado.

Segundo o Jornal de Noticias, citando dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
em 2021, Portugal contava com um total de 240 hospitais, o que representou um acréscimo de
14 hospitais em comparagdo com o ano de 2011. Mais de metade desse nimero, ou seja, 128
hospitais, eram institui¢des privadas. Contudo, apesar de existir uma maior quantidade de
hospitais privados, a maior parte dos servigos de saude fornecidos a populagao ¢ realizada pelos

hospitais publicos (Jornal de Noticias, 2021)

Compreender as diferengas entre o setor publico e o setor privado ¢ fundamental por
varias razoes. Enquanto a principal missdo do setor publico € prestar servigos para servir as
necessidades da sociedade, o principal objetivo do setor privado € a prestagcdo servigos com o
intuito de gerar lucro. Compreender esta distingdo ¢ essencial para entender como diferentes
tipos de organizagdes atendem as necessidades da sociedade. Em relagdo ao tipo de
financiamento ¢ importante compreender as fontes de financiamento para avaliar como os
recursos sdao alocados e como as organizagdes sdo sustentadas. Segundo Herrera (2014), os
processos de tomada de decisao no setor publico, geralmente, sdo mais complexos. Por outro
lado, no setor privado, as decisdes sdo frequentemente orientadas pelo mercado e pelos
interesses dos acionistas. Compreender estas diferencas ¢ importante para entender como as
politicas publicas e as estratégias empresariais sdo formuladas e influenciam cada setor. As
acOes do setor publico e do setor privado tém um impacto significativo na sociedade.
Compreender como esses setores operam ajuda a avaliar como as suas acdes afetam os
cidaddos, o meio ambiente € a economia em geral. Por tltimo, € ainda fundamental entender as

caracteristicas de cada setor para facilitar em casos de colaboragao.

O presente estudo analisa as dindmicas do setor publico e do setor privado da area da
saude, destacando as suas caracteristicas, diferengas e desafios, enriquecida com as opinides
valiosas de profissionais de satide. Para isso sdo realizadas entrevistas a profissionais de saude

com experiéncia em ambos os setores, pois, tendo em conta que estes atuam na linha da frente



da 4rea da saude, sdo uma fonte ideal para esta analise. Ao realizar esta pesquisa, espera-se
obter uma compreensdo mais aprofundada das dindmicas entre o setor publico e privado da
saude em Portugal, bem como insights valiosos que podem contribuir para o aprimoramento do

sistema de saude do pais.

A andlise de testemunhos produzida pelos profissionais entrevistados mostra que
existem diferencas substanciais na gestdo dos dois setores. Por um lado, enquanto o setor
privado tem como foco o lucro e a satisfacao do utente, o setor publico oferece mais autonomia
profissional e enfrenta tempos de espera mais longos. A gestdo de recursos humanos varia,
sendo que o setor privado se destaca na motiva¢do dos profissionais de satde, oferecendo
recompensas e salarios mais competitivos. Por outro lado, o setor publico adota escalas salariais
padrdo e enfrenta grandes desafios na avaliagdo de desempenho, embora demonstre melhores

racios de profissionais

A andlise das diferencas entre o setor publico e privado da saude em Portugal revela
uma complexa interacdo entre objetivos, financiamento, gestdo e prestacdo de servigos.
Compreender estas distingdes € essencial para melhorar o sistema de saude e garantir que os
interesses dos cidaddos e a qualidade dos cuidados médicos sdo atendidos da melhor forma

possivel.



CAPITULO 2: REVISAO DA LITERATURA

2.1. Evolucdo do setor da saude em Portugal

A evolucao do setor da satide em Portugal tem sido marcada por grandes mudangas ao longo
dos anos. Este tem sido um processo continuo e dindmico, contando com reformas de modo a

melhorar a qualidade e o acesso aos servigos de saude.

Segundo o Observatério Portugués do Sistema de Saude (2001), anteriormente ao 25 de
abril, o sistema de saide em Portugal era muito fragmentado e os cuidados de saude eram

garantidos a populacdo através de algumas vias sobrepostas:

o As Misericordias, instituicdes centenarias de solidariedade social, que ocupavam um
lugar de relevo na saude e que geriam grande parte das instituicdes hospitalares e outros
servicos de saude por todo o pais.

o Os Servicos Médico-Sociais, prestadores de cuidados médicos aos beneficiarios da
Federacéo de Caixas de Previdéncia.

o Os Servicos de Saude Publica, vocacionados maioritariamente para a protecdo da satde
(vacinacg0es, protecdo materno-infantil, saneamento ambiental, entre outras).

o Os Hospitais estatais, gerais e especializados, localizados principalmente nos grandes
centros urbanos.

o Os Servicos privados, dirigidos aos estratos socioeconémicos mais elevados.

No inicio dos anos 70, Portugal exibia indicadores de saude desfavoraveis
comparativamente com a média europeia, nomeadamente com uma taxa de mortalidade infantil
de 58,6% (OPSS 2003). Isto porque a saude era da responsabilidade de cada individuo e ndo

era considerada um direito da populagao.

Em 1971, Portugal sofreu reformas no seu Sistema de Satude e foi elaborado o primeiro
esboco do Servico Nacional de Satide (SNS). Foi criado o Decreto-Lei 413/71, de 27 de
setembro em que se reconhece a saide como direito da populagdo. Foram criados os Centros

de Saude de 1? geracdo e foram reformuladas as carreiras pertencentes ao setor da satude.

A partir de 1974 houve grandes mudangas em Portugal. A Constituicdo de 1976, dita que
todos os cidaddos tém o direito a protegdo da satide e o dever de a promover. E criado um SNS

universal e gratuito, para todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢cao econdémica e



social, bem como a cidaddos estrangeiros, em regime de reciprocidade, apatridas e refugiados
politicos que residam ou se encontrem em Portugal. No entanto sé através da Lei n® 56/79, de
15 de setembro ¢ criado e regulamentado o SNS. Esta foi uma das mudangas mais importantes

na historia da saude em Portugal.

Com esta lei, o SNS passa a envolver todos os cuidados de saude, incluindo a promogao e
vigilancia da saude, a prevencdo da doenca, o diagndstico e tratamentos dos doentes e a
reabilitagdo médica e social. Segundo o 18° artigo da Lei n® 56/79, o SNS esté estruturado numa
organizacdo descentralizada e desconcentrada, composta por 6rgdos centrais, regionais € locais
e dispdes de servicos prestadores de cuidados primarios e servigos prestadores de cuidados

diferenciados.

Em 1977, Portugal apresentou o pedido de adesdo as Comunidades Europeias, mas s6 em
1986 se tornou membro, da atual Unido Europeia. Houve nesta altura uma expansdao do SNS,

contando com o financiamento europeu.

Em 1982, o Decreto-Lei n® 357/82, de 6 de setembro, concede ao SNS autonomia
administrativa e financeira. Surge o Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos de Saude
aos quais compete a gestdo das verbas atribuidas a este setor. No mesmo ano, pelo Decreto-Lei
n°254/82, de 29 de junho, sdo criadas as Administragdes Regionais de Cuidados de Satude

(atualmente Administragdes Regionais de Saude (ARS)).

Na década de 90, surgiram 2 leis que marcaram a evolugdo do SNS. Estas leis foram criadas
com o intuito ndo s6 de aumentar a eficiéncia do SNS, mas também para garantir a melhor
alocacao dos recursos existentes. Uma delas ¢ a Lei de Bases da Satude (Lei n° 48/90, de 24 de
Agosto) e a outra o Estatuto do Servico Nacional de Satide (Decreto-Lei n® 11/93, de 15 de

janeiro).

Segundo a Lei de Bases da Saunde, a prote¢ao da saude deixa de ser vista apenas como um
direito e passa a ser contabilizada como uma responsabilidade conjunta dos cidadaos, da
sociedade e do Estado. Esta mesma lei prevé que possam ser cobradas taxas moderadoras pelos
servicos prestados e pela utilizagdo de instalagdes ou equipamentos. De acordo com o OPSS
(2003), esta lei desperta o setor privado da saide e os contratos com estas entidades,

legitimando assim a presenca do setor privado no sistema de satide portugués.

O Estatuto do Servigo Nacional de Saude tem como principal objetivo superar a dicotomia

entre os cuidados de saude primdrios e os cuidados de satide diferenciados (do ponto de vista



médico e organizativo). De modo a otimizar a gestdo de recursos foram criadas unidades
integradas de cuidados de satde que procuram articular os centros de satide e os hospitais.
Surgem entdo as regides de saude, dirigidas por administragdes com competéncias e atribuigdes
refor¢adas. As Administragdes Regionais de Saude vém a ser aprovadas em 1993, pelo Decreto-

Lein® 335/93, de 29 de setembro.

De acordo com Almeida (1999), a data de 1993, o Sistema de Saude Portugués era “um
grande espaco de convergéncia e congregagao de esforgos”, constituido pelo Servico Nacional
de Salde, que abrangia as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de satde dependentes
do Ministério da Salde; as entidades publicas que agiam no sentido da promog&o e prevencao

da salde e as entidades privadas prestadoras de cuidados de saude.

Entre 1996 ¢ 1999 observa-se em Portugal um aumento na constru¢ao e definicdo de metas
para a saude. Adicionalmente, foram criadas mais duas escolas de medicina, refor¢ado o ensino
de enfermagem e promovida a investigacdo na area da satide. Foram estruturados os servigos
de satde publica que operam a nivel regional e local. Foi ainda introduzida a componente
empresarial na gestao hospitalar, de modo a melhorar a eficiéncia da gestao (OPSS, 2003). Na
tabela 1, estdo alguns indicadores que mostram o desenvolvimento da satide em Portugal entre
1970 e 2001. Os seguintes dados foram obtidos através do Relatorio de Primavera 2003 do
OPSS.

1970 2001
Mortalidade infantil (%) 58,6 5
N? de internamentos 618 664 823 044
(admissoes)
N?de médicos inscritos 8 156 33233
Partos hospitalares (%) 37,5 99,3
Populagao (n° de residentes) 8 668 267 10356 117

Tabela 2.1: Desenvolvimento da sauide em Portugal

Durante os anos 2000, foram implementadas em Portugal inimeras reformas com o intuito
de melhorar a eficiéncia do sistema de satide e reduzir as listas de espera. Em 2003, pelo
Decreto-Lei n°60/2003 ¢ criada a rede de cuidados de satde primarios, que em articulagdo com

os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de satide continuados, atuam no sentido da



prevengdo e promog¢ao da saude. Em 2004, foi langado um Programa Nacional de Saude que
abrangia questdes tais como a promogao da satide, a melhoria ao acesso aos cuidados de satde
e a diminuicao das desigualdades na saude. Em 2005, surgem os primeiros Hospitais EPE,
segundo o Decreto-Lei n°95/2005, tornando os Hospitais SA (Sociedade Anonimas) em

Empresas Publicas do Estado.

A partir de 2010, Portugal enfrentou uma crise econémica, com grandes desafios
or¢amentais que afetou também o financiamento do setor da satde. Porém, apesar destas
restrigdes, Portugal continuou a investir em tecnologias e infraestruturas da satide, bem como a

adogao de sistemas de informacao de saude.

Em 2019, todo o mundo atravessou uma pandemia global. O COVID chegou a Portugal em
2020, trazendo mais uma vez grandes desafios para o pais, mas maioritariamente para o setor
da saude. Durante estes anos, houve uma grande pressao para expandir a capacidade hospitalar,
adquirir equipamentos de prote¢dao individual, vacinar a populagdo e reforcar as parcerias

publico-privadas.

Atualmente Portugal enfrenta o desafio de envelhecimento da populagdo, o que faz crescer
apressao sobre o sistema de saude, aumentando a procura por cuidados de saide nomeadamente
nas areas da geriatria ¢ observando-se um aumento das doencgas cronicas, tais como doencas

cardiovasculares, diabetes e deméncias associadas a idade.

Ao longo dos anos, o Sistema de Saude Portugués tem-se vindo a transformar e a moldar
de acordo com as necessidades dos cidadaos portugueses. O Sistema de Saude Portugués atual,
¢ de natureza “beveridgiana”, e tem como principal finalidade “assegurar a cobertura universal
do direito a prote¢do na saude a todos os portugueses através da acdo do Estado e ¢ financiado
pelo sistema geral de impostos através do Or¢amento de Estado” (Fernandes, 2022). Neste
modelo, o Estado assume func¢des de prestador/produtor de cuidados, a fungdo de empregador,

a de financiador e a fungdo de gestor.

Ao longo da evolugdo do setor publico, também o setor privado se foi desenvolvendo
paralelamente. De acordo com Oliveira et al (2005) esta evolugdo surge na sequéncia de
aumentar a resposta a utentes cirurgicos, melhorar a facilidade na realizagdo de exames
complementares de diagnostico e terapéutica, combater a incapacidade de resposta por parte do
SNS em algumas situacdes e beneficiar da relacdo entre as organizagdes privadas e as

sociedades de seguros.



Atualmente, esta evolucdo possibilita uma combinagdo do setor publico com o setor
privado. De acordo com Augusto Mateus & Associados (2017), esta convengdo inclui a
mobilidade de profissionais de satide do setor publico para o setor privado e vice-versa, a
possibilidade de profissionais trabalharem em simultineo em ambos os setores, a criagdo de
unidades privadas, a contratualizagdo do setor privado pelo setor publico, a criagdo de
programas para recuperacgao de listas de espera e a implementagao de um sistema de deducdes

fiscais.

Esta interacdo resultou na atual Lei de Bases da Saude, que opera sob a forma de acordos
e contratos, permitindo ndo s6 a coexisténcia de ambos os setores, mas também a existéncia das
parecerias publico-privada (PPP). Uma pareceria publico-privada consiste numa parceria entre
o setor publico e o setor privado, com a principal finalidade de entregar um projeto ou servigo
tradicionalmente prestado pelo setor publico (Abadie et al, 2004). Esta relagdo combina as
vantagens dos dois setores, de modo a atender de forma mais eficiente as necessidades da

sociedade.

2.2. Setor Publico

O setor publico refere-se as organizagdes, instituigdes e entidades de propriedade e controlo do
governo. O principal objetivo deste setor ¢ atender ao interesse publico e bem-estar da
sociedade. Desempenha um papel fundamental na prestagdo de servicos publicos tais como a
satde, a educacdo, os transportes, as infraestruturas e a seguranca publica. O financiamento do
setor publico ¢ maioritariamente adquirido por impostos, taxas e outras fontes de receita
publica. As organizagdes do setor publico sdo regulamentadas e fiscalizadas frequentemente de

modo a garantir que operam de maneira eficiente, transparente e de acordo com a lei.

Em Portugal, o setor publico da satde ¢ predominantemente publico e universal,
representado pelo SNS. Este setor ¢ tendencialmente gratuito, com cobertura a todos os
residentes independentemente do seu estatuto socioecondmico, profissional ou legal. Contudo,
apesar de ser maioritariamente financiado, existem algumas taxas moderadoras para alguns

servicos e terapéuticas.

O SN ¢ repartido por 3 segmentos fundamentais: os cuidados hospitalares, os cuidados de

satide primarios e os cuidados continuados integrados. Oferece uma ampla gama de servigos de



saude, incluindo consultas médicas e de enfermagem, exames diagnésticos, cirurgias e

internamentos hospitalares, servicos de maternidade e de saude mental e vacinagao.

O governo possui € administra as institui¢des de prestagao de cuidados de saude, através de
financiamento publico. O setor publico encontra-se “sob a direcdo de diferentes orgdos e
entidades da administracdo central e regional, entre as quais se destacam: o Ministério da Satde
(...); a Administragao Central do Sistema de Saude; as Administragdes Regionais de Saude”

(Fernandes, 2022).

O sistema de satde em Portugal tem sofrido inimeras reformas ao longo dos anos, de modo
a acompanhar a evolugao e as necessidades da sociedade, bem como, aumentar a qualidade e

eficiéncia dos servigos de saude.

2.3. Setor Privado

O setor privado abrange todas as organizacdes, empresas e entidades de propriedades de grupos
de investidores, individuos ou empresas comerciais. O principal objetivo deste setor ¢ gerar
lucro para os proprietarios ou acionistas. O financiamento do setor privado vem principalmente
de fontes privadas, como capital proprio dos proprietarios, empréstimos bancarios, investidores
e receitas geradas. A administragdo das organizagdes pertencentes ao setor privado € realizada
segundo o mercado e as suas proprias leis, de acordo com os objetivos individuais. Tal como o
setor publico, também este setor estd sujeito a regulamentagdes governamentais para proteger

os direitos dos consumidores e garantir a concorréncia justa entre organizagdes.

Em Portugal, o setor privado da satide coexiste com o setor publico, oferecendo também
uma ampla gama de servigos de saude. E composto por hospitais privados, que oferecem
servicos médicos, cirargicos e hospitalares e clinicas privadas, que garantem consultas médicas,

exames de diagnostico, tratamentos especializados e servicos de saude preventiva.

O setor privado ¢ frequentemente escolhido por oferecer um acesso mais rapido a
consultas, exames e procedimentos comparativamente ao setor publico, evitando assim longas
filas de espera. E ainda conhecido por oferecer aos seus clientes conforto e qualidade

individualizada no atendimento, com instala¢des e equipamentos geralmente mais modernos.

Muitos cidadaos adquirem planos de satde privados, para complementarem os servicos

oferecidos pelo setor publico. Estes planos podem ser adquiridos de forma pessoal ou através



de planos corporativos. Segundo dados da Autoridade de Supervisdo do Setor dos Seguros
(ASF), citado por Fernandes (2022), cerca de 3 milhdes de portugueses (a data de 31/12/2019)
possuiam seguros de saude privados e recorriam generalizadamente ao setor privado da satde.

Esta situacao sofreu um grande aumento entre os anos de 2006 e 2019.

De acordo com o INE (2018) “Os hospitais do setor publico continuam a assegurar a
maior parte dos cuidados de saude, mas o setor privado tem evidenciado um forte crescimento”.
Dados estatisticos do Banco de Portugal indicam que em 2021 houve um aumento de 23,18%
do volume de negdcios do setor privado da saude. Relativamente aos profissionais a exercerem
fungdes no setor privado, dados do INE, admitem um aumento de 159,6 mil pessoas entre 2020

e 2021, o que corresponde a um aumento de 3,7%.

2.4. Diferencas entre o setor Publico e o setor Privado da Saude

Do ponto de vista tedrico, existem varias razdes, fatores e mecanismos que explicam os
diferentes impactos e desempenhos entre o setor publico e o setor privado. As diferencas entre
ambos os setores sdo substanciais e abrangem diversos aspetos, nomeadamente a propriedade,
o financiamento, os custos dos servigos, a gestdo dos recursos humanos, os objetivos e a

competicao a que estao sujeitos.

Segundo Boyne (2002), as principais diferencas entre o setor publico e o setor privado
podem ser identificadas no que diz respeito aos seus proprietarios, financiamento e controlo.
Por um lado, as organizacdes publicas sdo de propriedade e controlo do governo ou de entidades
governamentais, enquanto as entidades privadas pertencem a individuos, empresas ou
organizagdes privadas. Assim, as organizacdes do setor publico sdo controladas
predominantemente por forcas politicas e as organizagdes pertencentes ao setor privado por

forgas de mercado.

No setor publico da saude, a principal fonte de financiamento ¢ geralmente proveniente
de impostos e contribui¢des governamentais. Por outro lado, no setor privado, o financiamento
¢ obtido através do pagamento direto dos clientes pelos servigos prestados, pelos planos de

saude privados e pelos investimentos realizados pelos proprietarios.

O acesso aos cuidados de satde oferecidos pelo setor publico ¢ igualitario para todos os

cidadaos e tendencialmente gratuito. No entanto, no setor privado o acesso aos cuidados de
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satde depende da capacidade de pagamento dos utentes ou da existéncia e cobertura do plano

de seguros de saude.

Quanto a gestdo e administragao do setor publico e do setor privado existem diferencas
significativas. No setor privado, o principal objetivo € a criagdo de lucro, o que motiva os
proprietarios e acionistas a monitorizar e controlar de perto o desempenho da organizagdo
(Boyne, 2002). Desta forma, os proprios gerentes provavelmente apresentam um melhor
desempenho, seja porque detém acdes da empresa ou porque as suas remuneracgoes estao ligadas
ao sucesso financeiro. Por outro lado, no setor publico, os gerentes geralmente ndo obtém
beneficios financeiros diretos de altos cargos organizacionais, sendo o principal objetivo deste

setor a satisfagdo do interesse publico e das necessidades da sociedade.

Herrera (2014) defende que as organizagdes publicas tendem a ser mais burocraticas e
a seguir procedimentos formais para as tomadas de decisdes. Estes processos sdo geralmente
mais demorados e com mais partes interessadas, nomeadamente o governo, legisladores,
funcionarios publicos e os proprios cidadaos. Assim, existe menos liberdade e autonomia para
tomar decisdes, o que pode afetar o comprometimento organizacional dos gestores do setor
publico. Por outro lado, a tomada de decisdo no setor privado ¢ direcionada para o mercado e

com foco na eficiéncia e competitividade.

Conforme apontado por Boyne (2002), os gestores das organizagdes no setor publico
tendem a priorizar a conformidade com as regras, em contraste com os gestores do setor
privado, cuja motivagdo esta frequentemente direcionada para alcancar resultados mais
tangiveis. Essa diferenciagdo sugere que o setor privado muitas vezes consegue ser mais
eficiente e obter melhores resultados, devido ao seu foco central na maximizagao do lucro como
objetivo primordial. No entanto, esta dindmica pode manifestar-se de maneira diferente no
contexto da saude, onde existem outros fatores significativos. Além do lucro, na 4rea da satde,
ha uma énfase substancial no bem-estar dos utentes, na prestacdo de cuidados de satide com a
maxima qualidade, na inovacdo de equipamentos e procedimentos, bem como no ensino

(Herrera et al., 2014).

De acordo com Seibel (2015), a estrutura hierarquica de autoridade legal representa o
principal mecanismo de governanga no setor publico. Nesse contexto, a tomada de decisdes e
a gestdo dos recursos sdo frequentemente centralizadas, com a autoridade, fluindo de cima para
baixo, ao longo de uma cadeia de comando claramente definida. Por outro lado, no setor

privado, a dinamica ¢ substancialmente diferente. A concorréncia e o intercambio de bens e
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servigos sdo os mecanismos cruciais que influenciam o comportamento das empresas privadas.
Nesse ambiente altamente competitivo, as organizagdes rivalizam pelo mercado e procuram
maximizar os seus lucros. A pressao constante da concorréncia funciona como um estimulo
para a inovacdo, a procura pela eficiéncia e, acima de tudo, para atender a necessidades e

satisfacao do cliente.

Marreiros (2007), enfatiza uma diferenca fundamental em relagcdo ao contexto politico
em que ambos os setores operam. Este autor indica que, enquanto o setor publico tem como
principal objetivo a satisfacdo das necessidades coletivas e da populacdo e depende da
administracao publica e do poder politico, o setor privado e a sua gestdo dependem do mercado

e das suas leis com um foco predominante nas necessidades individuais de cada cliente.

Quanto a missdo, o setor publico apresenta um papel social objetivo de bem-estar. Essa
abordagem pode potencialmente resultar num sistema mais equitativo e coordenado, visando
atender as necessidades gerais da populagdo. No entanto, depende muitas vezes de orcamentos
e politicas em causa, o que pode gerar alguma instabilidade, especialmente em periodos de

alteragdes politicas (Herrera et al, 2014).

Em relacdo a pressdo competitiva, os setores apresentam largas diferencas. No setor
publico, ndo se observa essa pressdao, uma vez que ndo existe competitividade entre hospitais
ou unidades de satide dentro do setor. Por outro lado, no setor privado da saude, onde existe
uma concorréncia significativa entre diversas unidades de satide e provedores de servigos, surge
uma pressao natural pelo destaque e pela conquista de uma parcela do mercado. Essa pressao
competitiva, conforme argumentado por Porter (1986), leva muitas vezes a procura pela
exceléncia e ao aperfeicoamento de varios aspetos. No setor da saude, isto pode traduzir-se no
aumento da qualidade na prestacdo de cuidados de saude, na reducdo dos tempos de espera, na

oferta de precos mais competitivos, na melhoria das instalagdes, na otimiza¢dao dos recursos

humanos e na utilizacdo de materiais de qualidade superior.

A gestdo de recursos humanos nos setores publico e privado da satde compartilha
muitos principios fundamentais, mas também apresenta notaveis desigualdades devido as suas

diferentes caracteristicas e objetivos.

No que diz respeito a remuneracdo, diversos estudos tém apontado essa como uma das
principais razdes que levam os profissionais de salide a migrarem entre os setores publico e
privado. O setor publico geralmente define os salarios com base em escalas salariais que podem

depender da categoria profissional, anos de experiéncia e desempenho individual. Por outro
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lado, o setor privado pode oferecer saldrios mais altos e competitivos de modo a captar
profissionais de saude mais qualificados. Segundo um relatério da Comissao Europeia de 2017,
os salarios do pessoal do SNS, nomeadamente de médicos, sdo inferiores aos salarios do setor
privado. Isto esta a incentivar “médicos e enfermeiros a sair do SNS, ou mesmo a emigrar para

outros paises” (Comissao europeia, 2017).

A progressao na carreira tem sido um topico amplamente debatido em Portugal, nao
apenas no setor de saude, mas também em outras areas. Varios fatores, como a instituicao de
trabalho, a area, a experiéncia profissional e a avaliacdo de desempenho, podem influenciar a
progressdo na carreira. No entanto, determinadas areas e instituigdes podem oferecer
oportunidades de avango mais favordveis do que outras. Considerando a importancia da
progressao na carreira, ¢ fundamental observar que, em Portugal, a avaliacdo de desempenho

desempenha um papel crucial nesse processo.

De acordo com Santos (1991), a avaliagdo de desempenho ¢ considerada uma
necessidade ndo s6 econdmica, mas também como um elemento fundamental para a progressao
profissional. Em Portugal, o setor publico recorre ao Sistema Integrado de Gestao e Avaliagao
de Desempenho da Administragio Publica (SIADAP) para avaliar o desempenho dos
profissionais. Conforme estabelecido no 1° artigo da Lei n.° 66-B/2007, o SIADAP, tem como
objetivo “contribuir para a melhoria do desempenho e qualidade de servico da Administracao
Publica, para a coeréncia e harmonia da a¢do dos servicos, dirigentes e demais trabalhadores e
para a promog¢do da sua motivacao profissional e desenvolvimento de competéncias” (Lei n.°
66-B/2007). No setor privado, a avaliacdo de desempenho ¢ geralmente realizada de acordo

com métodos internos da organizagao.

Em 2017, a Ordem dos Médicos conduziu um estudo intitulado “A Carreira Médica e
os Fatores Determinantes do Abandono do SNS”, que revelou que 63,3% dos médicos se
mostraram insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a progressao nas carreiras do setor publico,
acabando mesmo por abandonar este setor. Em contraste, o setor privado oferece uma gestao
de carreiras mais flexivel, alinhada com os contratos de trabalho e em concordancia com o
colaborador e a entidade empregadora, o que representa uma vantagem significativa para esse

setor (Ordem dos Médicos, 2017).

A formacdo continua dos profissionais ¢ também um elemento crucial na gestdo de
pessoas. Em todas as areas profissionais, incluindo a saude, a formagao continua ¢ fundamental

para manter e aprimorar conhecimentos e habilidades. O setor de saude exige uma formacao
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cientifica e técnica rigorosa e especializada, tornando fundamental para ambos os setores
garantir oportunidades de aprendizagem continua. Esse compromisso com a formagdo exige
uma abordagem abrangente, incluindo a avaliacdo das necessidades de formacdo, o apoio
financeiro quando necessario ¢ a oferta de programas relevantes. Além disso, ¢ fundamental
proporcionar acesso a recursos de formacao, flexibilidade nos horarios de trabalho e incentivos
para profissionais que desejem melhorar e aumentar a sua educagdo. Assim, reconhece-se que
o desenvolvimento profissional continuo desempenha um papel fundamental na melhoria dos
padrdes de cuidados aos utentes. Consequentemente, investir na formagao continua dos
profissionais de saude beneficia ndo apenas os profissionais de saude, mas também contribui

para a melhoria dos cuidados de satide prestados aos utentes (Mlambo et al, 2021).

As diferencas nas abordagens a remuneracgdo, progressdo na carreira e formagao entre
os setores publico e privado da saide em Portugal demonstram a complexidade e a dindmica
desses sistemas, tendo um impacto notavel nas escolhas e niveis de satisfagdo dos profissionais

de saude.

14



CAPITULO 3: METODO
3.1. Recolha de dados

A obtengdo de dados por meio de entrevistas abertas com profissionais de saude ¢ uma
abordagem qualitativa valiosa para investigar as diferencgas e semelhangas entre o setor publico
e privado da saude em Portugal. Para isto, foi realizada uma selecao de profissionais de saude
com base nas caracteristicas necessarias para o estudo. O principal objetivo desta fase da
investigacdo foi recolher as principais semelhancas e diferengas entre o trabalho no setor

publico e no setor privado, de acordo com os profissionais de satude.

Os topicos abordados nas entrevistas abrangem uma ampla gama de areas relevantes
para compreender a experiéncia dos profissionais de saude em ambos os setores. Estes dados
estao relacionados com o exercicio profissional, a articulagcao dos profissionais de saide com
os utentes e as familias; os dilemas e as tensdes sentidos pelos profissionais em ambos 0s
setores; a hierarquia e a lideranga; a burocracia inerente ao setor publico e privado; as
prioridades de trabalho e valores transmitidos pela gestao; os racios de profissionais; os recursos
materiais, logistica e abastecimento; a avaliacdo de desempenho, as carreiras e remuneracdes e

a pressao e concorréncia percebida pelos profissionais de satude.

Assim, foram realizadas entrevistas presenciais e online, com perguntas abertas
semiestruturadas. Deste modo permitiu-se espago para desenvolver e explorar os temas
abordados. Os entrevistados tinham conhecimento dos objetivos da entrevista e da investigacao
e participaram de livre vontade. Antes do inicio da entrevista foi disponibilizado um documento

de consentimento informado, para que os entrevistados assinassem.

Esta etapa da investigacgao foi realizada durante os meses de abril, maio e junho de 2023,
em locais convenientes para os participantes ou de modo online. As entrevistas seguiram um
guido de perguntas semiestruturado, que se encontra em anexo, mas que permitiu flexibilidade

para explorar os topicos e os objetivos de pesquisa a medida do avancar das mesmas.

3.2. Populagéo alvo e amostra

Em pesquisas qualitativas, e no momento de constru¢do da amostra € importante considerar um
nimero certo de participantes para evitar dados insuficientes ou, por outro lado, saturacao da

amostra (Saunders et al, 2017). Assim, ¢ importante que a amostra seja representativa de modo
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a garantir diversidade e qualidade dos dados a analisar. A amostra desta investigagdo sera
selecionada e construida através de um método de amostragem por conveniéncia. De acordo
com Etikan et al. (2016), este método pertence aos métodos de amostragem nao probabilistica,
em que a selegdo da amostra ¢ realizada com base na proximidade, facilidade de contacto e

disponibilidade da populacao alvo.

A populacgao alvo deste estudo sao os profissionais de saude, que ao longo da sua carreira
tenham experienciado o setor publico e o setor privado da saude. Em Portugal, os grupos
profissionais da area da satide, de maior dimensdo sdo os enfermeiros, os médicos e 0s
assistentes operacionais. A distribuicao geografica dos profissionais de saude mostra que 70%

deles estdo localizados nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte (Fernandes, 2022).

Tendo em consideragdo estes dados e estatisticas, a amostra recolhida ¢ composta por
12 profissionais de saude, com experiéncia em unidades de saude distribuidas por todo o pais,
mas maioritariamente na regido de Lisboa e Vale do Tejo, permitindo assim a recolha de

testemunhos com experiéncias variadas e distintas em ambos os setores.

E importante que a amostra tenha diversidade de profissionais de satide com diferentes
periodos de experiéncia e com experiéncia em institui¢des publicas e privadas distintas. Isso
permitird uma analise mais abrangente das diferencas e semelhancas entre os setores publico e
privado, bem como uma compreensao mais profunda das caracteristicas do sistema de saude
em Portugal. Os profissionais de satide que participaram nesta investigacao tém entre 3 e 30
anos de experiéncia de trabalho e apresentam diferentes periodos de trabalho em cada um dos

setores.

Os profissionais de satde envolvidos nesta pesquisa tém experiéncia de trabalho em
diversas instituicdes. No que diz respeito as instituigdes publicas, estes trabalharam em
hospitais, incluindo o Hospital Vila Franca de Xira (HVFX), o Instituto Portugués de Oncologia
(IPO), o Centro Hospitalar de Setubal (CHS), o Hospital Fernando Fonseca (HFF), o Hospital
Garcia de Orta (HGO), o Hospital Sao José (HSJ), o Hospital Curry Cabral (HCC), o Hospital
Santa Marta e o Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA).

Quanto as institui¢cdes privadas, estes profissionais de satide tém experiéncia no Hospital
dos Lusiadas de Lisboa (HLL), Hospital da Luz, CUF Lisboa e Hospital Particular do Algarve

Gambelas.
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Os profissionais de saide que foram entrevistados possuem uma vasta experiéncia e

abrangem diversos e distintos servigos hospitalares. Os seus percursos profissionais abarcam

uma ampla gama de areas dentro dos hospitais, o que proporciona uma visao holistica das

operagoes hospitalares e das complexidades envolvidas.

Na tabela 2, estdo reunidas as principais caracteristicas dos entrevistados, incluindo a

funcdo e as unidades de saude onde trabalham/trabalharam e a duragao.

Experiéncia no

Experiéncia no

Nome Funcdo Setor Publico o Setor Privado ‘
setor publico setor privado
PT Enfermeiro HVEFX 3 anos Hospital da Luz 1 ano
MS Enfermeiro IPO 23 anos HLL 3 anos
TC Enfermeiro IPO 4 anos CUF 4 anos
DC Enfermeiro CHS, HVFX 7 anos HLL 5 anos
CA Enfermeiro HFF 5 anos HLL, CUF 2 anos
AB Enfermeiro HGO 14 anos CUF 2 anos
MA Enfermeiro HSJ, HGO 10 anos CUF 2 anos
CG Enfermeiro Curry Cabral 3 anos HLL 3 anos
AR Enfermeiro Santa Marta 2 anos CUF 1 ano
DR Enfermeiro Curry Cabral 2 anos HLL 4 anos
Hospital
BC Enfermeiro CHUA 3 anos Particular Algarve 2 anos
Gambelas
CP Enfermeiro PO 4 anos Hospital da Luz 1 ano

Tabela 3.1: Caracteristicas dos participantes
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3.3. Analise de Dados

Para analisar as respostas fornecidas pelos profissionais de saude, utilizou-se uma
abordagem de analise de conteudo proposto por Gioia, Corley e Hamilton (2012). Este método
de analise ¢ uma abordagem qualitativa amplamente utilizada para examinar € compreender o
conteudo textual, geralmente em entrevistas, documentos ou outras fontes de dados
qualitativos. Este método ¢ util pela sua capacidade de estruturar e organizar dados complexos,
identificando padrdes, categorias e temas emergentes. A metodologia de Gioia ¢
particularmente vantajosa quando se deseja realizar analises qualitativas detalhadas e
sistematicas, uma vez que permite a extragdo de insights significativos a partir de grandes
conjuntos de dados qualitativos, identificando tendéncias, padrdes e relagdes entre os conceitos

(Gioia, et al, 2012).

O processo teve inicio com a analise minuciosa das entrevistas realizadas com os
profissionais de saude, nas quais foram captadas as suas percegcdes em relagdo as diferencas
entre o setor publico e privado. As declaragdes ¢ opinides obtidas a partir dessas entrevistas

foram condensadas e transformadas em conceitos de primeira ordem.

De seguida, os conceitos de primeira ordem foram organizados, identificando
semelhancas e padrdes subjacentes entre eles. Esse procedimento permitiu elaborar temas de
segunda ordem, que representam niveis intermediarios de abstracdo na analise. Esses temas de
segunda ordem desempenharam um papel crucial na estruturagdo e categorizagdao dos conceitos

de primeira ordem relacionados.

Por fim, os temas de segunda ordem foram agregados, resultando na criacdo de um nivel
mais elevado de abstra¢do na andlise. Essas dimensdes sintetizaram os principais topicos €
conceitos em torno dos quais as diferengas entre os setores publico e privado de satde puderam
ser destacadas e compreendidas de forma mais abrangente. Esse processo metodologico
permitiu extrair insights significativos das perce¢des dos profissionais de saude, identificando

tendéncias e padroes essenciais nas distingdes entre os dois setores de satde.

A andlise de resultados deve ser conduzida de forma rigorosa e imparcial. E importante
lembrar que a gestao de sistemas de saude ¢ complexa e multifacetada, sendo influenciada por

fatores contextuais, culturais e politicos.
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3.5. Consideracdes éticas

As consideragdes éticas sdo extremamente importantes em qualquer trabalho de pesquisa que
envolva entrevistas, uma vez que estas envolvem profissionais que irdo testemunhar acerca da

sua experiéncia.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos da pesquisa cientifica,
incluindo a obtencdo de consentimento informado, a garantia de confidencialidade dos

participantes e privacidade.

E fundamental obter o consentimento informado antes de iniciar a entrevista. Para isso, foi
disponibilizado um documento para os participantes assinarem antes da realizacdo da mesma.
Os participantes foram devidamente informados sobre o proposito da entrevista e o uso dos
dados recolhidos. A identidade dos entrevistados foi mantida confidencial, e, quando
necessario, foram utilizadas siglas para preservar o anonimato de todos os entrevistados.
Durante a entrevista e na andlise dos dados, foi respeitada rigorosamente a privacidade dos
profissionais de saude e todos os participantes foram questionados acerca do desejo de

adquirirem os resultados da pesquisa.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Os resultados do procedimento analitico apresentam-se na figura 1.

Conceitos de 1* ordem

Conceitos de 2 ordem Dimensoes

O O O O O O

Organizagdo mais orientada para o lucro

Mais burocracia

Processos e monitorizagdo mais bem definidos
Garante mais autonomia profissional

O principal objetivo é o utente

A satisfacdo do utente tem um grande peso

O O O O O

Possui mais apoio da gestdo de topo
Apresenta uma hierarquia bem definida
Apresenta uma hierarquia mais acessivel
Mais acompanhado pela chefia

Boa lideranca

O 0O O O O O O O

Oferece mais qualidade nos cuidados

Oferece mais qualidade no atendimento

Presta os servicos com maior profissionalismo
Dispde de uma ampla gama de servigos para a familia
Minimiza o internamento para reducédo de custos
Realizacgdo de tarefas para além do curriculo
Apresenta longos periodos de espera para exames
Apresenta longos periodos de espera para tratamentos

O O O O O O

Apresenta mais conflitos com os utentes
Dispde de mais tempo para os utentes

Inclui os membros da familia nos cuidados
Tem em considerac&o restricGes financeiras
Tem em consideracdo a literacia em satde
Sente mais exigéncia na prestagdo de cuidados

o

Melhores recursos materiais
Manutencéo mais recorrente e exigente
Servigos mais organizados

o

Mais escassez de materiais e medicagdo
Mais limita¢do no acesso a medicagéo
Mais limitacdo no acesso a medicacéo nova e cara

O O O O O

Melhores récios de profissionais

Excesso de horas de trabalho

Mais dificuldade na relagdo com os colegas
Mais concorréncia entre unidades de satde
Mais pressdo na prestacdo de cuidados

O O O O O ©O

Melhores salarios

Realizacdo de avaliacdes de desempenho
Mais possibilidade de avangos na carreira
Recompensas em forma de prémios
Maior reconhecimento do trabalho
Oferece formagdo adequada e continua

__>[ Modelo de Governagao ]\

Estrutura

organizacional

— [ Hierarquia e Lideranga ] /

—> [ Cuidados de saude

) —

Prestagdo de

cuidados

|~

—> [ Interagdo com os utentes

—> [ Condigdes fisicas ] —> / Recursos

materiais e

infraestruturas

—> [ Terapéutica e medicagdo ]/'

—> [ Recursos Humanos ] —>
Gestao de
Recursos
Humanos
—» [ Motivacio ]/v
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De modo a realizar a analise dos dados, as declaragdes fornecidas pelos profissionais de
saude entrevistados foram transformadas em conceitos de 1* ordem. Posteriormente, estes
conceitos foram agrupados conforme semelhangas em conceitos de 2% ordem e por tltimo, estes
conceitos foram consolidados, resultando na formacao de um nivel mais abstrato da analise, as

dimensoes.

Tal como se verifica na tabela, as dimensdes gerais em torno dos quais os profissionais
de saude equacionaram semelhangas e diferengas sdo a estrutura organizacional, a prestagao de

cuidados, os recursos materiais e infraestruturas e a gestdo de recursos humanos.

A dimens3o estrutura organizacional inclui os conceitos de 2* ordem modelo de
governacao ¢ hierarquia e lideranga. Por outro lado, a dimensao prestagdo de cuidados abrange
os cuidados de saude e interacdo com os utentes como conceito de 2* ordem. As condi¢des
fisicas e terapéutica e medicagdo sdo os conceitos de 2* ordem incluidos na dimensao recursos
materiais e infraestruturas. Por Ultimo, a dimensdo gestdo de recursos humanos, contem os

conceitos de 2* ordem correspondentes aos recursos humanos e motivagao.

Nos subcapitulos seguintes, serdo apresentados os resultados em tabelas. As siglas nas
colunas a direita representam os profissionais de saide que concordam com a declaragao

apresentada na coluna a esquerda, correspondente ao conceito de 1 ordem.

4.1. Estrutura organizacional

A estrutura organizacional desempenha um papel critico na dindmica de funcionamento de
organizacdes, tanto publicas quanto privadas. Essas estruturas definem como as entidades
operam, tomam decisdes e interagem com os seus stakeholders, sejam eles colaboradores,

clientes ou a sociedade em geral.

E importante reconhecer que, embora existam algumas semelhancas na gestdo entre os
setores publico e privado, as diferencas fundamentais que os distinguem decorrem das

ideologias subjacentes que moldam as suas missoes, objetivos e valores.

A tabela 4 apresenta os resultados obtidos pelas entrevistas relativamente a dimensao

estrutura organizacional.
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Setor Publico

Setor Privado

Modelo de Governacio

Organizagao mais orientada para o lucro

Mais burocracia

Processos e monitoriza¢do mais bem definidos

Garante mais autonomia profissional

O principal objetivo ¢ o utente

A satisfacdo do utente tem um grande peso

Hierarquia e Lideranca

Possui mais apoio da gestdo de topo

Apresenta uma hierarquia bem definida

Apresenta uma hierarquia mais acessivel

Mais acompanhamento pela chefia

Boa lideranga

CA

MS; DC; CG; AR; DR; BC;
CP

AB; CA

AB; CA; DR

AB; CG

AB

PT; DC; MA; MS; TC; AB;
CA; CG; AR; BC

MA; CA; DC; CG; AR; MS;
DR; BC; CP

CG; AR

CA

PT; MS; DC; CA; TC; AB;
CG; AR; DR; BC; CP

MA; MS; CG; DC; TC; DR;
BC

PT; MA; DC; MS; TC; AR,
AB; CG; CA; BC; CP

MA; MS; CA; DC; TC

DC; TC; CG; AR; MA

TC; CG; AR; MA

Tabela 4.1: Estrutura Organizacional

A partir das entrevistas realizadas com os profissionais de saude, ficam evidentes

algumas percec¢des importantes sobre a estrutura organizacional nos setores publico e privado

da saude.

Todos os profissionais de satide entrevistados destacam a tendéncia do setor privado em

direcdo ao lucro. Ao longo das entrevistas, os profissionais mencionam a importancia da

otimizagdo dos recursos declarando que “no setor privado temos de ponderar melhor os

recursos” (AR).
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Todos os entrevistados concordam que o setor privado ¢ geralmente mais burocratico.
Afirmam que sentem “muito mais burocracia no setor privado e por vezes torna-se mais dificil
trabalhar” (DC). Em contrapartida, observam que este setor possui processos € sistemas de
monitorizagdo mais bem estruturados. Por outro lado, a maioria dos profissionais entrevistados
afirma que o setor publico proporciona maior autonomia profissional em comparacdo com o

setor privado.

Todos os entrevistados enfatizam que o principal foco na prestacao de cuidados ¢ o
utente, independentemente do setor. No entanto, durante as entrevistas, os profissionais de
saude destacam que no setor privado, a satisfacdo do utente assume uma relevancia
significativa. Estes afirmam que “o principal objetivo ¢ tratar o utente, mas no privado existe a
preocupacdo com a satisfacdo do utente, para ver se volta, se ndo reclama” (CA) e que para
além da satisfagdo, no setor privado também atribuem uma grande importancia ao conforto e a

privacidade dos utentes.

Os profissionais entrevistados afirmam que sentem um maior nivel de apoio por parte
da gestao de topo no setor privado. Observam que “no setor publico os membros da dire¢do e
da administracdo ndo aparecem tanto nos servigos como os do setor privado” (TC). Além disso,

os entrevistados sentem que a hierarquia esta mais bem definida e acessivel no setor privado.

4.2. Prestacdo de cuidados

A prestacdo de cuidados de saude € um dos principais objetivos das organizacdes de saude, quer
pertencam ao setor publico, quer pertengam ao setor privado. No entanto, existem algumas
diferengas entre setores que refletem os sistemas de satde e podem ter um impacto significativo

nomeadamente na qualidade e acessibilidade dos servigos de satde.

A proxima tabela mostra os resultados adquiridos através das entrevistas aos

profissionais de saude em relagdo a presta¢ao de cuidados.
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Setor Publico Setor Privado

Cuidados de saude

Oferece mais qualidade nos cuidados
CG; DR; CP AR; AB; BC

Oferece mais qualidade no atendimento
- CG; MS; AR; CA
Presta os servicos com maior profissionalismo

Dispde de uma ampla gama de servigos para a familia

Minimiza o internamento para redugdo dos custos

DR; BC DC; TC; AR; CP
Realizacdo de tarefas para além do curriculo
AR; BC CG; DR
Apresenta longos periodos de espera para exames AB:; DC; CG; AR; CA:; DR;
BC; CP i
Apresenta longos periodos de espera para tratamentos | AB: DC; CG; AR; CA; DR;
BC; CP i
Interacio com os utentes
Apresenta mais conflitos com os utentes DC: MS: AR: AB: CG: DR:
PT; MA; CA; AB; BC; CP T T e
TC
Dispde de mais tempo para os utentes DC; PT; AB; AR; CA; DR;
i TC; BC
Inclui os membros da familia nos cuidados
MS DC; AR; CA
Tem em consideragdo as restri¢des financeiras
MS; BC DR; AR; CP
Tem em consideragao a literacia em saude
MS; AR; CP AB; DR; BC
Sente mais exigéncia na prestagdo de cuidados
MA; TC AB; AR; PT; DC; MS

Tabela 4.2: Prestacdo de cuidados

As opinides divergentes entre os entrevistados em relacdo a qualidade dos cuidados de
saude e ao profissionalismo nos setores publico e privado refletem a complexidade desse topico

e a natureza multifacetada da prestacdo de servicos de satde.

Alguns entrevistados mencionam o setor publico como oferecendo uma maior qualidade

na prestagao de cuidados, enquanto outros defendem o setor privado. Contudo, os entrevistados
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realgam o setor privado quanto a qualidade de atendimento ao utente, afirmando que “no setor
privado existe a prioridade em prestar os melhores cuidados de satde aos utentes e sobretudo

com mais qualidade no atendimento” (CA).

Relativamente aos servigos abrangentes para a familia, os entrevistados ndo observam
diferengas significativas entre os setores. Da mesma forma, ndo conseguiram identificar qual o
setor que procura minimizar o tempo de internamento para reducao dos custos. Além disso, ndo
foi possivel discriminar o setor que envolve a realizagao de tarefas adicionais além das previstas

no curriculo.

Todos os entrevistados indicam que no setor publico os tempos de espera, sao muito
mais prolongados, tanto para exames quanto para tratamentos. Um dos entrevistados destaca
ainda que “no setor publico, muitos dos conflitos que existem sdo relativamente aos tempos de

espera” (PT).

Em relagdo a interagdo com os utentes, todos os entrevistados reconhecem a existéncia
de dilemas e conflitos em ambos os setores. De acordo com os mesmos, a incidéncia destes
problemas varia consideravelmente dependendo da natureza do servico e da tipologia dos
utentes. Os profissionais que consideram o setor privado mais propenso a conflitos destacam
que as discordancias geralmente tém raizes em questdes financeiras ¢ de pagamento. Eles
observam que ha mais conflitos no setor privado e que experimentam “mais tensao no setor
privado devido aos fatores economicos” (MS). Em contraste, alguns profissionais de satide
argumentam que os utentes no setor publico sdo mais propensos a conflitos. Segundo os
mesmos, isto ocorre principalmente devido a preocupagdes diretas relacionadas com a
prestacdo de cuidados de satde. Estes alegam que os utentes sao mais conflituosos no setor

publico e que “hé cada vez mais ameagcas fisicas e psicologicas no setor publico” (MA).

Todos os entrevistados relatam que tém mais tempo disponivel para os utentes no setor
privado e que, durante a prestacdo de cuidados, incluem mais as familias, mencionando que
“damos mais atencdo ao utente e incluimos mais as familias e para além das visitas ainda temos
o telefonema diario” (DC). Quanto as consideracdes pela literacia e capacidade financeira dos

utentes, nao houve um setor que se tenha destacado.

Por ultimo, os profissionais de satide entrevistados destacam uma sensa¢do de maior
pressdo por parte dos utentes na prestacao de cuidados de saude no setor privado e afirmam que
“ha mais pressao no privado, sente-se sempre mais pressao para nao perder o utente e ha mais

exigéncia por parte da administracdo e dos superiores do que no hospital publico” (AR).
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4.3. Recursos materiais e infraestruturas

Os recursos materiais e as infraestruturas sdo fundamentais para o funcionamento de qualquer
organizacao, seja ela publica ou privada. Esses recursos incluem bens tangiveis, como prédios,
equipamentos, veiculos e materiais, que sao necessarios para a operagao da organizagcdo. Ambos
os setores tém suas proprias caracteristicas distintas quando se trata desses recursos, refletindo

as suas prioridades e objetivos.

Na tabela 6 estdo sintetizadas as respostas dos entrevistados em relacdo a este tema.

Setor Publico Setor Privado
Condicoes Fisicas
Melhores recursos materiais PT; MA; CG; AR; DR;
) AB; BC; CP

Manutengdo mais recorrente e exigente
- PT; AB; DR; BC; CP

Servigos mais organizados

- AB; AR; CG
Terapéutica e Medicacao
Mais escassez de materiais e medicagdo CG: DR: AB: MA: TC:
b bl b 2 b CA
BC
Mais limitacdo no acesso a medicagéo
DR BC
Mais limitagdo no acesso a medicag@o nova e cara
- CG; AR; CP

Tabela 4.3: Recursos materiais e infraestruturas

A unanimidade entre os entrevistados de que o setor privado dispde de mais e melhores
recursos materiais, manutencao e servicos mais organizados ¢ um ponto de destaque nas
percecdes sobre as diferengas entre os setores publico e privado da saude. Estes afirmam que
no setor publico “havia falta de roupa e de material especifico como por exemplo seringas de
100mL, bionéctares” (AB) e que o setor privado tende a ser mais organizado comparativamente

ao setor publico.

Relativamente a terapéutica e a medicacgdo, os entrevistados observam que “h4 mais
abundancia e facilidade no setor privado” (DR) enquanto o setor publico enfrenta mais escassez

de medicacgao.
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4.4, Gestdo de Recursos Humanos

A gestdo de recursos humanos (GRH) ¢ um conjunto de atividades e processos que
procuram atrair, desenvolver, motivar e reter os melhores colaboradores para uma organizagao.
Esta atividade ¢ fundamental para o sucesso de qualquer organizagdo, seja ela publica ou
privada. No entanto, existem algumas diferencas importantes entre a gestdo de recursos

humanos no setor publico e no setor privado.

Na proxima tabela estdo esquematizadas as respostas dos entrevistados a este tema.

Setor Publico Setor Privado
Recursos Humanos
Melhores racios de profissionais MS: CA: DC: CG: AR:
5, CA; DC; CGIAR; PT; AB; BC
DR; MA; TC
Excesso de horas de trabalho PT; MA; AR; AB; TC;
BC; CP DR
Mais dificuldade de relagdo com colegas
PT; AB; CA; MA AR; DC; MS; TC
Mais concorréncia entre unidades de saude
MS DR; PT; BC; CP
Mais pressdo na prestagdo de cuidados MA; MS; DC; CG; AR;
) DR; PT; TC; BC; CP
Motivacao
Melhores salarios CG DR; PT; BC; CP
Realizacdo de avaliagdes de desempenho TC; PT; AB; DC; MA;
) CG
Mais possibilidade de avangos na carreira TC; PT; DC; CG; CA;
) MA
Recompensas em forma de prémios PT; AB; DC; MA; CG;
) AR; TC
Maior reconhecimento do trabalho
- TC; DC; CG

Oferece formagao adequada e continua

Tabela 4.4: Gestdo de recursos Humanos
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As percecdes dos entrevistados sobre os recursos humanos, motivagdo e formagao nos
setores publico e privado da saude langam considera¢des importantes relacionadas com a gestao

de pessoal e a qualidade dos cuidados de saude.

A maioria dos entrevistados destaca que o setor publico possui racios de profissionais
de satde mais favoraveis em comparagdo com o setor privado, relatando que “os racios de
enfermeiros sao melhores no publico” (MA). Por outro lado, € notavel que os profissionais de
saude afirmam realizar excesso de horas no setor publico, mencionando “fazia muitos extras no

publico” (MA).

Muitos entrevistados tém dificuldade em responder claramente sobre os salarios e dao
a entender que essa ¢ uma questdo complexa e variavel e que pode depender da instituigcdo e da

localizagao.

A maior parte dos entrevistados refere nunca ter sido avaliado no setor publico, enquanto
outros referem que no setor publico usavam o método SIADAP, “mas passava anos sem ser
avaliado e quando se fazia ndo era valorizada” (AB). Em contrapartida, em relagdo ao setor
privado, os entrevistados expressam maior satisfagdo com os métodos de avaliagdo,
considerando-os “mais justos” (PT) e afirmando que “no privado ¢ um método interno e de

acordo com as notas ha aumentos e progressdo. Bem ou mal, aqui é mais reconhecido o

trabalho” (DC).

Todos os entrevistados destacam o setor privado como sendo mais eficaz na motivacgao
dos profissionais de saude. Os profissionais de saide mencionam a existéncia de prémios
monetarios e fisicos tais como vales de desconto, mensalidades de ginésio, entre outros,
relatando que “consoante a avaliagdo hd prémios, pode ser um voucher para o ginasio, um

desconto numa loja” (AB).

Relativamente a oferta de formacgao, os entrevistados mencionam que ambos os setores
oferecem formacao adequada e continua para os profissionais de satide. No entanto, as opinides
variam de hospital para hospital, sugerindo que a disponibilidade e a qualidade da formagao

dependem de cada instituicao.

Entender as percegdes dos entrevistados sobre a gestdo dos recursos humanos ¢ muito
importante, uma vez que os profissionais de saide desempenham um papel fundamental na

prestagcdo de cuidados de saude de qualidade.
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CAPITULO 5: DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo ¢ analisar e compreender as semelhangas e diferencas que
caracterizam os setores publico e privado da area da saude. Esta investigagdo tem como base
tanto a teoria existente quanto as perspetivas obtidas por meio de entrevistas com profissionais
da area da saude. Esta pesquisa assume uma grande importancia, dado o papel fundamental que
o setor de saide desempenha na vida dos individuos e na organizacdo social de qualquer

sociedade.

Apos a observacao dos resultados obtidos € possivel entender que embora as opinides
dos profissionais de satide possam variar com base nas suas experiéncias profissionais, €
possivel identificar alguns padrdes e tendéncias gerais nas percecdes em relacdo aos dois

setores.

5.1. Contribuicdes tedricas

No que respeita a primeira dimensao, a estrutura organizacional, ¢ um aspeto crucial que molda
a forma como os profissionais de saude trabalham e como os servicos sdo entregues a
populagdo. As diferencas nesse contexto sdo substanciais e tém um impacto significativo no dia

a dia desses profissionais.

Conforme observado no capitulo anterior, todos os entrevistados concordaram que o
setor privado ¢ predominantemente focado na obten¢do de lucro. Esse € um trago distintivo e
fundamental das institui¢des privadas, nas quais o principal objetivo € gerar retornos financeiros

para proprietarios, acionistas e investidores, tal como defendido por Boyne (2002).

De acordo com as andlises de Herrera et al (2014) e Boyne (2002), o setor publico tende
a ser caracterizado como mais burocratico em comparagdo com o setor privado. No entanto, a
maioria dos profissionais entrevistados asseguram que, na realidade, ¢ o setor privado que tende
a ser mais burocratico. A burocracia no setor da saude pode ser atribuida a varios fatores. Em
primeiro lugar, a necessidade de cumprir regulamentagdes governamentais rigorosas, que visam
garantir a seguranga dos utentes, a qualidade dos servigos e a conformidade com as leis de
saude, contribui para um aumento da complexidade administrativa. Além disso, o setor privado,
orientado pelo lucro, muitas vezes enfatiza a gestao eficiente de custos, faturacdo e outros
aspetos financeiros, o que pode aumentar a burocracia. A diversidade de seguradoras e planos

de satide no setor privado também desempenha um papel importante, uma vez que cada um
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deles possui requisitos e processos especificos. Por outro lado, em resposta a procura por um
atendimento mais rdpido e eficaz, desenvolvem-se sistemas e processos complexos para
satisfazer as expectativas dos utentes no setor privado de satde. Estes elementos combinados
podem contribuir para a perce¢ao de maior burocracia no setor privado em comparagdo com o

setor publico.

Quando se trata de autonomia profissional, Boyne (2002) observa que no setor publico
existe geralmente menos autonomia e liberdade. No entanto, essa dinamica ndo se aplica aos
profissionais de saude em Portugal, pois eles afirmam ter maior autonomia no setor publico.
Mais uma vez, esta realidade pode estar relacionada com os fatores mencionados anteriormente,

que contribuem também para o aumento da burocracia no setor privado.

Todos os entrevistados destacam que o foco principal na prestagdo de cuidados € o
utente, independentemente do setor. Isso demonstra um compromisso compartilhado com a
saide e o bem-estar dos utentes em ambos os contextos organizacionais. No entanto, os
entrevistados ressaltam que no setor privado, a satisfacdo do utente assume um peso
consideravel. Isto pode ser uma resposta a concorréncia no setor privado, onde a satisfagao do
utente ¢ frequentemente usada como um indicador-chave de desempenho e pode afetar a

reputacdo e os resultados financeiros das organizacdes.

Em relagdo a hierarquia e ao apoio da gestdo de topo, os profissionais entrevistados
expressam uma maior satisfacdo em relacdo ao setor privado. Além disso, estes percebem que
a estrutura hierdrquica estd mais definida e acessivel neste setor. Essas observagdes
aparentemente contradizem a teoria de Seibel (2015), que argumenta que a hierarquia ¢ o

principal mecanismo de governancga no setor publico.

Quanto a lideranca, esta desempenha um papel fundamental na satisfagdo dos
profissionais. De acordo com Fernandes (2022), uma lideranga eficaz € definida por ser solida,
com capacidade de estabelecer prioridades, escolher uma dire¢do clara e estabelecer
compromissos. Os profissionais de saude entrevistados demonstram-se mais satisfeitos, em

relacdo a lideranga, no setor privado.

Estas percecdes dos profissionais de saude destacam as diferengas significativas na
administracdo e gestdo entre os setores publico e privado da satde. Enquanto o setor privado se
concentra na obtenc¢do de lucros e na satisfagdo do utente, o setor publico pode oferecer maior

autonomia profissional e menos pressao financeira.
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Quanto a segunda dimensdo, a prestagdo de cuidados, observaram-se algumas
discrepancias de opinides entre os entrevistados quanto a qualidade dos cuidados de saude e ao
profissionalismo nos setores publico e privado, o que demonstram que este ¢ um topico

complexo e de natureza multifacetada.

Alguns profissionais entrevistados ressaltam a qualidade superior na prestacdo de
cuidados de satide no setor publico, enquanto outros sustentam argumentos em favor do setor
privado. E importante destacar que a qualidade dos cuidados de satide pode ser influenciada
por fatores tais como a disponibilidade e qualidade de recursos, a qualificagao dos profissionais
de saude e os protocolos clinicos adotados em cada setor. No entanto, um aspeto que merece
destaque ¢ o relevo que os entrevistados colocam na qualidade do atendimento ao utente no
setor privado. Estes observam que, nas organizacgdes privadas, a satisfacdo do utente ¢ um ponto
central, o que pode levar a um atendimento mais personalizado e orientado para as necessidades
individuais de cada utente. Este foco na satisfacdo do utente pode ser atribuido a competi¢ao
no setor privado, onde as institui¢des de saude procuram diferenciar-se umas das outras e atrair
clientes. Porter (1986), sustenta a ideia de que a competicdo pode ser um fator altamente
motivador para impulsionar melhorias em diversas areas. Como resultado, os profissionais de
saude podem ter de se esfor¢ar para proporcionar uma experiéncia de atendimento mais
positiva, o que pode incluir um atendimento mais atencioso e adaptado as preferéncias e

necessidades especificas de cada utente.

De acordo com os relatos de todos os entrevistados, € notério que o setor publico de
saude enfrenta tempos de espera mais longos, tanto para exames quanto para tratamentos. Essa
observagao reflete uma preocupacao frequente em muitos sistemas de satide em todo o mundo,
onde a procura pelos servigos de saude supera a capacidade de atendimento disponivel. Os
tempos de espera prolongados no setor publico podem resultar em atrasos no diagnodstico e
tratamento de utentes, o que, por sua vez, pode afetar a eficacia dos cuidados médicos. Por outro
lado, o setor privado tem a vantagem de poder investir em recursos adicionais, como
equipamentos médicos e pessoal especializado. Isto frequentemente traduz-se em tempos de
espera mais curtos para os utentes com capacidade financeira para pagar por esses servicos. A
concorréncia no setor privado também desempenha um papel importante na reducao dos tempos
de espera, ja que as instituicdes de satde privadas procuram atrair clientes ao oferecer prazos
de atendimento mais rapidos. De acordo com um estudo realizado pelo Observatorio da Saude
da Universidade Europeia, que se concentrou no tema "Os Portugueses € a Saude no Pos-

Pandemia" (2021), foi constatado que 48,7% dos inquiridos enfrentam dificuldades ao obter
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uma consulta de especialidades. Dentro desse grupo, 30,2% referem ter esperado por mais de

trés meses para conseguir uma consulta deste tipo.

No que diz respeito a interacdo com os utentes, todos os entrevistados reconhecem a
presenca de dilemas e conflito. De acordo com as suas experiéncias, no setor privado, os
conflitos tendem a estar mais ligados a questdes financeiras e pagamentos, enquanto no setor
publico, esses conflitos estdo mais relacionados diretamente a prestacao de cuidados de satde.
No setor privado, as preocupagdes financeiras surgem muitas vezes devido a custos médicos
elevados, seguros de satde complicados ou questdes de faturagdo. Os utentes podem enfrentar
dilemas ao tentar conciliar as suas necessidades de satide com limitagdes orcamentais, o que
pode levar a conflitos com os prestadores de cuidados de saude. Por outro lado, no setor publico,
os conflitos tendem a concentrar-se em questdes relacionadas com a qualidade e disponibilidade
dos servicos de satde. Segundo os entrevistados, isto pode incluir tempos de espera longos,

falta de recursos ou preocupagdes com o acesso a tratamentos especificos.

Todos os entrevistados ressaltam que, no setor privado, t€ém mais disponibilidade para
dedicar tempo aos utentes e tendem a envolver mais as familias durante a prestagao de cuidados.
A capacidade de dedicar mais tempo aos utentes pode levar a uma maior satisfagdo e um
atendimento mais centrado no mesmo. A diferenca na alocagdo de tempo ¢ muitas vezes uma
das caracteristicas distintivas entre os setores publico e privado da saude. No setor privado,
onde o financiamento pode ser mais flexivel, os profissionais de saide podem ter a liberdade
de estender as consultas e interacdes com os utentes, permitindo uma abordagem mais holistica

e personalizada aos cuidados de satde.

Em relagdo as consideracdes de literacia e questdes financeiras, ndo houve um setor que
se destacasse. Isso pode indicar que as habilidades e conhecimentos necessarios para lidar com
essas questdes sdo igualmente relevantes em ambos os setores, independentemente das

diferencgas estruturais.

Por ultimo, os entrevistados mencionam sentir uma maior pressao por parte dos utentes
na prestacao de cuidados de satde do setor privado. Isso pode ser atribuido a expectativa de um
servico mais personalizado e a consciencializagdo dos utentes sobre os custos associados aos
cuidados de satude privados. A pressdo para atender as expectativas dos utentes pode ser um
desafio adicional para os profissionais de satide no setor privado, mas também pode contribuir
para um foco ainda maior na qualidade do atendimento ao utente, tal como relatado por alguns

profissionais entrevistados.
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Em resumo, as percegdes dos entrevistados revelam que tanto o setor publico quanto o
setor privado tém suas proprias vantagens e desafios na prestacdo de cuidados de saude. A
qualidade e a eficacia dos servicos de saude dependem de uma série de fatores, incluindo

politicas, recursos disponiveis e praticas de gestdo em cada setor.

A terceira dimensao, recursos materiais e infraestruturas, mostra alguma concordancia
entre os entrevistados quanto a superioridade do setor privado em termos de recursos materiais,
manutengdo e organizagdo de servigos. Esta percecdo decorre de uma série de fatores
importantes. Em primeiro lugar, as organizacdes de satde privadas muitas vezes tém acesso a
financiamento adicional proveniente de fontes privadas, o que lhes permite investir em
infraestruturas, equipamentos médicos modernos e manutengdo constante. Além disso, a
procura pelo lucro no setor privado pode servir como um incentivo para manter a qualidade das

instalagdes, atraindo assim utentes ¢ mantendo uma reputagao positiva.

No que diz respeito a terapéutica e ao fornecimento de medicamentos, os entrevistados
apontam que as organizagdes do setor publico enfrentam mais frequentemente escassez de
medicamentos. Essa falta de medicamentos, por sua vez, pode ser atribuida a desafios
orgamentais significativos. Essas percecdes ressaltam a importincia crucial de garantir
financiamento adequado e uma gestdo eficaz em ambos os setores, com o objetivo de assegurar
o fornecimento adequado de medicamentos e recursos materiais essenciais para a prestagao de
cuidados. Além disso, uma compreensao clara dessas diferengas entre os setores publico e
privado pode orientar o desenvolvimento de politicas e praticas que procuram melhorar a

acessibilidade e a qualidade dos servigos de saide em ambos os contextos.

As percecoes dos entrevistados sobre a quarta dimensao, a gestao de recursos humanos,
desempenham um papel fundamental na compreensdo dos desafios e das oportunidades

enfrentados por estes setores.

A maioria dos profissionais entrevistados enfatiza que o setor publico apresenta uma
proporcao superior de profissionais de saide em comparacdo com o setor privado. No entanto,
destacam o facto de realizarem frequentemente excesso de horas de trabalho no setor publico.
Essa situagdo pode ser atribuida a diversos fatores, como cargas de trabalho intensas, escassez
de pessoal ou recursos limitados, o que, por sua vez, pode prejudicar tanto a qualidade de vida
quanto o desempenho destes profissionais. Essa observagdo também levanta questdes sobre a
gestdo dos profissionais de saude e a elaboragdo das escalas de trabalho. Parece haver um

desafio em garantir que os horarios de trabalho sejam adequadamente planeados e geridos para
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evitar sobrecarga. A falta de um planeamento eficaz pode contribuir para o excesso de horas de
trabalho e para o desgaste dos profissionais, o que, por sua vez, pode afetar negativamente a

qualidade dos servigos de saude prestados.

A motivacdo no local de trabalho desempenha um papel fundamental no sucesso de
qualquer organizagdo. Varios fatores podem influenciar a motiva¢do dos colaboradores,
incluindo salarios competitivos, prémios e recompensas, reconhecimento pelo trabalho
realizado e oportunidades de progressao na carreira. A maioria dos entrevistados destaca que o
setor privado demonstra maior eficacia na motivagdo dos seus profissionais de saude. Isso ¢é
frequentemente atribuido a saldrios competitivos, atribui¢do de recompensas e reconhecimento
efetivo do trabalho realizado. Muitos entrevistados mencionam prémios em dinheiro e
beneficios fisicos, como descontos em compras e descontos em mensalidades, como parte das

estratégias de motivacao.

A remuneragdo ¢, sem duvida, um fator critico que pode influenciar as escolhas dos
profissionais de satde e pode ser um motor significativo nas migragdes entre os setores publico
e privado. Tal como foi descrito no capitulo anterior, ndo foi possivel obter um padrao de
respostas neste assunto. Fatores econémicos, politicos e sociais podem impactar diretamente a
capacidade do governo e das institui¢des de saude oferecerem saldrios competitivos e condigdes
de trabalho mais atrativas para os profissionais de saide. Em momentos de instabilidade
econdmica, cortes orgamentais ou crises, ¢ possivel que os salarios e os beneficios no setor
publico sejam afetados negativamente, tornando o setor privado mais atraente em termos

financeiros.

No setor publico, os saldrios geralmente sdo estruturados com base em escalas salariais
padronizadas, tendo em consideragdo a categoria profissional, os anos de experiéncia e, na
maioria dos casos, o desempenho individual. No entanto, o setor privado tem mais flexibilidade
para oferecer salarios mais altos e competitivos como estratégia para atrair e reter profissionais
de saude altamente qualificados. Como mencionado no capitulo anterior, segundo o relatério
da Comissao Europeia de 2017, ¢ comum observar disparidades salariais substanciais entre
médicos, enfermeiros e outros profissionais de satide do setor publico em relacdo ao setor
privado. Essa disparidade pode influenciar significativamente a escolha dos profissionais de

saude entre os dois setores.

A avaliagdo de desempenho ¢ um processo de controlo da prestagdo dos colaboradores

de uma organizacdo. E uma ferramenta fundamental para a gestdo de recursos humanos, pois
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permite identificar pontos fortes e fracos dos profissionais, identificar areas de melhoria e tomar
decisoes sobre desenvolvimento e remuneragdo. A maioria dos entrevistados relata nao ter
passado por avaliagdo de desempenho no setor publico, enquanto no setor privado, os
entrevistados tendem a expressar maior satisfagdo em relacdo aos métodos de avaliagdo,
considerando-os mais justos. No setor publico a avaliagdo de desempenho ¢ realizada através
do método STADAP. Por outro lado, no setor privado, ¢ comum, as empresas desfrutarem de
mais flexibilidade para criar métodos de avaliagao de desempenho internas e adaptados aos
objetivos e necessidades especificas. Essa abordagem pode ser percebida como mais
congruente com as necessidades individuais e organizacionais, o que pode aumentar a

satisfacdo dos profissionais.

Tal como relatado pelo Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP), em agosto de
2005, os profissionais de saude enfrentaram um congelamento nas progressdes na carreira como
parte das medidas adotadas para enfrentar a crise econdmica em curso (SEP, 2015). O
congelamento das carreiras pode diminuir a motivacao e a satisfacdo dos profissionais de satide
no trabalho e, em alguns casos, até mesmo leva-los a considerar a migragao para o setor privado,
onde as perspetivas financeiras podem ser mais atrativas. Além disso, esta situagdo pode tornar
mais dificil a tarefa de atrair novos talentos para o setor publico de satde, agravando ainda mais

a escassez de profissionais.

A questao da formacao continua para os profissionais de satde ¢ de extrema importancia
para garantir que estao atualizados com as mais recentes praticas e tecnologias médicas, além
de aprimorar as suas habilidades clinicas. Os entrevistados observaram que ambos os setores,
publico e privado, oferecem programas de formagao continua. Uma das principais constatagdes
¢ que a disponibilidade e a qualidade da formagdo continua podem depender fortemente do
hospital ou da instituicao de saude em que o profissional trabalha. Isso sugere que as politicas
e recursos especificos de cada entidade desempenham um papel crucial na determinag¢do do
acesso dos profissionais a formagao. Por outro lado, ha especialidades médicas que exigem uma
formagdo continua mais intensiva. Isto ocorre em areas que passam frequentemente por
inovagdes ou que estdo constantemente a desenvolver novas técnicas. Isto mostra que a
necessidade de formagdo pode estar mais relacionada com a natureza do servigo do que com a

distin¢do entre setor publico e privado.

Estas percegoes destacam a complexidade da gestdao de recursos humanos na area da

saude e a importancia de abordagens flexiveis e adaptaveis para atender as necessidades dos
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profissionais de saude. A motivacdo, a avaliagdo de desempenho e a formagdo continua sao
elementos-chave que afetam a qualidade dos cuidados de saude, e entender as diferencas entre
os setores publico e privado ¢ essencial para aprimorar a gestao de recursos humanos em ambos

0S contextos.

5.2. Limitacdes

A realizagdo de um estudo com o objetivo de explorar e compreender as semelhancas e
diferencas entre o setor publico e privado da saude, constitui uma pesquisa fundamental. No

entanto, est sujeita a desafios e limitagdes significativas.

Uma das limitagdes sentidas esta relacionada com a selecdo da amostra. A selegdo dos
profissionais de satide a serem entrevistados pode introduzir uma tendéncia nos resultados, uma
vez que ¢ dificil garantir uma amostra verdadeiramente representativa. Esta limitacdo pode
afetar a capacidade de generalizar as conclusdes do estudo. Outra limitagdo que surgiu durante
a condugdo deste estudo foi a auséncia de resposta por parte de alguns profissionais de satude.
Inicialmente, a inteng¢do da investigacdo era incluir médicos e enfermeiros, dado que estes
compdem a maioria do grupo dos profissionais de satide. No entanto, devido a falta de resposta,

a investigacdo dependeu exclusivamente das respostas fornecidas pelos enfermeiros.

Outra preocupagao reside no facto de que, durante as entrevistas, as opinides fornecidas
pelos profissionais podem, por vezes, ser afetadas por respostas socialmente desejaveis, o que
significa que estes podem fornecer respostas que consideram socialmente aceitaveis, em vez de

relatar as suas experiéncias e opinides reais.

A diversidade nas experiéncias dos profissionais de saude também pode influenciar os
resultados obtidos. Mesmo dentro do mesmo setor (seja publico ou privado), as experiéncias
dos entrevistados podem ser muito diferentes com base em fatores como o local de trabalho, a
especialidade do servico e a regido geografica. Esta diversidade pode representar um desafio

para a obteng@o de conclusdes do estudo.

Uma outra limitacao identificada foi a presenga de profissionais com muitos anos de
experiéncia num determinado setor. Esses profissionais podem ter trabalhado durante muitos
anos num determinado setor, mas podem ter mudaram de setor ha bastante tempo. Dada a
constante evolu¢ao do campo da satde, as suas perspetivas podem nao refletir a realidade mais

atualizada.
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Por ultimo, ¢ importante ressaltar que a comparagdo entre os setores publico e privado
da satude pode ser uma tarefa particularmente desafiadora, devido as marcantes diferencas nas
estruturas, objetivos e caracteristicas. Essas distingdes significativas podem, por sua vez, criar
obstaculos substanciais na procura por uma avaliagdo imparcial e abrangente das diferengas

entre eles.

5.3. Contribui¢6es para a pratica

Liderar uma equipa de profissionais de satide pode ser extremamente desafiador. Existem
muitos fatores que podem dificultar este processo, tais como a grande complexidade do setor
da saude, o aumento da procura pelos servigos de saude, a elevada responsabilidade pela satde
da populagdo, a pressao exercida para a rapidez de decisdes, a gestdo dos recursos existentes e

necessarios e os dilemas éticos inerentes a prestagao de cuidados de saude.

Durante a execucao deste projeto, e especialmente durante a condugdo das entrevistas,
surgiram temas especificos que causam insatisfacdo para alguns profissionais de saude.
Consequentemente, hé areas que podem ser aprimoradas. De seguida, ficam algumas sugestdes

para orientar praticas futuras que possam abordar essas questoes.

Relativamente a carga burocratica existente no setor privado, é importante considerar
uma revisdo dos processos e das tarefas para identificar oportunidades de melhoria. Essas
mudancas podem ainda contribuir para o aumento da autonomia dos profissionais no setor
privado, abordando assim outra area de insatisfacdo mencionada pelos entrevistados em relacao

a esse setor.

Os profissionais de saide entrevistados expressam maior satisfagdo com a lideranca no
setor privado, onde os gestores estdo mais presentes, acessiveis € atentos as necessidades dos
colaboradores. Isso mostra a importancia de avaliar e aprimorar a gestdo no setor publico para

melhorar esse aspeto.

Os conflitos entre profissionais de saude e utentes sdo um grande motivo de
preocupacao. Monitorizar esses conflitos e identificar as suas principais causas ¢ fundamental.
Além disso, em casos de conflitos fisicos, especialmente no setor publico, ¢ essencial considerar

o aumento do nimero de profissionais de seguranca.
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Ao longo das entrevistas, os profissionais de saide mencionaram que o setor privado
oferece um atendimento ao utente com maior qualidade. Considerar a possibilidade de elevar a
qualidade do atendimento no setor publico também pode contribuir para a redugdo de conflitos

nesse setor.

Os longos periodos de espera que o setor publico de saude enfrenta representam um
desafio consideravel. No entanto, existem alguns acordos com os prestadores de cuidados
privados, que procuram melhorar essa situacdo. Essa colaboracdo entre setores ¢ um passo

positivo na dire¢do de uma assisténcia médica mais eficaz e acessivel para a populagdo.

A pressao na prestagao de cuidados, sentida pelos profissionais de satide, € superior no
setor privado da saude. Estabelecer um ambiente de trabalho que seja seguro, acolhedor e
propicio ao bem-estar dos profissionais ¢ de grande importancia. Isto pode nio sé ajudar a
manter os profissionais comprometidos e satisfeitos nos seus trabalhos, mas também a garantir

a qualidade continua do atendimento prestado aos utentes.

A falta de recursos materiais e de disponibilidade de medicamentos no setor publico
necessita de uma gestdo eficaz para garantir a alocagdo adequada e a manutencdo das

instalagoes.

y e

Relativamente aos racios de profissionais, ¢ importante assegurar uma distribuicdo
equitativa dos profissionais de satide nos diferentes turnos, garantir a gestdo eficaz dos horarios
e certificar periodos de descanso adequados, especialmente para os profissionais que trabalham

por turnos e durante a noite.

Por ultimo, no que diz respeito a motivagdo, os profissionais demonstram maior
satisfacdo com o setor privado, onde sdo realizadas avaliacdes de desempenho justas e sdo
concedidos prémios e recompensas de acordo com o desempenho. Estas estratégias podem ser

valiosas para reter profissionais motivados e comprometidos.
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CAPITULO 6. CONCLUSAO

Esta investigacdo realizou uma andlise abrangente das semelhancas e diferengas que
caracterizam o setor publico e privado da saude, utilizando fontes da literatura existente e
entrevistas com profissionais de satide com experiéncia de trabalho em ambos os setores. Ao
longo deste estudo, desenvolveu-se uma compreensao mais aprofundada das complexidades

inerentes a esses dois sistemas.

O estudo revelou que tanto o setor publico quanto o privado possuem caracteristicas
distintas e enfrentam desafios que desempenham um papel significativo na determinagao da sua
eficacia e na qualidade dos cuidados de saude oferecidos. Os profissionais entrevistados

apontam desafios e areas de melhoria tanto nos setores publico e privado da saude.

No setor privado, a grande carga burocratica ¢ um motivo de insatisfa¢do para os
profissionais, sugerindo a necessidade de revisdo dos processos para aumentar a satisfagcdo e
autonomia dos mesmos. Por outro lado, neste setor, a lideranca ¢é bastante satisfatoria,
enfatizando a importancia de melhorar a lideranca na gestdo publica. Os profissionais de satde
no setor privado relatam enfrentar uma grande pressao, enfatizando a importancia de ambientes
de trabalho seguros. A gestdo de recursos e a distribui¢do equitativa de profissionais pelos
turnos sao areas que precisam de ser aprimoradas tanto no setor publico como no setor privado,
segundo os profissionais de saude entrevistados. Por ultimo, a motivagdo ¢ maior no setor
privado devido a avaliagcdes de desempenho justas e atribui¢do de recompensas, uma estratégia

que deve ser valorizada para reter profissionais motivados.

As diferencas evidenciadas entre os dois setores ressaltam a especificidade dos sistemas
de saude em todo do mundo. Em ultima analise, esta pesquisa enfatiza a complexidade das
questdes envolvidas na prestacdo de cuidados de saude e a necessidade de uma abordagem
cuidada, holistica e colaborativa para enfrentar os desafios e, assim, melhorar a oferta de

cuidados de saude da populacdo.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de Entrevista

1. Nome:

2. Experiéncia Profissional:

a. Funcao:
b. Organizacdo 1: ; tempo:
c. Organizagéo 2: ; tempo:

3. Explorar as diferencas entre o setor publico e o setor privado

a. Modelo de governacgdo (administracdo, hierarquia, estratégias)

b. Modelo organizacional (prioridades, objetivos)

c. Estrutura (grau de burocracia, autonomia)

d. Formas de intera¢do (comunicar com o0s utentes e as familias)

e. Existéncia de conflitos (tensdes e dilemas decorrentes de logicas diferentes)

f. Prestacdo de cuidados de satde (qualidade, tempos de espera)

g. Recursos (recursos materiais e terapéutica, infraestruturas, limitacdes)

h. Préticas e processos de gestdo (GRH, racios, motivacao, formacéao)

i. Contexto organizacional (abundancia, concorréncia)
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