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Resumo

Portugal vive num contexto de consolidacdo orcamental que obriga a um esfor¢o de
conten¢do da despesa. Em paralelo, o Pais continua a carecer de fortes investimentos em
infra-estruturas na area da salde e mostra-se necessaria a melhoria da qualidade na

prestacdo dos servicos.

Em razdo destes constrangimentos, tem vindo a recorrer-se, de forma crescente, a
modelos de contratacdo publica que procuram assegurar a captacdo de investimento
privado. As Parcerias Publico-Privadas (PPP) sdo disso um exemplo, que para além da
vantagem puramente orgamental, tm como principal objectivo a partilha de retornos e a

maximizagao do value for money.

A adopcdo das PPP em Portugal é muito recente e os estudos de avaliacdo de
performance dos projectos para além de escassos, ndo estdo orientados para areas
especificas da salde.

Com o objectivo de avaliar, no ambito de uma PPP na area de Imagiologia, se o
parceiro privado, tendo em consideracdo 0s seus objectivos de negdcio, consegue
simultaneamente garantir os compromissos assumidos com a entidade publica,
considerou-se necessario criar um sistema de monitorizacdo com base num painel de
indicadores de performance. Tendo como referéncia o Modelo publicado de Jorge
Almeida Simdes (2004), identificaram-se 32 indicadores, agrupados em cinco secgoes
(Economia, Eficécia, Eficiéncia, Equidade e Qualidade) de facil aplicacdo e orientados
para a gestdo. Para testar a sua aplicabilidade recorreu-se ao Servico de Imagiologia do
Hospital do Litoral Alentejano, E.P.E. (HLA).

Perante a existéncia de duavidas quanto ao melhor modelo a adoptar, é pretendido que
este trabalho, traduzindo-se num contributo metodolégico para a avaliacdo de

performance, traga valor acrescentado a discussao.

Palavras-chave: Avaliacdo de performance; Imagiologia; Indicadores; Parcerias
Publico-Privadas.
Classificacédo JEL: 112; M11.
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Abstract

Portugal’s context is one of budget consolidation, demanding efforts in terms of budget
restraints. At the same time, the country maintains a need for significant investment in

health care infrastructures and improved quality in the services provided.

As a result of these constraints, models of public procurement which look to guarantee
the capture of private investment have been increasingly resorted to. Examples of this
are Public-Private Partnerships (PPP), which besides purely budgetary advantages have

as their main objective the sharing of return and the maximization of value-for-money.

The adoption of PPP in Portugal is a recent practice and studies evaluating the projects’
performance, besides being scarce, are not directed at specific areas within health care.

With the purpose of evaluating, within the scope of a Medical Imaging PPP, whether a
private partner, whilst taking into account its business objectives, can simultaneously
guarantee the commitments made to a public entity, it was considered necessary to
create a monitoring system based on a series of indicators. Taking as a reference Jorge
Almeida Simdes’ published Model (2004), 32 indicators were identified. These
indicators, which were management oriented and easily applied, were grouped into five
sections (Economy, Effectiveness, Efficiency, Equity and Quality). The Medical
Imaging Service at the Hospital do Litoral Alentejano was selected to test the

indicators’ applicability.

Taking into account the existence of doubts regarding the best possible model to adopt,
it is hoped that this study, taken as a methodological contribution to performance

evaluation, might bring added-value to the discussion.

Keywords: Indicators; Performance evaluation; Public-Private Partnerships; Radiology.
JEL Classification: 112; M11.
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Sumario Executivo

O sector da saude evidencia-se por apresentar um conjunto de particularidades que o
tornam Unico e pela sua importancia na sociedade, estando o direito a protec¢do da

salde consagrado na Constituicao.

Ao nivel da dimensdo econOmica, verifica-se na ultima década um cenério de
crescimento das despesas com salde, requerendo do Estado a adopgdo de medidas de
contencdo e a discussao de novos mecanismos que promovam a melhoria da eficiéncia

econdmica do sector.

Uma das solucBes encontradas consiste no recurso crescente a modelos de contratacdo
publica que procuram assegurar a captacao de investimento privado para a satisfacéo de

necessidades publicas.

As PPP sdo disso um exemplo, que para além da vantagem puramente orcamental, tém
como principal objectivo a partilha de retornos e a maximizacdo do value for money,
que deve consubstanciar-se na optimizacdo do retorno dos impostos pagos pelos

contribuintes face aos niveis de servicos publicos prestados.

As PPP constituem um modelo de contratacdo entre o Estado e o sector privado,
mediante o qual o primeiro atribui ao segundo a responsabilidade pela realizacdo e
gestdo de infra-estruturas e servicos com manifesto interesse publico e que exigem
elevados investimentos. Através deste modelo, o Estado procura obter o envolvimento
do sector privado nas areas financeira, técnica e de gestdo, retirando beneficios da sua

eficiéncia.

O primeiro regime legal de PPP em Portugal surgiu por via do Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de Agosto. Este regime especial veio disciplinar as rela¢fes juridicas
das PPP apenas no sector da satde e implicou a revogacgdo de algumas disposicdes do
Estatuto do Servi¢co Nacional de Saude (SNS), nomeadamente, no referente ao contrato

de gestéo.
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A adopc¢do das PPP é muito recente e teve por base um modelo de parceria inovador,
por incluir até 2008, a prestacdo dos servicos clinicos (ao contrario do modelo
internacionalmente mais adoptado, que os exclui). Por estarem a iniciar o seu percurso,
nédo existem ainda fundamentos para avaliar objectivamente as op¢Oes tomadas e ainda

menos 0s projectos em inicio de desenvolvimento no sector.

Constata-se que os modelos de avaliacdo sdo escassos e ndo estdo orientados para areas
especificas da saude, o que dificulta a avaliacdo da performance, cuja importancia
adquiriu um reforgado enfoque no final dos anos 80 no ambito da Nova Gestéo Publica

(New Public Management).

Sendo a Imagiologia uma disciplina da area médica que ao realizar diagndsticos assume
um papel fundamental para as decisdes terapéuticas a instituir aos doentes, com a
finalidade de os curar ou minimizar os efeitos das suas doencas, considerou-se uma area

interessante de estudo.

Sentiu-se necessidade de avaliar se o parceiro privado, no ambito de uma PPP na area
de Imagiologia, tendo em consideracdo 0s seus objectivos de negdcio, conseguia,

simultaneamente, garantir os compromissos assumidos com a entidade publica.

Como resposta a problemética identificada, foi definido um sistema de monitorizago
baseado num painel de indicadores, tendo como referéncia o Modelo publicado por
Jorge Almeida Simodes (2004) no livro “Retrato Politico da Saude”. Ao nivel da
avaliacdo dos resultados, o Modelo apresenta cinco seccdes de estudo: Economia;
Eficacia; Eficiéncia; Equidade e Qualidade. Estas dimensGes abrangem as principais
areas de interesse para a gestdo, o que permite que a abordagem seja sistémica/holistica.

Outra vantagem encontrada foi a adaptabilidade a area de Imagiologia.

A correcta identificacdo e seleccdo dos indicadores é fundamental para o sucesso na
medicdo da performance, pois se forem utilizadas métricas incorrectas o0s
comportamentos poderdo ser desadequados e os resultados podem desviar-se da misséo

e objectivos da organizacéo.
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Tendo em consideracgdo esta premissa, identificaram-se 32 indicadores, agrupados nas
cinco seccgoes referidas anteriormente. De forma a testa-los, procedeu-se a aplicagcdo dos
mesmos no Servico de Imagiologia do HLA?, que desde 2008 foi alvo de uma “parceria

pUblico-privada parcial ™ através da celebracio de um contrato de prestacéo de servicos.

A forma simples como o painel de indicadores esta construido, a facilidade de aplicacéo
e de analise pela gestdo, significa que existe transferibilidade, ou seja, o modelo é

passivel de ser aplicado a outros Servigos de Imagiologia em PPP.

O objectivo é promover o benchmarking, que ao posicionar uma organizagdo no
contexto dos seus concorrentes, comparando desempenhos, estimula em simultaneo a

cooperacédo e a competicao.

! Os pedidos de autorizagdo de colheita de dados para fins académicos, encontram-se no Anexo 9.1 e a
Declaracdo de interesses encontra-se no Anexo 9.2.

? Foi uma das primeiras “parcerias piblico-privada parciais” em Portugal, via a celebragdo de um contrato de
prestacdo de servigos para a gestdo integral do Servico de Imagiologia do HLA. A parceria contemplava a
integracdo dos profissionais do Servico de Imagiologia do Hospital nos quadros do parceiro privado.

Xi
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1. Introducéo

O sector da saude caracteriza-se por um conjunto de particularidades que tornam a sua
analise especifica e complexa, distinta da generalidade dos restantes sectores da
economia. A sua importancia e significado econémicos tém uma traducdo evidenciada
pelo peso que a despesa publica em saiude vem assumindo no Produto Interno Bruto

(PIB), principalmente na ultima década.

Perante um cenario de crescimento das despesas com saude é requerido ao Estado a
adopcdo de medidas de contencdo e a discussdo de novos mecanismos que promovam a

melhoria da eficiéncia econdmica do sector, nomeadamente a nivel hospitalar.

A conjugacéo das pressoes de reforma, determinadas pelos crescentes constrangimentos
orcamentais, associadas a exigéncia de maior qualidade e mais elevado nivel de
eficiéncia na prestacdo de servigos publicos, tem vindo a fazer apelo ao recurso a

mecanismos de PPP.

Em Portugal, a adopc¢do das PPP é muito recente e teve por base um modelo de parceria
inovador, por incluir até 2008 a prestacdo dos servicos clinicos, ao contrario do modelo

internacionalmente mais adoptado, que os exclui.

Os resultados da aplicacdo deste modelo ainda sdo escassos e 0s estudos de avaliacdo de
performance dos projectos, para além de diminutos, focam-se apenas em alguns
aspectos como a qualidade ou a satisfagdo dos utentes em relacdo aos servigos
prestados. Excepcdo feita ao estudo de avaliacdo de desempenho do primeiro modelo
PPP em Portugal, o Centro de Reabilitacdo do Sul em Séo Bréas de Alportel (2009).

A importancia da medicdo da performance e das melhorias que as organizacfes podem
retirar deste processo, adquiriu um reforcado enfoque no final dos anos 80, integrando
0s projectos de mudanca no @mbito da Nova Gestdo Publica (New Public Management).
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Osborne e Gaebler (1992:138) referem que a medicdo constitui a base fundamental para
avaliar o nivel de resultados atingidos e determinar se a organizacdo teve ou néo
sucesso: “O que se mede executa-se. Se ndo for possivel medir resultados, ndo podemos
saber se tivemos sucesso ou se falhdmos. Se ndo temos a certeza do sucesso, ndo o
podemos premiar. Se ndo premiamos 0 sucesso, provavelmente acabamos por premiar
as falhas. Se ndo temos sucesso, ndo podemos aprender com as boas praticas. Se, por
outro lado, ndo reconhecemos as falhas, ndo as podemos corrigir. Mas, se conseguirmos

demonstrar resultados, somos vencedores.”

Sem uma avaliacdo objectiva da performance, ndo é possivel analisar tendéncias, nem
proceder a benchmarking, a fim de encontrar as melhores préaticas. Deste modo, a
avaliacdo da performance dos projectos de PPP reveste-se da maior importancia no
processo de analise dos pontos fortes e fracos inerentes a implementagdo deste modelo.

Dada a actualidade do tema das PPP em Portugal®, considerou-se pertinente avaliar a

performance de um Servico de Imagiologia® no &mbito de uma PPP.

A Imagiologia, ao realizar diagnosticos, assume um papel fundamental para as decisdes
terapéuticas a instituir aos doentes, com a finalidade de os curar ou minimizar os efeitos
das suas doencas. Ou seja, sem a presenca de um diagnéstico, ndo poderiam muitas
vezes ser adoptadas pelas outras especialidades da Medicina medidas eficazes para a
obtencg&o de cura ou minimizacéo dos efeitos dos agentes causadores de doenca.

Como os estudos de performance existentes, para além de diminutos, ndo estdo
orientados para a area de Imagiologia, considerou-se necessario criar um sistema de
monitorizacdo com base num painel de indicadores, tendo como referéncia o Modelo

publicado de Jorge Almeida Simdes (2004).

* O contrato de gest&o do Hospital Fernando da Fonseca constituiu a primeira aplicagdo dos artigos 28° e 29° do
Estatuto do SNS e é um caso de PPP.

4 Imagiologia médica compreende o conjunto de técnicas de diagndstico e investigacdo e segundo a generalidade
das defini¢des, contempla: a radiologia convencional, a Ecografia, a Tomografia Axial Computorizada, a
Ressonancia Magnética e as técnicas ligadas & Medicina Nuclear, como a Tomografia de Emissdo Positronica
(Entidade Reguladora da Saude, 2009).
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O objectivo consistiu em avaliar se o parceiro privado, no ambito de uma PPP, tendo em
consideracdo 0s seus objectivos de negdcio, conseguia, simultaneamente, garantir 0s
compromissos assumidos com a entidade publica. Deste modo, identificou-se um painel

de indicadores, simples, de facil aplicacdo e orientado para a gestéao.

De forma a testar os indicadores, procedeu-se a aplicacdo dos mesmos no Servigo de
Imagiologia do HLA, que se pode denominar de “parceria pablico-privada parcial”®. Foi
celebrado em 2008 um contrato de prestacdo de servicos entre o IMI - Imagens Médicas
Integradas, SA (IMI) e o HLA, tendo por objecto a realizacdo de actos de diagnostico
através do Servico de Imagiologia do Hospital. A andlise dos dados refere-se ao
seguinte periodo: de 01/01/2009 a 31/12/2009.

Perante a existéncia de dlvidas quanto aos melhores modelos a adoptar, na area da
gestdo hospitalar, é pretendido que este trabalho, traduzindo-se num contributo

metodoldgico a avaliacao de performance, traga valor acrescentado a discussao.

O presente documento encontra-se estruturado em dez capitulos. O primeiro capitulo

introduz os restantes, apresentando uma visdo geral dos temas abordados.

O segundo capitulo apresenta os fundamentos teoricos e estabelece o quadro conceptual
das PPP. Evidencia a evolucdo do Modelo PPP em Portugal e procede a uma
identificacdo dos projectos, avaliando o processo de criagdo destes. Por fim, faz uma

referéncia as principais experiéncias internacionais.

No terceiro capitulo, € identificada a hipdtese de estudo e no quarto, é apresentada a
estratégia metodologica adoptada para dar resposta a problematica identificada.

O quinto capitulo procede & apresentagdo das entidades alvo de estudo, para no sexto se

apresentar os resultados do estudo de caso e respectiva discussao.

® Foi uma das primeiras “parcerias piblico-privada parciais” em Portugal, via a celebragio de um contrato de
prestacdo de servigos para a gestdo integral do Servico de Imagiologia do HLA. A parceria contemplava a
integracdo dos profissionais do Servico de Imagiologia do Hospital nos quadros do parceiro privado.
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As conclusbes do estudo, assim como uma referéncia as limitacbes encontradas e
sugestdes de linhas de investigacdo futura, integram o capitulo sétimo, sendo que, nos
dois capitulos seguintes constam as referéncias bibliograficas e 0os anexos ao presente

documento.
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2. Enquadramento Tedrico

Na evolugdo do Sistema de Salde Portugués verificaram-se significativas alteraces
desde os anos 70 do séc. XX. As caracteristicas que diferenciam o sector da sadde dos
restantes sectores da economia e a evolucdo do sistema politico concorreram em

interaccao para o desenvolvimento que conduziu ao actual modelo.

Para o enquadramento do Modelo de PPP, que permitiu o estabelecimento de uma
perspectiva de analise, dada a complexidade e a diversidade do conceito e a relativa
novidade do tema, procedeu-se a caracterizacdo deste Modelo em Portugal, assim como
na Europa. Teve-se por objectivo dar o suporte tedrico necessario ao entendimento das
analises efectuadas nos capitulos posteriores.

2.1 Especificidades do Sector da Saude

De entre 0s varios sectores da economia, 0 sector da salde evidencia-se por um
conjunto de particularidades que tornam a sua analise distinta e complexa, e que vai

muito além da avaliacdo econdémico-financeira dos agentes e da sua interaccgéo.

Segundo Barros (2009), os principais factores de distincdo do sector da salde sdo: a
presenca da incerteza, o papel das instituices sem fins lucrativos e a existéncia de

juizos éticos.

A presenca da incerteza atravessa dominios muito distintos com repercussdes nas
variaveis de andlise. A titulo de exemplo, refira-se: a incerteza quanto ao momento em
gue se necessita de cuidados médicos, a incerteza quanto ao custo desses cuidados
médicos, a incerteza quanto ao estado de salde, a incerteza quanto ao tratamento

adequado, entre outros.
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A consequéncia da existéncia de incerteza € a possibilidade de assimetrias de
informag&o entre agentes econémicos que tém relacdes entre si (“relacdo de agéncia™®).
Assimetria de informacéo significa que uma das partes numa qualquer relacdo tem mais
informacdo relevante para o valor dessa relagdo que a outra, o que significa, no sector
da salde, que o proprio prestador se transforma em prescritor, indicando ao consumidor

0 que este deve fazer.

Outra caracteristica do sector da salde, prende-se com a existéncia de muitas
instituicbes que ndo tém como objectivo o lucro, o que nédo significa que ndo sejam
agentes racionais com objectivos que procuram alcancar. A analise econdmica €
perfeitamente compativel com a existéncia desses outros objectivos. Compreender 0s
objectivos das instituicdes sem fins lucrativos e perceber em que medida a diferenca
desses objectivos conduz a uma afectacéo de recursos distinta, € um aspecto central do

estudo deste tipo de instituicdes e do seu papel no sector da salde.

Por fim, existe um juizo de valor no consumo de servicos médicos que ndo se encontra
no consumo de outros bens. A traducgdo deste juizo ético é o principio geralmente aceite
de que ninguém deve ser privado de cuidados médicos, em caso de necessidade,
independentemente das suas condicdes financeiras. Salienta-se o facto de que existe
uma preocupacao no que respeita ao sector da saude que tem sido expressa em diversos
documentos legais, como é exemplo o Artigo 64.° da Constituicdo Portuguesa. Os
valores éticos tém recebido grande atencdo na economia da salde, com o
desenvolvimento de no¢Ges como acessibilidade e equidade e das suas implicagdes em

termos de politica, bem como os problemas inerentes a sua quantificacéo.

Atendendo a finitude dos recursos, devera prevalecer a justica distributiva, que se traduz
num tratamento igual para iguais e desigual para desiguais, a fim de assegurar que todos

tém direito a saude.

® A relacéo de agéncia é a situagdo em que o individuo delega as suas decisées sobre consumo ou producéo
numa outra pessoa que passa a actuar como seu “agente”. O fendémeno surge no sector da saude como
consequéncia da “ignorancia” do consumidor com respeito as suas proprias necessidades e as caracteristicas dos
bens que as possam satisfazer, dai resultando uma delegagdo de poderes de aquisicdo de bens no prestador de
cuidados (Pereira, 1992).
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Uma decisdo é considerada ética se conduz a uma distribuicdo equitativa dos bens e dos
servicos, sendo necessario, para tal, que se disponha de um método justo de reparticdo

dos mesmos.

Se algumas das caracteristicas anteriormente anunciadas podem encontrar-se
individualizadas noutros sectores da economia, o que distingue verdadeiramente o
sector da saude dos restantes é a dimensdo humana dos problemas e a sua combinacéo

num Unico sector.

Com os recursos afectos a salde a registar um aumento muito significativo de ano para
ano, a sua exaustdo ou impossibilidade de crescimento ilimitado tende, actualmente, a
impor profundas transformagdes. Por outro lado, verifica-se a exigéncia de mudangas
induzidas, essencialmente, por quatro forcas estruturais: o envelhecimento generalizado
da populacdo; as exigéncias crescentes dos utentes (passou de paciente a utente e de
utente a cliente); a utilizacdo de novas tecnologias e a maior preponderancia da saude
preventiva (em detrimento da curativa). O equilibrio entre estes dois vectores, exaustao
de recursos e “exigéncia” de prestacao de cuidados tecnologicamente mais dispendiosos
e generalizados, exige uma organizacao e opcdes diferenciadas e neste enquadramento

as PPP podem ser chamadas a contribuir.
2.2 Sistema de Saude Portugués
2.2.1 A Evolucéo
O Sistema de Saude Portugués, tal como tem sido construido desde o 25 de Abril de
1974, inspira-se nos principios do Modelo Social Europeu. O direito a saude esta
constitucionalmente protegido e o sistema de salde portugués € universal e

tendencialmente gratuito.

O SNS foi criado em 1979 e pretendia assegurar o acesso universal, compreensivo e

gratuito a cuidados de saude, sendo o seu financiamento assegurado pela via fiscal.

7 Lei n.° 59/79, de 15 de Setembro.
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Posteriormente, varias modificacbes foram efectuadas, destacando-se a criacdo da Lei
de Bases da Saude em 1990° e a criacdo do Estatuto do SNS em 1993°, bem como a

(13

revisdao Constitucional que substituiu o termo ‘“gratuito” por “... tendo em conta as

condigBes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito”.

Desde 2001, registaram-se alteracfes profundas no Sistema de Saude Portugués que,
apesar da transicdo de governos, deram continuidade ao modelo social desenhado na
Constituicdo de 1976. De uma forma geral, na busca da contencéo da despesa publica e,
em concreto, no processo de empresarializacdo dos hospitais, na politica do
medicamento e nas PPP, ficou patente uma politica de continuidade entre governos
(Simdes et al, 2007).

Em 2002, ¢ iniciado o processo de elaboracdo do Plano Nacional de Saude (PNS) que
teve por principal objectivo desenvolver, com os meios disponiveis, ganhos em saude.
Desenvolvido e sujeito a discussdo publica (2003-2004), o PNS foi apresentado ao
Parlamento em 2005, tendo acolhido o apoio das diferentes forcas politicas. Foi no
decurso do més de Agosto de 2005 que o governo mandatou o Alto Comissariado da
Saude, criado pelo Decreto Regulamentar n.° 7/2005, de 10 de Agosto, para coordenar e
articular as politicas publicas de preparagdo e execucdo do "PNS 2004-2010”. Este
aspecto reflecte uma inovacdo no contexto do quadro até entdo existente, que atribuia a
Direcg¢do Geral da Saude a “coordenagdo e execugdo de planos verticais de satde”, no
ambito da sua missdo de “desenvolver uma visio estratégica da evolugdo do sistema de

saude centrado no cidadao”.

Com a Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, inicia-se uma nova fase na reforma dos
servicos de saude, nomeadamente com a criagdo da Unidade de Misséo

“Parcerias.Salde”.

8 LLei n.2 48/90, de 24 de Agosto.
° Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.
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A Resolugdo do Conselho de Ministros n® 15/2003, no seu n.° 1, vem formalizar a
criacdo da Unidade de Missdo na dependéncia do Ministro da Salde “para a conducgéo
do processo global de lancamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia de
empresarializagdo da gestdo dos hospitais com a natureza juridica de sociedades
anonimas de capitais exclusivamente publicos designados hospitais, sociedade

andénima”.

A transicdo de um sistema predominantemente publico na salde, para um sistema misto,
com novos figurinos institucionais publicos e a utilizacdo de mecanismos privados na
gestdo publica, constituiram razdes para a criagdo em 2003, da Entidade Reguladora da
Sadde (ERS)™. Esta entidade tem importantes atribuicdes em matéria de concorréncia
entre prestadores, de acesso a cuidados de salde por parte da populacdo, de equidade de
assisténcia prestada, de qualidade dos cuidados de satde prestados e da defesa dos

direitos dos utentes.

Ao nivel do financiamento, os subsistemas tém sofrido uma elevada pressao nos custos
e estdo dependentes de uma alta componente de financiamento do Estado e das
empresas. Verifica-se que os subsistemas privados tém manifestado um desinteresse em
constituir-se numa alternativa de cobertura integral ao SNS e que o mercado de seguros
voluntario tem registado uma expansdo baseada na complementaridade dos seus

produtos em relacdo ao SNS (Simdes et al, 2007).

O quadro 1 que a seguir se apresenta, evidencia de forma resumida, as decisdes politicas
tomadas entre 2000 e 2006 e o seu impacto esperado no sector da salde portugués,

nomeadamente ao nivel dos cuidados hospitalares.

10 Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro.

1 para Heather Palmer, citada por Pisco (2000), a Qualidade em Satide pode ser definida como a producéo de
saude e de satisfacdo para uma populagdo, com as limitagGes da tecnologia existente, os recursos disponiveis e as
caracteristicas dos utentes. Para Grol, a Qualidade em Salde pode ser descrita como a relagdo entre os cuidados
actuais e as expectativas dos varios intervenientes nos cuidados de satde (Grol et al, 1993).
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Quadro 1: Decisfes Politicas Tomadas entre 2000 e 2006, em Portugal, e o0 seu Impacto Esperado

Decisoes politicas (2000-2006) | Efeito esperado | Impacto financeiro estimado

Promocio da saide e prevencio da doenca

Plane Nacional de Saide Melhoria do estado de saide dos portugueses, em |Nio disponivel.
especial nos dominios eleitos como prioritarios
(doencas cardiovasculares, oncologicas e
HIV/SIDA).

Prestacio de cuidados hospitalares

Encerramento de blocos de partos |Melhoria da qualidade e seguranca no acesso, Nio disponivel.
racionalizagio da rede de prestacio de cuidados.

Criacdo de centros hospitalares  |Melhoria da eficiéncia pela exploracio de Nio disponivel.
economias de escala e de complementaridades.

Construgio de novos hospitais em |Melhoria da eficiéncia da gest3o de hospitais; Poupangas dos pagamentos potenciais ao
PEP value-for-money no nvestimento piblico. Estado de 6.2% (Centro de Atendimento)
e 17.5% (CMFR SUL) (Fonte:

Parceiras Saude)

Contratualizaco da actividade Separacio financiador-pagador; financiamento | N&o disponivel.
por resultados; controlo da despesa;
responsabilizagio da gestio.

Empresarializacio de Hospitais Separagio financiador-pagador; automatizacio e |"Estudo de avaliagio de Hospitais
responsabilizacdo da gestio. SA"detectou ritmos de crescimento de
custos mferiores a média nacional mas
pouco significativos (Gouveia et al . 2006).

Fonte: Adaptado de Simdes et al (2007).

Em suma, verifica-se que no inicio deste século o mercado surgiu com forca crescente,

remetendo-se o Estado para um papel mais regulador (Simdes e Dias, 2010).

A semelhanca de outros paises, Portugal tem experimentado diferentes modelos de
organizacdo hospitalar. Sdo disso exemplos, um hospital publico com gestéo
concessionada a um consoércio privado (Hospital Fernando da Fonseca) e um hospital
publico integrado com os centros de saude da regido de atraccdo (a Unidade Local de

Saude associada com o Hospital de Matosinhos).

10
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2.2.2 O Balanco

Em Portugal, durante os altimos decénios verificou-se a melhoria generalizada dos
indicadores de salde, que se deveu principalmente a dois factores: promocao de
condicGes de vida saudaveis e aumento do acesso e da qualidade dos cuidados de satde.
O primeiro factor resulta da descentralizacdo de competéncias ao nivel da gestdo e
administracdo dos municipios, ap6s a mudanca do regime politico em 1974; e o segundo
factor decorre de um sistema de salde suportado fundamentalmente por um SNS
(Santana, 2010).

Cabral e Silva (2009: 157) afirmam: “E nossa convicgdo que o éxito do sistema de
salde portugués, confirmado internacionalmente (Organizacdo Mundial de Saude,
2000) e por algumas das comparacdes internacionais feitas, se deve a uma “alianca
virtuosa” entre a grande maioria dos utentes do SNS e a generalidade dos profissionais

de saude.”

Apesar do considerdvel impacto das melhorias conseguidas, a prestacdo ter-se-a
revelado insuficiente, sendo frequentemente questionada a relacdo entre 0s recursos
utilizados e os resultados obtidos (a eficiéncia técnica). Segundo o Relatério de
Primavera de 2008 do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, as reformas

previstas pelos executivos nos Ultimos dez anos tiveram um impacto muito diminuto.

Os problemas mais sentidos actualmente, e que sdo frequentemente divulgados pela
imprensa, prendem-se com: as listas de espera; 0 excesso de urgéncias; a insatisfacdo de
utentes e profissionais; o crescimento da despesa (que se tem revelado extremamente
dificil de controlar) e o aparecimento de grupos com necessidades especiais (idosos em
namero crescente, toxicodependentes, doentes com o Sindrome de Imunodeficiéncia

Adquirida, entre outros).

11
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O financiamento sustentdvel do sistema também se tornou um tema central de
discussdo, pois segundo projeccOes citadas pelo Tribunal de Contas no seu Parecer
sobre a Conta Geral do Estado de 2006, as despesas de saude em Portugal devem
aumentar 0 seu peso na riqueza produzida anualmente em dois pontos percentuais até
2050.

Segundo o Relatério da OCDE 2008, 10,2% do PIB portugués destina-se a pagar
cuidados de salde, o que coloca o pais bem acima da média dos paises desenvolvidos,
(de 8,9%). Ja no que respeita aos valores absolutos em gastos per capita, Portugal
apresenta-se numa melhor posicdo do ranking da OCDE, sendo a média de 1.810,00€.
Cada portugués despende em média 1.359,00€ em saude, valor idéntico ao pago por
espanhdis e gregos e que fica bem longe dos 4.304,00€ gastos por norte-americanos ou
dos 509,00€ despendidos por mexicanos.

“O sistema de salde portugués, tal como 0S Seus congeneres europeus, tem-se
defrontado com problemas de sustentabilidade financeira no medio prazo. Ou seja, com
a possibilidade de, no futuro, ndo ser financeiramente suportavel, a menos que medidas
enérgicas sejam introduzidas no seu funcionamento e que conduzam, ou ao
abrandamento do ritmo de crescimento da despesa publica com a salde, ou ao aumento
da receita”, (Campos, 2007: 10).

2.2.3 Avaliacédo de PercepcOes Sobre o Servico Nacional de Saude

A semelhanca do que se passa na generalidade dos paises que tém SNS, onde a norma é
a auséncia de estudos sobre a percep¢do que os cidaddos tém dos seus sistemas publicos
de saude, em Portugal também ndo h& uma recolha sistematica avaliativa da forma
como o0s portugueses percepcionam o SNS, ao longo dos 30 anos de existéncia (Lopes,
2010).

Cabral e Silva (2009) constataram uma evolucdo globalmente positiva do sistema de
salide com ganhos sustentados praticamente em todas as areas, excepto na rapidez de

processamento de doentes.

12
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Estes ganhos nem sempre sdo reconhecidos pelos utentes, e sobretudo pelos néo-
utentes, mas de uma forma geral as avaliagdes séo equilibradas e consistentes ao longo
do tempo e das proprias Regides. Entre 2001 e 2008, a utilizacao por via directa do SNS
apresentou um acréscimo significativo, assistindo-se, em termos gerais, a uma
diminuicdo da percentagem de utentes que acederam aos cuidados de saude atraves dos
subsistemas de salude existentes. Em 2008, comparativamente a 2001, assistiu-se a uma
subida moderada, mas generalizada, da satisfacdo com a qualidade do funcionamento
dos diferentes tipos de servicos publicos de saude (médico de familia, centros de salde,
consultas hospitalares externas, internamentos hospitalares e servigos de urgéncia) por

parte da populacdo em geral, com ou sem experiéncia pessoal do SNS.

Outra perspectiva é apresentada pela Health Consumer Powerhouse, cuja informacéo
indica que em 2008 a qualidade de resposta do sistema de salde portugués, na
perspectiva do que importa ao cidaddo, estava ainda longe de alcancar um nivel

razoavel de satisfacdo (Ribeiro, 2009).

Lopes (2010) indica que duas ideias sobressaem dos trabalhos realizados sobre a
percepcdo do SNS portugués: os portugueses pouco sabem de concreto sobre a
componente econdmica do SNS e tém uma percepcdo razoavelmente positiva do
Sistema, ndo se vislumbrando sequer a possibilidade da sua substituicdo por um outro
modelo. De salientar que a avaliacdo do SNS como um todo (avaliagcdo conceptual) é
menor do que a avaliacdo de cada uma das suas partes (avaliacdo técnica e relacional).

13
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2.2.4 O Futuro

... “Os sinais crescentes de incapacidade do Estado na gestdo dos servicos de saude e,
mais recentemente, as perdas na equidade de acesso, devidas a escassez da oferta face a
crescente procura (Pereira et al, 1993), recomendam a adopc¢do de instrumentos da
Moderna Gestdo Publica (Osborne e Gaebler, 1992) no sector da satde, aumentando a
responsabilidade na prestacdo de contas por parte do sector publico e substituindo a
hierarquia tradicional por contratos ou quase-contratos nas relagdes entre 0s servicos
publicos (Aradjo, 2000). Os exemplos mais comuns foram: a empresarializacdo dos
hospitais publicos, quer sob a forma de instituicdes publicas autonomas (Hospitais
SPA), quer como hospitais privados sob propriedade publica (Hospitais SA); o
alargamento do regime de outsourcing; os contratos de gestdo dos hospitais publicos
com grupos privados e as PPP para a construgéo, financiamento e funcionamento dos
hospitais publicos, entre outros (Campos, 2003) ”, (Campos, 2004: 8).

Simdes e Dias (2010) consideram que os servicos de satde devem caminhar no sentido
da criagéo da rede nacional e integrada de prestacdo de cuidados, na tripla vertente de
cuidados primaérios, cuidados hospitalares basicos e especializados e cuidados
continuados, de forma a permitir respostas mais adequadas aos problemas das pessoas,
mas, também, melhores niveis de eficiéncia. Estes novos eixos de desenvolvimento do
sistema de satde exigem melhor governacao no que respeita ao desempenho do sistema
de salde, a prestacdo de cuidados, a afectacdo dos recursos; exigem, também, uma
sofisticada formacdo de profissionais, assim como a utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicacdo, com particular destaque para a integracdo da informacao

dos utentes.

Em suma, o SNS requer mudancas estruturais, de forma a eliminar as deficiéncias a
nivel organizacional e as persistentes falhas de eficacia e eficiéncia. O objectivo,
partilhado pelos diversos stakeholders, consiste em transformar o SNS num sistema de
salde moderno, mais justo e eficiente e, fundamentalmente, orientado para as

necessidades dos utentes/clientes.

14
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2.3 Conceito: Parcerias Publico-Privadas

As PPP nasceram no Reino Unido na década de 70 e representam uma forma inovadora
de realizag&o de projectos publicos de dimensdo consideravel, sem a exigéncia inicial de

financiamento exclusivamente publico, e partilhando o risco com o sector privado.

As PPP constituem um modelo de contratacdo entre o Estado e o sector privado,
mediante o qual o primeiro atribui ao segundo a responsabilidade pela realizacdo e
gestdo de infra-estruturas e servicos com manifesto interesse publico e que exigem
elevados investimentos. Atraves deste modelo, o Estado procura obter o envolvimento
do sector privado nas areas financeira, técnica e de gestdo, retirando beneficios da sua
eficiéncia e diminuindo o volume de investimentos iniciais. As PPP sdo um dos

elementos da discussdo da Moderna Gestdo Publica (Barros e Martinez-Giralt, 2009).

O modelo britanico serve de base aos modelos posteriormente desenvolvidos, contudo,
constata-se que ndo existe um modelo universal. Deste modo, existem diferentes
defini¢bes de PPP, atendendo a natureza, profundidade e &mbito, como se pode verificar

nos exemplos que a seguir se apresentam:

1. Segundo o Decreto-Lei n.° 86/2003, “Entende-se por parceria publico-privada o
contrato ou a unido de contratos, por via dos quais entidades privadas, designadas por
parceiros privados, se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro publico, a
assegurar o desenvolvimento de uma actividade tendente a satisfacdo de uma
necessidade colectiva, e em que o financiamento e a responsabilidade pelo investimento

e pela exploragdo incumbem, no todo ou em parte, ao parceiro privado”;

2. As PPP “podem definir-se como a colaboracdo, na autoria de projectos comuns,
entre o Estado e as entidades publicas que o integram, por um lado, e empresas privadas
por outro. As parcerias ganham particular relevo nas situacdes em que a colaboracao
com os privados permite ao Estado privatizar as suas funcgdes e realizar projectos com

um grau de eficiéncia elevado” (Lignieres, 2000: 1);
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3. Savas (2000: 107) refere que a expressdo “parceria publico-privada é utilizada
numa tripla perspectiva: é utilizada genérica e impropriamente para referir qualquer
situacdo em que 0s sectores publico e privado participem conjuntamente para produzir
ou prestar bens e servigos; € utilizada ja com maior apropriacdo quando ha projectos de
infra-estruturas em que intervém consorcios que envolvem privados e o sector publico;
é utilizada, e agora de modo tecnicamente mais correcto, quando ha uma colaboragéo
formalizada entre entidades do sector publico e privado para a prossecucdo de

actividades que tradicionalmente se situavam na area de intervencéao do sector publico”.

As PPP podem apresentar diversas tipologias, consoante a natureza das funcbes
transferidas pelo Estado para o sector privado. De acordo com a terminologia mais
comum, existem os seguintes tipos:

e DB - Design and Built (contempla, por parte do operador privado, o planeamento e
a construcdo das infra-estruturas de acordo com as especificagdes definidas pela
entidade estatal);

e BOO - Built, Own and Operate (contempla a construgdo das infra-estruturas, a
propriedade e a gestdo da operacdo durante um periodo de tempo pré-definido, de
acordo com o estipulado pela entidade estatal);

e BOT — Built, Operate and Transfer (contempla a construcdo, a gestdo da operagédo
e a transferéncia da propriedade para o Estado ao fim de um periodo pré-definido);

e DBOT - Design, Built, Operate and Transfer (contempla o planeamento, a
construcdo, a gestdo da operacdo e a transferéncia da propriedade para o Estado ao fim
de um periodo pré-definido);

e DBOFT - Design, Built, Operate, Finance and Transfer (este é o tipo de PPP mais
completo e contempla o desenho, a construcao, a gestdo da operacao, o financiamento e
a transferéncia da propriedade para o Estado ao fim de um periodo pré-definido. Neste
caso, o papel do Estado resume-se a supervisdo e regulamentacao);

e OT — Operate and Transfer (contempla a gestdo da operacéo e a transferéncia da

propriedade para o Estado ao fim de um periodo pré-definido. Situacdo em estudo no

presente trabalho: trata-se da gestdo integral por um operador privado, o IMI, do

Servico de Imagiologia do HLA, efectivada através do estabelecimento de um contrato

de prestagéo de servigos).
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Santos (2006) afirma que, de acordo com o modelo de Bennet e lossa (2004), o modelo
PPP revela-se mais adequado em situacdes em que a adopgdo de uma perspectiva de
custos globais do projecto permite a ocorréncia de poupanca efectiva. Adicionalmente
refere que Hart, Shleifer e Vishny (1997) explicam que é preferivel a adopgao deste tipo
de modelo em sectores cuja definicdo de parametros e indicadores de qualidade do

servico seja relativamente facil de contratualizar e monitorizar.

2.4 Principais Vantagens e Desvantagens das Parcerias Publico-
Privadas

A ideia de desenvolvimento das PPP nasceu do reconhecimento de que, ndo obstante a
necessidade de intervencdo do Estado na prestacdo de servicos considerados de
utilidade publica, estes podem ser eficazmente prestados por entidades privadas. As PPP
permitiriam introduzir, assim, o0s beneficios da gestéo privada em sectores que devido a
sua natureza de bens ou servi¢os publicos lhe estariam tradicionalmente vedados,
especialmente em cenarios de restricbes orcamentais como 0s que 0s Estados

actualmente enfrentam no quadro do Pacto de Estabilidade da Uni&o Europeia.

Para além da vantagem puramente orcamental da opcdo PPP, outra grande vantagem
podera colocar-se em termos do value for money*? inerente aos servicos prestados
quando confrontado com a opcdo tradicional da prestacdo directa dos servigos pelo
Estado. Um dos grandes objectivos do recurso as PPP deverd, assim, consubstanciar-se
na optimizacgéo do retorno dos impostos pagos pelos contribuintes, ou seja, na melhoria

quantitativa e qualitativa dos servicos a prestar a estes.

12 Processo de analise conducente & afericio do modo como foi obtido um determinado bem/servigo, tendo por
base a utilizagdo dos recursos que, para o efeito, foram disponibilizados, e se existiriam outras alternativas
possiveis geradoras de potenciais economias ou beneficios (Moreno et al, 2002).

Conceito complexo que habitualmente é limitado ao mais baixo custo alternativo para o contribuinte, mas que
deve abranger a consonancia com as politicas publicas, passando também, para além de previsiveis ganhos
financeiros, por ganhos em efectividade e eficiéncia em relacdo aos standards existentes (Institute for Public
Policy Research, 2001).
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Apresentam-se de seguida, as principais vantagens, assim como as principais
desvantagens/riscos da adopcdo do modelo PPP, na Optica da entidade publica e do

operador privado.

Principais vantagens da adopg¢ao do modelo PPP:

e Alteracdo do papel da administragdo publica — a transferéncia de
responsabilidade para o sector privado, permite ao Estado focalizar-se no papel
de regulador, planeador do servico e de monitorizacao da execuc¢do do contrato;

e Contratacdo de prestacao de servicos de qualidade que proporcionem value
for money — o objectivo é a melhoria do retorno dos impostos pagos pelos
contribuintes face a opcdo tradicional de financiamento directo por via do
orcamento de Estado;

e Aumento da accountability — as PPP tém associada uma visdo estratégica de
longo-prazo, responsabilizando os decisores politicos pelas medidas tomadas.
Este facto foi reforcado em Portugal, com a introducdo do Decreto-Lei n.°
86/2003 que regula as matérias das PPP, obrigando a um maior envolvimento do
Ministério das Financas na aprovacdo dos projectos de PPP, para além do
Ministério que tutela o sector objecto de PPP. Por outro lado, responder perante
investidores privados e sector publico exige uma maior visibilidade e uma maior
responsabilizacdo dos gestores da unidade prestadora;

e Realizacdo de obras e servicos publicos com vantagens financeiras —
verifica-se uma diminuicdo da despesa publica inscrita nas contas publicas, pois
com o recurso as PPP, o pagamento € diferido no tempo, havendo um matching
temporal entre pagamento e utilizagdo do activo e um alisamento dos custos (0
Estado apresenta-se na qualidade de comprador de servi¢os publicos com base
em activos fornecidos pelo sector privado, o que Ihe permite a partida substituir
despesas de investimento por despesas correntes, como esta patente no Decreto-
Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto);

e Aumento da equidade inter-geracional — com as PPP, os pagamentos do
Estado (e respectivo impacto em cada contribuinte) sdo diferidos a medida que

se vai usufruindo do activo;
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Aumento da rapidez na construcdo de infra-estruturas — as PPP permitem
que o sector publico transforme um investimento pontual num fluxo de
pagamentos continuo, possibilitando que sejam realizadas infra-estruturas em
condi¢des econdmicas menos favoraveis e, desta forma, acelerando o processo
de construcdo;

Reducdo do custo total ao longo da vida do activo — ao responsabilizar a
gestdo privada pela construgdo, o Estado evita incorrer em acréscimos de custo
gerados por imprevistos ou atrasos que conduzem, frequentemente, a
derrapagens financeiras.

Como a contratualizacdo € normalmente de médio/longo prazo, esta vai
contribuir para criar incentivos a adopcao de uma abordagem ao longo de toda a
vida do activo em detrimento de uma viséo de tesouraria de curto prazo;
Verificacdo de maior controlo financeiro do projecto e menor prazo de
realizacéo — segundo Mckee, Edwards e Atun, citados por Simdes et al (2009),
0s projectos de parceria foram em 76% dos casos realizados no prazo previsto e
em 79% dos casos dentro do orcamento aprovado. Estes valores contrastam,
quando realizados pelo sector publico, com 30% de projectos cumpridos dentro
do prazo e 27% dentro do orgamento;

Obtencdo de economias de escala — devido a utilizacdo mais intensa do
investimento feito (Allan, 1999);

Melhoria da alocacdo do risco — a alocacgdo do risco é efectuada a parte mais
capacitada para o gerir com menor custo. O objectivo principal é a optimizacéo
da transferéncia do risco, e ndo a sua maximizacdo (Oudot, 2005). Este principio
encontra-se, também, presente no enunciado no Decreto-Lei n° 185/2002, de 20
de Agosto, que no seu artigo 3.2, ¢) determina que “a distribuigdo de riscos deve
ser feita atribuindo-os as partes mais competentes para a sua gestdo”. Segundo
Barros (2010), as transferéncias de risco envolvidas nas PPP tém que ser
forcosamente vistas como um instrumento e ndo como uma finalidade do
projecto de parceria, pois ndo ha vantagens de diversificacdo de risco de uma
entidade privada face ao Estado;
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e Aumento da capacidade de gestdo por parte das empresas privadas,
desenvolvida num ambiente competitivo, de utilizacdo de técnicas mais flexiveis
e eficientes, centradas no Cliente, e da maior capacidade de inovacdo (Allan,
1999). A natureza publico-privada das PPP conduz, pelo menos no plano
tedrico, a um aumento de eficiéncia, pois incorpora por um lado, mecanismos
intrinsecos do mercado concorrencial condutores de eficiéncia, como sejam: a
propriedade temporaria dos activos; a optimizacdo da combinacdo de recursos;
0s mecanismos de incentivos aos gestores; a presenca de risco e a maximizagao
do lucro. Por outro lado, incorpora a presenca do Estado, que tem por missao
corrigir falhas de mercado e garantir o bem-estar social (Silva, 2009);

¢ Mobilizacdo da capacidade de financiamento e de gestdo do sector privado,
assumindo o sistema de incentivos, associados ao desempenho, um papel
relevante (um exemplo é a existéncia de penalidades financeiras quando 0s
objectivos ndo sdo atingidos);

e Experiéncia, para o operador privado, de gestdo de projectos a médio/longo
prazo em sectores chave da economia — desenvolvimento de know-how
especializado, o que constitui valor para os operadores privados;

e Geracdo de receitas adicionais — o0 sector privado podera ser capaz de gerar

receitas adicionais com terceiros pagadores.

Principais desvantagens/riscos da adopc¢do do modelo PPP:

e Existéncia potencial de fendmenos de “desor¢amentagio” — se 0 controlo nao
for rigoroso, podera existir “fuga ao controlo das contas publicas”, 0 que coloca
limitacBes financeiras as geracdes vindouras. As regras de enquadramento
orcamental em Portugal subordinam-se as normas estabelecidas pela Comissao

Europeia®®;

B3 A Lei de Enquadramento Orcamental de 2001 (Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto, posteriormente alterada e
republicada como anexo a Lei de Estabilidade Orgamental, Lei Orgéanica n.° 2/2002, de 28 de Agosto)
estabeleceu, pela primeira vez, os principios a que devem obedecer as PPP.
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Maiores custos na fase inicial, tanto para o Estado, como para os
operadores privados — as PPP exigem uma fase de preparagdo, estudo,
avaliacdo e negociacdo de propostas mais demorada que nos sistemas
tradicionais;

Eventual inexperiéncia ou falta de know-how do Estado que se pode
reflectir nos processos de negociacdo — Moreno (2010:4) considera que o
“Estado mostrou-se um mau negociador nas PPP: ndo tinha nem os meios, nem
0s instrumentos para bem negociar com os privados em aspectos como a
reparticdo dos riscos ou a negociacdo dos contratos de concessao e das suas
clausulas™;

Dificuldade na negociacio dos “aspectos finais” do contrato — por ser
necessario definir antecipadamente as regras que vao reger a parceria no longo
prazo;

Eventual limitacdo da capacidade do Estado em implementar PPP de
acordo com o interesse publico - a complexidade do contrato estabelecido
entre as duas entidades obriga a sua monitorizacdo sistematica, 0 que exige
know-how especializado da parte do Estado e recursos em numero suficiente;
Dificuldade de monitorizacdo do desempenho do operador privado — a
inexisténcia de contratos perfeitos pode conduzir a transferéncia de direitos para
o0 sector privado. A fim de evitar esta situacdo, ha que definir, com clareza, os
direitos e deveres de cada parte (da entidade publica e do operador privado). A
existéncia de penalidades/multas, exige, também, que os parametros pelos quais
os operadores privados vao ser avaliados, sejam claros, objectivos, mensuraveis
e realizaveis, sob pena de o negdcio ndo ser interessante ao nivel da
rentabilidade e, assim, ndo se potenciar as vantagens da gestdo privada;
Possibilidade de perda de qualidade do servico prestado, uma vez que 0
sector privado orienta a sua actuacdo com base em objectivos
economicistas/rentabilidade — como ap0ds a concessdo, ndo existe pressdo da
concorréncia, se 0s servigos a prestar ndo estiverem claramente definidos, o
operador privado podera diminuir a sua quantidade e qualidade, a fim de reduzir

custos. Deste modo, ha que estabelecer uma regulamentacéo eficaz;
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Eventual clima de desconfianca entre as partes — para que projectos
complexos e de longo-prazo funcionem, caso das PPP, é necessario que as partes
envolvidas contribuam para a manutencdo de um clima de didlogo e de

entreajuda, tendo como premissa a melhoria continua.

Para além de identificar as vantagens e as desvantagens/riscos da adop¢do do modelo

PPP, importa também analisar os Factores Criticos de Sucesso, atendendo as diversas

experiéncias de PPP no mundo.

Segundo Reis (2004), os principais Factores Criticos de Sucesso de constituicdo de

uma PPP, sdo os seguintes:

A robustez do parceiro publico, dispondo de uma estratégia bem definida, com
capacidade para manter o enfoque dos prestadores na satisfagdo das
necessidades da populacgéo e na prossecucao do interesse publico;

A disponibilidade e vontade de participar de parceiros privados experientes e
com capacidade de assumpcéo de riscos;

A existéncia de normas claras e rigorosas do ponto de vista técnico que regulem
0 processo de parceria;

A existéncia de um quadro global de referéncia que regule as prestacfes publicas
gue sdo objecto de parceria, designadamente em matéria do seu financiamento e
de avaliacdo do desempenho;

A previsao de processos de acompanhamento e de monitorizacao das actividades

desenvolvidas.

Atendendo a elevada complexidade e grau de exigéncia das PPP, um dos
aspectos que vai condicionar o seu sucesso é a definicdo de um modelo de
monitorizacdo, incluindo a inclusdo de indicadores quantitativos e qualitativos
(Gomes, 2006).
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Os factores criticos de sucesso apresentados anteriormente constituem algumas
orientagdes. Contudo, o sucesso das PPP ndo estd garantido a partida, exigindo um
grande rigor nas fases de preparacdo e negociacdo e um modelo de acompanhamento

bastante sélido, adaptado a cada situagdo concreta.

Face aos desafios que se perspectivam, a avaliacdo das PPP ndo devera estar
cingida aos aspectos financeiros, devendo ser reforcada a monitorizacdo de

indicadores de qualidade e de satisfagdo dos utentes e dos profissionais.
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2.5 Genese do Quadro Legal das Parcerias Publico-Privadas

O primeiro regime legal de PPP em Portugal viria a surgir por via do Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de Agosto. Este regime especial, no entanto, veio disciplinar as
relacdes juridicas das PPP apenas no sector da satde'* e implicou a revogacéo de
algumas disposi¢des do Estatuto do SNS, nomeadamente, no referente ao contrato de

gestao.

Segundo o Decreto-Lei n.° 185/2002: ... importa frisar que todos 0s tipos de prestacdes
de salde podem ser objecto de parcerias (primarios, diferenciados e continuados),
cabendo a cada um dos modelos em concreto estabelecer as formas adequadas de

contratagdo para cada situacdo.” Salienta-se, de sequida, o estabelecido nos artigos 5.° e

35.° do mesmo artigo:

Artigo 5.°- Instrumentos contratuais
1 - Constituem instrumentos para o estabelecimento de parcerias em salde com
recurso a gestao e financiamento privados, entre outros, 0s seguintes:

a) Contrato de gestao;

b) Contrato de prestacdo de servicos (situacdo em estudo no presente trabalho:
gestdo por um operador privado, o IMI, do Servico de Imagiologia do HLA, via o
estabelecimento de um contrato de prestacdo de servi¢cos no ambito da realizagao de
um concurso publico internacional);

c) Contrato de colaboracao.

O Artigo 35.° caracteriza o contrato de prestacao de servigos:
1 - Sdo contratos de prestacdo de servigos, no ambito das parcerias em saude,
aqueles em que o co-contratante da Administracéo realiza uma actividade de apoio

a realizacdo de prestacOes de satde no ambito de um estabelecimento de salde;

4 O suporte legal das PPP em Sade é essencialmente o seguinte: Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto; Decreto-Lei
n.° 185/2002, de 20 de Agosto; Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril; alterado pelo Decreto-Lei n.° 141/2006,
de 27 de Julho; Decreto Regulamentar n.° 10/2003, de 28 de Abril e o Decreto Regulamentar n.°14/2003, de 30
de Junho.
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2 - Os contratos de prestacdo de servicos podem ter por objecto uma ou mais das
actividades referidas no n.° 2 do artigo 2.° - “As parcerias em saude envolvem uma
ou mais das actividades de concepcdo, construcdo, financiamento, conservacao e
exploracdo dos estabelecimentos integrados ou a integrar no Servigo Nacional de
Saude, com transferéncia e partilha de riscos e recurso a financiamento de outras

entidades”.

Alguns Hospitais (como por exemplo, o HLA) optaram por constituir contratos de
prestacdo de servicos, vulgo “parcerias publico-privadas parciais”, que contemplam a
gestdo integral por empresas do sector privado de um ou mais Servicos de um

Hospital®®

. Esta opcéo, relativamente recente em Portugal, tem origem na identificacdo
de problemas de dificil resolucdo, como baixos indices de eficécia e eficiéncia, assim

COmo escassez de recursos.

O regime legal geral das PPP viria a surgir mais tarde com a publicacdo do Decreto-Lei
n.° 86/2003, de 26 de Abril'®, passando a ser responsabilidade dos Ministros das
Financas e da tutela sectorial 0 acompanhamento permanente das parcerias, tendo por
objectivo avaliar os seus custos e riscos e melhorar o processo constitutivo de futuras e
novas PPP. Deste modo, submete as PPP explicitamente a um apertado controlo pablico
interno, ndo esquecendo que, do lado do controlo pablico externo, a principal lei
delimitadora dos poderes e competéncias do Tribunal de Contas — a Lei n.° 98/97, de 26
de Agosto — confere a este 6rgdo de soberania e auditor externo do Estado, amplos

poderes de fiscalizacdo, controlo e auditoria das PPP.

1> Um Hospital é um estabelecimento de satde dotado de internamento, ambulatério e meios de diagndstico e
terapéutica, com o objectivo de prestar a populacéo assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, competindo-lhe
também colaborar na prevencéao da doenca, no ensino e na investigacgao cientifica.

16 Tendo por objecto disciplinar a intervencdo do Estado quanto ao procedimento a adoptar em relacéo as
parcerias publico-privadas, desde a sua definicdo, o exame das motivagGes subjacentes a opgdo por um modelo
de financiamento privado, até a fiscalizagdo e acompanhamento global do proprio projecto. Este regime geral,
admitindo a existéncia de regimes sectoriais, como é o do sector da saude, veio alterar o ja referido Decreto-Lei
n. 185/2002 (o Decreto-Lei n.° 141/2006, de 27 de Julho constitui a primeira alteracdo ao Decreto-Lei n.°
86/2003).
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Na medida em que as PPP na saude se encontram dependentes do Ministro das Financas
e do Ministro da Saude, a assessoria técnica, no ambito do primeiro, veio a ser atribuida
a PARPUBLICA — ParticipacBes Publicas, S.A., sociedade de capitais exclusivamente
publicos e cujo objectivo se resume a actividades de directa prossecucao do interesse

publico.

De salientar, que um passo importante para o processo das PPP em saude foi a criacdo
da Estrutura de Missdo “Parcerias.Saude”, ocorrida em 2001 pela Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 162/2001. A unidade de Missdo, na directa dependéncia do
Ministro da Salde, desenvolve a sua actividade de langcamento de novas parcerias com

base em recursos humanos proprios e com recurso a consultoria especializada.

Neste momento, Portugal dispde de um enquadramento legislativo bastante completo no
que diz respeito as PPP, embora este ndo possa considerar-se definitivo nem
universalmente aplicavel nos mesmos termos. A definicdo deste quadro geral ndo
exclui, porém, a necessidade de avaliagdo permanente, independente e objectiva dos
resultados efectivos dos projectos PPP aprovados.

A nivel Europeu, ndo existe nenhum quadro juridico especifico para as PPP. Existe sim,
um livro verde (Comissdo das Comunidades Europeias, 2004) que propde apurar se 0
Tratado que institui a Comunidade Europeia e o seu direito derivado constituem
instrumentos adequados e suficientes face aos desafios colocados pelas PPP. Assim, as
PPP estdo sujeitas aos principios de transparéncia, da igualdade de tratamento, da

proporcionalidade e do reconhecimento matuo.

O Comité Econémico e Social, em consulta do Conselho, pronunciou-se sobre as PPP
no Parecer “O refor¢o do direito das concessdes e dos contratos de parceria entre os
sectores publico e privado (PPP)Y *, delineando uma série de propostas de melhoria e

unificagéo do direito das concessoes.

7 parecer (2001), 14/19 de 16 de Janeiro de 2001.
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Pese embora a auséncia de valor vinculativo do parecer, a verdade é que representa a
base de muitos dos actos legislativos dos Estados-membros que tém regulamentado as
PPP.

2.6 Modelo Parcerias Publico-Privadas da Saude em Portugal

As parcerias em saude, que surgiram no inicio dos anos 90 do séc. XX no Reino Unido
(denominadas de private finance initiatives), tendo-se depois desenvolvido em outros
paises, tém o duplo objectivo de garantir ganhos de salde para os utentes e de assegurar
ganhos de valor para o erdrio publico, no muatuo beneficio da sociedade e dos

contribuintes.

Em Portugal, o sector hospitalar publico constitui a principal rede de prestacdo de
cuidados de saude, representando a fatia mais significativa da despesa publica em saude.
Desde o inicio dos anos 90, ao abrigo da Lei de Bases da Saude e do Estatuto do SNS,

foram tomadas Vvaérias iniciativas reformistas com incidéncia no sector hospitalar.

Perante o reconhecido défice de implementacdo de medidas robustas de reforma, duas
importantes iniciativas foram preconizadas: a “empresarializacdo” da gestio hospitalar
(designadamente com a alteracdo das préaticas publicas de gestdo e financiamento, bem
como com a mudanga do estatuto administrativo dos hospitais) e a introducdo da
abordagem das PPP (promovendo a participagdo do sector privado na gestdo e
financiamento de unidades hospitalares do SNS). Estas duas iniciativas tiveram a sua
génese no decorrer do mandato do XIV Governo Constitucional, sendo protagonizadas

pelo Ministro da Saude Anténio Correia de Campos (Simdes b, 2004).

A par das restri¢des financeiras sentidas pelo sector publico, as novas teorias de gestéo
publica, que advogam um maior uso de mecanismos de incentivos e de mecanismos de
mercado na organizacdo do sector publico para a producédo de bens e servicos, deram

um impulso a utilizacéo das PPP.
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A primeira experiéncia de gestdo privada de um hospital publico data de meados dos
anos 90, altura em que foi entregue a um operador privado a gestdo do novo hospital
para os concelhos de Amadora e Sintra — Hospital Fernando da Fonseca, um hospital
distrital com 670 camas e integrado no SNS. A retribuicdo teve por base o preco global
anual resultante da proposta apresentada a concurso, sendo o preco actualizavel de
acordo com o clausulado do caderno de encargos e os normativos aplicaveis. O
programa esperado de actividade foi traduzido em nimero de doentes/actos por ano,
cobrindo as &reas de urgéncia, consulta externa/ambulatério e internamento. O contrato
inicial foi objecto de profunda renegociacdo, em resultado de divergéncias entre a

sociedade gestora e o Ministério da Saude.

A caracteristica mais marcante do modelo PPP portugués é que nele o sector privado
deve também assegurar a vertente da gestdo clinica. Ou seja, optou-se até 2008, no
dominio clinico, pela utilizacdo de regras de gestdo empresarial a aplicar por um
parceiro privado, que se esperava que conduzissem a uma maior economia, eficiéncia e

eficacia.

Apesar da alteracdo da decisdo politica quanto ao modelo de PPP para a construcao de
novos hospitais, em que se passou a excluir a exploracdo da actividade clinica do
ambito da parceria, é razoavel antecipar que este serd o formato principal que permitira

a renovagdo/expansao do parque hospitalar nacional (Barros, 2010).
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2.6.1 Procedimento

A concepcdo e implementacdo do programa de parcerias sdo conduzidas a nivel central,
tendo a superviséo da preparacédo dos projectos e coordenagdo dos respectivos processos

concursais sido cometidas a Estrutura de Missdo “Parcerias.Saude”.

A implementacdo deste modelo de parcerias em saude implica o lancamento de um
procedimento de contratacdo publica, pautado através da figura de concurso publico
internacional, com vista a celebracdo de um contrato de gestdo que podera ser executado
por intermédio de duas entidades gestoras com responsabilidades distintas e
delimitadas, num quadro de articulacdo e complementaridade. Uma sociedade gestora
assume a gestao geral do estabelecimento hospitalar e a prestagdo dos servicos clinicos;
a outra sociedade gestora assume a prestacdo dos servicos infra-estruturais, sendo
responsavel pela concepcdo, construcdo e manutencdo do edificio e infra-estruturas

hospitalares, bem como pelas actividades de hard facilities management.

Em geral, o procedimento base de concurso comporta o faseamento de sete elementos:
anuncio/apresentacdo de propostas; acto publico; qualificacdo; selec¢do de propostas;
negociacdo; adjudicacéo e formacdo do contrato®. O procedimento pode compreender,
ainda, uma fase prévia de qualificacdo a apresentacdo de propostas e uma fase negocial

subsequente a avaliacdo de propostas.

O contrato de uma PPP é o que se designa em termos econdémicos por um contrato
incompleto, pois obriga a uma negocia¢do sempre que ocorra uma circunstancia em que
ndo esteja prevista contratualmente a accao que € necessario tomar (Simdes et al, 2009).
De salientar que, no ambito de cada concurso, o Estado reserva-se o direito de extinguir
0 procedimento concursal ou de ndo adjudicar o contrato de gestdo, caso o valor global
actual liquido dos pagamentos anuais a efectuar pelo Estado, nos termos da melhor

proposta privada, seja superior ao valor do custo publico comparavel*®.

18 Atendendo ao valor que o contrato pode assumir, ha que assegurar o visto do Tribunal de Contas.

190 Custo Publico Comparavel corresponde a uma estimativa do custo provavel do contrato relativo ao projecto,
caso este fosse desenvolvido pelo sector publico, em moldes tradicionais, sendo determinado inicialmente
durante a fase de preparacdo e avaliagdo prévia e sujeito a refinamento durante o préprio concurso.
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2.6.2 Projectos de Parcerias Publico-Privadas

A primeira vaga de novos projectos hospitalares PPP foi divulgada em Julho de 2001,
na vigéncia do X1V Governo Constitucional e posteriormente confirmada, em Maio de
2002, pelo XV Governo Constitucional. Em Julho de 2002, o Governo anunciou 0
aprofundamento da abordagem das parcerias ao sector da saude, apresentando uma
segunda vaga de projectos hospitalares PPP a integrar no 1.° Programa de PPP para o
periodo 2003-2006.

O Programa previa o lancamento de dois novos hospitais na 1.2 vaga (Sintra e Loures) e
trés projectos hospitalares de substituicdo também na 1.2 vaga (Cascais, Braga e Vila
Franca de Xira) e de cinco na 2.2 vaga (Evora, Gaia, Pévoa/Vila do Conde, Algarve e
Guarda). Os encargos globais relativos aos dez contratos de gestdo com os operadores
privados poderiam ascender acima dos dez milhGes de euros, em termos de valores

nominais.

De salientar, que o primeiro concurso efectivamente lancado ao abrigo do Programa
PPP foi o de gestdo do Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul?®, em Séo
Bras de Alportel, ao qual se apresentou apenas um concorrente (Grupo Portugués de
Saude), tendo o respectivo contrato sido assinado em Junho de 2006, com inicio de
actividade em Abril de 2007.

Constitui-se, assim, uma nova unidade no contexto do SNS, com o objectivo de
promover a reabilitagdo multidisciplinar em situacbes que exijam intervencoes
prolongadas e complexas®!, dos utentes dos distritos de Faro e de Beja, bem como do

resto do Pais.

2% Nasceu por deciséo politica do Ministério da Salide em 1999, tendo sido objecto de um concurso piiblico
internacional em 25 de Setembro de 2001. Foi adjudicado por despacho, de 13 de Margo de 2002, do Ministro da
Saude, Antonio Correia de Campos.

2! Destina-se a doentes com lesdes medulares, traumatismos cranio-encefélicos, acidentes vasculares cerebrais e
outras patologias do foro neurolégico, reumatoldgico, ortopédico, cardiovascular e pneumoldgico.
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O primeiro concurso envolvendo o modelo PPP integral foi o concurso para o Hospital
de Loures (650 camas), em Dezembro de 2003, o qual viria entretanto a ser extinto, em
2006, perante graves problemas de avaliagdo das propostas dos quatro concorrentes
(consércios liderados por Espirito Santo Salude, Hospitais Privados de Portugal, José de
Mello Saude e Misericordia do Porto).

Seguiu-se-lhe, em meados de 2004, o do Hospital de Cascais (265 camas), também com
quatro concorrentes (consoércios liderados por Espirito Santo Satde, Grupo Portugués de
Saude, Hospitais Privados de Portugal e José de Mello Saude), o qual foi ganho pelo
consorcio liderado pelos Hospitais Privados de Portugal, tendo o contrato sido assinado

apenas em Fevereiro de 2008 e a abertura em Fevereiro de 2010.

O Concurso para o Hospital de Braga (700 camas) e ligacdo a Universidade do Minho
foi lancado no final de 2004, teve seis concorrentes, tendo vindo a ser ganho pelo
consorcio liderado pela José de Mello Salde, a qual iniciou a gestdo do actual Hospital
em 1 de Setembro de 20009.

No final de 2005, foi lancado o concurso para o Hospital de Vila Franca de Xira (250
camas). O consorcio liderado pela José de Mello Saude foi o vencedor do concurso para
a parceria publico-privada de concepcdo, construcdo e gestdo do futuro Hospital
Reynaldo dos Santos, em detrimento da proposta apresentada pelo Grupo Portugués de
Saude. As conversacdes finais sobre o neg6cio estdo ainda a decorrer entre o Grupo

Mello e o Governo.

Em Fevereiro de 2006, o relatério divulgado pela Unidade de Missdo “Parcerias.Saude”
definiu a nova hierarquizacdo dos projectos PPP. O relatério esteve em discusséo
publica entre Fevereiro e fins de Abril de 2006, resultando uma adenda ao texto
original. Esta adenda foi apresentada como um contributo para apoiar 0 processo de
decisdo, ao nivel politico, quanto a sequéncia estratégica de implementacdo dos

hospitais inseridos na 2.2 vaga do programa de Parcerias para o sector hospitalar.
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No inicio de 2007, é lancado novo concurso para o Hospital de Loures, entretanto
reformatado para 400 camas de lotacdo, com apenas duas propostas concorrentes
(consorcios liderados por Espirito Santo Saude e José de Mello Saude). O consoércio
liderado pela Espirito Santo Sadde foi o vencedor do concurso e o langamento da
primeira pedra ocorreu a 12 de Janeiro de 2010. A data de abertura do novo Hospital

esta prevista para 2012.

Recentemente, o Programa PPP da Saude ficou limitado aos quatro hospitais com
concursos ja langados, sendo as parcerias para os restantes hospitais projectados
reduzidas no seu ambito a concepcdo, construcdo, financiamento, conservacdo e

exploracdo dos edificios hospitalares, ficando excluida a gestdo da componente clinica.

Fazem parte de uma segunda vaga do programa de PPP seis novos projectos de
unidades hospitalares: Hospital de Todos-os-Santos, Hospital Central do Algarve,
Hospital do Seixal, Hospital Fernando da Fonseca, Hospital de Vila Nova de Gaia e

Hospital de Vila do Conde/Pdvoa do Varzim.

A experiéncia nacional com o funcionamento efectivo das PPP na vertente hospitalar

resumia-se, em Agosto de 2009, ao Centro de Reabilitacdo do Sul.
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2.6.3 Avaliacdo do Processo de Criacéo de Parceiras Publico-

-Privadas

Face ao seu inicio recente no nosso Pais, é apenas possivel descrever e avaliar o
processo de criacdo de PPP em salde.

O Tribunal de Contas, no Relatorio n.° 15/09 procede a uma avaliagdo muito critica de
todo o processo, também partilhada pelos consoércios concorrentes aos diversos
concursos, evidenciando o imenso dispéndio de recursos humanos e financeiros (em
média, a preparacdo de uma proposta tinha um custo, de acordo com afirmacdes de

alguns dos consarcios, de cerca de dois a dois milhGes e meio de Euros).

Também, em termos do tempo consumido pelo processo, se verificou um insuportavel
desperdicio (Vaz, 2010). Esta realidade é comprovada através da analise do quadro
seguinte (Quadro 2), o qual ilustra os tempos envolvidos no lancamento das PPP em
salde, desde a preparacgdo até a entrada em actividade das mesmas.

Quadro 2: Sintese dos Projectos de Parcerias Publico-Privadas Hospitalares em Portugal

- H. Loures IT (a) | H. Cascais H. Braga H.V.F.Xira
ases 12-Mai-06 13-Mai-04 13-Nov-04 20-Abr-05
Preparacio e avaliagio prévia 245 dias 76 dias 32 dias 139 dias
Aprovagio e langamento 66 dias 40 dias 30 dias 88 dias
Apresentacio de propostas 159 dias 138 dias 226 dias 136 dias
Avaliacdo de propostas 404 dias (b) 309 dias 436 dias 690 dias
Negociagdo competitiva 171 dias 380 dias 132 dias (b)
Negociagio final 315 dias 200 dias (b)
Entrada em actividade 8 de Outubro de
2008
ROE 2007 (c) (milhdes £) 1340452 € T81. 413 € 2.339375€ 1.096.227 €

Fonte: Adaptado de Barros (2010) e Silva (2009)
Notas:

(a) Corresponde ao segundo concurso para o Hospital de Loures, dado que o primeiro foi anulado;
(b) A data de 16 de Outubro de 2008;

(c) Os valores constantes do ROE 2007 foram calculados tendo por base os valores nominais

referentes ao ano de 2005 (valores com IVA).
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O Tribunal de Contas (2009), concluiu, também, que se verificava uma falta de
preparacdo do Estado para actuar como parceiro publico credivel num projecto de PPP,
considerando que ainda assim, ocorreu, desde 2002, uma clara aprendizagem dos

mecanismos essenciais para a elaboracdo de um projecto desta natureza.

Segundo o Relatorio de Primavera (2006), a dificuldade em adaptar os projectos das
PPP as necessidades efectivas das populacdes parece ter resultado da forma como os
concursos decorreram até meados de 2004, particularmente das imperfeicdes dos
cadernos de encargos propostos, que obrigaram a revisao profunda e implicaram custos

elevados para o Estado e concorrentes.

Barros (2010), elencou como principais aspectos dos projectos de PPP: a morosidade
administrativa do processo de criacdo (resultado da complexidade do modelo adoptado
e da impreparacdo técnica do sector publico); a forte carga ideol6gica associada com a
discussdo sobre a utilizacdo das PPP no sector da saude; a grande exigéncia no
acompanhamento técnico de um contrato de PPP e a necessidade de renegociagdes
frequentes, face a possibilidade de ocorréncia de situacbes ndo previstas no contrato.
Salienta, também, os elevados custos da Unidade de Missdo “Parcerias.Saude”,
incluindo os custos com os consultores contratados (de 2001 a 2008, a Unidade de
Missdo teve custos da ordem dos vinte e cinco milhdes de Euros, sendo destes, quatro
milhdes, custos de financiamento, e os restantes vinte e um milhGes, custos de

consultoria técnica de diversas especialidades).

Ao nivel da partilha do risco, os contratos de parcerias asseguram, de uma forma geral,
uma distribuicdo do risco pelas partes que segue o recomendado pela literatura referente
a PPP e pela analise das melhores praticas seguidas internacionalmente (Simdes et al,
2009).
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Dentro do ambito hospitalar, apenas é possivel analisar o desempenho do Centro de
Reabilitacdo do Sul. Uma equipa de analise estratégica, criada pelo Despacho n.°
28684/2008, de 7 de Novembro, efectuou a comparacdo do desempenho deste Centro
com outros hospitais de reabilitacdo (analisando as seguintes dimensfes: custos de
funcionamento, eficécia, eficiéncia, equidade e qualidade) e concluiu que ndo héa

relacGes de dominancia sistematica entre as unidades avaliadas (Simdes et al, 2009).

Em suma, em termos de resultados das PPP, constata-se que ndo ha ainda experiéncia
suficiente para se extrair qualquer ilacdo no que toca a construcdo de novos hospitais e

gestdo da sua actividade clinica (Barros, 2010).

2.7 Principais Experiéncias de Parcerias Pablico-Privadas na Area da
Saude

O caso Inglés — E o modelo mais antigo. Foi iniciado em meados dos anos 90 e abrange
um volume consideravel de projectos. Assenta no principio que o operador privado,
apenas, é responsavel pelos servigos de infra-estruturas associadas ao hospital, nao
estando ligado a prestacdo de cuidados de salde e a gestdo hospitalar e clinica. A
duracdo tipica deste tipo de contratos situa-se entre vinte e cinco a trinta anos, sendo 0s
referidos activos reversiveis para o Servigo Publico no respectivo termo. A abordagem

PPP foi entretanto alargada aos cuidados continuados e aos cuidados primarios.

O caso Espanhol — A experiéncia mais relevante foi iniciada em 1996 pela
Comunidade de Valéncia com o hospital publico de Alzira, La Ribera, o primeiro a ser
construido e gerido por um operador privado. O contrato do tipo concessdo
administrativa teve como objecto a concepgéo, construcdo, financiamento de uma nova
unidade hospitalar de média dimensao e a prestagdo de servicos clinicos por um periodo
de dez anos (renovavel até quinze anos). As principais novidades foram o alargado
leque de competéncias entregue ao sector privado e o inovador sistema de pagamentos
parcialmente baseado na componente capitativa. Os novos concursos ja prevéem a

integracdo com os cuidados primarios e especializados (hospitalares e de ambulatério).
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O caso Italiano — A organizacdo do sector da salude tem sido impulsionada por
abordagens de caracter regional. De entre os modelos adoptados, 0 mais comum, atribui

ao sector privado a vertente de operacdo dos hospitais.

Se, nos paises de tradicdo juridica anglo-saxénica, as PPP surgiram dentro da propria
mecanica de funcionamento da ordem juridico-econdmica do sector pablico, nos paises
de tradicdo romano-germanica o Pacto, ao impor limites ao défice publico, tendo em
vista o equilibrio e estabilidade orcamental, diminuiu a capacidade de financiamento das
Administracdes, o que veio reforcar o desenvolvimento das PPP.

Fora da Europa, as parcerias em saude foram adoptadas na Australia, onde se verifica
uma abordagem as PPP diferenciada, consoante a opcdo de cada estado federado; no
Japdo e no Canada: nestes dois paises, foram langados, no inicio do séc. XXI, o0s
primeiros projectos PPP no sector da saude, adoptando um modelo semelhante ao do
Reino Unido. A possibilidade de inclusdo dos servigos clinicos tem sido equacionada

pelas autoridades envolvidas, mas, em geral, é considerada ainda politicamente dificil.

A figura seguinte (Figura 1) evidencia os principais Modelos de Participacdo do Sector

Privado no SNS (na vertente hospitalar):
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M
Grau de
Envolvimento do
Sector Privado
-
i
Grau de Transferéncia de Riscos
para o Sector Privado
Legenda:

G Modelo Inglés: PPP sem Gestio Clinica
9 Modelo Australiano: PPP com Gestio Clinica
G Modelo Espanhol: PPP Integral

Figura 1: Principais Modelos de Parcerias Publico-Privadas

Fonte: Adaptado de Simdes b2 (2004)

Ao efectuar uma comparacdo com o modelo Portugués, verifica-se que este nao
coincidiu com as principais experiéncias europeias. Desde logo, diversos paises,
incluindo o Reino Unido, optaram pela ndo inclusdo da gestdo dos servicos clinicos no
objecto contratual. O modelo inglés alicerca-se na prestacdo, por parte do operador
privado, de um conjunto de servi¢os que compreende 0s servicos infra-estruturais e 0s
servicos de hard e soft facilities management (gestdo de instalagdes, servicos de

informatica, hotelaria, etc.).

Por outro lado, podem ser encontradas algumas semelhancas com o modelo da
Autonomia Regional de Valéncia (Espanha), que se baseava num contrato do tipo
concessdo administrativa, traduzindo-se num elevado grau de envolvimento e de

transferéncia de riscos para o sector privado.
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3. Formulacéo da Hipotese

Segundo o Tribunal de Contas, no seu Relatorio “Linhas de orientacdo (Guide Lines) e
procedimentos para o desenvolvimento de auditorias externas a PPP” (reforcando o
constante no Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril), o objectivo do Modelo PPP é o

seguinte:

“As PPP tém como finalidades nucleares o acréscimo de eficiéncia na afectacdo de
recursos publicos e a melhoria qualitativa e quantitativa dos servicos, introduzindo,
para o efeito, adequados mecanismos de controlo que permitam uma avaliacdo

permanente, por parte do parceiro publico e dos potenciais utentes do servigo.”
Perante o conceito apresentado, considerou-se pertinente encontrar um mecanismo de
controlo que permitisse, de uma forma simples e de facil aplicabilidade, responder se

uma PPP esta ou ndo a cumprir a sua finalidade.

Deste modo, considerou-se a sequinte hipétese de estudo:

Parece desejavel e necessario avaliar se o parceiro privado, no ambito de uma PPP,
tendo em consideracdo os seus objectivos de negdcio, consegue, simultaneamente,

garantir os compromissos assumidos com a entidade publica.
Assim sendo, sera possivel encontrar um sistema de monitorizacdo baseado num

painel de indicadores simples e de facil aplicacdo, no caso concreto da area de

Imagiologia?

38



Parcerias PUblico-Privadas no Sector da Salide — Avaliagio de Performance na Area de Imagiologia

4. Estratégia Metodoldgica

4.1 Introducéo

Com o objectivo de responder a hipdtese de estudo colocada no capitulo anterior, a
metodologia adoptada consistiu na criacdo de um sistema de monitorizacdo baseado
num painel de indicadores, de forma a avaliar a performance, a diversos niveis, de um
Servico de Imagiologia em PPP. Deste modo, o estudo é predominantemente

qualitativo, descritivo e exploratorio.

Na area da salde, atendendo as especificidades dos servicos prestados, deverao existir
indicadores mais sofisticados, de modo a reflectirem a complexidade dos mesmos
(Martin e Henderson, 2004). Donabedian (1980) defende que se deve utilizar
indicadores a trés niveis, medindo aspectos qualitativos e/ou quantitativos: Estrutura (o
enquadramento fisico e organizacional onde a prestacdo de cuidados tem lugar);
Processos (0s procedimentos e as praticas, implementadas pelos profissionais no
planeamento, prestacao e avaliacdo dos cuidados prestados) e Resultados (os efeitos dos
cuidados prestados ao utente/cliente, acrescidos dos custos com a prestacdo desses
mesmos cuidados), analisados isoladamente (sempre ajustados ao nivel de risco) ou em

scores conjuntos.

4.2 Estado da Arte
Atendendo aos objectivos do trabalho em causa e a problematica identificada,
considerou-se pertinente aplicar o Modelo publicado por Jorge Almeida Simdes (2004),

o0 qual reflecte os conceitos enunciados anteriormente.

As trés areas centrais de analise - o Contexto, 0s Processos e 0s Resultados, integram as

seguintes componentes:

39



Parcerias PUblico-Privadas no Sector da Salide — Avaliagio de Performance na Area de Imagiologia

Contexto: Ambiente sdcio-econémico; Morbilidade e Mortalidade; Mercado da

Saude.

O ambiente sdcio-econdmico engloba a caracterizacdo da envolvente externa
relativa a populacdo da area de influéncia do Hospital, utilizando-se para o efeito

um conjunto de indicadores demograficos, sociais e econémicos.

A andlise da morbilidade e da mortalidade inclui os dados relativos & morbilidade e
mortalidade nos concelhos abrangidos pela area de influéncia do Hospital, que
contribuem para a caracterizacdo epidemiologica das populacdes, para o
conhecimento das principais causas geradoras da procura de cuidados e de
satisfacdo das necessidades de saude e, ainda, de avaliacdo do contexto econémico

e social das regides.

O mercado da saude compreende a caracterizacdo da oferta, da procura e da
utilizacdo de servicos de saude da area de influéncia do Hospital.

Processos: Recursos Humanos; Instalacdes e Equipamentos; Programas para a

Qualidade.

A andlise de recursos humanos contempla a forma como o Hospital da
concretizacdo ao potencial das pessoas que nele trabalham. Inclui, ainda, a

afectacdo e distribuicdo dos profissionais de saude.

Em relacdo as instalacdes e equipamentos, pretende-se conhecer o perfil do hospital
quanto ao grau de modernizacdo das instalacBes e dos equipamentos, a gestdo do
patriménio e dos planos de manutencéo, a gestao do risco e as ac¢des desenvolvidas

para adquirir a melhor qualidade ao menor custo.

A anélise dos programas para a qualidade pretende conhecer os projectos e 0s

resultados da organizagdo no caminho da melhoria continua da qualidade.
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e Resultados: Economia®; Eficacia®®; Eficiéncia®*; Equidade®; Qualidade®.
Em relacdo aos resultados, foram identificados quarenta indicadores distribuidos por
cinco categorias em estudo, como se pode constatar no quadro seguinte:

Quadro 3: Indicadores da Area de Analise de Resultados

INDICADORES

Economia
1. Despesas com pessoal no total das despesas

2. Encargos unitarios com salarios, com médicos

3. Encargos unitarios com salarios, com enfermeiros

4. Encargos unitarios com trabalho extraordinario, com médicos
Eficacia

5. indice de case-mix

6. Primeiras consultas

7. Resolutividade

8. Transferéncia para outras unidades

9. Desvio entre a producédo realizada e a contratada no internamento

10. Desvio entre a producdo realizada e a contratada na consulta externa

11. Desvio entre a producéo realizada e a contratada na urgéncia

22 Utiliza-se o conceito de economia de Samuelson: “E o estudo de como os individuos e a sociedade acabam
por escolher, com ou sem a utilizacdo da moeda, a aplicacdo de recursos produtivos escassos que podem ter usos
alternativos, para produzir variados bens e distribuir estes bens para consumo, actual ou futuro, entre as vérias
pessoas e grupos da sociedade” (Pereira, 1992).

2 Utiliza-se o conceito de eficacia como os resultados ou consequeéncias de um programa de salide numa
situacdo de utilizac@o ideal (Pereira, 1992).

2% Utiliza-se o conceito de eficiéncia como a relagdo entre os recursos utilizados e os resultados obtidos em
determinada actividade (Pereira, 1992).

2> Utiliza-se o conceito de equidade como distribuicdo justa de determinado atributo populacional e que envolve
na prestacdo de salde duas dimensdes: a equidade horizontal — tratamento igual de individuos que se encontram
numa situacao de salde igual — e a equidade vertical — tratamento apropriadamente desigual de individuos em
situacdes de salde distintas (Pereira, 1992).

26 Utiliza-se o conceito de qualidade na satde de Heater Palmer, citada por Pisco (2000), que pode ser definida
como a producdo de salde e de satisfagcdo para uma populagdo, com as limitagfes da tecnologia existente, os
recursos disponiveis e as caracteristicas dos utentes.
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

INDICADORES (Continuacao)
Eficiéncia
Demora média
Taxa de ocupagdo
N.° de doentes saidos por cama
N.° de doentes saidos por médico ETC
N.° de doentes saidos por enfermeiro ETC
N.° de consultas externas por médico ETC/ dia atil
N.° de urgéncias por médico ETC/ dia atil
Custo unitario do internamento
Custo unitario da consulta externa
Custo unitario da urgéncia
Vantagem relativa no preco do material clinico

Vantagem relativa no preco de produtos farmacéuticos
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

INDICADORES (Continuagéo)
Equidade
N.° residentes/ N.° de doentes saidos do internamento
N.° residentes/ N.° de consultas externas
N.° residentes/ N.° de urgéncias
N.° de doentes em espera/ N.° de residentes
N.° de dias de espera para cirurgia geral

N.° de doentes em espera para consulta de cirurgia geral

Qualidade
Programacéo do internamento
Cumprimento dos critérios do programa de controlo de infec¢do hospitalar
Readmissbes ndo programadas
Cesarianas
Avalia¢do do internamento pelos utilizadores em relagéo a qualidade
Doentes do internamento que claramente recomendariam o Hospital
Avaliagdo pelos utilizadores da observagdo médica cuidadosa na urgéncia
Doentes da urgéncia que recomendariam o servico de urgéncia
Satisfacéo dos profissionais com o Hospital como local de trabalho
Satisfacéo dos profissionais com o Hospital na prestacdo de cuidados

Profissionais que escolheriam de novo o Hospital

Fonte: Simdes a (2004)
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Mas porque se optou pela utilizacdo deste Modelo de avaliacdo e ndo de outro?

Em Portugal, até ao presente momento, a abordagem dos resultados para a avaliacdo do

desempenho das organizacdes de saude ndo tem sido privilegiada (Barros, 2001a;
Barros, 2001b; Barros, 2001c). Por outro lado, a Lei n® 27/2002 de 8 de Novembro,

embora acentue aspectos como a informacdo ao publico e a avaliagdo da eficiéncia e da

efectividade dos cuidados prestados € omissa em relacdo ao plano de avaliacgéo.

Dos estudos publicados, parece pertinente referir os seguintes:

Em 2000, a Organizacdo Mundial de Saude publicou o World Health Report —
Health systems: Improving performance, no qual realizou a primeira analise dos
sistemas mundiais de saude. Utilizando cinco indicadores de desempenho para
medir os sistemas de satde, em 191 Estados, concluiu que a Franca oferece os
melhores cuidados de satde global, sequido de paises como a Italia, Espanha,
Oman, Austria e Jap3o.

Este € um estudo macro, que permite avaliar o desempenho dos sistemas de
salde de um pais, e compard-lo com os restantes Estados contemplados no

estudo.

O Projecto Health Care Quality Indicators (HCQI) foi iniciado em 2001 e €
conduzido por um grupo de peritos constituido por representantes dos paises da
OCDE. Actualmente, este grupo inclui representantes de 23 paises, entre 0s
quais Portugal. A longo prazo, o objectivo do Projecto HCQI é desenvolver um
conjunto de indicadores que descrevam a qualidade dos cuidados de saude e
reportar dados fidedignos e consistentes, que possibilitem a comparacao entre 0s
diversos paises que integram o projecto.

As principais dimensdes utilizadas na avaliagdo da qualidade dos servicos de
salde sdo as seguintes: eficacia; eficiéncia; seguranca; sistema centrado no
cliente e acessibilidade.

Este é um estudo macro (Kelley e Hurst, 2006), que permite efectuar uma
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude de um pais e compara-lo com os
restantes paises da OCDE.
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O Ministério da Saude, com o apoio do Instituto Superior de Estatistica e Gestéo
de Informacdo da Universidade Nova de Lisboa, publicou o seguinte estudo:
“Sistema de Avaliagdo da Qualidade Apercebida e Satisfagdo do Utente dos
Hospitais EPE (2003) ”.

Este estudo foca-se, apenas, na vertente da Avaliacdo da Qualidade Apercebida

e Satisfagdo do Utente.

A Escola Nacional de Saude Publica publicou os seguintes estudos:

- “Avaliacdo do desempenho dos Hospitais SA (2005)”. Este estudo
aborda aspectos relacionados com a producdo e com o desempenho
hospitalar. A abordagem é limitada ao Internamento e ao estudo de
algumas dimensfes, mais concretamente, a medicdo da producdo e ao
perfil das admissdes; e a efectividade e a eficiéncia no que se refere ao
desempenho.

- “Avalia¢ao de Desempenho dos Hospitais Publicos (Internamento) em
Portugal Continental (2006) ".

O ambito deste estudo é limitado, pois foca-se, apenas, na vertente de

Internamento.

A Comissdo para a Avaliacdo dos Hospitais Sociedade Andnima (SA), presidida
pelo Professor Miguel Gouveia, publicou o seguinte estudo: "Hospitais SA: uma
avaliacdo da experiéncia (2006)".

O estudo pretendeu avaliar o desempenho das 31 unidades do SNS
transformadas em SA, em 2002, e que, mais tarde, viram o seu estatuto juridico
novamente alterado pelo Governo, para Entidades Publicas Empresariais (EPE).
A evolucdo dos indicadores da actividade hospitalar foi avaliada pelo estudo em
quatro dimensdes: qualidade, acesso, custos e eficiéncia.

Este estudo ndo e tdo abrangente como o publicado por Jorge Almeida Simdes
(2004).

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e o Instituto Superior de
Estatistica e Gestdo de Informacdo publicaram o seguinte estudo: “Sistema de
Avaliagéo da Qualidade apercebida e da satisfagdo do utente nos Hospitais EPE
e SPA (2008)”.

45



Parcerias PUblico-Privadas no Sector da Salide — Avaliagio de Performance na Area de Imagiologia

Este estudo teve como objectivo estabelecer um sistema independente de
avaliacdo regular da qualidade apercebida e da satisfacdo dos utentes, ja iniciado
em 2003 (projecto piloto) e aplicado em 2005. Este estudo foca-se, apenas, na

vertente da satisfagdo dos utentes.

e A Health Consumer Powerhouse publicou o seguinte estudo: “A avaliagdo de
sistemas de satde na perspectiva do que importa ao cidadao (2008)”. Em 2005,
apresentou o primeiro Euro Health Consumer Index, o qual incluiu todos o0s
membros da Unido Europeia. Estes estudos tém por objectivo avaliar os sistemas

de salde apenas com base nas opinides dos cidadaos.

4.3 Fundamentacéo do Modelo a Utilizar

As principais vantagens do Modelo de Jorge Simdes (2004) sdo as seguintes: 1) ser uma
abordagem sistémica/holistica, pois considera trés areas centrais de andlise (o contexto,
0S processos e 0s resultados); 2) permitir a analise de dados quantitativos, contemplando
o célculo de indicadores em cinco categorias (Economia; Eficacia; Eficiéncia; Equidade
e Qualidade); 3) ser um Modelo ja testado (e resultar do desenvolvimento e
aperfeigoamento do modelo utilizado no “Projecto de Avaliagao de Unidades de Saude”

— INA 2002%") (Simdes a, 2004) e 4) tornar possivel a adaptacio & area da Imagiologia.

A principal justificacdo para a ndo adopcdo dos modelos contemplados nos estudos
apresentados anteriormente, € o facto de estes serem excessivamente focalizados em
determinadas vertentes, nomeadamente, na satisfacdo dos utentes, e/ou em areas
especificas, como o internamento, ndo apresentando uma visao abrangente/sistémica do

desempenho hospitalar, que se traduz no objectivo do presente trabalho.

27 Em 2001, o Ministério da Sadde solicitou ao Instituto Nacional de Administracdo (INA) a realizagdo de um
estudo de avaliagdo de 3 unidades de salde integradas do SNS: a Unidade Local de Saude de Matosinhos; o
Hospital de S. Sebastido, em Santa Maria da Feira, e 0 Hospital Fernando da Fonseca, na Amadora. Este
“Projecto de Avaliagdo de Unidades de Saude”, concluido em Abril de 2002, compreendeu diversos estudos que
pretenderam, através da analise do modelo de gestdo de cada instituicdo, identificar os constrangimentos e as
potencialidades passiveis de poderem vir a ser replicadas noutros hospitais do SNS.
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Os estudos da OCDE e da Organizagdo Mundial de Salde também ndo se adequam,
pois traduzem realidades a nivel nacional, ndo sendo apropriados para avaliacdo de uma

unidade hospitalar.

4.4 Aplicabilidade do Modelo a um Servigo de Imagiologia

De forma a testar o painel de indicadores, procedeu-se a aplicacdo do mesmo no

Servi¢o de Imagiologia do HLA, analisado no Capitulo 6.

Para efectuar o estudo, recolheram-se dados das seguintes fontes:

e Dados Primarios

o Realizaram-se reunides com interloctores-chave, nomeadamente, com a
Administracdo e Direc¢do Clinica do IMI, com a Administracdo do HLA
e com peritos da area da Salde, nas vertentes médica, juridica e de
gestdo, com o objectivo de caracterizar a area de Imagiologia, analisando
as variaveis determinantes do desempenho das organizagdes nesta area;

o Procedeu-se a observacdo directa, contemplando a anotacdo e registo de
acontecimentos, comportamentos, assim como, do meio social e fisico no
qual o Servico de Imagiologia do HLA se encontra inserido;

o Procedeu-se, também, a andlise do funcionamento do Servigo de

Imagiologia do HLA,;

e Dados Secundarios
o Procedeu-se a andlise documental, nomeadamente do contrato de
prestacdo de servicos estabelecido entre o IMI e o0 HLA; de documentos
estratégicos; de relatorios e contas e documentos similares; de relatorios
de producéo; de estudos de clima e dos documentos de certificacdo de
qualidade.
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5. Apresentacdo das Entidades Alvo de Estudo

Este capitulo tem por objectivo apresentar as entidades alvo de estudo, o HLA,

nomeadamente o Servico de Imagiologia, bem como o IMI.

5.1 Apresentacdo do Hospital do Litoral Alentejano

Em actividade desde 7 de Junho de 2004%,

Figura 2: Visdo Aérea do HLA

0 Hospital do Litoral Alentejano, localiza-se
em Santiago do Cacém e serve 0s utentes da
area de salde que abrange 0s cinco
concelhos que formam o Litoral Alentejano:

Santiago do Cacém; Sines; Grandola;

area de atraccdo € estimada em 100.000

habitantes?®.

A partir do dia 3 de Marco de 2008, ap6s concretizacdo de um Concurso Publico

Internacional, 0 IMI, passou

responsabilizar-se ~ pelo  funcionamento

a

integral do Servico de Imagiologia do HLA.
Trata-se do apoio a urgéncia, ao
internamento, ao bloco operatério, bem como
a consulta externa dos utentes que estdo

abrangidos pelo Hospital.

Figura 3: Espacos do HLA

%8 O Decreto-lei que cria o Hospital do Litoral Alentejano (Decreto-Lei 172/2003, de 1 de Agosto), submetendo-
0 ao regime de instalagdo previsto no Decreto-lei n.° 215/97, de 18 de Agosto.

2% A caracterizacdo da regido encontra-se no Anexo 9.3.

48



Parcerias PUblico-Privadas no Sector da Salide — Avaliagio de Performance na Area de Imagiologia

Em 2009, o Ministério da Saude transformou o HLA em entidade publica empresarial e
aprovou o0s respectivos estatutos, de acordo com o Decreto-lei n.° 303/2009, publicado

no dia 22 de Outubro, em Diario da Republica.

O HLA tem como Visdo: “Ser uma instituigdo sustentavel que transmite credibilidade e
fiabilidade na prestacdo de cuidados, promotora de saude, e factor essencial ao

desenvolvimento integrado do Litoral Alentejano.”

E apresenta a seguinte Missdo: “Prestar cuidados de saude diferenciados de maxima
qualidade a populacdo do Litoral Alentejano, em integracdo com a rede de cuidados de
salde, com respeito pelo utente, resolubilidade, equidade, acessibilidade, utilizando
procedimentos eficazes, eficientes e seguros, e promovendo a satisfagdo dos utentes e

dos profissionais.”

5.2 Apresentacdo do IMI - Imagens Médicas Integradas

O IMI é uma sociedade fundada por médicos, com mais de 20 anos de existéncia, que
iniciou a sua actividade de radiodiagndstico em Lisboa, na Avenida Antonio Augusto de
Aguiar, disponibilizando as técnicas de Ecografia, TAC, Raios-X e Mamografia.

Na década de noventa, implantou mais uma unidade, desta vez com oferta integral de

servigos em Cascais.

No ano de 2001, em parceria com o Hospital Particular de Almada, implantou mais uma

unidade de diagnosticos por técnicas de imagem.

No ano de 2005, inaugurou-se mais uma clinica em Lisboa, na Avenida da Republica,
com oferta integral de servicos, distribuidos numa area Gtil de cerca de 1.600 m?. Nesse

ano, a empresa passou a integrar o universo do Grupo Portugués de Saude.
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O IMI é uma empresa certificada, desde 2005, pelo referencial da Norma NP EN ISO

9001:2008, no ambito de servicos médicos de diagnostico.

A expansdo para a zona Centro teve lugar em 2006, com unidades nas Caldas da
Rainha.

O IMI presta, também, servicos de Telerradiologia, ou seja, realiza diagnoéstico remoto.
Os clientes, nesta area de negdcio, sdo Hospitais Publicos, Hospitais/Clinicas Privados,
assim como Agrupamentos de Centros de Salde, contemplando resposta a urgéncias
médicas em periodo diurno e nocturno, assim como a exames programados, de

Tomografia Axial Computorizada (TAC), Raios-x e Ressonancia Magnética (RM).

Em 16 de Janeiro de 2008, foi celebrado o contrato de prestacdo de servicos para a
exploracdo do Servico de Imagiologia do HLA, em Santiago do Cacém. O contrato,
renovavel por periodos de um ano, até ao limite de trés, assume a integracdo dos
profissionais do Servico de Imagiologia nos quadros do IMlI, sendo esta ultima entidade
responsavel pela respectiva remuneracdo e todos 0s encargos associados e pelo
pagamento de um fee mensal ao Hospital (pela cedéncia de instalacfes, equipamentos e
sistemas Médicos e sistemas e tecnologias de informacdo, deduzido de um valor pré-

definido, em virtude de ocorréncia de falhas de desempenho).

A remuneracdo do IMI corresponde ao pagamento pelo HLA pela producédo solicitada
por qualquer das areas do Hospital e Centros de Saude da area envolvente. O IMI
efectua a facturacdo directa dos exames aos utentes/clientes e entrega ao HLA o valor

das taxas moderadoras.

O HLA procede ao acompanhamento da actividade da Entidade Prestadora de Servicos
(IM1), com vista a verificar o cumprimento do contrato de prestacdo de servicos e
assegurar a regularidade, continuidade e qualidade da realizacdo de actos de

diagnostico, bem como a comodidade e seguranga dos utentes.
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Desde 15 de Maio de 2009, que este Servigo cumpre 0s requisitos da norma NP 1SO

9001:2008, pelas actividades de Servicos Médicos de Diagnéstico®.

O IMI tem como Missao: “Prestar, a populacdo em geral, servigos de diagndstico de
elevada qualidade e rigor médico e cientifico, apoiados numa organizacao disponivel
para servir, com simpatia e eficiéncia”, e os seus Valores, sdo 0s seguintes:
Profissionalismo; Honestidade; Rigor; Qualidade; Simpatia; Eficiéncia; Inovacdo e

Disponibilidade.

5.3 Caracterizagdo do Servico de Imagiologia do Hospital do Litoral

Alentejano

A Imagiologia médica compreende o conjunto de técnicas de diagndstico e investigacéo
e segundo a generalidade das defini¢es, contempla: a radiologia convencional, a
Ecografia, a TAC, a RM e as técnicas ligadas a Medicina Nuclear, como a Tomografia

de Emissao Positronica (Entidade Reguladora da Saude, 2009).

A Imagiologia tem como objectivo a obtencdo de um diagndstico o mais completo e
rigoroso possivel de todas as patologias, que tenham traducdo por qualquer dos meios

complementares de diagndstico por imagem.

Esta disciplina da area médica, ao realizar diagnosticos, assume um papel fundamental
para as decisOes terapéuticas a instituir aos doentes, com a finalidade de os curar ou
minimizar os efeitos das suas doencas. Ou seja, sem a presenca de um diagnostico, nao
poderiam muitas vezes ser adoptadas pelas outras especialidades da Medicina medidas
eficazes para a obtencdo de cura ou minimizacao dos efeitos dos agentes causadores de

doenca.

%0 \/eja-se no Anexo 9.4 0 respectivo comprovativo.
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Destaca-se contudo, que a Imagiologia moderna, ndo se esgota apenas na realizagéo de
um diagnéstico. Tem, também, um papel fundamental e decisivo na area terapéutica. Ha
inimeras técnicas praticadas na area da Imagiologia com finalidade exclusivamente
terapéutica, como a angiografia invasiva, as biopsias dirigidas por TAC ou Ecografia,
ablacdo de tumores por radiofrequéncia ou quimioembolizagdo. Algumas préticas
terapéuticas, em Imagiologia, assumem-se hoje em dia como técnicas gold standard,
para inUmeras patologias, com vantagens reconhecidas, quer ao nivel médico, quer

econdmico.

A celebracdo de um contrato de prestacdo de servicos, decorrente da realizacdo de um
concurso publico internacional com um operador privado, o IMI, para a gestao integral
do Servico de Imagiologia do HLA, traduziu-se numa das primeiras “parcerias publico-

privada parciais” nesta area em Portugal.

O contrato de prestacdo de servicos apesar de ser renovavel por periodos de um ano, até
ao limite de trés, traduziu-se por ser mais do que uma simples contratagdo externa de
servigos, pois contemplava a integracdo dos profissionais do Servico de Imagiologia do
HLA nos quadros do operador privado e previa a Certificacdo do Servigo no &mbito da
qualidade. Dado o ambito temporal limitado da interaccdo, existem argumentos para
que este tipo de contrato ndo seja considerado uma PPP na verdadeira acep¢do do
termo. Contudo, no médio/longo prazo, estas relacbes podem, de facto, transformar-se

em cooperacéo, tornando-se adequada a terminologia.

5.3.1 Localizacdo e Funcionamento

O Servico de Imagiologia do HLA encontra-se no piso 1 do edificio do Hospital,
ocupando uma érea bruta de 841 m? Este Servico realiza os seguintes actos de
diagnostico: Raios-X; Ecografia; Mamografia; TAC; Osteodensitometria e apoio

radioscopico ao bloco operatorio.
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O horério de funcionamento do Servico, para doentes externos, processa-se de 2.%f a
Sabado das 8:00 as 20:00 e, para os doentes internados, mantém a sua actividade sob a

forma de urgéncia interna, que € assegurada 24 horas.

Ao nivel conceptual, o Servico esta estruturado em forma de “H”, onde a &rea técnica
ocupa a zona central, e todas as salas de exames se desenvolvem em redor desta. A area
operacional € composta por oito salas de exames, sendo trés de Raios-X, duas de
Ecografia, uma de TAC, uma de Mamografia e uma de Osteodensitometria®. A
distribuicdo das salas de exames esta de acordo com o fluxo de utentes, sendo que as
salas onde se realizam os exames mais requisitados estdo mais proximas dos acessos ao

exterior.

Como areas de apoio a actividade, existe uma recep¢do, uma sala onde os médicos
efectuam o relato de exames, uma sala para a dactilografia e expedicdo de exames, uma
sala de “limpos” e uma sala de “sujos”, onde estdo os artigos de lavandaria e rouparia, e

zonas de arrumos para armazenagem e aprovisionamento de materiais.
5.3.2 Recursos Humanos
O Servico de Imagiologia pertence ao Grupo de Servicos Complementares de

Diagnostico e Terapéutica do HLA, como se pode constatar pela analise do

organograma seguinte (Figura 4):

31 \eja-se no Anexo 9.5 a planta do Servico.
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Figura 4: Organograma do HLA

Decorrente do Concurso Publico Internacional, os elementos do Servico de Imagiologia
do HLA, na sua maioria Técnicos de Radiologia, passaram, através de um contrato de

cedéncia especial, a integrar os quadros do IM

1%,

%20 pessoal com relagéo juridica de emprego publico que confira a qualidade de funcionario ou agente e que
pertenca aos quadros de pessoal dos servigos e estabelecimentos integrados no SNS, pode exercer a sua
actividade para a Entidade Prestadora de Servigos na situacdo de cedéncia especial de funcionarios ou agentes,
ao abrigo dos artigos 9.° e 10.° da Lei n.° 53/2006, de 7 de Dezembro.
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O organograma funcional do Servico de Imagiologia é o que se apresenta de seguida:

Conselho Administracio IMI

Gestor da Unidade

Director Clini ; .
trector 1co /Coordenador Técnico

Técnicos Radiologia
Medicos Assistentes
Administrativos

Figura 5: Organograma do Servico de Imagiologia do HLA

Como se pode constatar, pela analise do organigrama anterior (Figura 5), a equipa do
Servico de Imagiologia do HLA remete hierarquicamente ao Conselho de
Administracdo do IMI. Ao nivel dos grupos profissionais, os Médicos remetem,
hierarquicamente, ao Director Clinico do IMI e os Técnicos de Radiologia, Auxiliares
de Accdo Meédica/Assistentes e Administrativos (Recepcionistas e Dactildgrafas)

remetem ao Gestor da Unidade/Coordenador Técnico.

A equipa é constituida (dados a data de Dezembro de 2009) por trinta e seis elementos,
das seguintes categorias: dois Gestores da Unidade de Negocio, sendo que um deles
acumula a coordenagdo da equipa Técnica; oito Médicos residentes; treze Técnicos
(doze Teécnicos e um coordenador); oito Auxiliares de Accdo Médica/Assistentes;

quatro Recepcionistas e duas Dactildgrafas.

Verifica-se a partilha do processo produtivo por parte de um conjunto de areas de
Imagiologia médica. Os Médicos e Técnicos de Radiologia tém uma formacéo de base
que os habilita técnica e legalmente a prestar um conjunto de servicos de diagnéstico
por imagem enquadraveis em diferentes tipos de técnicas. A realizacdo do diagnostico é
da exclusiva responsabilidade dos Médicos.
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N&o se pode omitir a colaboragdo, de extrema importancia, dos Assistentes,
Recepcionistas e Dactilografas, que auxiliam os Médicos e os Técnicos em todo o

processo.

Neste tipo de organizagdo, o centro operacional, composto por Médicos (Radiologistas e
Neurorradiologistas) e Técnicos de Radiologia, assume-se como a componente chave. E
como 0s mecanismos de coordenacdo traduzem-se pela standardizacao das qualificacdes
e pelo ajustamento mutuo, estamos, segundo Mintzberg (1983) perante uma “Burocracia

Profissional”.

5.3.3 Equipamentos

O Hospital teve a preocupacdo de dotar o Servico de Imagiologia de tecnologia de
ponta. O objectivo foi, ndo s6, adquirir equipamentos modernos, mas também fazer do
HLA uma referéncia em algumas areas médicas como a Oncologia e Senologia, a par
das especialidades cirdrgicas, bem como dar apoio a uma urgéncia do tipo médico-

cirlrgica.

Em 2004, foram adquiridos os equipamentos, no sentido de descentralizar os servicos
diferenciados, cobertos até entdo pelos Hospitais com area de influéncia dos centros
urbanos mais proximos do Litoral Alentejano, nomeadamente os de Lisboa, Almada,
Setubal e Beja.

No entanto, apds a aquisi¢do, s6 alguns equipamentos foram instalados, como os de
Raios-X, ficando os restantes armazenados a espera de serem instalados (exemplo do
Mamografo, que so foi instalado em 2007). Desde a aquisi¢do a instalacdo/pleno
funcionamento passaram cerca de trés anos, verificando-se um subaproveitamento de

alguns equipamentos.

Quando em Margo de 2008, o IMI passou a gerir o Servico de Imagiologia, 0 mesmo
estava apenas parcialmente digitalizado, tendo sido a referida organizacgdo que finalizou

a digitalizacdo integral de toda as técnicas existentes no HLA.
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A partir dessa data, passou a existir um planeamento formal da gestdo dos
equipamentos, nomeadamente ao nivel das manutencdes, quer correctivas, quer

preventivas, com evidéncia das intervencgdes efectuadas aos equipamentos.

Actualmente, todos os equipamentos tém uma ficha individual, onde numa primeira
parte constam as especificacdes técnicas do equipamento, como a marca, 0 modelo, o
ano de fabrico, 0 ano de aquisicdo, o ano de instalacdo, 0 nimero de serie, 0 nimero de
contrato de manutencgdo, assim como o numero de contrato de controlo de qualidade.
Fazem parte, também, da ficha individual de equipamento, a respectiva declaragdo da
Comunidade Europeia de conformidade, o mapa de manutencbes preventivas e de

controlo de qualidade, bem como as folhas de obra, quer preventivas, quer correctivas.

Todos os equipamentos® estdo licenciados pela Direccdo Geral de Satde e sdo alvo de
auditoria, através do normativo NP EN ISO 9001:2008, encontrando-se todos em

conformidade, quer legal, quer pelos requisitos da norma.

5.3.4 Tecnologia

Os Sistemas informaticos existentes no HLA, e que suportam a actividade do Servico de

Imagiologia, sdo 0s seguintes:

e SONHO - Hospital Information System do HLA,

e Alert — Sistema de Gestdo do Work-Flow da Urgéncia;

e PACS Siemens — Picture Archiving and Communication System (PACS do
HLA), sistema de arquivo de imagens dos exames no HLA,;

e CareStream PACS — Picture Archiving and Communication System (PACS do

IMI), sistema de arquivo de imagens dos exames do IMI;

% A listagem dos equipamentos em funcionamento & data de 31/12/2009 encontra-se no Anexo 9.6.
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e IMS - Radiology Information System (RIS) do IMI, utilizado na gestdo do
Work-Flow de exames, facturacdo, estatisticas e integracdo com o Enterprise
Resource Planning (por solicitagdo do HLA, o IMI procedeu, em Dezembro de
2009, a implementacdo do IMS como sistema global para a Imagiologia no
HLA);

e MCD - Médulo de Controlo e Distribuicao, utilizado na Telerradiologia®*, para
envio de exames para o PACS IMI e elaboracéo e envio de relatorios de exames
para o sistema do HLA, permitindo uma automatizacdo e flexibilidade dos

processos operacionais no ambito da Telerradiologia.

No sentido de tornar explicita a forma como os sistemas se encontram interligados, com
0 objectivo ultimo de automatizacdo dos processos, é apresentado o seguinte Work-Flow

Técnico de Integracéo (Figura 6):

I
HLA Linha XDSL IMI
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Outras Exames Qutras
Entidades Entidades e Utentes l
Servi Marcagdo de Exames pélo HLA o sesssssalasassaa,,
BTV IG0S | L cccmdie ¥ *
Hospital N S S > ]
Marcagéo Integracao i :
exames Urgéncia (Automatico) Exames da Urgéncia 1  —

- 5 - E :

Sonho BDHLA o — :
HIS Worklist Relatdrios 17
GCIEIGHGE e Worklist Exan'!es i - L

L 2 A e Telerradiologia @~/ seeseseas r——

Integragao 1 b ' E
dados H ! ol » » i

R .[ """" L ) Pacs ‘ : Md P g
H adi H f H édicos F édicos
MT_'dLlios ._Slemens, H Remotos i ¢ Residentes

Figura 6: Work-Flow Técnico de Integracao

3* Telerradiologia é um conceito recente que surgiu em meados da década de noventa, e consiste na realizac&o
remota de diagnésticos, recorrendo & analise de imagens recolhidas em determinado local e enviadas
digitalmente para outro local.
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Sdo registados no IMS todas as marcacOes de exames, independentemente da
sua origem (Contact Center IMI; diversos Servicos do HLA — Consulta,
Unidade de Cuidados Intensivos, Internamento; com excep¢do dos exames da
urgéncia, que sdo encaminhados pelo sistema Alert);

O Servico de Imagiologia do HLA utiliza exclusivamente o sistema RIS do IMI
que integra a informacéo de facturagdo, com o0 SONHO (HIS); assim como com
o sistema Alert (sistema da urgéncia), para o qual sdo enviados os relatorios
médicos;

As imagens dos exames e 0s respectivos relatorios sdo arquivados no sistema
PACS do HLA;

Os exames e relatorios de Telerradiologia sdo integrados pelo MCD no IMS
(caso 0 exame seja proveniente da urgéncia, integra, também, com o Alert do
HLA). A integracdo entre os sistemas permite que o diagndstico remoto se
processe de forma “transparente” (isto &, sem qualquer diferenca) para o0s
diferentes servigos (as imagens dos exames sdo arquivadas no sistema PACS do
IMI);

A gestdo da Dactilografia e Expedi¢do de Exames é processada no IMS.
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5.3.5 Processos

De seguida, € apresentado um fluxograma (Figura 7) que descreve 0s principais
processos, desde a marcacgao de um exame até a entrega do respectivo relatério médico

ao cliente:

Aty

Marcacio de Exame Recepgiodoutente e . "Realizacio do exame "“"Relato do exame pelo

...... . pagamento do exame N N medico
5 1S SONHO 5 i
5 6 7
Correcgio e validagio Insergio do relaténio " Entrega dos exames
..  dorelatério.pelo ,  nosistemaPACS , aoutentes do Centro
médico de Saide

=)
(=]
o
.
(5]

Figura 7: Fluxograma do Processo de Realiza¢cdo de um Exame

1. A marcacdo de exames programados é efectuada pelos servigos do Hospital e pelos
utentes através do Contact Center ou presencialmente, na recep¢do do Servico de
Imagiologia do HLA, ficando registada no sistema IMS;

A marcacdo de exames da urgéncia € efectuada automaticamente através do sistema
Alert;

Os exames de Radiologia convencional ndo carecem de marcacdo prévia,
assegurando o Servico de Imagiologia a realizacdo destes, dentro do horério
estipulado;

2. A admissdo dos utentes é efectuada na recepcdo do Servico de Imagiologia,
procedendo-se a respectiva identificacdo no sistema IMS e no sistema SONHO; O
pagamento do exame é efectuado nesta fase e processado no sistema SONHO;

3. O exame é realizado pelos profissionais, tendo em consideragdo os protocolos
estabelecidos;

4. De seguida, 0 médico efectua o relato do exame, em som ou utilizando a tecnologia

de reconhecimento de voz, integrada no IMS;
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5.

6.

Para os utentes dos Centros de Salde da area de referéncia do Hospital, procede-se
a revelacdo do exame, para posterior entrega;

Também se podera proceder a realizacdo do relatorio via Telerradiologia,
recorrendo a médicos do IMI (Radiologistas e Neurorradiologistas), na sua maioria,
localizados na area da Grande Lisboa. A aplicacdo informética utilizada no dmbito
da Telerradiologia, denomina-se MCD e as comunicagdes sdo estabelecidas através
de uma Virtual Private Network;

Caso o exame seja relatado em som, este € transcrito pela Dactilografia; e depois é
corrigido e validado pelo médico, no sistema IMS ou na aplicagdo MCD (se o
médico utilizar o reconhecimento de voz, procede as devidas correccdes
directamente no sistema, sem intervencao da Dactilografia);

Apo6s a validagdo do relatério pelo medico, no MCD ou no sistema IMS, este é
encaminhado para o sistema PACS do HLA, ficando, automaticamente, disponivel
na rede do Hospital;

No caso dos utentes dos Centros de Saude, o ultimo passo consiste na entrega fisica

do relatorio ao cliente.
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6. Resultados e Discussao

O presente capitulo tem como principal objectivo apresentar um painel de indicadores,
de féacil aplicacédo e dirigido a gestdo, que permita identificar potenciais ineficiéncias e

antecipar falhas, que se pretende que responda a hipétese colocada no presente trabalho.

Na area da salde, podemos definir indicador como uma variavel ou atributo de
Estrutura, Processo ou Resultado, que é capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar

maior significado ao que se quer avaliar.

A correcta identificacdo e seleccdo dos indicadores é fundamental para o sucesso na
medicdo da performance, pois se forem utilizadas métricas incorrectas, 0s
comportamentos poderdo ser desadequados e o0s resultados podem desviar-se da misséo
e objectivos da organizacao. Contudo, ha que ter consciéncia que os indicadores nao sdo
medi¢des infaliveis, mas sim sinais vitais do que esta a acontecer e auxiliares eficientes

em organizag0es complexas.

A criacdo de um sistema de monitorizacdo baseado num painel de indicadores, vai
permitir ao parceiro privado avaliar se 0s objectivos do negdcio estdo a ser cumpridos,

ndo esquecendo 0s compromissos assumidos com a entidade publica.

Tendo como referéncia o Modelo publicado por Jorge Almeida Simdes (2004),
apresenta-se o seguinte painel de indicadores (Quadro 3), constituido por cinco sec¢des
(Economia, Eficiéncia, Eficacia, Equidade e Qualidade), que abrangem as principais

areas de interesse para a gestdo de um Servico de Imagiologia.

Os indicadores apresentados foram construidos especificamente para o estudo em causa,

tendo por base os dados recolhidos no sistema informatico do IMI.
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Quadro 4: Painel de Indicadores

N

N oo g v

10.

11.

12.

INDICADORES - IMAGIOLOGIA

Economia

ROI (Return on Investment)

Rendibilidade Operacional das Vendas

Variabilidade dos Resultados Operacionais

Peso dos Custos das Matérias Consumidas noVolume de Negocios
Peso dos Custos com Pessoal noTotal de Custos (*)

Peso dos Honorarios noVVolume de Neg6cios

Custo Médio por Funcéo (*)
Médicos

Técnicos

Administrativos

Cobertura dos Encargos Financeiros
Eficacia

Taxa de Repeticdo de Exames, por Técnica (*)
Raios-X

Ecografia

Tomografia Axial Computorizada

Mamografia

Osteodensitometria

Ressonancia Magnética

Taxa de Cancelamento de Exames

Turnos de Inactividade por Motivo de Avaria, por Técnica
Raios-X

Ecografia

Tomografia Axial Computorizada

Mamografia

Osteodensitometria

Ressonancia Magnética

Desvio entre a Producéo Realizada e a Programada (*)

Nota: (*) Indicador expresso no Modelo publicado por Jorge Almeida Simdes (2004), adaptado a area de

Imagiologia.
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INDICADORES - IMAGIOLOGIA (Continuagéo)
Eficiéncia
13. Canais Utilizados para Marcacéo de Exames
14. Técnicas Disponiveis

15. N.° de Exames Realizados por Técnica
Raios-X
Ecografia
Tomografia Axial Computorizada
Mamografia
Osteodensitometria
Ressonancia Magnética

16.N.° de Exames Realizados por Tipologia
Urgentes
"N&o urgentes"/Ambulatorio

17. Demora Média na Realiza¢cdo do Exame, por Técnica (em minutos) (*)
Raios-X
Ecografia
Tomografia Axial Computorizada
Mamografia
Osteodensitometria
Ressonéncia Magnética

18.N.° de Exames Realizados, em Média, por Médico (por dia) (*)
19.N.° de Exames Realizados, em Média, por Técnico (por dia) (*)
20. Prazo Médio de Entrega de Relatorios (em dias) (*)

Urgentes (urgéncia; internamento)
Raios-X

Ecografia

Tomografia Axial Computorizada
Mamografia

Osteodensitometria

Ressonancia Magnética

"Nao urgente"/Ambulatério (consultas internas; consultas externas)
Raios-X

Ecografia

Tomografia Axial Computorizada

Mamografia

Osteodensitometria

Ressonancia Magnética

Nota: (*) Indicador expresso no Modelo publicado por Jorge Almeida Simdes (2004), adaptado a area de

Imagiologia.
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INDICADORES - IMAGIOLOGIA (Continuagéo)

Equidade

21.N.° de Residentes Face ao N.° de Exames (*)

22.N.° Médio de Doentes em Espera (Exame “néo urgente'/Ambulatorio) Face ao N.° de
Residentes (*)

23. Tempo Médio de Espera para Marcacdo de Exame Urgente, por Técnica (em dias) (*)
Raios-X
Ecografia
Tomografia Axial Computorizada
Mamografia
Osteodensitometria
Ressonéncia Magnética

24. Tempo Médio de Espera para Marcagdo de Exame ""Nao urgente"'/Ambulatério, por
Técnica (em dias) (*)
Raios-X
Ecografia
Tomografia Axial Computorizada
Mamografia
Osteodensitometria
Ressonéncia Magnética

Qualidade
25. Projectos de Certificacdo e Acreditacdo Implementados e/ou em Curso
26. Taxa de Cumprimento do Plano de Auditorias
27.N.° de Reclamagdes Validadas

28.Prazo Médio de Resposta a Reclamacdes (em dias)

29. Resultados de Inquéritos de Satisfacdo aos Utentes (*)
Avaliacdo do servigo pelos utilizadores em relacdo a qualidade;
Doentes que claramente recomendariam o Servico de Imagiologia do Hospital.

30. Avaliacao do Servigo pelos Utilizadores de Outros Servicos do Hospital (**clientes
internos') em Relacdo a Qualidade

31. Resultados de Estudos de Clima (*)
Satisfacdo dos profissionais com o Hospital como local de trabalho (ou resultados dos inquéritos
de satisfacdo insuficientes);
Satisfacdo dos profissionais com Hospital na prestacdo cuidados;
Profissionais que escolheriam de novo o Hospital.

32.N° Horas de Formacéo Realizadas por Funcéo
Médicos
Técnicos
Administrativos

Nota: (*) Indicador expresso no Modelo publicado por Jorge Almeida Sim&es (2004), adaptado a area de

Imagiologia.
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De forma a evidenciar a aplicabilidade do painel de indicadores apresentado, procedeu-
se a aplicacdo do mesmo ao Servico de Imagiologia do HLA. Os dados apresentados

dizem respeito ao ano de 2009.

e Economia

1. ROI - Return on Investment, indicador obtido pelo réacio entre o resultado de cash-
flows gerados e o valor investido (cash-flows gerados/valor investido) ®.
O ROI significa a taxa de retorno de um determinado investimento (neste caso na
Optica de cash-flows) e é geralmente expresso em percentagem.
Este indicador ndo se encontra disponivel para o Servico de Imagiologia do HLA.

2. Rendibilidade Operacional das Vendas - indicador obtido pelo réacio entre os

resultados operacionais e 0 volume de negdcios (resultados operacionais/volume de
negécios) @.

A Rentabilidade Operacional das Vendas é um racio utilizado para avaliar a
eficiéncia operacional, permitindo aferir o valor acrescentado pela actividade das
vendas antes da funcdo financeira e extraordinaria, e antes de impostos. Para
analisar este indicador, é preferivel comparar valores ao longo do tempo, de forma
a analisar tendéncias, ndo esquecendo a comparagdo com outras empresas do

sector.

0,3 -
0,25
0,25 |
0,21

0,16
0,15 -

0,1

0,05 -

1.2 semestre 2.2 semestre Anual

Figura 8: Indicador - Rendibilidade operacional das vendas
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Como é visivel, na figura apresentada anteriormente (Figura 8), verificou-se um
acréscimo da rendibilidade operacional das vendas do 1.° (0,16) para 0 2.° semestre
de 2009 (0,25).

3. Variabilidade dos Resultados Operacionais - este indicador resulta da subtracgéo

entre os resultados operacionais do ano ' e os resultados operacionais do ano **
divido pela média dos resultados operacionais [(resultados operacionais ano ' -
resultados operacionais do ano "*)/média dos resultados operacionais)] ©.

A variabilidade dos resultados operacionais pretende comparar a variacdo dos
resultados ao longo do tempo. Trata-se de um indicador de risco, no qual valores
constantes significam estabilidade ao nivel dos resultados.

Este indicador ndo é aplicavel no presente estudo, visto tratar-se da analise de
apenas um ano (2009), ndo sendo possivel efectuar uma comparacdo entre diversos

periodos.

4. Peso dos Custos das Matérias Consumidas no Volume de Negécios - indicador

obtido pelo racio entre os custos das matérias consumidas e o volume de negdcios
(custos das matérias consumidas/volume de negécios) .

Este indicador expressa o peso relativo dos custos das matérias consumidas no
volume de negdcios e revela-se de extrema importancia na area da Imagiologia,
pois o custo das peliculas, papel de revelacdo, compact discs e contrastes, para além
de indispensaveis a actividade, assumem-se como uma fatia relevante dos custos.

0,05 -
0,045 7 0,04 0,04 0,04
0,04 -
0,035 -
0,03 -
0,025 -
0,02 -
0,015 -
0,01 -
0,005 -

o -

1.2 semestre 2.2 semestre Anual

Figura 9: Indicador - Peso dos custos das matérias consumidas no volume de negdcios

67



Parcerias Pblico-Privadas no Sector da Satide — Avaliacio de Performance na Area de Imagiologia

Como é possivel verificar na figura 9, os custos das matérias consumidas
apresentam um valor constante ao longo do ano de 2009, na ordem dos 0,04 face ao

volume de negacios.

No ambito do sistema da qualidade do IMI o objectivo estabelecido para este

indicador foi de 0,05 e como se constata, foi atingido.

Peso dos Custos com Pessoal no Total de Custos - indicador obtido pelo racio entre

0s custos com pessoal e o total de custos (custos com pessoal/total de custos) ©.

Este indicador expressa o peso relativo dos custos com pessoal no total de custos,
ndo contemplando os honorarios médicos, visto o vinculo contratual assumido com
estes ser de prestacdo de servigos. Este indicador tem por objectivo monitorizar se
0s custos com pessoal se mantém constantes, e analisar as causas de potenciais

variacoes.

0,45 -

0,25

0,05

1.2 semestre 2.2 semestre Anual

Figura 10: Indicador - Peso dos custos com pessoal no total de custos

Através da analise da figura 10, constata-se que 0Ss custos com pessoal
representavam, em 2009, cerca de 0,33 do total de custos do Servigo de Imagiologia
do HLA.
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6. Peso dos Honorérios no Volume de Negdcios - indicador obtido pelo racio entre o

valor de honorérios e o volume de negécios (honorarios/volume de negécios) ©.
Este indicador expressa o peso relativo dos honorarios no volume de negocios. Na
area da Imagiologia, nomeadamente no sector privado, a maioria dos médicos
estabelece com as empresas para as quais trabalham um contrato de prestacdo de
Servigos.

Deste modo, a remuneracdo desta classe profissional traduz-se no pagamento de
honorérios médicos indexado ao valor de cada exame realizado. Este racio devera

ter uma variabilidade reduzida, pois representa uma percentagem dos proveitos.

0,5 -
0,45 -
0,4 - 0,37
0,35 - 0,33
0,3 -
0,25 -
0,2 -
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01 -
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1.2 semestre 2.2 semestre Anual

Figura 11: Indicador - Peso dos honorarios no volume de negécios

Através da andlise da figura apresentada anteriormente (Figura 11), constata-se que
0s honorarios médicos representavam, em 2009, cerca de 0,35 do volume de
negécios do Servigo de Imagiologia do HLA, tendo-se verificado um decréscimo

do 1.° semestre (0,37) para o 2.° semestre (0,33).

7. Custo Médio por Funcéo - indicador obtido pelo racio entre o total de custos com

remuneracdes (contemplando honorarios) e o nimero de colaboradores por fungéo
(custos com remuneragdes/niimero de colaboradores por funcéo) .

A andlise dos custos médios torna-se relevante para as funcOes core ao
funcionamento do Servi¢co de Imagiologia, nomeadamente Medico, Técnico de
Radiologia e Administrativo (este ultimo inclui o Auxiliar de Acgéo
Médica/Assistente).
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Figura 12: Indicador — Custo médio por funcéo (Médico)

De acordo com a figura 12, o custo médio da remuneracdo dos Medicos € de

67.783,00€ por ano, considerando que o Servi¢o de Imagiologia tem oito Médicos

residentes.
25.000€ - 22.528 €
20.000€ -
15.000€ -
11.102 € 11.426 €
10.000€ -
5.000€ A
U€ L T T
1.2 semestre 2.2semestre Anual

Figura 13: Indicador — Custo médio por funcéo (Técnico)

De acordo com a figura 13, o custo médio da remuneracdo dos Técnicos de
Radiologia é de 22.528,00€ por ano, considerando que o Servico de Imagiologia

tem doze Técnicos.
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Figura 14: Indicador — Custo médio por funcdo (Administrativo)

De acordo com a figura 14, o custo médio da remuneracdo dos Administrativos é de

11.030,00€ por ano, considerando que o Servigo de Imagiologia tem catorze

Administrativos.

8. Cobertura dos Encargos Financeiros - indicador obtido pelo racio entre os

resultados operacionais e 0s encargos financeiros (resultados operacionais/

encargos financeiros) ©.

Este indicador demonstra a capacidade da empresa em gerar meios para suportar 0s

encargos financeiros necessarios ao seu funcionamento. Se for superior a um,

significa que sdo gerados resultados operacionais que cobrem os custos financeiros.
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Figura 15: Indicador — Cobertura dos encargos financeiros

Como é visivel na figura apresentada (Figura 15), a cobertura dos encargos

financeiros, em 2009, foi de 369, o que significa que os resultados operacionais

cobriram, largamente, os custos financeiros.
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e Eficacia

9. Taxa de Repeticdo de Exames, por Técnica - indicador obtido pelo récio entre o

numero de exames repetidos e o numero total de exames (nimero de exames
repetidos/total de exames) .

A anélise da taxa de repeticdo de exames, tem por objectivo monitorizar se alguma
técnica apresenta taxas elevadas, de forma a estudar as respectivas causas. Como
algumas técnicas expdem o0s utentes a radiacdo, a repeticdo desnecessaria de

exames, devera ser evitada.
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Figura 16: Indicador — Taxa de repeticdo de exames, por técnica

Pela analise da figura anterior (Figura 16), constata-se que a técnica que apresenta
uma taxa de repeticdo mais elevada é o Raios-X, na ordem dos 0,18, contudo,
podem tratar-se de repeticdes de peliculas, sem a necessidade do utente efectuar
novo exame. No que respeita a repeticdo de Ecografias, ndo é possivel averiguar se

ndo estdo também considerados, no valor apresentado, novos exames de controlo.
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10.

O contrato de prestacdo de servigos entre o IMI e 0o HLA prevé que a taxa de
repeticdo deve ser menor ou igual a 0,03. Contudo, como ndo existe garantia que o
conceito utilizado ¢ o mesmo dos dados apresentados, ndo € possivel retirar

conclusodes.

Taxa de Cancelamento de Exames - indicador obtido pelo réacio entre o nimero de

exames cancelados, excluindo os cancelamentos por vontade do utente ou por razao
médica, e 0 numero total de exames programados (numero de exames
cancelados/total de exames programados) ‘9.

A anélise da taxa de cancelamento de exames, excluindo os cancelamentos por
vontade do utente ou por razdo médica, tem por objectivo avaliar se a organizacdo
se encontra disponivel para satisfazer as necessidades dos clientes, cumprindo os

compromissos assumidos ao nivel de agendamento de exames.
0,030 -
0,020 -

0,010 -

0,0003 0,0007 0,0004

0,000

1.2 semestre 2.2 semestre Anual

Figura 17: Indicador — Taxa de cancelamento de exames

Na figura apresentada anteriormente (Figura 17), é visivel que a taxa de
cancelamento de exames, excluindo os cancelamentos por vontade do utente ou por
razdo médica, foi em 2009 bastante diminuta, na ordem dos 0,0004.

Atendendo a que no contrato de prestagédo de servicos, a taxa de cancelamento deve
ser menor ou igual a 0, pode concluir-se que este parametro se encontra dentro do

previsto.
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11. Turnos de Inactividade por Motivo de Avaria, por Técnica

Este indicador traduz o numero de turnos de inactividade (sendo que um turno
contempla seis horas), que se traduz na impossibilidade de realizacdo de exames
por motivo de avaria de equipamentos. Se o nimero de turnos de inactividade for
elevado, ha que estudar as respectivas causas, que podem estar relacionadas com a
qualidade da manutencdo dos equipamentos, com o tempo de funcionamento destes

e/ou com 0s circuitos existentes.

14 4
12
12 1

10 A

B M 1.2 semestre

2.2 semestre

3

) .
0

Raios-X Ecografia Tomografia Axial Mamografia Osteodensitometria
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Figura 18: Indicador — Turnos de inactividade por motivo de avaria, por técnica

Através da andlise da figura apresentada anteriormente (Figura 18), constata-se que
no 1.° semestre de 2009 ndo se realizaram 3 turnos de Raios-X e no 2.° semestre 12
turnos de TAC por motivo de avaria, num total de 1.728 turnos anuais, ndo sendo

assim significativo.

12. Desvio entre a Producdo Realizada e a Programada — relativo a urgéncia,

internamento, consultas internas, consultas externas.

Este indicador traduz o desvio entre a producdo realizada e a orgcamentada,
avaliando nomeadamente, se ao nivel do internamento e consultas a producdo real é
superior ou inferior a que foi orcamentada, atendendo as necessidades da populacéo
da rea de atracgdo do HLA (producéo realizada — producéo orcamentada) ™.
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Apesar de os exames solicitados pela urgéncia ndo serem facilmente previsiveis,
devem, também, ser monitorizados, pois desvios significativos poderdo traduzir a

utilizacdo indevida dos servicos de urgéncia.
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-6.400€ -18.163 €

-40.000€ -

Figura 19: Indicador — Desvio entre a producdo realizada e a programada

Este indicador s esta disponivel por técnica (e expresso em unidades monetarias),
sendo de salientar o desvio positivo de 134.703,00€ relativo a exames de TAC e 0
desvio negativo de -18.163,00€, relativo a exames de Mamografia.

Ao nivel geral, verifica-se um desvio positivo de 129.000,00€, podendo considerar-

se que o Servico de Imagiologia do HLA se encontra em equilibrio orcamental.

e Eficiéncia

13. Canais Utilizados para Marcacdo de Exames: A marcacdo de exames programados

é efectuada pelos servigos do Hospital e pelos utentes, através do Contact Center
ou presencialmente (na recepcdo do Servi¢co de Imagiologia do HLA), ficando
registada no sistema IMS. A marcacdo de exames da urgéncia é efectuada
automaticamente através do sistema Alert.

No que respeita aos exames de Radiologia convencional, estes ndo carecem de
marcagdo prévia, assegurando o Servico de Imagiologia do HLA a respectiva

realizagdo, dentro do horério estipulado.
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14. Técnicas Disponiveis: O Servico de Imagiologia do HLA realiza os seguintes

exames: Raios-X; Ecografia; Mamografia; TAC; Osteodensitometria e apoio

radioscopico ao bloco operatorio.

15. NUmero de Exames Realizados por Técnica

B2.6B5

48.322
41.401

41.284
B 1.2 semestre

W 2.2 semestre
24,604
Anual
23.718

20.069

12.014

10.503 9.566
2,224

6.027 5 gg7

1.1534 071 0 56 56

Raios-X Ecografia Tomografia Axial Mamografia Osteodensitometria Total
Computorizada

Figura 20: Indicador — NUmero de exames realizados por técnica

No ano de 2009, realizaram-se 82.685 exames, dos quais 48.322 Raios-X, 20.069
Ecografias, 12.014 TAC, 2.224 Mamografias e 56 Osteodensitometrias (de salientar
que sO se iniciou a realizacdo deste tipo de exame no 2.° semestre de 2009).

Ao proceder-se a uma comparagdo com o0s exames realizados em 2007, verifica-se

um aumento de cerca de 33%.

16.NUmero de Exames Realizados por Tipologia (urgentes vs “ndo

urgentes”/ambulatorio)
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Figura 21: Indicador — Numero de exames realizados por tipologia

Verifica-se que os exames “ndo urgentes”/ambulatorio representaram, em 2009,
cerca de 69% do nimero total de exames, 0 que permite programar a actividade, no
sentido de garantir que os exames sdo realizados atempadamente, face ao dia da

proxima consulta médica do utente.

17. Demora Média na Realizacéo do Exame, por Técnica

. 40
(minutos)

27

20 20
M 1.2 semestre
m2.2semestre
Anual
Raios-X Ecografia Tomografia Axial Mam ografia Osteodensitometria

Computorizada

Figura 22: Indicador — Demora média na realizacdo do exame, por técnica
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18.

19.

20.

O tempo de realizacdo dos exames esta relacionado com a técnica em causa, com 0s
equipamentos, bem como com a gestdo dos fluxos de actividade (tempo de
realizacdo dos exames/niimero de exames, por técnica) 2. Como se pode constatar,
pela andlise da figura apresentada anteriormente (Figura 22), a demora média situa-
se entre 0s 16 e 0s 35 minutos.

Numero de Exames Realizados, em Média, por Médico (por dia)

Este indicador, expresso pelo rcio entre o numero de exames realizados e o
nimero de médicos, pretende avaliar o desempenho dos profissionais ao nivel da
produtividade (nimero de exames realizados/nimero de médicos) . Se
considerarmos a presenca de seis medicos a tempo inteiro por ano e atendendo ao
nimero de exames realizados em 2009, obtém-se um valor de 44 exames
realizados, em média, por dia e por médico.

A monitorizacdo deste indicador esta prevista no contrato de prestacdo de servicos,

apenas sujeita a penalizacdo caso o IMI ndo proceda a mesma.

Numero de Exames Realizados, em Média, por Técnico (por dia)

Este indicador, expresso pelo racio entre o nimero de exames realizados e o
numero de técnicos, pretende avaliar o desempenho dos profissionais ao nivel da
produtividade (nGmero de exames realizados/nimero de técnicos) *. Se
considerarmos a presenca de 10 técnicos a tempo inteiro por ano e atendendo ao
nimero de exames realizados em 2009, obtém-se um valor de 27 exames
realizados, em média, por dia e por técnico.

A monitorizacdo deste indicador esta prevista no contrato de prestacdo de servicos,

apenas sujeita a penalizacdo caso o IMI ndo proceda a mesma.

Prazo Médio de Entrega de Relatérios

Este indicador é de extrema relevancia na andlise da eficiéncia, pois representa o
tempo que medeia desde a realizacdo do exame ateé a entrega do respectivo relatério
ao utente (tempo que medeia desde a realizagdo dos exames até a entrega dos

relatérios/nimero de relatdrios, por técnica) .
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Figura 23: Indicador — Prazo médio de entrega de relatérios de exames de ambulatério

No que diz respeito aos exames "ndo urgentes"/ambulatério (consultas internas;
consultas externas), o prazo médio de entrega de relatorios de Raios-X € de catorze
dias, de Ecografia de seis dias, de TAC de cinco dias e de Mamografia de catorze
dias. O prazo médio de entrega de relatdrios de Osteodensitometria ndo se encontra

disponivel.

No ambito do sistema da qualidade do IMI o objectivo é definido pela origem do
pedido de exame. Para os exames oriundos do internamento, o tempo maximo para
entrega do respectivo relatdrio é de vinte e quatro horas. Para os exames solicitados
pela consulta, 0 tempo maximo para entrega do respectivo relatério é de trés ou
cinco dias, consoante a técnica em causa. Como a andlise efectuada no ambito do
sistema de qualidade ndo € coincidente com a apresentada, ndo é possivel retirar

conclusoes.

Relativamente aos exames urgentes, a entrega devera ser imediata, contudo, este
indicador ndo se encontra disponivel.

M 1.2 semestre
2.2 semestre

Anual
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21

22.

23.

e Equidade

. NUmero de Residentes Face ao NUumero de Exames - indicador obtido pelo réacio

entre 0 numero de residentes e 0 nimero de exames por técnica (nimero de

residentes/niimero de exames por técnica) *©.

Considerando que a populacdo de atraccdo do HLA é de cerca de 100.000
habitantes, e atendendo ao ndmero de exames realizados em 2009, obtém-se 0s

seguintes racios:

Quadro 5: Indicador — NUmero de residentes face ao niimero de exames

N.° de residentes/N.° total de Raios-X 21
N.° de residentes/N.° total de Ecografias 50
N.° de residentes/N.° total de TAC 8,3
N.° de residentes/N.° total de Mamografias 45,0

Como s6 se realizaram Osteodensitometrias no 2.° semestre de 2009, ndo foram

consideradas na anélise.

Numero Médio de Doentes em Espera (Exame “Nao urgente"/Ambulatério) Face

a0 Numero de Residentes

(ntmero médio de doentes em espera/niimero de residentes) 7,

Este indicador ndo se encontra disponivel para o Servico de Imagiologia do HLA.

Tempo Médio de Espera para Marcacio de Exame Urgente, por Técnica

No Servico de Imagiologia do HLA, os exames urgentes sdo realizados de
imediato.

Este indicador ndo se encontra disponivel para o Servico de Imagiologia do HLA.

80



Parcerias Pblico-Privadas no Sector da Satide — Avaliacio de Performance na Area de Imagiologia

35
(dias)

30 A

25

20

15 1

10 A

24. Tempo Médio de Espera para Marcacdo de Exame "N4&o urgente"/Ambulatério, por

Técnica

20

B 1.2 semestre
W 2.2semestre

Anual

Raios-X Ecografia Tomografia Axial Computorizada Mamografia Osteodensitometria

Figura 24: Indicador — Tempo médio de espera para marcacéo de exame de ambulatério

Como se pode constatar pela analise da figura anterior (Figura 24), o tempo médio
de espera para marcagdo de exame “ndo urgente”/ambulatério € de um dia para
exames de Raios-X, TAC e Osteodensitometria. Para marcacdo de exames de
Mamografia e Ecografia o tempo de espera para marcagdo é maior, tendo
relevancia o facto de estes exames necessitarem de presenca meédica, ndo sendo

possivel recorrer a telerradiologia.

Atendendo a que, no contrato de prestacdo de servigos, o tempo médio de espera
para marcacdo de exame de ambulatorio deve ser menor ou igual a 15 dias,
verifica-se que se cumpre o definido para as seguintes técnicas: Raios-X, TAC e
Osteodensitometria, com tempos muito inferiores ao previsto.
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25

26.

27.

e Qualidade

. Projectos de Certificacdo e Acreditacdo Implementados e/ou em Curso: O servigo

de Imagiologia do HLA cumpre os requisitos da norma NP ISO 9001:2008, pelas
actividades de Servigos Médicos de Diagndstico, desde 15 de Maio de 2009.

Taxa de Cumprimento do Plano de Auditorias - indicador obtido pelo racio entre o

nimero de auditorias realizadas e o nimero de auditorias previstas (nimero de
auditorias realizadas/niimero de auditorias previstas) ®®.

A taxa de cumprimento do plano de auditorias de 2009 foi de 100% (pois existia
uma auditoria planeada e foi realizada no ano em causa). Este indicador refere-se a
auditorias internas realizadas em formulario proprio.

No ambito do sistema da qualidade do IMI o objectivo estabelecido para 2009 para

este indicador foi 100%, e como se constata foi cumprido.

Numero de Reclamacoes Validadas

E considerada uma reclamacdo validada, sempre que se constate falha nos
processos internos do IMI/HLA. A andlise € efectuada pelas DireccBes envolvidas
na ocorréncia reportada, em articulagdo com a Direc¢do de Qualidade (exemplo:
sempre que o tempo de espera para realizacdo de um exame é superior a trinta

minutos e o utente apresenta uma reclamacéo, esta é considerada validada).
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Legenda:

A - Espera no atendimento - contact center

B - Espera no atendimento - recepcao

C - Espera no atendimento - realizacdo do exame

D - Simpatia - contact center

E - Simpatia - recepcéo

F - Simpatia - realizacdo do exame

G - Deficiéncia de informac&o - contact center

H - Deficiéncia de informacéo - recepcéo

| - Deficiéncia de informagdo - realizacdo do exame
J - Atraso na recepcao do Exame para entrega

K - Acordos ndo disponiveis

L - Problema técnico - Telecom

M - Problema técnico - informatica

N - Problema técnico - equipa médica

O - Desmarcacdo/Remarcagdo do exame (gap marcacao vs realizacdo do exame)
P - Troca de exames

Q - Infra-estruturas

R - Normas institucionais

S - Outros

Figura 25: Indicador — Reclamacdes validadas em 2009

Como se pode constatar, pela analise da figura anterior (Figura 25), em 2009, foram
registadas oito reclamacdes validadas relativas ao Servico de Imagiologia do HLA,

trés delas relativas a espera no atendimento presencial (recepgéo).
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28.

29.

No ambito do sistema da qualidade do IMI o objectivo estabelecido para 2009
seria, no maximo, de dez reclamacdes validadas. Deste modo, 0 objectivo foi

atingido.

Prazo Médio de Resposta a Reclamacdes (em dias)

Em 2009, o prazo médio de resposta a reclamacdes foi de 2,6 dias.
No &mbito do sistema da qualidade do IMI o objectivo é que o tempo méximo de
resposta a uma reclamacao seja trés dias. Deste modo, o objectivo foi atingido.

Resultados de Inquéritos de Satisfacdo aos Utentes

Este indicador ndo se encontra disponivel para o Servico de Imagiologia do HLA.

A Equipa de Andlise Estratégica para o0 Acompanhamento Externo de Modelos de
Gestdo Hospitalar (Simdes et al, 2009), recomenda que 0s inquéritos de satisfacao
dos utentes sejam realizados por uma entidade independente, ou sendo realizados
directamente pelo parceiro privado, sejam auditados por uma entidade

independente.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar a satisfacdo dos utentes € o Servqual
(Parasuraman et al, 1988), o qual permite aferir a “Qualidade Total nos Servigos”,
efectuando uma analise das expectativas e das percepcdes. O objectivo da aplicacédo
do questionario consiste na avaliacdo da discrepancia entre o servico esperado e 0
servico percebido pelo utente. Permite, também, identificar os factores que
influenciam as expectativas dos clientes e os dez critérios gerais que os clientes

utilizam para avaliar a qualidade do servico.
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30.

31.

Avaliacdo do Servico pelos Utilizadores de Outros Servicos ("Clientes Internos™)

em Relacdo a Qualidade

O objectivo da aplicacdo do questionario consiste na avaliacdo da qualidade do
servico de Imagiologia pelos seus “Clientes Internos”, dado que sdo estes
que contactam frequentemente e dele dependem para a realizacdo das suas
actividades. O seu feedback é essencial no processo de identificacdo de pontos

fracos e areas a melhorar.

Este indicador ndo se encontra disponivel para o Servico de Imagiologia do HLA.

Resultados de Estudos de Clima

A seguinte informacdo resulta do tratamento dos dados recolhidos através do
Inquérito de Satisfagdo distribuido, em 2009, aos colaboradores do IMI que
desempenham as seguintes funcbes no HLA: Técnico de Radiologia,

Assistente/Auxiliar de Accdo Médica e Recepcionista/Dactilégrafa.

O estudo de clima teve por objectivo analisar as condi¢bes que caracterizam o
estado de satisfacdo e/ou insatisfacdo dos colaboradores na empresa e dar

cumprimento a clausula n° 45, do contrato celebrado entre o IMI e 0 HLA.

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se um inquérito de satisfacdo,
desenvolvido pelo IMI e aprovado pelo Conselho de Administracdo do HLA. O
inquérito é constituido por 31 questdes, agrupadas em 9 grupos, e os colaboradores
avaliaram cada uma das questdes considerando uma escala de “um” (discordo
absolutamente) a “seis” (concordo absolutamente). Foram distribuidos 25

inquéritos, dos quais 22 foram realizados e devidamente tratados.
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De forma a avaliar a “Satisfacdo dos profissionais com o Hospital como local de

trabalho”, consideraram-se as respostas aos seguintes grupos: 1. Condicbes de
Trabalho; 2. Higiene e seguranca no trabalho; 3. Qualidade da comunicacéo; 4.
Qualidade das relacdes de trabalho; 5. Reconhecimento Pessoal; 6. Percepcdo da
Funcdo; 8. Realizacdo e Responsabilidade e 9. Estatuto (a excepcdo da questdo
9.2). Em média, a maioria dos colaboradores do IMI apresenta um nivel de
satisfacdo entre o “Bom” ¢ o “Muito Bom” (valor = 5). A categoria menos bem
avaliada foi a “Qualidade da Comunicacdo”, tendo atingido um nivel de

satisfacdo/motivag¢ao “Bom” (valor = 4).

De forma a avaliar a “Satisfacdo dos profissionais com o Hospital na prestacdo de

cuidados”, consideraram-se as respostas a questdao 9.2 “O IMI presta um servigo de
qualidade ao cliente”. Constata-se que a populagdo esta simetricamente distribuida
em relacdo a mediana, o que significa que todos os individuos avaliaram esta

afirmacéo entre os niveis “Bom” e “Muito Bom”.

De forma a avaliar se “Os_Profissionais escolheriam de novo o Hospital”,

consideraram-se as respostas ao grupo 7 (7.1 “Sinto que a empresa tem futuro” e
7.2 “Penso continuar a trabalhar no IMI nos préximos dois anos”). Constata-se que
face a primeira questao (7.1), 75% da populagdo apresenta um nivel “Muito Bom”
e os restantes 25% “Bom”. No que respeita a segunda questdo (7.2), a populacao
esta simetricamente distribuida em relacdo a mediana, o que significa que 75% dos

individuos avaliaram esta afirmagdo com o nivel “Bom”.

Em suma, os resultados do estudo de clima evidenciaram que os colaboradores do
IMI, que desempenham fungdes no HLA, encontram-se satisfeitos com o local de
trabalho, com o Hospital enquanto prestador de cuidados de salde e pretendem

manter-se a trabalhar no IMI nos préximos anos.
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32.

(horas)

Como principal limitacdo ao estudo efectuado, salienta-se a ndo realizagcdo do
inquérito a classe profissional dos médicos, que representam uma funcdo chave na
organizacdo. A aplicacdo de um inquérito ndo testado, e que pretende responder a

um requisito contratual, também podera constituir um ponto fraco.

De forma a estudar mais detalhadamente o estado psicologico que caracteriza a
relacdo do trabalhador com a organizacdo e que tem implicacGes na decisdo de
permanecer ou ndo membro da mesma, poder-se-ia efectuar, também, uma anélise

ao nivel do Commitment de Meyer e Allen (1991).

A realizacdo deste tipo de estudos encontra-se prevista no contrato de prestacdo de

servigos celebrado entre o IMI e 0 HLA.

NuUmero de Horas de Formacdo Realizadas por Funcdo

Em 2009, realizaram-se 238 horas de formacdo, excluindo a formacdo basica

inicial.

200 +

180 o
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20 + o

Medicos Técnicos Administrativos

Figura 26: Indicador — NUmero de horas de formacao realizadas por funcao
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Como se pode constatar pela andlise da figura anterior (Figura 26), em 2009,
realizaram-se 120 horas de formacéo aos Técnicos de Radiologia e 118 horas aos

Administrativos. Nao existem registos de formacao prestada aos Médicos.
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7. Conclusoes

Portugal vive num contexto de consolidacdo orcamental que obriga a um esfor¢o de
contencdo da despesa. Em paralelo, o Pais continua a carecer de fortes investimentos em
infra-estruturas na area da salde e mostra-se necessaria a melhoria da qualidade na

prestacdo dos servigos.

Em razdo destes constrangimentos, tem vindo a recorrer-se, de forma crescente, a
modelos de contratacdo publica que procuram assegurar a captacdo de investimento
privado para a satisfacdo de necessidades publicas. As PPP sdo disso um exemplo que,
para além da vantagem puramente orcamental, ttm como principal objectivo a partilha
de retornos e a maximizagdo do value for money, que deve consubstanciar-se na
optimizacdo do retorno dos impostos pagos pelos contribuintes, ou seja, na melhoria

quantitativa e qualitativa dos servicos a prestar a estes.

Existem diversas defini¢des de PPP em termos de natureza, profundidade e ambito, mas
todas evidenciam a busca de eficiéncia, decorrente de uma maior énfase no Cliente e de
uma abordagem de longo prazo auténoma de ciclos politicos, permitindo, assim, quando
correctamente definidas, melhorar a satisfagdo dos utentes e, simultaneamente, reduzir,

ou pelos menos conter, as despesas.

As PPP ndo devem ser consideradas como um dogma na medida em que poderdo nédo
ser a solucdo ideal para todas as operacdes. No entanto, a experiéncia recente comprova
que as PPP podem, efectivamente, criar valor para a sociedade e possuem um forte

potencial que nos compete explorar.

Em Portugal, na area da salude e nomeadamente na vertente hospitalar, as PPP estdo
ainda a iniciar o seu percurso, ndo havendo fundamentos para avaliar objectivamente as

opcdes tomadas e ainda menos 0s projectos em inicio de desenvolvimento no sector.
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Constata-se, também, que até ao presente momento, a abordagem dos resultados para a
avaliacdo do desempenho das organizacfes de satde ndo tem sido privilegiada (Barros,
2001a; Barros, 2001b; Barros, 2001c). Por outro lado, a Lei n°® 27/2002 de 8 de
Novembro, embora acentue aspectos como a informagdo ao publico e a avaliacdo da
eficiéncia e da efectividade dos cuidados prestados é omissa em relacdo ao plano de

avaliacéo.

Sendo a Imagiologia uma disciplina da area médica que, ao realizar diagnosticos,
assume um papel fundamental para as decisdes terapéuticas a instituir aos doentes, com
a finalidade de os curar ou minimizar os efeitos das suas doencas, considerou-se uma
area interessante de estudo. Ao constatar-se que os estudos especificos sobre o tema de
avaliacdo de performance nesta &rea sdo escassos, 0 presente trabalho teve como
principal objectivo encontrar um painel de indicadores simples, de facil aplicacdo e
orientado para a gestdo, de forma a avaliar a performance de um Servico de Imagiologia

no ambito de uma PPP.

Parece, assim, desejavel e necessario avaliar se o parceiro privado, no &mbito de uma
PPP, tendo em consideracao os seus objectivos de negdcio, consegue, simultaneamente,

garantir os compromissos assumidos com a entidade publica.

Atendendo a problematica identificada, definiu-se um painel de indicadores, tendo por
base 0 Modelo publicado por Jorge Almeida Simdes (2004). Ao nivel dos resultados, €
constituido por cinco sec¢des de estudo: Economia; Eficacia; Eficiéncia; Equidade e
Qualidade, que abrangem as principais areas de interesse para a gestdo, o que permite
que a abordagem seja sistémica/holistica. Outra vantagem encontrada foi a
adaptabilidade a area de Imagiologia.
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A relevancia de efectuar andlises periddicas, com base em indicadores, que permitam
avaliar a performance de um Servico de Imagiologia consubstancia-se no seguinte: se 0
projecto ndo for rentavel (a rentabilidade € essencialmente monitorizada através da
analise dos indicadores da sec¢do “Economia”) para 0 parceiro privado, a tendéncia é
investir poucos recursos, qualitativa e quantitativamente, o que pode ter impacto noutras
vertentes, como a qualidade do servico prestado. Simultaneamente, se o parceiro
privado ndo cumprir 0s requisitos contratuais assumidos com a entidade puablica, este
pode sofrer penalidades e multas, sendo necessario monitorizar indicadores de
“Eficiéncia”, “Eficacia”, “Equidade” e¢ “Qualidade” (ndo se pretende efectuar uma
traducdo dos requisitos do contrato, pois, para além de extensos e complexos,
apresentam um conjunto muito alargado de varidveis alvo de monitorizacdo, que, em
muitos casos, ndo estdo orientadas para a gestdo do negdcio). O objectivo consiste em
identificar ineficiéncias, antecipar potenciais falhas, de forma a implementar,

atempadamente, medidas correctivas.

Como resposta a problemaética identificada, definiram-se 32 indicadores agrupados nas
cinco dimensdes propostas por Jorge Almeida Simdes (2004).

Ao nivel da seccao “Economia”, e tendo como objectivo a analise econdmico-financeira
do projecto, considerou-se pertinente o calculo dos seguintes indicadores:

e ROI: de forma a calcular a taxa de retorno do investimento realizado;

e Rendibilidade Operacional das Vendas: para avaliar a eficiéncia operacional,
assim como a Variabilidade dos Resultados Operacionais, que efectua uma
comparacdo da variacao dos resultados ao longo do tempo, tratando-se, por isso,
de um indicador de risco;

e Peso dos Custos das Matérias Consumidas no VVolume de Negdcios (dado que na
area de Imagiologia € necessario adquirir determinados produtos para a
realizacdo dos exames médicos, como 0s contrastes, assim como para a
respectiva revelacao, tais como, peliculas, papel de revelacdo e compact dics):
para monitorizar 0 peso destes custos no Volume de Negdcios, pois assumem
uma fatia relevante e estdo dependentes da eficiéncia da funcdo de compras e

distribuicéo;
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Peso dos Custos com Pessoal no Total de Custos e o Peso dos Honorarios no
Volume de Negdcios: para monitorizar o peso relativo destes custos, pois na
area da salde assumem um peso relevante com impacto directo na margem do
negocio. O apuramento do Custo Médio por Funcdo complementa a anélise dos
custos com recursos humanos;

Cobertura dos Encargos Financeiros: a fim de avaliar a capacidade da
empresa/projecto em gerar meios para suportar os encargos financeiros

necessarios ao funcionamento da actividade.

A “Eficacia” é uma das dimensfes do desempenho de uma organizacao/projecto que

mede a relacdo entre os resultados obtidos e os objectivos pretendidos, num

determinado periodo de tempo. Um Servico de Imagiologia tem como principal

objectivo prestar servicos de diagnostico de elevada qualidade e rigor médico e

cientifico, apoiados numa organizacdo disponivel para servir. Assim, considerou-se

pertinente a analise dos seguintes indicadores:

Taxa de Repeticdo de Exames: de forma a avaliar as eventuais causas que
justifiguem os valores encontrados, pois a repeticdo de exames pode expor 0s
utentes a radiacdo desnecessaria e alertar para potenciais ineficiéncias ao nivel
processual, devendo por isso ser evitada;

Taxa de Cancelamento de Exames, excluindo os cancelamentos por vontade do
utente ou por razdo médica: com o objectivo de avaliar se a organizacdo cumpre
0S compromissos assumidos com os clientes ao nivel do agendamento de
exames. O calculo dos Turnos de Inactividade por Motivo de Avaria completa
esta analise;

Desvio entre a Producdo Realizada e a Programada (ao nivel da urgéncia,
internamento e consultas): pretende avaliar se a organizacdo estd a cumprir 0
planeado ao nivel da producdo, nomeadamente o inscrito no Orgamento anual.
Em caso de o desvio ser significativo, ha que analisar as potenciais causas, pois

podera haver necessidade de efectuar ajustamentos.

92



Parcerias PUblico-Privadas no Sector da Salide — Avaliagio de Performance na Area de Imagiologia

A “Eficiéncia” refere-se a relacdo existente entre os resultados obtidos e os recursos,
efectivamente, utilizados. Se por um lado, a organizacdo/projecto necessita de ser
eficiente, para gerar margem, também, na Optica do cliente, esta dimensao € relevante,
nomeadamente, ao nivel da demora na realizacdo do exame e do prazo de entrega dos
relatérios médicos. Desta forma, considerou-se relevante o calculo dos seguintes
indicadores:

e Numero de Exames Realizados por Técnica: de forma a avaliar se a capacidade
instalada esta a ser eficientemente utilizada e se a relacdo de producéo entre as
diversas técnicas esta adequada. O NUmero de Exames Realizados por Tipologia
(exames urgentes e “ndo urgentes”/ambulatorio) completa esta andlise;

e Demora Média na Realizacdo do Exame (é um indicador que deve ser calculado
por técnica): permite identificar potenciais falhas ao nivel da operacionalizacdo
dos processos, que deverao ser corrigidas;

e Numero de Exames Realizados, em Média, por Médico e o0 NUmero de Exames
Realizados, em Meédia, por Técnico (sdo indicadores de produtividade):
pretendem comparar desempenhos e tém influéncia no nivel de producéo;

e Prazo Médio de Entrega de Relatorios: de forma a avaliar se 0 prazo de entrega
dos relatérios médicos esta a ser efectuado de forma atempada, atendendo a data
das consultas agendadas e/ou das intervences cirdrgicas. E um dos factores
mais valorizados pelo Cliente, pois se a entrega ndo for atempada, podera ter

impactos negativos NO Seu pProcesso de tratamento ou cura.

A “Equidade” assume-se como uma dimensdo-chave no sector da saude, onde o0s
critérios como a justica e a igualdade deverdo estar sempre presentes nas escolhas a
efectuar, atendendo & finitude dos recursos. Para analisar esta dimensao, considerou-se
pertinente proceder ao calculo dos seguintes indicadores:

e Numero de Exames, em Meédia, por Residente: de forma a avaliar se a
populacdo da area de atraccdo do Hospital beneficia da disponibilizacdo dos
exames necessarios;

e NUmero Médio de Doentes em Espera: pretende avaliar se o Servico de
Imagiologia tem capacidade para dar resposta as solicitacbes da area de
atraccdo do Hospital, de forma atempada.
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O objectivo é a ndo existéncia de listas de espera, de forma a contribuir para a
promocdo da saude. A analise do Tempo Médio para Marcagdo de Exame, ao
efectuar uma andlise por técnica, permite identificar eventuais situacdes a
melhorar, que poderéo estar relacionadas com a necessidade de optimizagao de
processos, aumento da produtividade ou aumento da capacidade instalada.

A “Qualidade” é uma das dimensbes do desempenho cada vez mais valorizada pelas

organizagOes, que se traduz formalmente nos projectos de Certificacdo e Acreditacéo,

mas que deve estar presente em todas as tarefas do dia-a-dia.

Os indicadores que se consideraram relevantes para avaliar esta dimensdo foram os

seguintes:

Taxa de Cumprimento do Plano de Auditorias: de forma a avaliar se as tarefas
previstas ao nivel dos projectos de Certificacdo e Acreditacdo, foram
efectivamente realizadas no prazo estabelecido;

Ndmero de Reclamacfes Validadas e o Prazo Médio de Resposta a
Reclamagdes: para que a voz do Cliente se faga ouvir. Estes indicadores devem
ser monitorizados periodicamente e se necessario, deve proceder-se a
ajustamentos na organizacdo, em funcdo do feedback recebido. A satisfacdo do
Cliente, que pode ser avaliada através da realizacdo de Inquéritos de Satisfacéo,
deve ser um dos objectivos de todos os elementos da organizacao,
independentemente da funcdo desempenhada;

Avaliagéo do Servigo de Imagiologia pelos Utilizadores de Outros Servi¢os em
relacdo a Qualidade: para que se conhega o grau de satisfacdo dos “Clientes
Internos”, de forma a identificar eventuais pontos fracos e areas a melhorar, pois
0 desempenho de uns condiciona o desempenho dos outros;

Resultado de Estudos de Clima (este indicador deve ser analisado
periodicamente, nomeadamente, de dois em dois anos): de forma a avaliar a
satisfacdo dos colaboradores. Se os profissionais ndo estiverem satisfeitos e
motivados, o resultado podera ndo ser o desejado, tendo impacto em todas as

outras dimensdes do desempenho;
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Numero de Horas de Formacdo: para aferir se a organizacdo aposta no processo
de aprendizagem. A formacdo é uma das formas de investir nos recursos

humanos, potenciando continuamente a melhoria.

De forma a aferir a aplicabilidade do painel de indicadores, 0 mesmo foi testado no

Servigo de Imagiologia do HLA, considerando o ano de 2009. Procedeu-se a uma

comparacdo dos dados entre o primeiro e 0 segundo semestre do periodo considerado.

A grande maioria dos indicadores estava disponivel, contudo, para encontrar resultados

relativos a performance do Servico de Imagiologia do HLA, seria necessario avaliar um

periodo temporal mais longo e encontrar padrdes.

Como esta analise esta fora do ambito do presente trabalho, apresentam-se apenas

algumas conclusdes que sdo possiveis de extrair face ao tratamento de dados efectuado,

nomeadamente:

A cobertura dos encargos financeiros foi de 369, o que significa que o0s
resultados operacionais cobriram, largamente, os custos financeiros;

A taxa de cancelamento de exames, excluindo os cancelamentos por vontade do
utente ou por razao médica, foi bastante diminuta, na ordem dos 0,0004, estando
de acordo com o previsto no contrato de prestacdo de servigos celebrado entre o
IMI e 0 HLA,;

Os turnos de inactividade por motivo de avaria foram insignificantes. Constatou-
se que, no 1.° semestre de 2009, ndo se realizaram 3 turnos de Raios-X e no 2.°
semestre, 12 turnos de TAC por motivo de avaria, num total de 1.728 turnos
anuais;

Ao nivel orcamental, pode considerar-se que o Servi¢o de Imagiologia do HLA
se encontra em equilibrio;

O tempo médio de espera para marcacdo de exame de ambulatorio, atendendo a
que, no contrato de prestacdo de servigos deve ser menor ou igual a 15 dias,
verifica-se que cumpre o definido para as seguintes técnicas: Raios-X, TAC e

Osteodensitometria, com tempos muito inferiores ao previsto;
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e Os seguintes indicadores atingiram os objectivos definidos no &mbito do Sistema
da Qualidade do IMI, referente ao ano de 2009: nimero de reclamacges
validadas (foram registadas oito reclamagdes e o objectivo eram, no méaximo,
dez); prazo médio de resposta a reclamacbes (o prazo médio de resposta a
reclamacdes foi de 2,6 dias face a um objectivo de 3 dias, no maximo); peso dos
custos das matérias consumidas no volume de negdcios (o valor encontrado foi
de 0,04 face a um objectivo de 0,05) e taxa de cumprimento do plano de

auditorias (a taxa foi de 100%, coincidente com o objectivo definido para 2009).

A forma simples como o painel de indicadores esta construido, a facilidade de aplicagdo
e de analise pela gestdo, significa que existe transferibilidade, ou seja, 0 modelo é

passivel de ser aplicado a outros Servigos de Imagiologia em PPP.

As dificuldades encontradas, como a escassa literatura relativa a avaliacdo de
performance e a inexisténcia de modelos especificos para a area de Imagiologia, apesar
de constituirem uma limitacdo, acabaram por contribuir para o caracter desafiante que
assumiu o presente trabalho. O facto de ndo estarem disponiveis todos os indicadores do
painel para o Servigo de Imagiologia do HLA constituiu uma limitagdo ao teste do

mesmo.

O valor acrescentado traduz-se na criacdo de um painel de indicadores para avaliacdo da
performance, a diversos niveis, de um Servico de Imagiologia em regime de PPP. O
estudo efectuado traduz-se, também, numa ferramenta adicional de gestdo para a
entidade alvo de estudo (IMI).

Como perspectiva futura, seria interessante aplicar o painel de indicadores criado a
outros Servicos de Imagiologia em regime de PPP, de forma a encontrar padrbes e
identificar as melhores praticas. Para facilitar a analise comparativa, seria relevante
determinar a importancia relativa dos factores que constituem o painel, efectuando uma
ponderacdo dos indicadores. Uma das hipdteses consiste na aplicacdo de um modelo

multi-atributivo, recorrendo a um painel de peritos.
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O objectivo é promover o benchmarking, que ao posicionar uma organizagdo no
contexto dos seus concorrentes, comparando desempenhos, estimula em simultaneo a

cooperacdo e a competicao.

E importante salientar, que os modelos estdo sempre inacabados, mas estudos
independentes e rigorosos que inovem na abordagem das tematicas, sdo necessarios e
até essenciais, para 0 avanco do conhecimento. O presente trabalho pretende deixar o

seu contributo.

S6 avaliando as experiéncias passadas e em curso, é possivel preparar um futuro melhor
para todos e, especialmente, para as geracGes vindouras, tendo por objectivo ir ao

encontro das suas expectativas legitimas.
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9. Anexos

9.1 Autorizagdes de Colheita de Dados para Fins Académicos
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Assunto: Pedido de autorizagdo para observagdo do Servigo de Imagiologia do HLA

e colheita e utilizagdo de dados para fins académicos.

No &mbito do Curso de Mestrado em Gestédo dos Servigos de Salde (ISCTE), Rita
Botelheiro, pretende desenvolver o Trabalho de Projecto sob o tema: “Parcerias PUblico-
Privadas no Sector da Saide — Um Modelo de avaliagdo na area de Imagiologia”, cuja

orientagdo esta a cargo do Professor Doutor Jorge Almeida Simdes.

Com o Trabalho de Projecto pretendemos:

o Conhecer a realidade/funcionamento de Servigos de Imagiologia;
e Conhecer os modelos de Parcerias-PUblico Privadas a nivel nacional;
o Criar um modelo de indicadores que permita, de uma forma sistematica, efectuar

uma avaliagado do desempenho, do parceiro privado, a diversos niveis.

A questao fundamental e de investigagéo, é a seguinte:

e Como avaliar que o parceiro privado no &mbito de uma PPP (na éarea da
Imagiologia), tendo em consideragdo os seus objectivos de negdcio, consegue,
simultaneamente, garantir os niveis de eficacia, equidade e qualidade, de forma
sistematica, de acordo com a missdo a que se propds perante a entidade publica?

Para que esta avaliagdo, ao nivel da performance, seja realizada, é necessaria a
observagéo do Servigo de Imagiologia do HLA, a realizagdo de algumas entrevistas, assim
como informagdes relativas ao seu planeamento e funcionamento e o levantamento de
alguns dados (no periodo de 1/1/2009 a 31/12/2009) referentes a eficiéncia, eficacia e
qualidade do Servigo em questao.
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Como capitulo individualizado do Trabalho, sera apresentada a Organizagédo, assim como
uma breve caracterizagdo do Servico de Imagiologia, ao nivel dos processos, recursos

humanos, equipamentos e tecnologia disponivel.

Vimos por este meio solicitar a V. Ex.2 que seja autorizada a observagdo do funcionamento
Servico de Imagiologia para colheita de dados e entrevista aos responsaveis e posterior
utilizagdo dos dados colhidos.

Agradecendo antecipadamente a colaboragéo da organizagéo que V. Ex? dirige para a
realizagdo deste estudo, estamos disponiveis para prestar quaisquer esclarecimentos

que entendam necessarios.

Rita Botelheiro — 916355240

Email - ritasilvacosta@hotmail.com

Com os melhores cumprimentos,

(Rita Botelheiro)
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ISCTE £ Business School
Instituto Universitario de Lisboa

Exmo Sr. Dr. Jorge Pires
IMI — Imagens Médicas Integradas, S.A.
Av. Conde Valbom, n.° 30, 2.° andar

1050-068 Lisboa

Assunto: Pedido de autorizagdo para observagao do Servigo de Imagiologia do HLA

e colheita e utilizagdo de dados para fins académicos.

No a@mbito do Curso de Mestrado em Gestdo dos Servigos de Saude (ISCTE), Rita
Botelheiro, pretende desenvolver o Trabalho de Projecto sob o tema: “Parcerias Publico-
Privadas no Sector da Saude — Um Modelo de avaliagdo na area de Imagiologia”, cuja

orientagdo esta a cargo do Professor Doutor Jorge Almeida Simoes.

Com o Trabalho de Projecto pretendemos:

e Conhecer a realidade/funcionamento de Servigos de Imagiologia;
o Conhecer os modelos de Parcerias-Publico Privadas a nivel nacional;
e Criar um modelo de indicadores que permita, de uma forma sistematica, efectuar

uma avaliagéo do desempenho, do parceiro privado, a diversos niveis.

A questdo fundamental e de investigagéo, é a seguinte:

e Como avaliar que o parceiro privado no ambito de uma PPP (na area da
Imagiologia), tendo em consideragdo os seus objectivos de negdcio, consegue,
simultaneamente, garantir os niveis de eficacia, equidade e qualidade, de forma
sistematica, de acordo com a missdo a que se propds perante a entidade publica?

Para que esta avaliagdo, ao nivel da performance, seja realizada, é necessaria a
observagéo do Servigo de Imagiologia do HLA, a realizagdo de algumas entrevistas, assim
como informagbes relativas ao seu planeamento e funcionamento e o levantamento de
alguns dados (no periodo de 1/1/2009 a 31/12/2009) referentes a eficiéncia, eficacia e

qualidade do Servigo em questao.
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Como capitulo individualizado do Trabalho, sera apresentada a Organizagao, assim como
uma breve caracterizagdo do Servigo de Imagiologia, ao nivel dos processos, recursos

humanos, equipamentos e tecnologia disponivel.

Vimos por este meio solicitar a V. Ex.2 que seja autorizada a observagao do funcionamento
Servigo de Imagiologia para colheita de dados e entrevista aos responsaveis e posterior

utilizagdo dos dados colhidos.

Agradecendo antecipadamente a colaboragdo da organizagdo que V. Ex® dirige para a
realizagéo deste estudo, estamos disponiveis para prestar quaisquer esclarecimentos

que entendam necessarios.

Rita Botelheiro — 916355240

Email — ritasilvacosta@hotmail.com

Com os melhores cumprimentos,

(Rita Botelheiro)
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9.2 Declaracao de Interesses

As exigéncias de transparéncia na elaboracdo de estudos, principalmente de natureza
qualitativa, imp&em que os investigadores assumam uma posic¢ao neutral no que respeita

as materias em analise e aos dados apresentados.

Na elaboracdo do presente trabalho, dado que a autora assume fungfes de gestdo na
organizacao alvo de estudo (IMI — Imagens Médicas Integradas, S.A.) existiu uma
preocupacdo redobrada no sentido de se efectuar um tratamento imparcial dos dados,

ndo tendo sido identificados constrangimentos que condicionassem a analise.

108



Parcerias PUblico-Privadas no Sector da Salide — Avaliagio de Performance na Area de Imagiologia

9.3 Caracterizacdo da Regido: Alentejo Litoral

Populacdo e Estrutura Demografica:

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (2010) a populacdo residente no
Alentejo Litoral, em 2008, era de 95.524 habitantes.

Verifica-se, que 0 numero de habitantes nesta regido tem vindo a diminuir e a populacéo
esta envelhecida, apresentando um indice de envelhecimento de 191.

Apresenta, também, uma perda da capacidade de se auto-regenerar demograficamente,
com uma taxa de crescimento natural de -0,5, associada a uma quebra de fecundidade
(39,5%).

Comparando com os dados a nivel nacional (taxa de natalidade de 9,8%; taxa de
mortalidade de 9,8%), constata-se que esta regido possui uma estrutura demogréafica
particular, onde se destacam as altas taxas de mortalidade (13,5%) e as baixas taxas de
natalidade (8,5%).

Emprego:
No Alentejo, a populacdo activa, em 2009, era de 366,10 milhares de habitantes e a

inactiva de 388,30 milhares.

A taxa de desemprego era de 10,40%, semelhante a taxa de desemprego a nivel nacional
(10,10%), e as mulheres representavam 53% do total de desempregados.

De salientar, que a proporcdo de trabalhadores ndo qualificados da populacdo
empregada era de 15,9%, superior a média nacional (11,7%), e que a taxa média de
desemprego da populagdo activa, sem escolaridade obrigatdria, era de 12,6%, também
superior a média nacional (9,6%), o que dificulta uma potencial reinser¢cdo no mercado
de trabalho.

O ganho medio mensal (dados de 2007) era de 862,9€, inferior ao valor a nivel nacional
(963,3€).

Estes indicadores traduzem uma realidade dificil ao nivel do mercado de trabalho, onde
escasseiam 0s grandes empregadores e as elevadas taxas de desemprego sdao uma

constante ao longo do tempo.
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Sadde:

A regido Alentejo Litoral dispunha, em 2008, de 1,2 medicos/1000 habitantes, valor
significativamente inferior a média nacional, que apresentava 3,7 médicos/1000
habitantes. Dos 111 médicos existentes, 66 eram especialistas.

O numero de enfermeiros/1000 habitantes também registava um valor inferior & média
nacional (2,80 para 5,30 respectivamente).

Esta regido conta com um Hospital, o Hospital do Litoral Alentejano (em estudo no
presente trabalho), verificando-se que o nimero de camas (lotagdo praticada) por 1000
habitantes, em 2008, era de 1,10, enquanto que a nivel nacional era de 3,40.

De um modo geral, na regido do Alentejo, tém-se verificado melhorias na salde nos
ultimos anos, a demonstra-lo estd o facto de a esperanca de vida a nascenca, entre 2006
e 2008, ser de 78,11, semelhante a média do pais (78,70) e a taxa de mortalidade
infantil, entre 2004 e 2008, ser de 3,5%, também semelhante a média do pais.
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9.4 Certificado de Conformidade — NP EN 1SO 9001:2008

Certificado de Conformidade

Certificate of Registration

PT09/02755
O Sistema de Gestao da Organizagio
IMI - Imagens Médicas Integradas, SA

Av. da Replblica, n°99 - B
1050-190 LISBOA

E escritorio na Av. Conde Valbom, 30 - 2°
1050 - 068 Lisboa

foi auditado e cumpre com os requisitos da norma

NP EN ISO 9001:2008

Pelas actividades de:
Servigos Médicos de Diagnéstico,
prestados no Hospital do Litoral Alentejano.

Este certificado é valido desde

This certificate is valid from

15 de Maio de 2009 até 14 de Maio de 2012,

sujeito a auditorias de acompanhamento com resultados satisfatérios
15 May of 2000 until 14 May of 2012, and remains vaiid subject o satisfactory surveillance audits
Auditoria de Renovagéo a realizar antes de 22 de Fevereiro de 2012 ' m

Re certification audit due before 22" February of 2012

Versdo 1. Certificado pela SGS desde Maio de 2009

Issue 1. Certified with SGS since May of 2009 _ acredrtagao
Autorizado por: ‘ Cemﬂmg
Authorized by e Qualidad
M /—)
S f
e Z{/{/M/I =
LuisNaves
I Umecaodewﬂﬁmao i ‘a ‘ ‘ ‘
mrmnum 6piso 0
1600-546 Lisboa
217104200
247157521
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9.5 Planta do Servico de Imagiologia do Hospital do Litoral Alentejano
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9.6 Equipamentos do Servigo de Imagiologia do Hospital do Litoral

Alentejano

Os equipamentos existentes no Servico de Imagiologia do HLA séo os seguintes:
e Tomografia Computorizada Somaton Emotion Duo S/N: 36601,
e Ecografo Sonoline Antares S/N: 11 1587;

e Ecografo Sonoline Antares S/N: 11 1551;

e Mamdografo Instrumentarium Diamond S/N: 20095 PPR-97700;
¢ Radiologia Convencional Bucky Diagnost Trauma S/N: 1578;
e Radiologia Convencional Bucky Diagnost TH S/N: 1577,

¢ Radiologia Convencional Bucky Omnidiagnost S/N: 1599;

e Impressora Dryview 6800 S/N: 43191663;

¢ Digitalizador CR 975 S/N: 45472012;

e Osteodensitometria Lunar DPX MD S/N: 7342.
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