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Resumo

Este artigo apresenta a opinido dos administradores hospitalares que participaram no processo implementacao da
gestdo empresarial em Portugal, conhecida como “empresarializacdo” dos hospitais publicos. Essa estratégica foi
adotada na politica de salde, com o objetivo de melhorar a administracdo dos hospitais em todo o pais, ao nivel da
sua eficiéncia e dos seus resultados econdmicos e financeiros, e de proporcionar uma melhor assisténcia aos utentes
No acesso e com uma maior qualidade a um mais baixo custo. Para isso, foram introduzidas estratégias que antes
eram exclusivas do setor privado.

A pesquisa é descritiva e relata a experiéncia de uma centena de gestores dos hospitais publicos (incluidos todos
0s hospitais, desde os gerais aos mais especializados). Os dados foram coletados por meio de questionarios. Os
resultados destacam o fato da gestdo empresarial ter contribuido para o aumento da eficiéncia e para a melhoria nas
contas e da sustentabilidade, sobretudo pela introducdo de medidas de transparéncia e responsabilizacdo da gestdo.
No entanto, os entrevistados acreditam que ainda hd muito a fazer nesse modelo para adapta-lo a atualidade.
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Abstract

This article presents the views of hospital administrators who participated in the process implementation of
business management in Portugal, known as “corporatization” of public hospitals. This strategy was adopted
in health policy in order to improve the management of hospitals across the country, in terms of efficiency
and economic/financial results to provide better assistance to users in accessing and greater quality at a lower
cost. To fulfill these objectives were introduced strategies that were previously exclusive to the private setor.

The research is descriptive and reports the experience of one hundred managers on the boards of public
hospitals (including all hospitals from the general to the more specialized). Data were collected through
questionnaires. The results showed the business management have contributed to increased efficiency
and improve better accounts and sustainability mainly by the introduction of transparency and managerial
accountability. However they consider that there is still much to do in this model to fit the present.

Keywords: Administrative Practices. Management. Efficiency. Sustainability. Hospitals.



Introducao

Os hospitais em Portugal tiveram grandes
problemas de sustentabilidade econdmica
e financeira com as praticas administrativas
tradicionais do setor publico (CAMPQOS, 2003).

A gestdo hospitalar em Portugal refletia até
aos anos 2001/2002 ineficiéncias quanto a prestacao
de cuidados de saude em termos da despesa dos
hospitais, o que, de acordo com Campos (2008),
poderia por em causa o futuro da prestacdo de
cuidados no Servico Nacional de Saude (SNS), em
termos da sua sustentabilidade e qualidade.

Em 2002, foi iniciada uma reforma
nos cuidados de saude hospitalares com
a implementacdo de um novo modelo de
gestdo. Assim, com a influéncia da perspectiva
tedrica da Administracdo Publica (New Public
Management), foi implementada uma gestao
empresarial nos hospitais publicos, conhecida
como ‘“empresarializacdo”. Essa experiéncia
ja tinha sido realizada em outros paises com
influéncia anglo-saxbénica e foi genericamente
conhecida como ‘“corporisation of the public
hospitals” (NUNES; HARFOUCHE, 2015).

Esse aleiV/e} movimento foi muito
importante para despertar as potencialidades
da administragdo no setor da saude. Foram
implementadas novas ferramentas e instrumentos
de gestao carateristicos do setor privado, efetuada
uma aposta tecnoldgica, implementados sistemas
de informacdo e comunicacao, introduzida uma
nova Visdo estratégica dos recursos humanos, da
formacdo de profissionais de saude, da aquisicdo
de bens e servicos e foram implementadas novas
formas de relacdo com os usuarios, privilegiando
a qualidade e colocando o paciente no centro das
atencdes dos cuidados de saude.

No entanto, todo esse processo decorreu
de forma gradual, pois a dindmica do setor publico
ndo estava preparada para conviver com as novas
realidades caracteristicas da realidade empresarial.
A transicdo para o setor publico empresarial
ocorreu Num processo continuo que atravessou
trés fases e tem continuado e vai continuar a
evoluir, pois ainda existem hospitais que ndo tém
um modelo de gestdo inovador e empresarial.

Existem hospitais que nao
tém um modelo de gestao
inovador e empresarial.

Neste artigo se descreve o processo que
originou a implementacdo da gestdo empresarial,
suas causas, bem como 0s principais conceitos,
as fases da empresarializacdo e as praticas de
gestdo inovadoras no setor publico, que causaram
impactos na melhoria da gestao/administracao,
eficiéncia, efetividade e nos resultados econdmico/
assistenciais.

Além de apresentaradinamica da experiéncia
da gestdo empresarial nos hospitais e sua evolucéo,
foi feita uma pesquisa, através de questionario, com
100 gestores envolvidos nas varias fases, de forma a
apurar o seu ponto de vista relativamente a todo o
processo de empresarializacdo, cujos resultados se
apresentam neste artigo.

A Implementacao da

Gestao Empresarial
Hospitalar em Portugal

As novas praticas de governacdo dos
hospitais publicos portugueses decorreram da
necessidade de corrigir alguns dos problemas que
foram registrados na gestdo dos servicos publicos
de saude (NUNES, 2013).

Os hospitais em Portugal, entre final da
década de 90 e inicio do ano 2000, apresentaram
maus resultados econdmico-financeiros e de
gestdo. As praticas de gestdo do modelo do
setor publico administrativo tiveram resultados
prejudiciais para a politica de saude que foram
sentidos pela populacdo, pelos profissionais de
saude e transversalmente por todo o sistema de
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saude (BARROS, 2013). Na base desta critica
esteve, de acordo com Campos (2003), a baixa
producdo dos hospitais, as ineficiéncias na
gestdo dos recursos com elevados desperdicios,
o aumento da despesa e alguns problemas de
qualidade e de acesso.

De acordo com Luis Filipe Pereira? era
necessario tomar medidas para reverter o
caos gue se poderia instalar na prestacdo de
cuidados de saude, observando que para isso
era importante enfrentar o desafio de promover
novas praticas de administracdo empresarial
que introduzissem uma maior responsabilizacdo
na utilizacdo dos recursos e promovessem a
eficiéncia. Assim, foi definido como principal
objetivo da reforma a melhoria da qualidade,
do acesso e da responsabilizacdo da gestdo,
com o intenso combate ao desperdicio, num
sistema imobilizado e sem qualquer objetivo
(HARFOUCHE, 2012; PEREIRA, 2005).

Depois de analisar todos os pros e contras
em varias reunides e com estudos de preparacao,
o Governo tomou a iniciativa de iniciar o processo
de empresarializacdo da gestdo hospitalar com
a publicacdo de um novo regime juridico para os
hospitais no ano de 2002.

Essa lei implementou a possibilidade de
0s hospitais serem regidos por quatro regimes
juridicos, onde se insere a administracdo
empresarial através do modelo de sociedade
andbnima e de empresa publica do Estado. As
formas de gestdo dos hospitais compreendiam a
partir dessa data:

—  Estabelecimentos publicos, dotados
de personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira, com ou
sem autonomia patrimonial;

—  Estabelecimentos publicos, dotados
de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial
e natureza empresarial;

2 Ministro da Saude de Portugal entre os anos de 2002 e 2005.

— Sociedades andnimas de capitais
exclusivamente publicos;

—  Estabelecimentos privados, com ou
sem fins lucrativos, com quem sejam
celebrados contratos; instituicdes e
servicos do SNS geridos por outras
entidades, publicas ou privadas, mediante
contrato de gestdo ou em regime de
convencao por grupos de meédicos, nos
termos do Estatuto do SNS.

Todo o processo de adocdo de gestao
empresarial foi parte de uma politica de reforma do
setor da saude, conhecida como “modernizacdo e
revitalizacdo do Servico Nacional de Saude”, que
tinha como objetivos a melhoria da eficiéncia,
desempenho, qualidade e satisfacdo do paciente.
No entanto, de acordo com Nunes (2013, p. 14),

empresarializar n&o significa privatizar a salde e assim
a propriedade dos hospitais continua a ser publica, o
financiamento assegurado por verbas do orgamento do
Estado e o acesso livre a qualguer cidadao, conforme os
direitos constitucionais mantendo-se assim assegurado
o caracter geral, universal e tendencialmente gratuito.

As novas praticas de administracao
implementadas refletem a cultura
de gestao empresarial.



As novas praticas de administracdo
implementadas refletem a cultura de gestdo
empresarial. Essa cultura apresenta importantes
carateristicas, incluindo:

— responsabilizacdo dos gestores/
administradores pelas suas acoes;

— introducéo da contratualizacao
da prestacdo através de contratos
programa assinados entre a
administracdo e o Estado;

— implementacdo de um modelo de
financiamento prospectivo em linha
com os contratos estabelecidos
(é paga a prestacdo efetivamente
realizada e ndo é atribuido um valor de
acordo com o histérico);

— otimizacado de recursos;
—  busca pela eficiéncia da gestao;

— maior autonomia para oS

administradores;

— aprestacdodecontascomregularidade
e de forma publica;

— transparéncia accountability;

— participacdo de todas as partes
envolvidas na atividade (pacientes/
usuarios, profissionais de saude,
profissionais dos servicos de apoio,
administracdo, municipios, governo,
sindicatos, ordens profissionais e
o0s media);

— reorganizacdo dos servicos;

— facilidade de contratar novos
profissionais sem procedimentos
complexos, burocraticos e demorados.

Todo esse processo teve a influéncia da
perspectiva da New Public Management e levou
a mudanca no papel do Estado. A partir do ano
2002, o Estado foi separado das suas funcdes de
prestador e financiador de cuidados de saude e
se assumiu como financiador e regulador (NUNES;
HARFOUCHE, 2015).

E através da regulacdo que o Estado avalia
a prestacdo dos hospitais no cumprimento dos
contratos-programa (HARFOUCHE, 2008; 2012;
REGO, 2011). Assim, o Estado tem o controle da
atividade econdmica, mas como empresario,
distribuidor e regulador, que fiscaliza toda a
atividade e garante a protecédo dos direitos dos
cidad&os (BILHIM, 2013).

Com esse novo papel do Estado, foi criada
em 2003 a Entidade Reguladora da Saude.
(Decreto-Lei n. 309, de 10 de dezembro de 2003),
gue € um organismo regulador independente que
tem a funcdo de controlar, supervisar e monitorar
a atividade de todos os prestadores de cuidados
de saude (setor publico, empresarial e privado)
e, portanto, de proteger os direitos fundamentais
dos cidad&os (NUNES, 2009; REGO, 2011).

Essencialmente, essa nova pratica de
administracdo busca inserir o hospital na realidade
administrativa das empresas, tanto na gestdo
de bens, servigos e atividade de saude como
nos conhecimentos de gestdo, sustentabilidade
e inovacdo. No decorrer desse processo, a
atividade de administracdo hospitalar passou por
um conjunto de fases de empresarializacdo, de
acordo com os objetivos prioritadrios. Nos pontos
seguintes caracteriza-se cada uma dessas fases
para compreender melhor todo o processo.

11 Primeira Fase de Empresarializacao

Aprimeirafase deempresarializacdo ocorreu
entre os anos 2002 a 2004/2005 e foi marcada
pela transformacdo de hospitais publicos em
sociedades anonimas de capitais exclusivamente
publicos, conhecidos como hospitais SA.

Um més apds a publicacdo do novo regime
juridico da gestdo hospitalar, 34 hospitais publicos
foram transformados em 31 hospitais SA, conforme
definido pela Resolu¢cdo do Conselho de Ministros
n. 41/2002 (VAZ, 2010). Este numero de hospitais
representava um terco dos hospitais existentes em
Portugal (NUNES, 2013).
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No gue se refere aos principios especificos
da administracdo, foram estabelecidos alguns
instrumentos de gestdo, como:

— implementacdo de contratos-programa;

— definicdo de precos estabelecidos com
o Estado;

— novo Plano Oficial de Contas do
Ministério da Saude;

— maior autonomia para contratar

servigos externos;
— planejamento da atividade
—  relatdrios de gestao;
— normas de qualidade;

— preocupacdo com a acreditacdo e
certificacdo dos servicos;

—  oObjetivos e incentivos para
recompensar os profissionais pelo seu
desempenho;

— controle rigoroso dos recursos;

— articulacdo com a assisténcia primaria
a saude.

Para acompanhar todo esse processo,
foi criado um grupo de acompanhamento dos
hospitais, conhecido por Unidade de Missdo dos
Hospitais Sociedade Andénima (Hospitais SA)
(Resolucdo do Conselho de Ministros n. 15/2003,
de 5 de fevereiro). A principal funcdo dessa equipe,
constituida por 15 profissionais seniores com
conhecimentos multidisciplinares e competéncias
reconhecidas no setor da saude, era de conduzir
todo o processo de lancamento, coordenacdo e
evolucao dos hospitais SA (RIBEIRO, 2004)

Nessa primeira fase tudo parecia bem, mas
passados trés anos os hospitais nao resistiram
(HARFOUCHE, 2012). Como ndo houve melhorias
significativas nos resultados e a divida dos hospitais
ndo foi reduzida, foram levantadas questdes quanto
ao modelo de administracdo. Isso se deveu em
parte a desconfianca inicial dos profissionais e da
gestdo, que teriam abusado do seu poder e ndo se
engquadrado a necessidade de efetivamente usar a

autonomia de gestdo para servir e ndo para dela
se servirem. Esses fatos levaram a outra mudanca
do estatuto juridico, que, continuando nos
moldes empresariais, integrava o chamado Setor
Empresarial do Estado, mais robusto e regulado,
passando os hospitais a adquirir o estatuto de
Entidade Publica Empresarial (EPE).

1.2 Segunda Fase de Empresarializacao

Com o objetivo de melhorar os resultados
para os quais foram adotadas as regras de gestdo
empresarial, foi implementado o estatuto de
hospital EPE. Com essa nova alteracdo juridica,
surge a segunda fase de empresarializacdo, que
ocorreu entre 2005 e 2006/2007, sendo ainda
aplicada nos anos seguintes. Ao mesmo tempo,
ocorreu a fusdo de unidades de saude através
da criacdo de grupos de hospitais (Centros
Hospitalares) e da integracdo de hospitais com a
atencédo primaria numa mesma entidade (Unidades
Locais de Saude).

Essa alteracdo de estatuto para além de
reforcar os objetivos de melhoria da eficiéncia,
producdo, acesso e qualidade, também foi
projetada para cobrir certas lacunas juridicas
do modelo anterior. Assim, as principais
alteracdes legislativas se refletiram no capital
e na responsabilidade do Estado, sendo agora
proibida qualquer participacdo de capital por
outras entidades que n&o o proprio Estado e a
prestacdo de contas passa a obedecer ao Instituto
de Gestdo Financeira (atual Administracao
Central dos Sistemas de Saude) e ndo ao codigo
das sociedades comerciais, como previsto nos
hospitais SA. Uma outra importante alteracdo
foi a impossibilidade de abertura de faléncia por
motivos econdmico-financeiros, o que ndo estava
definida no modelo anterior (NUNES, 2013).

Num primeiro momento, em 2005, com um
novo ciclo politico, o Ministro da Saude, Antdnio
Correia de Campos, aprovou um novo estatuto
para aplicar imediatamente a todas as unidades
hospitalares com estatuto SA que assim passaram



automaticamente para o modelo EPE. Dessa vez, a
transicdo foi mais gradual e acompanhada de perto
pelo Ministério da Saude (CAMPO, 2008; NUNES,
2016). Assim, se pretendia conciliar a ideologia
do hospital publico com os maiores ganhos de
eficiéncia e qualidade (SIMOES; DIAS, 2010).

Na elaboracdo do diploma que aprova a
transicdo dos hospitais SA para EPE (Decreto-Lein.
93, de 7 dejulho de 2005), foram mantidas todas as
regras e praticas de gestdo empresarial, a relacédo
juridica de emprego publico dos funcionarios. No
entanto, a administracdo hospitalar foi dotada de
uma maior autonomia financeira, patrimonial e
administrativa, ndo estando sujeita a contabilidade
publica, mas, também passou a ter um maior
controle promovido pelo regime juridico aplicado
as entidades empresariais.

1.3 Terceira Fase de Empresarializacao

A terceira fase de empresarializacdo teve
lugar entre 2008 e 2013 e foi caraterizada pela
continuidade da transformacdo de hospitais
publicos do Setor Publico Administrativo (hospitais
SPA) em hospitais EPE e, por uma grande aposta
na criacdo de Centros Hospitalares e Unidades
Locais de Saude.

Na base da aposta de um unico modelo
de gestdo para os hospitais estd o Programa de
Estabilidade e Crescimento (PEC) negociado
com a Unido Europeia para o periodo 2005-
2009. Esse documento estabeleceu como limite
até 2009 a tomada de diligéncias para aumentar
o numero de hospitais com o estatuto de
Entidades Publicas Empresariais e reducédo dos
hospitais SPA (PORTUGAL, 2005).

No final desse periodo eram 39 as unidades
hospitalares com estatuto EPE e sete as que tinham
permanecido no Setor Publico Administrativo, das
quais seis eram hospitais especializados e apenas
um tinha o estatuto de Centro Hospitalar com uma
dimensa&o consideravel, que ainda hoje permanece
com esse estatuto (NUNES, 2016).

A aposta na criagcao de
Centros Hospitalares tem sido
defendida pelo Governo como

uma forma de gerar mais
eficiéncia e ganhos
de produtividade.

A aposta na criacdo de Centros Hospitalares
tem sido defendida pelo Governo como forma de
gerar mais eficiéncia e ganhos de produtividade, ja
que existiam hospitais muito proximos que tinham
capacidades de resposta duplicadas para uma
mesma regido do pals, 0 que causava desperdicios
de recursos que poderiam ser mais bem utilizados
se estivessem concentrados num mesmo local
(CAMPOS, 2007; 2008; FERNANDES, 2012). Uma
outra fundamentacao, de aspecto mais econdmico,
foi a perspectiva de crescimento em funcéo de
economias de escala, para as quais poderiam
contribuir a reparticdo das despesas fixas por
um maior volume de producdo e a afetacdo de
recursos que estavam subutilizados (AZEVEDO
MATEUS, 2013; BARROS, 2013; TENN, 201D).

Além disso, a aposta em Unidades Locais
de Saude foi defendida como uma maneira de
articular a atencdo primaria com os cuidados
hospitalares, permitindo maior orientacdo dos
pacientes urgentes e da gestdo dos servicos
(NUNES, 2016).

Durante essa fase, devido a questdes
financeiras e de ganhos de gestdo, foram assinadas
quatro parcerias publico-privadas (BARROS;
SIMOES, 2007; OPSS, 2008).
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2 Operacionalizacao da

Pesquisa

Este artigo, além da revisdo tedrica para
compreender o processo de adocdo da gestdo
empresarial em Portugal e seus objetivos, apresenta
um estudo de caso descritivo-qualitativo que
tem por base a aplicacdo de questionarios aos
administradores hospitalares envolvidos em todo
0 processo de empresarializacdo.

O objetivo da pesquisa €& descrever e
caracterizar as vantagens e o que mudou com as
novas praticas de administracdo implementadas
com a alteracdo dos estatutos juridicos nos
hospitais portugueses e os efeitos que estas
tiveram na eficiéncia, no acesso, na contencao de
custos e na qualidade.

A selecdo dos inquiridos foi gerada de
forma intencional, com questionarios enviados
a 150 administradores, tendo-se obtido a
colaboracdo voluntédria de 100 para responder a
todas as questdes.

O instrumento para a coleta dos dados foi
um guestionario constituido por 31 questdbes com
escala de tipo Likert (com numeracdo de 1 a 5%)
segregadas para as dimensdes de;

— apuramento da avaliagcdo dos efeitos
e resultados  (eficiéncia, acesso,
desempenho, qualidade) dos hospitais
SPA vs SA;

— apuramento da avaliacdo dos efeitos e
resultados (eficiéncia, acesso, desempenho,
qualidade) dos hospitais SA vs EPE;

— medicdo dos efeitos e resultados
(eficiéncia, acesso, desempenho,
qualidade) dos Centros Hospitalares e
Unidades Locais de Saude;

— previsdo do futuro da administracéo
hospitalar (sugestdes e ideias).

3 (1 Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) N&do concordo nem
discordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente.

Foiainda colocada uma questdo aberta para
cadadimensdo,afimdequeosinquiridos pudessem
manifestar livremente qualquer outra questdo ou
reforcar o seu ponto de vista, partilhando assim
mais informacdes e enriquecendo o estudo.

Para validar a aplicacdo, o instrumento de
colheita de dados foi sujeito a pré-testes com
dez voluntarios formados em gestdo. Somente
apos esses testes e melhoria das questdes foi
distribuido o questionario. A analise das respostas
foi realizada por meio de estatistica descritiva
para verificar os resultados obtidos com elevada
precisao (KAZMIER, 2007).

3 Resultados da Pesquisa

As questdes foram distribuidas de
acordo com os objetivos. As respostas foram
processadas individualmente, para cada uma das
variaveis, de acordo com as dimensdes definidas
e apresentadas no capitulo anterior. Em seguida,
apresentam-se os resultados apurados com a
aplicacado do instrumento de coleta de dados.

3.1 Hospitais SPA vs SA

A fim de analisar a transicdo do hospital
publico tradicional, cujo prestador e financiador é o
Estado, para um modelo empresarial de sociedade
andonima, foram aplicadas nove questdes. Essa
dimensdo pretende avaliar se houve melhoria
dos resultados, em termos de eficiéncia, acesso,
desempenho, qualidade, apurando assim se o0s
objetivos das praticas administrativas empresariais
foram alcancados ou se ficaram além do esperado.

Quando colocada a questdo sobre o fim da
ineficiéncia, registra-se uma frequéncia de 80%
em “discordo totalmente”, mas ao perguntar se
melhorou a eficiéncia em relacdo ao modelo de
administracdo anterior, 50% das respostas foram
“concordo”. Em matéria de corte com o desperdicio
e reducdo da despesa, 100% dos inquiridos



respondeu “discordo”. Quanto ao aumento da
produtividade, 80% disse “concordo”. Quanto a
relacdo contratual com o Estado, a opinido divide-se
entre o “concordo”, 50%, e “discordo totalmente”,
38%. Melhorar a estrutura organizacional n&o teve
a concordancia de nenhum dos inquiridos e 80%
das respostas foram de discordancia.

Quando colocada a questdo sobre a melhoria
do acesso, 75% das respostas localizam-se no campo
“ndo concordo nem discordo” e 25% distribuem-se
entre o “concordo e concordo totalmente”.

Quando colocadaaquestdo sobreamelhoria
da qualidade, os inquiridos ndo se manifestam-se
100% das respostas focam o ponto “ndo concordo
nem discordo”.

No geral, os resultados obtidos nd&o s&o
favoraveis para o novo modelo de gestdo. Os atores
principais dessa politica ndo concordam que ela
tenhatidoum grandeimpacto nosresultados. Assim,
a maioria das respostas centra-se na discordancia
ou na resposta neutra. Na resposta a pergunta
aberta (vantagens e desvantagens da aplicacdo do
modelo de pratica empresarial), bem como referido
gue melhorou a autonomia de gestado, foi reduzida
a burocracia e a dependéncia do poder central do
governo. No entanto, os inquiridos mencionaram
um problema relacionado a falta de tempo e de
preparacdo dos administradores para se adaptarem
as novas regras.

3.2 Hospitais SA vs EPE

Para analisar a continuidade das praticas
empresariais com um novo modelo mais orientado
para os resultados, foram aplicadas oito questdes.
Essa dimensé&o pretende avaliar se houve melhoria
dos resultados em termos de de eficiéncia,
acesso, desempenho, qualidade, apurando assim
se 0s objetivos das praticas administrativas das
empresas foram alcancados a um médio curto
prazo, pois as ideias base sao as mesmas.

Quando colocada a questdo sobre o
aumento da eficiéncia, as respostas dividem-se

entre 50% como “concordo totalmente” e 40%
como “discordo”. Quanto a reducdo da despesa,
50% das respostas estavam em total concordancia
e 40% em “discordo”. Depois, 80% dos inquiridos
“concordaouconcordatotalmente” comoaumento
da produtividade em relagdo aos anos anteriores.
Para a melhor relagdo com o Estado é obtida total
concordancia em 63% das respostas e a melhor
organizacdo da estrutura organizacional obteve
71% das respostas na categoria de “concordo”.

Relativamente ao acesso, € considerado por
todos uma melhoria global do acesso centrando 63%
das respostas em “concordo” e “concordo totalmente”
e 33% no ponto “ndo concordo nem discordo”.

Quando colocada a questdo sobre a
melhoria da qualidade com a alteracdo do
estatuto, os inquiridos ndo se manifestam, 77% das
respostas focam o ponto “concordo totalmente”.
Em relacdo a melhor regulamentacdo e vontade
de acreditar e certificar servicos, 82% concorda e
concorda totalmente.

Assim, com a maioria das respostas
centradas nos pontos 4 e 5 da escala (“concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”),
verificou-se que continuando o processo de
empresarializacdo e reforcando o estatuto juridico,
se produziriam efeitos muito positivos mais
alinhados com os objetivos iniciais previstos pela
politica de saude. No entanto, ainda existem alguns
pontos fracos a melhorar. A aplicacdo da questao
aberta sobre os pontos fortes e fracos revelou
como ponto forte a realizacdo de contratos, e
como ponto fraco a rapida mudanca de modelo
sem gue se tenha rentabilizado o anterior, que
durou pouco mais de dois anos.

3.3 Centros Hospitalares e Unidades Locais
de Saude

A forma de estrutura adotada pela
pratica empresarial ditou a transformacédo dos
hospitais em Centros Hospitalares e Unidades
Locais de Saude. Sobre essas novas praticas
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os administradores analisaram a continuidade
através da resposta a sete questdes. Esta
dimensdo pretende avaliar se houve melhoria
dos resultados em termos de de eficiéncia,
acesso, desempenho e qualidade, com a fusdo de
hospitais e a criacdo de unidades locais de saude
através da articulacdo com a atencéo primaria.

Relativamente ao aumento da eficiéncia,
51% dos inquiridos ndo concorda nem discorda,
25% concorda que tenha aumentado e 24%
discorda da afirmacdo. Quanto a otimizacdo
de recursos, ndo ha duvidas de que foi positiva,
pois apesar da incerteza de 30% dos inquiridos
que responderam “ndo concordo nem discordo”,
outros 61% “concordam” com esse aumento. Ainda
nesse ambito, referindo a centralizacdo de meios,
74% das respostas dividem-se entre “concordo” e
“concordo totalmente” e apenas 16% “discordo”.

Para a melhor relacdo com o Estado, é obtida
total discordancia geral dos administradores. 87%
das respostas concentram-se em “discordo” e
“discordo totalmente”. Relativamente ao acesso,
42% das respostas concorda que tenha aumentado
e 30% das opinides discordam ou discordam
totalmente desse aumento.

Quando colocadas as questdes sobre a
melhoria da gestdo dos recursos humanos, 75% das
respostas “discorda” da afirmacé&o. Especificando
as respostas, quando questionados sobre o facto
de se ter registrado uma maior mobilizacdo
de profissionais, 80% “discorda totalmente” e
guando colocada a questdo relativa ao aumento
da motivacdo dos funcionarios, as respostas sdo
também unanimes, com um total de 95% que
questionou-se discordar e discordar totalmente.

Em relacdo a melhoria da qualidade, os
administradores n&o se manifestam e no total 79%
referem ndo concordar nem discordar com essa
afirmacao.

No geral, verificou-se que os inquiridos,
embora entendam que a fusdo de unidades
hospitalares aumentou a eficiéncia, melhorou o
acesso e proporcionou um melhor aproveitamento
de recursos, com a maioria das respostas centradas

no ponto 4 da escala (“concordo” e “concordo
totalmente”), hd grande discordadncia com a
melhoria da condicdo dos recursos humanos e
da qualidade. Foi também colocada uma questao
aberta para os administradores poderem referir
as vantagens e as desvantagens da fusdo dos
hospitais. Assim, os beneficios s&do os custos
reduzidos por meio da administracdo focada
em uma so equipe para varios hospitais, e 0s
inconvenientes se relacionam a falta de incentivos
aos profissionais, visto que nado foram aplicados e
também ao fato de se ter de transferir pessoal sem
seu consentimento.

3.4 Futuro da Administracao dos Hospitais

Esta ultima dimens&o pretendeu concentrar
uma sintese de todo o processo de evolucdo dos
hospitais. Foram colocadas questdes relativas a
continuidade das reformas em curso ou ao corte
com elas.

Quando colocada a questdo sobre a
continuidade do modelo de hospital - empresa
EPE, todos os administradores responderam que
“concordam totalmente” (5), o que significa que
estdo de acordo com as praticas de administracdo
desse modelo. No entanto, no ambito dos contratos
assinados com esses hospitais, questionou-se
se deviam ser melhorados e adaptados a cada
realidade. As respostas obtidas foram também de
total concordancia com respostas divididas entre
“concordo” e “concordo totalmente”.

A solucdo tedrica para aumentar a eficiéncia
é reduzir a despesa e aumentar a producdo
(NUNES, 2016). Partindo desse pressuposto, foi
levantada a questdo sobre a concordancia dos
administradores com os cortes no financiamento
dos hospitais. Como resposta, 90% dos gestores
centraram suas respostas em “discordo” e
“discordo totalmente” e 10% em “nao concordo
nem discordo”. Na mesma linha, e também ja que
se pode melhorar a eficiéncia gerindo os gastos,
foi colocada a questdo sobre a concordancia com
o facto de justificar e garantir a necessidade dos



maiores investimentos, ndo desperdicando recursos.
Sobre este fato, 44% concorda com a afirmacéo,
30% ndo concorda nem discorda e 26% “discorda”.

Quando colocada a questdo sobre a
continuidade dos modelos de Centro Hospitalar
e Unidade Local de Saude para a reforma futura,
85% dos respondentes discorda ou discorda
totalmente da possibilidade de fazer novos
centros hospitalares e 87% concorda ou concorda
totalmente com a criagédo de novas Unidades
Locais de Saude.

No geral, os administradores concordam
com a continuidade do modelo de praticas
empresariais na gestdo dos hospitais e defendem
a gestao eficiente dos gastos dos hospitais e ainda
privilegiam o modelo de Unidade Local de Saude
em detrimento do modelo de Centro Hospitalar.
Foi colocada na questdo aberta a possibilidade de
os administradores darem sugestdes de melhoria
para o futuro dos hospitais. Como resposta, foram
referidas arevisdo dacontratualizacdo, a distribuicdo
do financiamento de acordo com a producdo, a
contratacdo de mais médicos e enfermeiros, a
mobilidade interna de profissionais e a partilha de
recursos dentro do sistema publico de saude.

Consideracoes Finais

Este artigo apresentou a visdo dos
administradores hospitalares na reforma
estratégica do setor da salde que resultou da
implementacdo de praticas de administracdo
empresarial na gestado publica dos hospitais.

O tema foi estudado em Portugal e em
todo o mundo por muitos pesquisadores, pois &
uma forma de gestdo considerada inovadora que
permite ao sistema publico gerar bons resultados
sem entregar a gestdo ao setor privado. Foram
analisadas todas as fases de implementacdo da
empresarializacdo em Portugal e apresentados
0s seus conteudos sistematizados com base nos
documentos legais e em autores com capacidade
de investigacdo reconhecida, dois ex-ministros da
saude e o atual.

A solucao tedrica para aumentar a
eficiéncia é reduzir na despesa
e aumentar a producao.

Todo esse processo tem sido aplicado
para aumentar a eficiéncia, melhorar o acesso e
a qualidade dos cuidados, sem desperdicios. Foi
aplicado um questiondrio a 100 administradores
envolvidos nas varias fases, a fim de apurar a
concretizacdo dos objetivos propostos. Assim,
foram analisadas dimensdes de acordo com as fases
do processo. Como resultados, os administradores
defendemm que o modelo de praticas de
administracdo empresarial sé teve os seus efeitos,
em pleno, mais tarde numa segunda fase (com o
Estatuto De Empresa Publica); ndo consideram o
modelo de organizacdo de centro hospitalar como
o melhor e privilegiam para o futuro a revisdo dos
contratos, a contratacdo de mais pessoal, a gestao
responsavel e a criacdo de Unidades Locais de
Saude que articula numa mesma administracdo a
atencdo primaria e hospitalar.
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