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Resumo: Em Portugal na década de 90
foram encontrados problemas nos
resultados da gestdo hospitalar como o
aumento de custos com a atividade, o
desperdicio de recursos e a baixa
producdo dos servicos de prestacdo de
cuidados. Perante os fatos, o Governo foi
obrigado a proceder a uma profunda
reforma da gestdo. Seguindo o modelo
europeu da New Public Management
foram repensadas as praticas de
administracdo reforcando o poder e a
responsabilidade dos gestores e o
formato juridico. Todas essas questdes
tinham como objetivo o reforco da
eficiéncia, da produtividade, o aumento
dos ganhos em saude e da satisfacdo dos
pacientes. No entanto, para equacionar
qual o modelo a aplicar em todo o pais,
foram desenvolvidas experiéncias piloto
considerando concessfes a entidades
privadas, 0 modelo de gestdo integrado
de cuidados hospitalares com atencédo

primaria e ainda o0 modelo de gestdo
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empresarial. Neste artigo, faz-se uma
revisdo da literatura sobre cada modelo
testado, com o objetivo comparé-los,
analisando qual a op¢édo mais adequada a
busca da eficiéncia. Em concluséo,
verificou-se que a opc¢do pelo modelo de
gestdo empresarial foi a que oferecia a
melhor resposta para a melhoria dos
resultados, indo de encontro as decisdes
politicas, que por sua vez optaram por
esse modelo.
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Abstract: In Portugal in the 1990s,
problems were found in the results of
hospital management, such as increased
costs with activity, wasted resources and
low production of care services. Faced
with the facts, the Government was
forced to undertake a thorough reform of
management. Following the European
model of New Public Management,
management practices were rethought,
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of managers and the legal format. All of
these issues were aimed at increasing
efficiency,  productivity, increasing
health gains and patient satisfaction.
However, in order to determine which
model to apply throughout the country,
pilot experiences were developed
considering concessions to private
entities, the model of integrated
management of hospital care with
primary care and also the model of
business management. In this article, we
review the literature on each model
tested, with the objective of comparing
them, analyzing the most appropriate
option to search for efficiency. In
conclusion, it was verified that the option
for the business management model was
the one that offered the best response for
the improvement of the results, going
against the political decisions, which in
turn opted for this model.

Keywords: Hospital Administration;
Efficiency; Efficacy; Quality of Health

Care

Resumen: En Portugal, en los 90
problemas que se encuentran en los
resultados de la gestion de hospitales
como el aumento de los costos de la
actividad, con el derroche de recursos y
la baja produccion de los servicios de

atencion. Frente a los hechos, el

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

Gobierno se vio obligado a emprender
una reforma a fondo de la gestion.
Siguiendo el modelo europeo de la nueva
gestion publica se han redisefiado las
practicas de gestion de refuerzo del
poder y la responsabilidad de la gestidn
y el formato legal. Todas estas preguntas
estaban dirigidas a aumentar la
eficiencia, la productividad, el aumento
de las ganancias en la salud y la
satisfaccion del paciente. Sin embargo,
para equiparar el modelo a aplicar en
todo el pais se han desarrollado
proyectos piloto teniendo en cuenta las
concesiones a entidades privadas, el
modelo de gestion integrada de la
atencion hospitalaria a la atencion
primaria y también el modelo de gestion
empresarial. En este articulo, se trata de
una revision de la literatura de cada
modelo probado con el fin de
compararlos, analizando la opcién mas
adecuada para buscar la eficiencia. En
conclusion, se encontré que la eleccion
del modelo de gestion empresarial fue el
que ofrecié la mejor respuesta a los
mejores resultados, yendo en contra de
las decisiones politicas, que a su vez han
optado por este modelo.
Palabras clave: Administracion
Hospitalaria;
Calidad de la Atencion de Salud

Eficiencia; Eficacia;
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Introducéo

Em Portugal foi criado em 1979
um Servico Nacional de Saude que
prestava cuidados de saude a todos os
cidaddos e em todas as especialidades
médicas desde a atencdo primaria a
paliacdo Y. Integrado no modelo social
europeu, 0s encargos com a despesa em
salde eram maioritariamente publicos
através do contributo dos cidaddos e
empresas no pagamento dos Seus
impostos 3,

Este modelo de governacdo da
salide tem gerado elevados custos com a
prestacdo de cuidados de saude que foi
agravando ao longo dos anos, colocando
em risco a sustentabilidade futura e
como consequéncia a garantia de acesso
a todos os cidaddos . Em 1970 a
despesa em salde do pais representava
2,6% do produto interno bruto (PIB),
mas em 1990 esse valor passou para
6,2% e em 2014 foi de 9,2% ©).

Além da questdo financeira eram
verificados outros graves problemas nos
servigos hospitalares, cujos resultados
eram insuficientes para responder as
necessidades da populagdo. Cada vez
existiam mais pacientes em lista de
espera por consulta hospitalar e cada vez
mais doentes aguardavam por uma
cirurgia ©.

Nos estudos realizados a data,

verificou-se que na base do aumento dos

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

custos com o0s hospitais estava a
ineficiéncia da gestdo das instituicdes de
satde (. Esta realidade ndo foi apenas
portuguesa, mas sim transversal a todos
os paises europeus 9. Por esta razio,
foi consensual a necessidade de melhorar
os resultados da prestacdo de cuidados
de saude, levando o Governo a repensar
as suas politicas que focaram o setor
hospitalar considerado um dos grandes
focos de ineficiéncia, com o objetivo de
melhorar o desempenho e a adequada
gestdo dos recursos 101112,

As reformas na gestéo hospitalar
acompanharam uma tendéncia europeia
influenciada pela perspectiva da New
Public Management que privilegiava
praticas de gestdo com maior autonomia
para  0S gestores e maior
responsabilizacdo pelos seus atos, a
prestacdo de contas de forma clara e
publica, a introducdo de mecanismos de
incentivos por desempenho e a aplicacéo
de instrumentos de gest&o 1314 15),

As experiéncias de gestdo em
Portugal comecaram em 1995 com a
concessdo administrativa do Hospital
Professor Doutor Fernando da Fonseca a
um grupo privado de gestdo de unidades
de salde (Amadora Sintra Sociedade
Gestora) ¢ 1) Em 1998, no Hospital de
S40 Sebastido *® e em 2001 no Hospital
do Barlavento Algarvio “9 ainda

seguindo uma tendéncia europeia, foi
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implementado um modelo de adoc¢éo de
praticas de gestdo empresarial no setor
publico. No ano de 1999 foi testado um
modelo integrado de prestacdo de
cuidados hospitalares e de atencédo
priméaria numa mesma gestdo, sendo
criada a Unidade Local de Saude de
Matosinhos @9,

Todas estas experiéncias tiveram
uma natureza experimental em todo o
processo que foi monitorado e avaliado
pelo Ministério da Satde. De uma forma
geral introduziram mais autonomia para
0s hospitais, maior interagdo com o0s
mercados, melhor relacdo entre os
gestores e os profissionais de saude,
melhoria do desempenho da atividade
assistencial e da qualidade do
atendimento®?. Na perspectiva do
Governo, decorrente dos resultados seria
implementado o futuro modelo de gestédo
do hospital publico, desde que respeite
os valores e os principios fundamentais

inscritos no Servico Nacional de Salde
(21)

Metodologia e métodos

Este artigo explora os modelos de
gestdo  hospitalar  aplicados  nas
experiéncias de gestdo de forma a
compara-los entre si, analisando o0s
pontos divergentes e convergentes e

ponderando a opg&o a tomar.

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

A pesquisa realizada ocorreu
entre setembro e dezembro de 2016 e
seguiu uma metodologia qualitativa
através da revisdo da literatura e por isso
tem dispensa de comité de ética. Usando
este método permite-nos compreender
cada modelo e relacionar as suas préaticas
com o0s objetivos de promocdo da
eficiéncia, acesso e qualidade dos
hospitais. Para este efeito caracterizam-
se 0s modelos aplicados nas experiéncias
realizadas (concessao a entidade privada,
gestdo empresarial e a integracdo de

cuidados de salde).

Resultados e discussdo
Modelo de concesséo a uma
entidade privada

A concessdo de um hospital
publico a uma entidade privada estava
prevista na Lei de Bases da Salide na sua
base XXXV "a gestdo das instituicdes e
servicos do SNS pode ser entregue
através de contratos de gestdo a outras
entidades" ?? realizada através de um
concurso publico.

Esta experiéncia de gestdo
realizou-se no Hospital Doutor Fernando
da Fonseca que através de concurso
publico passou a ser gerido pela
Amadora-Sintra Sociedade Gestora,
empresa de capitais exclusivamente

privados. Este contrato incluia a gestéo

Rev. Gestdo & Salde (Brasilia) Vol. 08, n. 02, maio. 2017. p 284-301 287



Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785

Nunes AM & Matos AA

da unidade hospitalar, integrando a
prestacdo de cuidados de saude globais
numa extensa area de influéncia com
mais de 600.000 habitantes (concelhos
de Sintra e Amadora) 2,

Foi assim constituido um
hospital como pessoa coletiva de direito
privado com influéncia no setor publico.
No entanto, apesar de constituir uma
forma de relagdo com o setor privado,
ndo € sinbnimo de parceria publico-
privada, pois segundo a legislacdo
portugués, as parcerias na salde
envolvem a construcdo de um edificio, o
que ndo se verificou neste caso ?+2529),

Na privatizacdo da gestdo dos
hospitais publicos existe um processo de
contratacdo mais complexo em que ha
um financiador publico, o Estado e um
prestador privado, a entidade que gere o
hospita, o que obriga a um
monitoramento rigoroso @7, A durag&o
deste contrato de concesséo foi realizada
por periodos de cinco anos, sendo a
contratacdo negociada com a tutela
realizada anualmente de acordo com a
producdo definida. Desta forma, o
Estado se descarta da funcdo de
prestador direto e assume o papel de

financiador e supervisor da prestagéo.

Em termos da organizacdo da
estrutura, o hospital em regime de

concessao é constituido:

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

o Conselho de
administracdo (6rgdo maximo)
que € composto por uma
comissdo executiva, que integra
um diretor-geral.

. Direcéo clinica e
de enfermagem séo constituidas
por dois médicos (diretor clinico
e um diretor adjunto) e dois
enfermeiros (enfermeiro diretor e
adjunto), respectivamente.

o Gestéo
intermédia  garantida  pelos
diretores e  gestores de
departamentos clinicos, que tém
a fungéo de integrar a prestacédo
de cuidados entre o0s varios
profissionais  garantindo  as

cndigdes necessarias a prestacao

de cuidados especializados @4,

No novo modelo de gestdo foram
implementadas regras de gestdo privada
caracteristicas do setor privado com
efeitos na contratacdo interna dos
servigos, com o regime de contratacdo de
recursos humanos, a aquisicao de bens e
servigos, a realizacdo de investimentos e
0 recurso a instrumentos até entéo nunca
utilizados no setor publico #®.

O recrutamento de recursos
humanos foi o grande problema nesse
modelo de gestdo. A caréncia de
profissionais de saude no SNS era ja

escassa e a contratacdo da entidade
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privada sé poderia ser realizada com
recurso ao contrato individual de
trabalho a termo certo. Apesar de neste
modelo haver lugar a incentivos
financeiros e assim o0s profissionais
terem maiores salarios, no setor publico
existia a garantia de emprego sem termo,
com estabilidade, e progressdo na
carreira. Este fator teve peso na deciséo
dos profissionais de saude que
integraram 0s quadros do hospital
Amadora Sintra @®@9), Para resolver esta
situacdo, registou-se por um lado um
crescimento com profissionais de saude
de outros paises, nomeadamente
Espanha e por outro lado, foi permitida a
mobilidade  de

administragdo pablica sem perder o seu

funcionarios da

vinculo ou regalias e com direito a
acumular no salario os incentivos da
prestacdo num hospital com gestdo
privada ®,

O financiamento é realizado por
transferéncias do Estado em duodécimos
de um valor global acordado mediante
contratualizagéo da producdo
desenvolvida por linhas de atividade
(internamento, urgéncia, cirurgia e
consulta externa), sendo pago um valor
adicional por producgdo extracontratual.
Neste modelo de gestdo, a aquisicdo de
bens e servicos é realizada respeitando as
regras do direito privado, com

possibilidade de se fazer recurso a

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

contratacao direta no mercado com todas
as vantagens das leis da concorréncia e
rapidez nos processos 4,

A remuneracdo em funcdo da
producdo efetiva continha uma clausula de
aplicacdo de multas por incumprimento da
producdo inicialmente contratada. Numa
fase inicial, para analisar para
acompanhar a atividade e o cumprimento
do contrato garantindo a intervencédo
reguladora do Estado, foram criadas
agéncias de contratualizacdo sob tutela
do Ministério de Salde atraves da
Administracdo Regional De Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, estrutura
descentralizada com  poder de
coordenacdo e gestdo da atividade de
salde @, Em 1998 este modelo foi
criticado por se considerar insuficiente
para 0 correto monitoramento da
atividade 9. Para tornar essa tarefa mais
integradora e consistente, foi constituida
uma comissao externa de
acompanhamento e fiscalizacdo
constituida também pela Administracao
Regional de Salde, mas tambeém por
membros designados pelas prefeituras da
Amadora e de Sintra e por um membro
da Associagdo de Defesa dos
Consumidores ),

Quando comparado com o
hospital Garcia de Orta, unidade do setor
publico e de semelhante dimenséo,

verifica-se um conjunto de vantagens
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deste modelo de concessédo, que passam
por:
o Atribuicédo de

maior  responsabilizacdo  aos

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

contencdo de despesas, ganhos
de eficiéncia e aumento da
produtividade.

No entanto, também existem

orgéos de gestdo que tém de gerir desvantagens na gestdo da concesséo de
e responder perante os seus atos; um hospital pablico a uma empresa
o Separacdo  das privada que se centram:

funcbes de direcdo técnica e
administrativa;

o A intervencdo dos
profissionais de salde encontra-
se limitada a area técnica;

o As regras de
contratacdo e de aquisicdo de
bens e servigos regem-se pelas
normas de direito privado
sujeitas as leis do mercado;

o Estrutura de
gestdo baseada em resultados,
organizada em metas/objetivos e
orientada para o desempenho
com prémios individuais
relativos aos resultados de

qualidade e producdo;

o Organizacao
hierarquica, mas numa
perspectiva empresarial,

estruturada em departamentos
cada qual com a sua
responsabilidade atribuida no
processo produtivo;

o Definidos

objetivos e incentivos para a

Rev. Gestdo & Salde (Brasilia) Vol. 08, n. 02, maio. 2017. p 284-301

o Na gestdo dos
recursos humanos (dificuldade
no recrutamento pela preferéncia
por emprego publico;
precariedade no vinculo laboral a
termo; custos adicionais pela
contratacao de médicos
estrangeiros e varias
modalidades de contratacdo de
pessoal — contrato individual,
contrato, contrato em prestacéo
de servicos);

o No periodo de
contrato com o Estado, que
limitado a cinco anos ndo permite
0 planejamento estratégico a
longo prazo nem a realizacdo de
grandes investimentos;

o Na prépria gestdo
direcionada para a obtencdo de
lucro;

o Risco de aumento
de custos para o Estado devido a
selecdo adversa e procura

induzida pela oferta.
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O modelo de gestao empresarial

A natureza empresarial aplicada
aos hospitais publicos foi testada no
Hospital de S&o Sebastido em 1998 8 ¢
no hospital do Barlavento Algarvio em
2001 9 como previsto na base XXXVI
da Lei de Bases da Saude.

O carater experimental era
descrito nos diplomas que criaram estas
unidades empresariais e por um periodo
de trés anos, a partir do qual, qualquer
decisdo de cessacdo, prorrogacdo ou
cessacdo estaria depende de avaliacéo
dos resultados obtidos (6:18),

A adocdo de regras da gestdo
empresarial a servicos publicos foi
introduzida com o desenvolvimento da
perspetiva da New Public Management
iniciada no Reino Unido pela méao de
Margareth Teather Y. A aplicacdo deste
modelo ao setor da salde, teve como
objetivo promover a modernizagdo da
gestdo hospitalar com instrumentos,
técnicas e métodos flexiveis e ja testados
na Europa em paises como o0 Reino
Unido, Franca, Espanha, Bélgica ©.

Os hospitais empresa eram
legalmente  vistos como  pessoas
coletivas de direito publico, dotada de
autonomia administrativa e financeira
$2) sob a tutela dos Ministros da Satide
(funcdo de orientacdo da prestagéo e
responsabilizacdo  materializada na

preparacdo dos planos, atividades e

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

contrato de gestdo) e Financas (relacéo
de natureza econdmica e financeira)
(32,33)_

Os hospitais com modelo de
gestdo empresarial sdo formados por um
conjunto de 6rgdos sociais que incluem
um Conselho Geral (6rgdo consultivo
constituido por nomeacdo do Ministério
da Saude e prefeitura local), um
Conselho de Administracdo (6rgdo de
administragdo composto  por  dois
membros executivos — diretor e
administrador delegado e dois membros
ndo executivos — diretor clinico e
enfermeiro diretor), érgdos de direcdo
técnica, orgdos de fiscalizacdo e os
6rgdos de apoio técnico 9. Esta
igualmente prevista a criacdo de 6rgdos
de gestdo intermédia, os Centros de
Responsabilidade Integrada, que gerem
0S recursos, a atividade e os resultados
num determinado departamento.

A natureza juridica deste hospital
prevé a dissolucdo do conselho de
administracdo nos casos de desvio entre
0s orcamentos programados e a sua
respetiva execucdo; deterioracdo dos
resultados de producdo e/ou qualidade
dos servicos, sendo 0s seus membros
exonerados *®), Este aspeto é um aspecto
fundamental para promover a boa gestao
e a conduta ética e moral. E um marco na
responsabilizacdo da gestdo pelos seus

atos praticados.
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A alteracdo para um modelo que
integra préticas de gestdo empresarial
n&o alterou o fim ao qual os hospitais se
destinam, pelo que continuaram abertos
a toda a populacdo (sem restricdo do
acesso ou da qualidade) e para todas as
necessidades como qualquer outro
hospital publico da rede de cuidados do
Servico Nacional de SaGde @13 A
grande diferenca é que a partir do
momento em que a administracdo
assume as suas funcbes dispbe de um
grau de autonomia da gestdo elevado ao
nivel de um sistema de gestdo
empresarial, mas aplicado numa unidade
hospitalar pablica 2%,

O monitoramento é realizado
pela Agéncia de Acompanhamento da
Administracdo Regional de Saude e o
processo de fiscaliza¢do da atividade do
hospital é realizado pela comissdo de
fiscalizacdo, € constituida por trés
membros (dois nomeados pelo Ministro
das Financas e um pelo Ministro da
Salude). A funcdo desta comissdo €
"...velar pelo cumprimento das normas
estatuidas, legais, regulamentares e
contratuais” através da analise da
contabilidade, acompanhamento da
execucdo financeira e da producdo, na
verificacdo do rigor do balanco e na
comunicagédo a tutela de irregularidades
praticadas pelo conselho de

administracdo 8, Esta comissio nio

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

depende do conselho de administragéo, o
que permite uma avaliagdo rigorosa, e
isenta essencial para garantir 0
cumprimento de uma boa gestdo de
contas por parte do Conselho de
Administracdo ©®.

As novas préticas de gestdo
criaram um modelo de rotura com a
administracdo publica tradicional e
incluia:

o Uma maior
autonomia para os gestores;

o Utilizacdo de
instrumentos do direito privado,
técnicas e métodos de gestdo
flexiveis;

o Promocao da
transparéncia (demonstracéo

publica de contas) com
realizacdo de relatérios de
monitoramento mensal “Tableau
de Bord” (que apresenta os
resultados da prestagdo e o0s
custos realizados) e anual
“Relatorio de Gestao e Contas”
(resume os resultados anuais da
producéo, dos recursos humanos,
das contas, do investimento
realizado, da capacidade das
instalacOes e oferta de cuidados
disponivel);

o Mecanismos de

gestdo tipicos de mercado;
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o Maior
responsabilizacdo pelos actos
praticados;

o Um modelo de
financiamento  baseado  na
contratualizacdo da atividade a
realizar;

. Novos processos
de contratacdio de recursos
humanos;

o Novas regras de
gestdo de recursos humanos que
incluiam a atribuicdo de

incentivos (1331:%6),

A contratacdo de profissionais é
facilitada neste processo, evitando-se 0s
longos e complexos processos de
recrutamento passando a existir dois
regimes distintos. O primeiro ja utilizado
em que os profissionais se regem pelas
normas do setor publico com uma
relacdo juridica de emprego publico. O
segundo pela implementa¢do do contrato
individual de trabalho usualmente
aplicado no setor privado, mas com
incentivos, categorias e carreiras
idénticas as existentes no setor publico.
A vantagem ¢é a facilidade de
recrutamento e a rapidez do processo de
selecio 9,

A avaliagdo de desempenho
obedece a um conjunto de indicadores
definidos contratualmente e que incluem

a avaliacdo dos profissionais de forma

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

individual e dos servi¢cos em termos da
producdo, da qualidade e da satisfagcéo
dos utentes. Foi estabelecido um sistema
de incentivos a atribuir aos profissionais
que vao desde as bolsas de investigacao
pagas pela instituicdo (limitados no
maximo a 80% do salario dos médicos e
15% do salario dos enfermeiros e outros
profissionais)  aos  prémios  de
produtividade (limitados a um maximo
de 46% do salério no caso dos medicos e
de 15% dos salérios dos enfermeiros e
outros profissionais). O objetivo desta
medida é o de potenciar a capacidade dos
recursos humanos atraindo o seu maior
empenho da prestacdo e na qualidade do
servico prestado .

Note-se que este modelo apesar
de compreender préaticas de gestdo do
setor privado ndo se trata de uma
concessao ou privatizacdo da prestacao
publica da salude pois ndo é constituida
qualquer entidade privada como foi no
caso do modelo de gestdo aplicado
Hospital Professor Doutor Fernando da

Fonseca 2,

Modelo de gestéo integrada

Com o objetivo de promover a
articulacdo entre a atencdo primaria e 0s
cuidados de saude hospitalares sem
perder a introducdo de praticas de gestéo
empresarial, foi desenvolvido um

modelo de gestdo que integrava ambas as
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prestacbes num mesmo Conselho de
Administragéo, constituindo as
Unidades Locais de Satde (ULS) @3,

Na base da motivacdo pela
adocdo deste modelo encontrava-se a
necessidade de satisfazer da melhor a
populagdo em termos do acesso ao
Servico Nacional de Saude por via da
prevencdo e promocdo de habitos
saudaveis e por outro para a
continuidade dos cuidados em caso de
agravamento ou necessidade de uma
atencdo mais especializada. Dessa
forma, as atribui¢fes legais da ULS
definiam uma "prestacdo global de
cuidados de salde a populacdo da sua
area de influéncia, diretamente através
dos seus servicos ou indiretamente
através da contratagdo com outras
entidades" e ainda a funcdo de "assegurar
as atividades de saude publica e os meios
necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de satde na
area geogréafica abrangida" 0.

O processo experimental para o
modelo de ULS foi desenvolvido em
1999 em Matosinhos, criando a Unidade
Local de Satde de Matosinhos através da
integracdo da Hospital de Pedro Hispano
e dos Centros de Saude de Matosinhos,
da Senhora da Hora, de Sdo Mamede de
Infesta e de Leca da Palmeira ©?9. O
dispositivo experimental foi inicialmente

definido para um periodo de trés anos e

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

cuja continuidade, prorrogacéo, cessacao
ou alteragao seria realizada “em fungao
da avaliacdo sistematica dos resultados
qualitativos e quantitativos” 9,

Esta unidade foi escolhida pelo
facto de se encontrar numa é&rea
geogréfica predominantemente urbana e
com alguma proximidade entre as
unidades de salde, pela boa capacidade
de resposta em termos da cobertura da
populacdo pelos cuidados de salde
primarios, pela facilidade em recrutar
recursos humanos dado ser uma zona
atrativa e proxima do grande centro
urbano do Porto, pela proximidade a um
hospital central — Hospital de Sdo Jodo e
pela existéncia de uma vasta oferta de
servicos de saude pelo setor privado e
social o que permitia a realizacdo de
acordos em regime de
complementaridade a prestacdo do SNS
(37).

A base das praticas de gestdo e 0s
objetivos sdo as mesmas do modelo de
gestdo empresarial implementado em
1998 no Hospital de S&o Sebastido,
adaptando-se a contratualizacdo da
prestacdo a atencdo primaria ¥, O
modelo de ULS integra dois niveis de
cuidados numa mesma equipe de gestao,
mas a negociacdo contratual € separada
existindo termos especificos para 0s
cuidados hospitalares e outros para a

atencdo primaria 3%, Ambos os
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processos de contratualizacdo sdo
desenvolvidos pela  Agéncia de
Contratualizacdo dos Servigos de Saude
da Administracdo Regional de Saude do
Norte com base nas indicagdes definidas
pelo Ministério da Saude ?739),

A criagdo desta unidade local de
saude para além de ser um modelo
inovador na administracdo hospitalar
tinha um segundo objetivo que era o de
dar os primeiros passos para por em
pratica o regime legal dos sistemas locais
de salde (SLS) criados um ano antes
através do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10
de maio, e que tinham por principio uma
interligacdo entre a atencdo primaria, 0s
hospitais e outros servicos e instituicdes
de salde publicas, privadas ou sociais
numa proximidade geografica, com o
objetivo de dar continuidade aos
cuidados de saude e promover a
racionalizacéo da utilizacdo dos recursos
®9 No entanto, no modelo de SLS as
instituicbes  mantém  os  6rgdos,
propriedade e competéncias, sendo

constituido um conselho coordenador.

Este modelo apesar de partilhar
das praticas de gestdo do Hospital de Sdo
Sebastido tem uma diferente composicao
dos orgdos sociais. O Conselho de
Administragéo reflete ambos os niveis de
prestacdo, sendo composto por uma

comissdo executiva (presidente e dois
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vogais) e ndo executiva (dois diretores
clinicos (um médico para os cuidados
hospitalares e outro a atencao primaria),
um enfermeiro diretor). O Conselho
Geral é representado por entidades
publicas e privadas, que desenvolvem
atividades direta ou indiretamente
relacionadas com a saude e também por
um elemento da prefeitura 9. A
responsabilizacdo dos 6rgéaos de gestdo €
a mesma que se aplica ao modelo de
gestdo empresarial, respondendo o0s
gestores pelos seus atos decorrentes do
incumprimento do contrato ou por ma
gestdo de dinheiro publico.

O regime aplicavel aos recursos
humanos é o mesmo que se aplicou no
modelo de gestdo empresarial com a
existéncia de uns profissionais com
contrato individual de trabalho e de
outros com relacdo juridica de emprego
publico sem termo. Estdo também
previstos os prémios e incentivos 9,

Numa avaliacdo realizada a este
modelo de gestdo, varios autores
concluem que para além da articulacdo
entre os niveis de cuidados este modelo
para além de ter todas as vantagem da
gestdo empresarial consegui promover
um  melhor aproveitamento  das
instalacbes e equipamentos disponiveis
no hospital e nos centros de saude,
promover 0s cuidados de salde

priméarios como linha da frente e porta de
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entrada no SNS, gerar maiores ganhos de
eficiéncia e efetividade e desenvolver
protocolos e parcerias com outros setores
(40).

Apbs a descricdo dos varios
modelos de gestdo hospitalar testados em
Portugal nas trés experiéncias piloto
procede-se a analise comparativa dos
mesmos discutindo qual a opcdo mais
adequada a busca da eficiéncia, tendo
por base a anélise critica e a revisdo da

literatura sobre a tematica.

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

A informacdo foi organizada
segundo 0 modelo de
geréncia/propriedade,  duragdo  do
contrato, composicao dos 6rgdos sociais,
modelo de contratacdo dos recursos
humanos, relacdo com a tutela, modelo
de  financiamento, processo  de
contratualizacdo, supervisao e

monitorizacao.

Tabela 1 - Resultados dos modelos de gestéo introduzidos nas experiéncias

inovadoras realizadas em Portugal. Fonte: Elaboracéo prépria

Modelo de concessao
a uma entidade

privada

Modelo de gestéo

empresarial

Integracéo de

cuidados de satde

. . Hospital Prof.
Unidades de satde
Fernando da Fonseca

Hospital de Sao
Sebastido Hospital do

Barlavento Algarvio

ULS de Matosinhos

. Concesséo da gestéo a
Forma de gestéo . )
entidade privada.

Natureza empresarial.

Natureza empresarial
que integra centros de

salde.

Validade de cinco
Duracéo do Contrato anos, renovavel por

iguais periodos

Regime experimental
com reviséo
programada ao fim de

trés anos.

Regime experimental
com reviséo
programada ao fim de

trés anos.

Conselho de
. . Administracdo;
Orgaos Sociais L

Direcgdo geral;

Direcdo técnica.

Conselho Geral;
Conselho de
Administracéo;

Orgaos de direcdo

Conselho Geral;
Conselho de

Administragio;

técnica; Org#os de diregdo
Orgaos de técnica;
fiscalizacdo; Comisséo de
Orgaos de apoio fiscalizacéo.

técnico.

Contratacdo de Contrato individual de

pessoal trabalho

Contrato de trabalho
em funcgdes publicas
Contrato individual de

trabalho

Contrato de trabalho
em funcdes publicas
Contrato individual de

trabalho
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Tutela

Ministério da Saude

Ministério das Finangas

. Contrato de
Relagdo com a tutela .
concesséo.

A tutela define as
linhas orientadoras e
de responsabilizacéo

econdmica e

financeira.

A tutela define as
linhas orientadoras e
de responsabilizacéo

econdmica e

financeira.

Publico (prospetivo);
Financiamento Privado (fundos

proprios)

Publico (prospetivo)

Publico (prospetivo)

Contratualizagdo em

L funcéo das atividades
Contratualizagio o .
com Administracéo

Regional de Sadde.

Contratos-programa
negociados com a
Administracdo

Regional de Sadde.

Contratos-programa
negociados com a
Administracdo
Regional de Sadde.

Agéncia de
o Acompanhamento
Fiscalizacéo e L
Comisséo de
acompanhamento
acompanhamento
externo.

Acompanhamento dos

Comisséo de Comisséo de
fiscalizacéo fiscalizacéo
Agéncia de Agéncia de

Acompanhamento dos

Servigos de Saude Servigos de Saude

Em cada um destes modelos
foram introduzidas praticas inovadoras
de gestdo incluidas no diploma legal que
cria cada uma das unidades modelo,
entre as quais destacam-se:

o No modelo de
concessdo da gestdo ao setor
privado: existe uma elevada

responsabilizacdo dos 6rgaos de
entidade

gestdo  perante a

privada; existe uma clara
separagdo entre as funcdes de
administracdo e diregdo técnica;
a intervencdo dos profissionais
esta mais limitada a area técnica;
baseia-se em regras de direito

privado na contratagdo e na
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aquisicdo de bens e servicos;
dispde e implementa um sistema
de incentivos aos profissionais;
aplica instrumentos do direito
privado com mecanismos tipicos
de mercado.

. No modelo de
gestdo empresarial: sdo aplicados

instrumentos de gestdo privada

aos hospitais publicos
nomeadamente no
monitoramento  da  gestdo;

implementacdo de centros de
responsabilidade que gerem o0s
departamentos; esta prevista a
avaliacdo de desempenho dos
profissionais com aplicacdo de
esta

incentivos; prevista a
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dissolucdo do conselho de
administracao e a
responsabilizacdo dos gestores
pelos seus atos.

o No modelo de
gestdo empresarial no formato de
Unidade Local de Salde: é
integrada a gestdo do hospital e
das unidades de atengdo
primaria; potencia a utilizacao
dos recursos e melhora o
encaminhamento dos pacientes; a
contratualizagéo com a
Administracdo  Regional de
Saulde é realizada para ambos 0s
niveis de cuidados; os 6rgdos
sociais envolvem nédo apenas 0s
profissionais de salde, gestores,
economistas mas  também

contam com a participacdo de

representantes das prefeituras.

Estas experiéncias foram
analisadas por pesquisadores
independentes, pelo Ministério da Satde
Nacional  de

e pelo Instituto

Administracdo (INA).

Conclusdes

As experiéncias de gestdo
hospitalar realizadas em Portugal entre
0s anos 1995 e 2001 permitiram avaliar
e analisar as vantagens e desvantagens de

cada modelo com o objetivo de

Experiéncias de Gestdo Hospitalar...

selecionar uma forma de gestéo a aplicar
no &mbito Nacional.

Neste artigo, descreveram-se
cada um dos modelos testados e
observou-se uma vantagem associada ao
modelo de gestdo empresarial cuja
fundamentacdo destaca pontos comuns
ao modelo de concessdo na maior
obtencdo de eficiéncia através do maior
controlo  financeiro  (modelo de
financiamento em funcdo da producéo
flexibilidade  dos

instrumentos de gestdo e na aquisi¢do de

contratada), a

bens e servigos. No entanto, no modelo
de gestdo empresarial publica ndo se
verificam fendmenos de subprestacéo de
cuidados ou desvio de utentes mais
complexos, ha uma maior facilidade para
contratacao de recursos humanos e existe
uma transparéncia com a prestacdo de
contas publicas que nos contratos
concessdo os sdo incluidas no relatdrio
global das atividades da empresa e nao
discriminadas para a unidade hospitalar
da concessao.

Dentro da gestdo empresarial, a
experiéncia de gestdo integrada da
Unidades Locais de Salde de
Matosinhos permite o acompanhando
dos doentes desde a atencdo primaria
reduzindo as complicacbes e o
agravamento do estado de saude e
tambeém facilita 0 encaminhamento dos

pacientes. Assim, se geram poupancas
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nos cuidados especializados através da
aposta na prevencdo e promocdo da
saude.

As concluses vao ao encontro
da decisdao tomada. No entanto, destaca-
se que seria mais produtivo o
alargamento do modelo de gestdo
empresarial em formato de Unidade
Local de Saude por todas as vantagens
referidas. Por este motivo se recomenda
em estudos futuros estudar se houve uma
evolucdo positiva dos indicadores de
salde da populacdo que reside nas zonas
abrangidas por ULS e caso de confirma
verificar os custos com os cuidados

hospitalares urgentes.
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