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Resumo

A busca de um modelo de gestao hospitalar
adequado a prestacdo de cuidados de saude no
setor publico é ja procurado em Portugal h3
varias décadas. Foram implementados varios
modelos e realizadas avalia¢cdes quantitativas,
ouvindo poucas vezes os intervenientes nos
processos. Objetivo: o presente estudo
objetivou analisar as percepc¢bes dos grupos de
interesse (stakeholders) relativamente as
medidas aplicadas que mais contribuiram para
a consecucdo dos objetivos da reforma para a
melhoria do acesso, qualidade e eficiéncia.
Método: estudo exploratdrio-descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com recurso a
50 entrevistas semiestruturadas gravadas e
transcritas, optando-se pela analise de
conteudo. Resultados: as falas indicam que os
diferentes grupos tém diferentes
interpretacdes, dependendo da sua atividade
ou fun¢do no sistema de saude. Todos referem
gue a gestdao melhorou com a implementacgao
de praticas de gestdao empresarial e com a
prestacdao regular de contas. No entanto,
exigem mais transparéncia, incentivos e acesso.
Conclusdes: A inovagdo nas praticas de gestao
hospitalar contrbuiu para a melhoria do acesso,
daqualidade e eficiéncia.

Palavras-chave: Gestdo hospitalar ; Acesso aos
Servicos de Saude; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Eficiéncia.

Abstract

The search for a model of hospital health for public
health care has been sought in Portugal for decades.
Several models were implemented and met the
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guantitative needs, and sometimes they were
implemented in the processes. Objective: This study
aimed to analyze the perceptions of the stakeholders
on the measures that contributed most to the
achievement of the objectives of the reform in order
to improve access, quality and efficiency. Method: an
exploratory-descriptive study, with a qualitative
approach, performed with a 50 semi-structured
interviews recorded and transcribed, opting for
content analysis. Results: the speeches indicate that
the different groups have different interpretations,

Introdugao

Em Portugal, com a aprovacdo Constituicdo
Portuguesa de 1976, o Estado assumiu o papel
de prestador de servico publico’. A esta data os
hospitais publicos eram geridos com base no

regime juridico do Setor Publico.

O modelo tradicional de administracdo publica
era burocratizado e caracterizado por uma forte
hierarquia com regras formais definidas do
topo para a base da organizagdo, por uma
estrutura dependente do poder central, e pela
continuidade e estabilidade da carreira dos
profissionais e pela existéncia de regulamentos

internos em conformidade com as normas™.

Com a revisdo constitucional de 1989 foram
introduzidas alteracdes de fundo a nivel
econdmico, permitindo desta forma a
existéncia de novas formas de relagdo com o
Estado®. A partirdesse momento e em meados
dos anos 90 verificou-se um conjunto de
reformas da Administracdao Publica assentes
na perspectiva da New Public Management

(NPM), que surgiu numa tentativa de tentar
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depending on their activity or function in the health
system. All said that it is better to implement
business and financial management practices.
However, call for more transparency, incentives and
access. Conclusions: Innovation in hospital
management practices built to improve access,
quality and efficacy.

Keywords: Hospital Administration; Health
Services Accessibility; Quality of Health Care;
Efficiency.

retardar ou reverter o crescimento da

despesapublica’.

Bilhim® refere que a tendéncia para a
personalizacao dos servigos publicos prosperou
com a atribuicdo de um carater comercial e
industrial sujeito as regras do direito privado.
Na base da origem da adoc¢do de praticas de
gestdo empresarial e consequente reducao do
papel do Estado, esteve a franca ineficiéncia das
empresas publicas, a reduc¢ao do peso politico
dos sindicatos e a reducdo da instabilidade das
contas publicas pela alienagdo de patrimdnio,
da eliminagao dos deficit e pela promocao do
acesso ao capital das empresas pelos agentes.
Foi assim criado um rompimento com modelos
anteriores, com a aplicacdo de regras do setor
privado ao setor publico, exigindo assim uma
necessidade de se verificar uma maior
disciplina no consumo de recursos,

pretendendo fazer mais, com menos.

As reformas na saude acompanharam as

mudancas ocorridas na Administracdo Publica.

Saude em Redes. 2020; 6(1):11-24



Gestdo hospitalar em Portugal: a busca de um modelo ajustado aos hospitais publicos

Nos anos noventa, foi adotada a perspectiva da
NPM, partindo da ideia que o modelo de gestao
vigente, de base weberiano (burocratico e
hierarquizado) ndo satisfazia as necessidades e
nem se adequava aos NOVOS tempos, aos NOVOS
desafios e a sustentabilidade do Servigo Nacional
de Saude (SNS), pois a despesa publica com o
setor da saude ndo parava de crescer e ndo se
viam resultados positivos no acesso, qualidade

ou eficiéncia para justificar o investimento™’.

Entre osanos 1995 e 2001, foram desenvolvidas
as estratégias de mudanca organizacional dos
hospitais publicos e testados um conjunto de
modelos inovadores através de quatro
experiéncias de gestdo, na procura do modelo
ideal, baseado numa estrutura de gestdao
empresarial’. Estas experiéncias de gestdo
ocorreram em quatro hospitais:

No ano de 1995, foi concessionado o
Hospital Fernando da Fonseca a um grupo
privado (Amadora/Sintra, Sociedade
Gestora, S.A. (HASSG));

No ano de 1998, seguiu-se a
implementagdao de uma gestao
empresarial no Hospital de Sao Sebastido,
em Santa Maria da Feira;

Em 1999, houve uma experiéncia
semelhante de gestio empresarial,
integrando também os centros de saude,
tendo sido criada a Unidade Local de
Saude de Matosinhos;

Em 2001, foi introduzida a gestado
empresarial no Hospital do Barlavento
Algarvio, de forma idéntica ao Hospital de

S3o Sebastido.
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A adocdo da gestdo empresarial das unidades
hospitalares publicas foi iniciada com a reforma
estrutural do setor da saude’. Dessa forma, de
definiram novos estatutos para os hospitais,

criando os hospitais S.A.’.

A primeira fase de empresarializacdo dos
hospitais publicos comecou em 2002 com a
conversao de 34 hospitais com gestdo publica
tradicional (Setor Publico Administrativo), em
31 hospitais Sociedade Andnima de Capitais

Exclusivamente Publicos (S.A.)".

A gestdao das unidades hospitalares obteve mais
autonomia e também mais responsabilidade
para tomar a boa gestdo como regra de
conduta. O objetivo da reforma era o de criar
mais eficiéncia e produtividade para os
hospitais, reduzindo a despesa publica’’. Com
esta reforma, de acordo com os estudos
guantitativos realizados, se verificou a
aplicacdo de praticas administracdo que
geraram uma maior autonomia e resultados
mais positivos’'’. Por exemplo, a
contratualizagdo associada a empresarializagao
dos hospitais foi considerada uma das medidas
inovadoras mais relevantes para alancar uma
maior eficiéncia, desempenho e

4,13,14

produtividade

Com o desenvolvimento da contratualizagao
(separacdo financiador/prestador) e a
implementag¢do de um novo e inovador modelo
de financiamento baseado na producado
realizada e ndo em funcdo do histérico, foi

possivel criar uma maior transparéncia e rigor
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na prestagao de contas, o que resultou na maior
responsabilizacdo e promoveu uma avaliagao

mais rigorosa do SNS*.

Apds a primeira etapa de empresarializacdo,
iniciada com Luis Filipe Pereira na tutela da
pasta da saude, Correia de Campos, enquanto
Ministro da Saude, deu continuidade a esta
estratégia. As unidades hospitalares foram
gradualmente convertidos em Entidades
Publicas Empresariais (EPE)"'’.
Em 2005, ocorreu a conversado de 31 hospitais
S.A. e de mais cinco hospitais SPA, em Hospitais
com estatuto de Entidade Publica Empresarial
(E.P.E.). Desde esta data até aos dias de hoje se

continua com a politica de empresarializagado.

Além da obtencdo do estatuto E.P.E., alguns
hospitais foram reunidos através de um processo
de fus3o com outros hospitais na mesma regido’.
Desde este momento e até ao final do ano 2015,
tem-se assistido a fusdo de pequenos hospitais
em grandes Centros Hospitalares, bem como a
fusdo de hospitais com unidades de atencado
primaria, constituindo uma organizagao Unica
conhecida como Unidade Local de Saude,

também com estatuto E.P.E.

Estas foram as politicas de saude que
estiveram na base do atual universo de
hospitais E.P.E. e que motivaram o presente
estudo. Em 2016 existiam no SNS 39
instituicdes de saide com o regime juridico de
E.P.E.: 8 hospitais de forma singular; 20 centros
hospitalares; 8 unidades locais de saude e 3

Institutos Portugueses de Oncologia (IPO’s).
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Mas, Portugal aindatem 5 hospitaisintegrados

no Setor Publico Administrativo.

De acordo com a revisdo da literatura, Portugal
esta a perder nos estudos de avaliacdo das
reformas no setor da salde comparativamente
a outros paises com processos semelhantes e
com base na NPM™. Bilhim**"" também alertou
paraisso, dizendo que “houve situacdes em que
se passou de processo de transformagdo em
processo de transformacao, sem que se tenha
avaliado o que correu bem ou mal no processo
anterior”. Por estes e outros motivos é
fundamental a realizagdo de uma avalia¢cdo aos
efeitos das novas medidas de gestdo sobre os

resultados das unidades hospitalares.

Este artigo trata-se de um estudo para avaliar as
percepcdes vividas e sentidas pelos principais
grupos de interesse (stakeholders), presentes
em vdarios pontos do pais, relativamente as
reformas hospitalares ocorridas no setor da
saude, com a criacdo de hospitais empresa.
Para concretizar os objetivos foram realizadas

entrevistas a populagdo alvo do estudo.

Método

O estudo realizado é de natureza qualitativa,
desenvolvido junto dos principais stakeholders
no setor da saude, encaixando-se no campo da
pesquisa qualitativa. Este tipo de abordagem (a
gualitativa) permite uma coleta de dados que
ndo se restringem a analise de conceitos
numeéricos, mas tem em atencdo a opiniao dos

sujeitos pela aplicacdo da entrevista, avaliacdo

Saude em Redes. 2020; 6(1):11-24
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de experiéncias pessoais, analise semantica e
observacdo dos discursos quotidianos'’.
Portanto, estes sdao estudos que exploram e
descrevem uma determinada realidade,
possibilitando entendimento do fendmeno
estudado em seu ambiente natural e da forma

cOmo as pessoas o viveram e experienciaram®.

A analise de conteddo é uma técnica
fundamental para interpretar as informacdes
recolhida nos questionarios. Esta abordagem
apresenta a possibilidade do investigador
poder lidar com categorias, que extrapolam os
dados quantitativos e que sdao pouco estudadas
nos estudos ja realizados que focam muito os
aspetos numéricos e a avaliacdo da eficiéncia
com recurso ao Benchmark. As referidas
categorias sdao alcangadas com recurso ao
balanceamento entre a interface empirica e
tedrica, pondo em evidéncia a interpretacao

dos principais fatos™.

O caso estudado trata-se de um estudo
gualitativo, com recurso a analise de conteldo,
que pretende avaliar a percegao vivida e sentida
pelos administradores dos hospitais
relativamente as transformacfes ocorridas na
gestdo, em particular nos resultados ao nivel do
acesso, qualidade e eficiéncia. Este tema é
importante porque, no processo de
transformacgdo dos hospitais em Portugal, nao
foi tido em conta a opinido das pessoas que
executavam funcdes gerenciais (cargos de
dirigentes), nem a opinido dos usudrios, nem
dos profissionais, nem dos grupos de pressao

(sindicatos, ordens profissionais).

Saude em Redes. 2020; 6(1):11-24

Em relacdo a amostra, dentro da populacdo
alvo, ou seja, entre as pessoas com impacto
direto nos resultados dos processos de gestao,
foram selecionados um total de 50 individuos,
sendo 10 administradores, 10 médicos com
responsabilidade na direcdo de servigo
(representando o grupo profissional), 10 chefes
de enfermagem (representando o grupo
profissional), 10 usudrios (representando
associacoes de usuarios) e 10 representantes de
sindicatos, associacdes e ordens profissionais.
Em cada entrevista, a confidencialidade e o
anonimato dos entrevistados foram mantidos.
Todas as informagbes que poderdo identificar
os inquiridos ndo estdo acessiveis para
terceiros. Apenas se apresentam os resultados
para os objetivos inicialmente mencionados,
codificados por cada entrevista realizada. Na
selecdo dos entrevistados foi tida em conta a
experiéncia profissional, idade, formacao e a
regido do pais (para garantir a diversidade

geografica).

Para a producao dos dados foi adotada a técnica
de entrevista individual semiestruturada, que
permite transformar em dados a informacao

(31)

gue é comunicada pelo entrevistado *, sendo

assim possivel avaliar a informacgao que flui da
vivéncia e observada por cada testemunho™?.
Na construgao do guia da entrevista teve-se em
conta a preven¢ao da influéncia da questdao
sobre o sujeito que tende a manifestar sempre
uma opinidao positiva. Assim, optou-se por
colocar questdes mais diretas. E, nas questdes
mais indiretas tentou-se direcionar para a

guestdo central.




Gestdo hospitalar em Portugal: a busca de um modelo ajustado aos hospitais publicos

A andlise de dados foi realizada utilizando a
categorizacao temdtica com base na analise de
conteldo. Este processo permitiu identificar os
temas mais relevantes e as expressées mais
ilustrativas das vivéncia pessoal de cada
profissional”. Para ndo perder nenhuma
informacdo importante, as questdes das
entrevistas foram agrupadas de acordo com as
seguintes categorias tematicas:

1. Percepc¢do e concordancia sobre os

pontos negativos e positivos do modelo

de gestdo publico.

2. Reflexdo sobre praticas de gestdo

empresarial em hospitais publicos.

3. Pensando a politica de gestédo

hospitalar para o futuro.

Esta categorizacdo permitiu identificar os
pontos mais relevantes das entrevistas. Afim de
nao perder nenhuma informacgao, foram
repetidas leituras e agrupados os temas nas

quatro grandes categorias.

Resultados e discussao

Nos resultados, apresentam-se as respostas a
cada uma das questdes com base nos principios
gue mobilizaram esta reforma e que estdo
relacionados com o aumento de eficiéncia e
produtividade; mais acesso e mais qualidade na
prestacdo de cuidados de saude pelos
hospitais. Para facilitar a compreensdo, é
analisada cada uma das questGes pela ordem

em que foram colocadas.

a) Pontos negativos e positivos do modelo de

gestao publica

A gestdo dos hospitais portugueses antes do
ano 2002 era regulada pelas regras do setor
publico que a essa data se encontrava muito
centralizado e dependente do poder central,
manifestava fragilidades econdmico-
financeiras com elevadas dividas, baixa
producdo, problemas do acesso com crescentes
listas de espera e demora no atendimento e
ainda tinha algumas lacunas na qualidade.
Estes foram os fatos que deram origem a uma

reforma hospitalar.

Com base na introducdo apresentada foi
avaliada a perce¢do e opinido do grupo de
stakholder relativamente aos pontos negativos
e positivos do modelo de gestdo tradicional do

setor publicos.

Nas respostas a esta questdo, todos os grupos
entrevistados concordam que este modelo de
gestdo ndo se adequava a evolugdo do setor.
Foram encontrados nas respostas nove pontos
negativos e um positivo (unidade de registo),
entre 200 referéncias verbalizacGes apuradas,
que se distribuiram pelas trés dimensdes de

abordagem:

1.Acesso

Dos 50 entrevistados, todos concordam (100%)

com OsS graves problemas NO acesso aos

Saude em Redes. 2020; 6(1):11-24
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cuidados de saude realizados nos hospitais,
referindo expressGes como: "desajustamento
da oferta de cuidados gerando listas de espera”
(E50); "risco de ndio ser garantida a equidade e

universalidade no acesso aos utilizadores (E32).

Estas respostas apontam para graves falhas e
comprometimento do acesso aos cuidados de
saude, o que vai contra os principios
constitucionais que salvaguardam o direito a
salde (artigo 6492 da Constituicdo da

Republica Portuguesa).

2. Eficiencia/organizacado

O modelo de organizac¢do é criticado por 98%
dos entrevistados (n=49), sendo criticado por ser
centralizado (70%; n=35): hierarquia
centralizada (E1); "falta de autonomia com
dependéncia do Governo (E44); despesista (82%;
n=41) "altos custos de manutengdo e de gestio"
(E8); "hospitais da SPA eram despesistas" (E29);
ineficiente (80%; n=40): modelo era ineficiente
(E4); "auséncia de gestdo, que ndo se
preocupava com a eficiéncia (E6) e improdutivo:
baixa produgéo do movimento assistencial
(E16);"uma baixa produtividade" (E36); "défice
de capacidade de trabalho" (E45).

E reconhecida a falta de preocupac¢do com os
resultados e o desempenho dos hospitais.
Apenas um entrevistado ndo critica o modelo
de organizacdo e os resultados de eficiéncia. No
entanto, ha respostas que referem uma
estrutura centralizada e a forte

hierarquia/regulamentacdo sdo consideradas,

Saude em Redes. 2020; 6(1):11-24

por 26% (n=13). Como aspectos positivos do
modelo: "poder da gestéo na organizagéo era
vasto e forte" (E31); "forte regulamentagdo
associada a conduta e comportamento dos
profissionais" (E33); "cadeia de comando
funcional"(E28).

Nenhum dos entrevistados considerou a
estabilidade nas carreiras como um aspecto
negativo. Na base desta omissdo poderd estar o
“congelamento” das progressdes e a esperanca

de ser premiado pelo desempenho.

3.Qualidade

Os déficits de qualidade dos cuidados e das
instalagdes é reconhecida por todos os
entrevistados, argumentando também muitas
vezes como consequéncia dos baixos recursos:
"a qualidade dos cuidados era fraca" (E14);
"falhas na qualidade" (E15); "falta de controle
de qualidade" (E27) "limitagcées de materiais e

outros meios" (E50).

b) Reflexdo sobre os efeitos da adogdo de
praticas de gestao empresarial em hospitais

publicos

A gestdo hospitalar em Portugal ganhou uma
novadirecdoapartirde 2002, comaadocdode
praticas administrativas no setor empresarial
privado. Esta nova fase marcou um
desenvolvimento das unidades hospitalares
gue viram os seus niveis de eficiéncia
iniciando um novo rumo, que em médio/

longo prazo se confirmou’.
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Com base na introducdo apresentada foi avaliada
a percepgao e opinido do grupo de stakholders
relativamente ao impacto da empresarializacdo
na gestdo. Todos os entrevistados concordam
gue o modelo foi suficiente para dar inicio ao
processo de reforma, mas 80% (40 entrevistados,
na maioria sindicatos, classe médica, de
enfermagem e refira-se apenas 3 gestores)
reclamam que estd na hora de fazer mais e
reformar o modelo empresarial mantendo o
atual estatuto. Contudo, apds a codificacao,
entre 225 referéncias, resultaram dezessete
unidades de registro, correspondendo a treze a
aspectos positivos e quatro a pontos criticos do

modelo empresarial.

1.Acesso

Em relagdo ao acesso, apenas o grupo dos
gestores (20%; n=10) considera que tenha
melhorado: "maior oferta de servicos para o
usudrio" (E13); "maior disponibilidade" (E18). Os
restantes grupos ndao concordam com uma
melhoria t3o significativa do acesso uma vez que
existem listas de espera, que s6 foram reduzidas
pelos acordos com o setor privado (40%; n=20):
"pagamos aos privados" (E7); "néo foi o SNS que
resolveu, pagou para outros resolverem" (E15) e
pelo esforgo dos profissionais de saude (70%;
n=35): "foram os médicos que trabalharam mais
horas" (E26); "o esforco conjunto das equipas

melhorou o acesso" (E33).

As respostas obtidas sdo influenciadas pelos
grupos de pressao e pelo grupo de gestdo que

consideram apenas as vantagens para si proprios.

2. Eficiéncia/organizacdo

A melhoria da organizacdo dos hospitais é
reconhecida por grande parte dos
entrevistados. Estes destacam a maior
autonomia de gestdo (90%; n=45): "gestdo mais
autonoma" (E34); "decisdo cabe aos gestores e
ndo aos departamentos centrais da saude"
(E37). As referéncias a implementag¢do de uma
cultura organizacional centrada no cidadao
apenas é defendida pelos gestores (20%;
n=10), que referem gerir em funcdo destes:
"participagcdo do cidaddo como elemento
central" (E8); "cidaddo no centro de aten¢do"
(E15). Por fim, é destacada uma falta de
responsabilizacdo da gestdo pelos seus atos e a
existéncia de irregularidades na realizacao de
contratos de aquisicdo e prestacao de servicos
(60%; n=30) "politica de responsabilizacdo
inexistente" (E7); "responsabilizagdo na
prestacdo de contas, onde?" (E24); "alguns tém
maior cuidado nas atitudes tomadas, mas a

maioria ndo"(E29).

Quanto a eficiéncia, é reconhecido
globalmente a sua melhoria. No entanto é
destacada a eficiente gestdo de recursos (60%;
n=30), onde se verificam expressdes como:
"otimizagdo de recursos" (E2); "promovendo a
adequada utilizacdo de meijos" (E27). E
reconhecida a influéncia positiva do novo
modelo de financiamento (74%; n=37):
"financiamento passou de uma base historica
para uma base prospectiva"” (E41);
"financiamento passou a ser realizado de

acordo com a producgdo realizada" (E50).

Saude em Redes. 2020; 6(1):11-24
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Também é destacada a nova relagdo contratual
com o Estado através de contratos- programa
(84%; n=42) (apesar de 16% (n=8) referirem que
deveriam ser revistos): "contratualizacdo e
pagamento dos servicos" (E3); "quadro
contratual com o Estado" (E33). Com menos
destaque surge a referéncia ao modelo
contratual como redutor de custos (40%; n=20):
"promover uma otimiza¢do de recursos
publicos" (E25) "contenc¢do de custos" (E39) e
relativamente ao aumento da produtividade,
apenas o grupo dos gestores e diretores de
servico referem este aumento (32%; n=16),
destacando: "ganhos em resultados" (E5);
"agilizagdo dos processos produtivos" (E38);

"mecanismos de (...) produgdo eficientes" (E16).

Com os resultados obtidos podemos observar
que apesar de alguma contestagdao com a
organizacao, os resultados em termos de
melhoria nos resultados notam-se com o
destaque dado a contratualizagdo e ao novo
modelo de financiamento aplicados. Se estes
foram considerados positivos e tendo em conta
que eles pagam a atividade, logo a atividade e
os problemas associados a mesma nao

decorrem de um financiamento desajustado.

3.Qualidade

A teoria refere que a implementacdo de
praticas administrativas caracteristicas do
mundo empresarial contribui para a
planificacdo e preocupac¢do real com a
gualidade, motivada pela ambicdo de obter

acreditacdo e certificacdo de servicos ™.
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Os esforcos para a melhoria da qualidade sdo
reconhecidos pelos entrevistados, apenas os
grupos de pressdao ndo referiram este aspeto
(80%; n=40). Como exemplos, os entrevistados
referiram: "maior preocupag¢do pela qualidade
dos cuidados" (E6); "foco na qualidade" (E22). No
entanto, os défices de qualidade dos cuidados e
das instalacGes é reconhecida por todos os
entrevistados, argumentando também muitas
vezes como consequéncia dos baixos recursos:
"a qualidade dos cuidados era fraca" (E14);
"falhas na qualidade" (E15); "falta de controlo de
qualidade" (E27). Quanto a satisfacdo dos
profissionais, os entrevistados e grupos de
pressao referem ndao se sentirem nada
motivados (80%; n=40) e apenas o grupo dos
gestores refere que a qualidade aumentou (20%;
n=10): "maior satisfacdo" (E32); "promocgdo da
satisfacdo dos profissionais" (E2); "uma maior

liberdade (...) da atuacdo dos profissionais" (E4).

A qualidade é um aspecto que ainda requer uma
grande intervengao. Os entrevistados associam
este fator a questdo da motivacdo profissional e,
como tal, para a questdo dos incentivos ao
desempenho que prometidos com a

empresarializacdo raramente foram aplicados.

c) Pensamento da politica de gestao hospitalar

paraofuturo

Durante os ultimos 14/15 anos foi dada uma
grande transformacado nos hospitais. Verificou-
se uma alteragao do paradigma de relagdao com
o Estado, na forma como estd organizado e nas

praticas administrativas.
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O futuro da gestdo hospitalar diverge entre os
grupos de interesses entrevistados. Foram
encontradas nas respostas nove
recomendacbes/ideias (unidade de registo),
entre 160 verbalizagbes apuradas, que se

distribuiram pelas trés dimensdes de abordagem:

1.Acesso

Todos os grupos de interesse representados
consideram que o acesso precisa de ser
melhorado, reduzindo as graves limitacdes,
nomeadamente eliminando a lista de espera
cirurgica (100%; n=50) "se a reforma promovesse
0 acesso ndo havia listas de espera para a
cirurgia" (E48); "mantém-se as listas de espera
para cirurgia" (E5). Também foi feita referéncia
para a demora na lista de espera para primeira
consulta hospitalar: "as consultas pedidas pelos
cuidados primdrios demoram a chegar ao
hospital" (E6); "os hospitais ndio tém capacidade
de resposta para os pedidos de primeira
consulta" (E22). Associado a estas questdes,
todos os entrevistados referem os tempos de
resposta maximos que nem sempre sao
cumpridos: "ndo se cumpre a lei nos tempos de
espera"” (E27); "os TMRG (tempos mdximos de

resposta garantida) so existem na teoria" (E37).

A melhoria do acesso aos cuidados de saude é
uma preocupacgao que ja estd em andamento
na politica definida pelo Governo através do seu
Programa. Foram ja implementadas medidas
como a reducdo do valor pago pelo usuario
(taxa moderadora); foi revisto os regimes de

isencdo/dispensa do pagamento das taxas e foi

reposto o direito ao transporte ndao urgente.
Estdao em curso medidas como: a livre
circulacdo e acesso dos usuarios em qualquer
unidade do Servico Nacional de Saude, que
tenha capacidade e disponibilidade para o
atender. Estd a ser promovida a partilha de
recursos entre as entidades publicas de forma a
evitar o recurso ao setor privado e a melhorar o
acesso dos cidadaos. Tém sido implementadas
medidas de diferenciacdo positiva orientadas
para os cidaddos mais frageis, criangas e idosos.
Estdo em curso projetos piloto que promover o
acesso, na atencdo primaria, a cuidados de
saude oral e visual que futuramente serdo de
ambito nacional e poderdo incorporar apoio
complementar nas areas de psicologia,

pediatria e reabilitacao.

2. Eficiéncia/organizagao

O modelo de organizacdo e a estrutura da
prestacdo dos cuidados é a base do sucesso de
qualquer reforma®. As unidades hospitalares
podem funcionar de forma isolada (hospital
singular), agregados a outros hospitais
(Centros Hospitalares) e articulando com as
unidades de atencdo primaria (formando as
Unidades Locais de Saude)'. O estatuto
juridico também é relevante pois estabelece a
forma de relacdo destas unidades com o
Estado e a autonomia/ propriedade e

responsabilidades daadministragao.

Questionando sobre recomendag¢bes futuras
sobre a eficiéncia/organizacdo os entrevistados

concordam e ddo muitas sugestoes. A totalidade
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(100%) dos inquiridos defendem a manutencao
do estatuto E.P.E. e 80% encontram que para
melhorar os resultados deve ser reforcado o
investimento em Unidades Locais de Saude,
argumentando que: "o modelo de ULS deve ser
reforcado porque articula os principais niveis de
cuidados" (E19); "os hospitais integrados em
ULS geram uma maior eficiéncia pela
articulagéo que tém" (E23). Os restantes 20%
referiu ser indiferente pois o problema estd na
capacidade da gestdo. Outras sugestdes foram
indicadas pelos entrevistados e diferenciadas de
acordo com os objetivos de cada grupo
profissional ou de interesse. Por exemplo, de
uma forma geral os gestores defendem que a
eficiéncia cresce com a melhor prestacdo dos
profissionais e que o absentismo e a falta de
pontualidade é muito prejudicial (20%; n=10):
"ha médicos e enfermeiros que ndo cumprem
hordrios" (E43); "os tempos operatdrios
deveriam ser reorganizados pelos diretores de
servigo" (E21). Os grupos dos médicos (diretores
de servigos) (20%; n=10), por sua vez apontam
criticas a gestao fazendo afirmagdes: "ndo temos
pessoal suficiente” (E45); "hd um deficit de
recursos humanos" (E38). Por sua vez os
sindicatos, associacdes e ordens profissionais
reforgam a falta de pessoal e critica a auséncia de
incentivos ao desempenho e o ndo pagamento
das horas extraordindrias a 100% (60%; n=30).
Por sua vez os usuarios culpabilizam o Governo
por toda a desorganizagdo que vém no seu

hospital de referéncia.

O programa do Governo prevé que mantendo o

modelo E.P.E., a organizacdo interna e a

Saude em Redes. 2020; 6(1):11-24

eficiéncia dos hospitais irdo melhorar com a
introdu¢cdo de um modelo de gestao inspirado
em Unidades Autdnomas. Para além deste
aspecto, estd também previsto: a revisdo dos
processos de contratualizagcdo, introduzindo
incentivos associados a melhoria da qualidade,
eficiéncia e equidade dos servicos, inseridos nos
contratos de gestao de forma a aproveitar todas
as capacidades do SNS; a analise da
contratualizacdo (aspeto ndo referido por
nenhum dos entrevistados); o pagamento em
funcdo da maior capacidade de producdo
apresentada por uma unidade hospitalar; o
aproveitamento da maxima capacidade do SNS;
o reforco da autonomia e responsabilidade dos
administradores e das unidades de saude e
ainda a redugdo das ineficiéncias prevenindo

uma baixa de produtividade.

Um exemplo de boa-fé e de intencdao de
melhorar a gestdao dos hospitais e do SNS é a
aposta na transparéncia com publicacdo
mensal de todos os resultados econdmico
financeiros e de producdo dos hospitais e
atengdo primarios, disponiveis para consulta
numa plataforma Web conhecida como “Portal

do SNS” (www.sns.gov.pt).

3.Qualidade

A qualidade da prestacdo de cuidados é também
uma preocupacao para o futuro. Por um lado, os
entrevistados concordam que é necessario
melhorar as condi¢des, infraestruturas e
equipamentos, procedendo as respetivas

remodelacdes e reparacdes (82%; n=41):
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"hospitais destruidos e sem condigcées" (E23);
"equipamentos desatualizados2 (E13). Por outro
lado, é referido que devem ser acompanhados
os indicadores: "ainda se registam elevados
novos internamentos"” (E18); "a infeg¢do

hospitalar tem crescido nos ultimos anos" (E45).

O Governo também tem uma reforma em curso
para melhorar a qualidade através da alocacao
de recursos humanos (profissionais de saude e
de apoio logistico), pelo reforco das
capacidades do SNS; pela aposta na melhoria
continua e na participacdo do doente; pela
valorizacdo e dissemina¢dao de boas praticas e
ainda pelo desenvolvimento de modelos de
avaliacdo de tecnologias de saude para avaliar
equipamentos e medicamentos, o que podera
contar com o envolvimento dos profissionais de
saude e das universidades (p.ex. os centros

académicos clinicos).

Conclusoes

No processo de reforma do Estado e tendo
como modelo a New Public Management foram
introduzidas algumas altera¢des no
funcionamento da Administracdo Publica e o
Estado pode surgir na forma de empresario,
produtor ou distribuidor de bens e servicos, ou
na forma de regulador, que condiciona, fiscaliza

e promove a atividade do mercado.

Estas reformas tém influenciado o modelo de
gestdao hospitalar, promovendo a adogao de
regras de gestdo empresarial para as unidades

hospitalares com o objetivo de a melhorar o
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desempenho, a responsabilizacdo dos gestores,
a prestacdo de contas e a implementacdo de
incentivos de desempenho aos servicos e
funcionarios. Todas estas medidas tinham como
objetivo um maior controlo da despesa e a
obtencdo de um equilibrio orcamental, tal como

o realizado pela gestdo em unidades privadas.

A revisdo da literatura considera a adogdo de
praticas administrativas como uma forma de
melhorar a eficiéncia, a qualidade e o acesso aos
cuidados de saude. Para validar esta informacao
se realizaram entrevistas aos principais grupos
de interesses envolvidos na prestacao de
cuidados de saude, tendo como objetivo avaliar

a sua percepgcao relativamente as reformas.

Apesar de ser registarem respostas mais
tendenciosas e ao encontro dos interesses de
cada grupo, de uma forma geral as respostas

obtidas permitem tirar importantes conclusdes.

Considerando a transicdo de um modelo de
gestdo puramente publico para um modelo
empresarial, foram destacados os principais
pontos de melhoria. No ambito do acesso aos
cuidados de saude, de acordo com a opinido dos
entrevistados, passou a existir uma maior
acessibilidade, apesar de ainda existirem listas de
espera e ndo cumprimento dos tempos maximos
de resposta garantida. No ambito da eficiéncia,
foi referido que se evoluiu para novos modelos
de organizacdo que permitiram um melhor
aproveitamento da capacidade instalada (mas
ainda insuficiente), foi promovido um novo

modelo de financiamento e implementado o
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contrato-programa, promovidas medidas de
gestdo eficiente de recursos com aumento
crescente da eficiéncia, mas menos notado na
produtividade e os custos com a prestacdo de
cuidados ndo foram reduzidos. Neste campo foi
ainda reforcada a necessidade de uma maior
transparéncia e responsabilidade. No ambito da
qualidade, a introducdo da gestdao empresarial
levou a uma maior preocupagao com os
indicadores, a um aumento da contratacdo de
pessoal, promocao da acreditagao e certificacdo
de servicos, mas criticado pelo fato das medidas

deincentivo ndo terem saido do papel.

Com este estudo, para além de ser possivel
compreender a percep¢ao destes grupos
relativamente a reforma efetuada, ainda houve

oportunidade para ouvir a sua contribuicdo para
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