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RESUMO

As décadas de oitenta e noventa caracterizam-se por uma profunda alteragéo no
modus operandus da Administragdo Publica, da qual o sistema de saude portugués
também se ressentiu. De facto, e apds a tomada de consciéncia de que o modelo de
Administragdo Publica assente no Estado Social era fortemente hierarquizado e
burocratico, os governos adoptaram novas formas de governagao baseadas em
modelos mais liberais cujas intervengdes apontavam para a introdugcdo de
“mecanismos de mercado” no modelo de funcionamento dos prestadores e na sua
relagdo com os financiadores. A reforma do sector da saude passou, assim, a ser
influenciada pelas reformas organizacionais propostas pela New Public Management
(NPM) que preconiza a adopcdo de regras de gestdo empresarial e assenta na
clarificagdo da responsabilidade, na melhoria do desempenho e na
responsabilizacdo/prestagdo de contas aos utilizadores — accountability — como
instrumento de controlo da despesa publica e de equilibrio orcamental.

Nesta conformidade, foram ensaiados novos modelos de gestao dos servigos
publicos, incluindo dos servigos de saude, com o intuito de flexibilizar e aumentar a
eficiéncia dos sistemas de saulde, através do recurso a formas de privatizagdo da
propria Administracdo Publica, e que se consubstanciaram quer em mudangas
organizacionais dos hospitais pertencentes ao sector publico administrativo (SPA),
quer na introdugao de novas formas de gestdo com a sua transformagao em empresas
publicas, quer ainda através do recurso a parcerias entre o sector publico e privado.

Neste trabalho, propomo-nos analisar os modelos de gestdo e organizagédo das
unidades hospitalares que integram a rede publica de prestagdo de cuidados de
saude, estabelecendo as principais semelhangas e diferengas. Assim, sera
considerado o modelo de estrutura organizacional existente no hospital, a existéncia
ou nao de o6rgao de participacao e consulta, o modelo de contratacdo de recursos
humanos, as regras de fiscalizagdo e acompanhamento e as modalidades de
financiamento da actividade hospitalar.

Nao sendo nossa pretensdo, estabelecer um ranking ou uma ordenagéo de
modelos de gestdo de hospitais que mais contribuem para o seu desempenho,
pretendemos contudo avaliar as potencialidades de cada modelo, no actual contexto
governativo de fortes restricbes orcamentais e contribuir para um maior esclarecimento

dos responsaveis e decisores politicos.



ABSTRACT

The 80’s and 90’s are characterized by a deep alteration in the modus operandi
of the Public Management, of which the Portuguese health care has also been
affected. In fact, and after becoming aware of the model of the Public Management
established/ settled in the Social State that was strongly hierarchical and bureaucratic,
governments adopted news ways of governation based on more liberal models in
which the interventions pointed to an introduction of “market mechanisms” in the
functioning model of the contractors and in their relation with the financial backers. The
reformation of the health sector has then become influenced by the organizational
reformations proposed by the New Public Management (NPM) that enhances the
business management and is based on the enlightenment of responsibility, on the
improvement of performance and on accountability /provider of auditors to the users —
accountability — as a instrument of control of public expense and budget balance.

According to this, new management models of public services have been
experienced, including health care services, turning to ways of privatization of the
Public Management, and become crucial in the organizational changes of hospitals
belonging to the SPA, whether by the introduction of new ways of management with its
transformation in public companies, or even gathering partnership between the public
and private sector.

In this work, we propose to analyze the management models and the
organization of hospital units which become a part of the public network of health care
services, establishing the main similarities and differences. Therefore, it will be taken in
consideration the model of organizational structure existing in the hospital, the
existence or inexistence of an organism of participation and consultation, the model of
human resources department, the rules of inspection and accompaniment and the
financing modalities of the hospital activity.

Our pretension is not to establish a ranking, nor an ordering of models of
hospital management that contribute the more in their performance. We pretend to
evaluate the potentialities of which model in the current governmental context of strong
budget restrictions and to contribute for a better enlightenment for the responsible

agents and the politic deciders.



Introducgao

Os hospitais publicos constituem, no ordenamento juridico portugués, um dos
elementos estruturantes do Servigo Nacional de Saude' (SNS) que se caracterizam
por ser estruturas complexas, quer no seu desenho, quer do ponto de vista funcional,
indo a sua actividade principal, muito para além da prestacdo de cuidados de saude
(Casella, 2009; Vaz, 2010). De facto, existe um outro conjunto de actividades que
também ¢é desenvolvido no seio de uma organizagcdo hospitalar nomeadamente de
investigagao, de treino e de formacao de geracdes vindouras de profissionais que
amplificam toda aquela complexidade.

Por isso, as regras a observar de gestdo e organizagéo dos hospitais assumem
particular relevancia e colocam constantes e crescentes desafios a gestores,
profissionais e decisores politicos, sobretudo no contexto actual de fortes
constrangimentos financeiros e de maior consciencializagdo por parte dos utentes dos
seus direitos que resultam em exigéncias crescentes (Vaz, 2010).

Nos ultimos tempos, o sector da saude e particularmente o subsector hospitalar
tem sido alvo de mudangas ao nivel da gestao, essencialmente fundamentadas pela
necessidade em melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos preconizadas pelo
New Public Management (NPM) e que se consubstanciaram, quer na introdugéo de
mudangas organizacionais dos hospitais pertencentes ao SPA, quer na introdugao de
novas formas de gestdo, estas ultimas suportadas pela empresarializagédo dos
hospitais. Saliente-se que estas mudangas se inserem num movimento mais amplo de
reforma dos sistemas de saude europeus, que se caracteriza pela alteracdo do papel
do Estado nos sistemas de saude acompanhado do aparecimento do sector privado
na prestagdo de cuidados de saude (Saltman e Figueiras, 1998), nao reflectindo
necessariamente uma privatizacdo do sector da saude (Saltman e Busse, 2002).

O hospital publico portugués tem «acompanhado a evolugao verificada nos
paises do primeiro mundo relativamente a instalagbes, dotagdo de tecnologias e
diferenciacdo de recursos humanos» mas «ndo acompanhou da mesma forma os
modelos de organizagdo, administracdo e gestdo que se mantiveram modulados por
uma cultura persistentemente centralista da governagdo em saude, enredado numa
teia burocratica e de comando/controlo que se reproduzem internamente na
organizacao» (Raposo, 2007: 293). Ou seja, o0 modelo tradicional de gestao hospitalar

revelou-se incapaz para satisfazer o novo paradigma de servigo publico, tendo-se

A par das unidades locais de saude, agrupamentos de centros de saude,unidades de saude familiar e cuidados

continuados integrados.



enveredado em 2002, por uma reforma estrutural do sector da saude, cujas principais
alteracdes ocorreram no sector hospitalar, com a empresarializacao de hospitais e o
langamento de Parcerias Publico Privado (PPP).

Com a empresarializagdo hospitalar, isto é, a conversdo dos hospitais em
empresas publicas, o Estado pretendia atribuir-lhes maior autonomia e
responsabilidade com a finalidade de obter melhores resultados em termos de
eficiéncia e rentabilidade. O processo de empresarializagdo dos hospitais publicos foi
iniciado em 2002, com a adopgao da forma mais auténoma — as empresas do tipo
societario para, trés anos depois, as transformar em entidade publica empresarial
(EPE). Refira-se que, nédo obstante, a privatizagdo dos hospitais publicos estar
afastada por imperativos constitucionais, a realidade é que aquela primeira forma de
empresarializagcdo — os hospitais SA de capitais exclusivamente publicos, suscitou
muitas duvidas a populagao e nos diversos quadrantes politicos, nomeadamente pelo
facto dos estatutos preverem a possibilidade de se associarem entidades privadas,
salvaguardada naturalmente a posicao maioritaria do Estado.

Com a transformagao em entidades empresariais, pelo governo do PS, com o
Ministro da Saude Correia de Campos, pretendia-se afastar qualquer tentativa de
privatizagdo dos servigos de saude, mantendo contudo a estratégia de
empresarializagdo que se acreditava ser indutora de maior eficiéncia.

A adopcdo de modelos PPP na saude enquanto instrumento estratégico de
modernizagdo e expansao dos servigos publicos surge com o intuito de favorecer o
recurso a fontes de financiamento privado e a inovadoras formas de “engenharia
financeira” (OPSS, 2003), permitindo no curto prazo “contornar”’ as fortes restricdes
orcamentais impostas pelo PEC.

Todavia, e apesar dos diferentes modelos ensaiados num horizonte temporal
relativamente curto — uma década sensivelmente — o Estado ndo tem primado pela
sua avaliagdo e medicdao dos impactos na gestdo e eficiéncia das unidades
hospitalares. O presente estudo insere-se no ambito das politicas publicas de saude e
tem como objectivo principal contribuir para uma maior consciencializagdo e
sistematizacdo por parte dos decisores e gestores das semelhancas e diferengas
existentes entre os modelos de gestdo dos hospitais publicos em Portugal, assim
como das potencialidades de cada modelo para o desempenho do estabelecimento
hospitalar, distinguindo, simultaneamente, os aspectos regulamentares da pratica
corrente e efectiva da administracado hospitalar.

Para tal, e apés uma intensa pesquisa bibliografica com o intuito de enquadrar a
tematica referente aos modelos de gestdo hospitalar no dmbito das alteragdes ao

modelo de governacao vigente na Administracao Publica portuguesa, socorremo-nos

2



de um instrumento de recolha de dados — o questionario — para aferir do grau de

importancia de cada item identificado relativo a cada modelo para o desempenho do

modelo de gestao hospitalar, através da sua classificagdo em ponto forte ou fraco.
O presente trabalho encontra-se estruturado em duas partes principais:

e A Parte | onde se procede ao enquadramento teérico da evolugao do papel do
Estado no sistema de saude portugués assim como a uma descri¢do dos regimes
juridicos e dos respectivos modelos de gestado existentes até a data nos hospitais
que integram a rede publica de prestacéo de cuidados em Portugal,

e A Parte Il que corresponde a componente empirica deste trabalho encontra-se
dividida em quatro capitulos. O capitulo 1 explana a metodologia de investigagcao
utilizada, o capitulo 2 apresenta os resultados obtidos através do questionario, o
capitulo 3 analisa criticamente os resultados, estabelecendo a comparagao entre
os diversos modelos de gestao identificados e o capitulo 4 expde as conclusdes
deste trabalho, referindo as principais limitagdes ou condicionantes e aponta
possiveis linhas de investigacao futura.

O Quadro 1 resume a estrutura da tese apresentando as grandes areas e 0s

principais objectivos associados a cada uma dessas areas.

Enquadramento na area da saude; apresentagéo dos

fleEsED objectivos e da estrutura da tese.

e Sistema de Saude Analisa a influéncia do modelo de Administracao Publica nos
S Portugués sistemas de saude, particularmente no caso portugués.
£ 3 . ~ T
S = ; n Identifica os modelos de gestdo dos hospitais publicos
§ = e existentes em Portugal
S -
o Modelos de Gestéo Descreve os modelos de gestao dos hospitais publicos
w Hospitalar existentes em Portugal

© . . .~ Define o objecto de estudo, instrumento de recolha de dados,

O Metodologia de investigagao : .

= painel de peritos.

5

[IT] Apresentacéao de resultados Resume os resultados relativo a cada modelo.

[}

=

o " Analisa os resultados tendo em conta os aspectos

c Andlise de resultados - .

9 regulamentares e a pratica efectiva em cada modelo.

£

8 Conclusoes Conclusbes e pistas para projectos futuros.

Apéndice Questionario utilizado.

Quadro 1 — Estrutura da tese



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1. As reformas da Administragdo Publica e a sua influéncia no

Sistema de Saude Portugués

A reforma da Administracdo Publica e o debate em torno das fung¢des do Estado
sdo temas que tém constado na agenda do sector da saude fundamentalmente pelas
repercussdes que podem ter na gestdo e organizacao dos sistemas de saude
(Harfourche, 2008). Com efeito, uma breve incursao pela histéria do sistema de saude
portugués da-nos conta que, apesar da assungao crescente de responsabilidades por
parte do Estado na definicdo das politicas de salude — situagcdo que se tornou
particularmente evidente a partir do século XX, verifica-se que os contornos da sua
actuagao ao longo dos tempos tém sofrido importantes oscilagdes.

E sobre este assunto que nos iremos debrucar, comecando por abordar os
diferentes estadios da governagdo em saude e analisar em que medida o modelo de
Administracdo Publica determinou alteracdes no sistema de saude portugués,
nomeadamente no que concerne ao modelo de servico publico de saude.
Comecaremos por abordar o alargamento e expansdao do papel do Estado na
sociedade e a instituicdo do SNS (1.1.). Depois, apresentamos uma breve referéncia a
crise do Estado Providéncia que desembocou na emergéncia de uma maior
liberalizacdo na prestacdo de cuidados de saude (1.2.) e, por ultimo, faremos
referéncia a evolugdo do SNS, no contexto das reformas organizativas introduzidas no

sistema de saude portugués (1.3.).

1.1. A expansao do papel do Estado na sociedade e a instituicado do SNS

A intervengado do Estado e a sua expansio na sociedade € um fendmeno que
data da primeira metade do século XX (Reis, 2004; Bilhim, 2000). Acontecimentos de
ambito internacional como foram a abolicdo da propriedade privada na Russia, o fim
da | Guerra Mundial e a grande depressdo dos anos 30 nos EUA marcaram
definitivamente o fim do abstencionismo econdmico do Estado que a representacdo
liberal do século XVIII postulava (Moreira, 1997). Paralelamente, assiste-se a
emergéncia das teorias Keynesianas que preconizam o intervencionismo estatal como
“‘motor” do crescimento econdmico e do desenvolvimento social. Sdo estas as
determinantes do desenvolvimento de um modelo de Estado assente num contrato

social de “Estado de bem-estar” também conhecido por Estado de Welfare que tende
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progressivamente a assumir-se como prestador, financiador e regulador do sistema
(OPSS, 2003). Convém referir que este alargamento e aprofundamento do Estado no
dominio econdmico e social também se fez sentir em Portugal, nomeadamente na
area da saude, embora com algum desfasamento temporal em relagao a Europa.

Em Portugal, este movimento de crescente envolvimento do Estado nas tarefas
da saude inicia-se na primeira metade do século passado, com a aprovacédo do pacote
legislativo conhecido por Reforma de Ricardo Jorge que investiu o Estado do papel de
“autoridade de saude”, ao atribuir-lhe a responsabilidade de garantir a proteccdo e
preservacdo da saude publica® (Sakellarides et al., 2005). Ainda com o objectivo de
intensificar a acgao do Estado na area sanitaria, em meados da década de 40, foram
publicados o Estatuto da Assisténcia Social® e a Organizagdo da Assisténcia Social
que possibilitaram a instituicho dos denominados servigos de “assisténcia social’
materno-infantil assim como a implementacao de alguns programas de saude de
combate a tuberculose, lepra e saude mental. Todavia, apenas os cuidados prestados
no ambito da saude publica ou a indigentes eram garantidos pelo Estado, constituindo
os restantes uma responsabilidade do individuo e da familia, motivo pelo qual alguns
autores como Barreto et al. (1996) classificaram este periodo que perdurou
sensivelmente até 1945, de vigéncia exclusiva da assisténcia publica.

A accao do Estado, de progressivo intervencionismo na saude, volta a ser
reforcada em 1946, aquando da promulgacdo da Lei de Bases de Organizagao
Hospitalar’. Com efeito, o Estado, visando criar um padrdo de organizacdo dos
servicos de saude, até entdo disperso por diversos tipos de unidades prestadoras de
cuidados, decide implementar um extenso plano de construcbes hospitalares
maioritariamente financiado com dinheiros publicos, mas entregue a Misericordias
para exploragéo. Significa isto que o Estado continua a subtrair-se a responsabilidade
de assumir a saude dos portugueses numa perspectiva global porquanto, apesar de
intervir no modo de organizagéo e funcionamento dos servigos, delega em terceiros a
prestagdo e financiamento dos cuidados de saude, o que leva alguns autores a
classificar esta posicdo do Estado de ambigua (Page, 1998). Ainda nesta data, foi
criada uma rede de servicos de salde — a Federagdo das Caixas de Previdéncia®
assente num modelo de seguro social obrigatério, tipo Bismarkiano, instituido pela

primeira vez na Alemanha em 1935. Esta rede, da responsabilidade da Previdéncia

2 Recorde-se que nesta época, os servicos de saude eram maioritariamente praticados por entidades privadas de
caracter religioso designadas de Misericordias.

% Lei n.° 1998/1944, de 15 de Maio.

4 Decreto-Lei n.° 35108/1945, de 7 de Novembro.

® Lei n.° 2011/1946, de 2 de Abril.

% Decreto-Lei n.° 3531 1/1946, de 25 de Abril.



Social, permitiu a expansao dos servigos médico-sociais (vulgo “postos das caixas”) a
margem dos servigos de saude publicos existentes a altura. Inicialmente circunscrita
aos trabalhadores por conta de outrem, foi progressivamente cobrindo uma parte cada
vez mais significativa da populagao activa (trabalhadores independentes e familiares),
proporcionando aos seus beneficiarios, um conjunto de regalias muito superior as
disponibilizadas pelo Estado (Simdes, 2004b, Simdes e Dias, 2010), que se traduziu
num agravamento indelével das desigualdades sociais (Ferreira, 1990).

Em 1971, é encetado um novo processo reformista dos servicos de saulde,
conhecido na literatura por Reforma da Salude e Assisténcia ou por “Reforma de
Gongalves Ferreira” que, segundo Reis (1999), conferiu ao Estado uma capacidade
assinalavel de intervencao no sector da saude, exercida ainda que de forma incipiente.
Esta reforma marcara as opg¢des doutrinarias para as décadas seguintes, motivo pelo
qual a revolugao de 1974 nao se traduziu em rupturas (Simdes, 2004b). Com efeito,
foram introduzidas importantes alteragbes, tanto de natureza conceptual, como
organizativa na estrutura do sistema de saulde, de entre as quais ha a destacar a
criagcao dos centros de saude de 1.2 geragcao e o reconhecimento, ainda que de forma
nao regulamentado, do direito a saude extensivel a todos os cidaddos. Segundo
Campos (1983: 57), data desta altura o abandono da «... referéncia a caridade e ao
primado das instituicbes particulares para resolverem os problemas de saude dos
portugueses».

Desta forma, a estrutura do sistema de saude até agora centrada principalmente
na actividade hospitalar e complementada pela actividade ambulatéria da Previdéncia
Social passa a assentar num terceiro pilar: os cuidados de saude primarios que
preconizam os mesmos principios da Declaragdo de Alma-Ata®, estabelecida oito anos
mais tarde. No entanto, esta reforma teve o demérito de ndo conseguir integrar os
Servicos Médico-Sociais da Previdéncia numa politica de saude unitaria de ambito
nacional (Barreto et al., 1996), o que s6 veio a acontecer em 1983, aquando da
aprovagdo do Regulamento dos Centros de Saude®, que implementou os Centros de
Saude de 2.2 geragao.

Ja em plena fase de democratizacdo politica e social do pais, o sistema de
saude portugués volta a conhecer uma nova viragem que conferiu ao Estado o papel
de garante dos cuidados de saude a toda a populagao de forma gratuita, assumindo

simultaneamente o papel de prestador de cuidados de saude e de financiador desses

" Através do Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de Setembro — Lei de Organizagdo do Ministério da Saude.

8 Declaracso resultante da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satide Primarios, realizada em 12 de
Setembro de 1978, na cidade de Alma-Ata, Casaquistéo.

° Despacho Normativo n.° 97/83, de 22 de Abril.



mesmos cuidados. O direito a saude foi constitucionalmente consagrado através da
“criagao de um Servigo Nacional de Saude, universal, geral e gratuito”, o qual veio a
ser regulamentado em 1979, aquando da instituicdo da Lei de Bases da Saude'
(LBS). Recorde-se que o SNS portugués foi inspirado no SNS inglés concebido a luz
dos principios preconizados no Relatério de Beveridge de 1942 como um sistema de
saude autonomo, de natureza publica, com vocagao universalista e gratuita e assente
em esquemas de financiamento publicos ancorados no sistema fiscal (Estorninho,
2008). O SNS tornou-se, entdo, num sistema unico e exclusivamente publico de
prestacdo de cuidados através da integracdo dos hospitais das Misericérdias
nacionalizados em 1975 e dos centros de saude, permitindo num periodo de tempo
relativamente curto, uma cobertura substancial da populagdo portuguesa em servigos
de saude'! (OPSS, 2003).

Todavia, a fragil base financeira e a auséncia de inovagao nos modelos de
organizacao e gestdo conjugado com a falta de transparéncia entre os interesses
publicos e privados fez com que o SNS padecesse de um conjunto de debilidades

fundacionais que marcaram a sua evolucao subsequente (OPSS, 2003).

1.2. A crise do Estado Providéncia e a emergéncia de uma maior liberalizagao

Na década de setenta, o Estado Social Europeu comeg¢a a dar sinais de
fragilidade, pondo cobro ao periodo de franco crescimento econémico registado nas
décadas precedentes e de rapida expansao dos sistemas de proteccdo social na
Europa. A crise petrolifera de 1973, agravada pela de 1979, desembocou numa crise
de natureza fiscal resultante da incapacidade dos governos em cobrar mais impostos
para financiar os seus défices decorrentes do acréscimo de recursos afectos as
politicas publicas n&do se traduzir, no imediato, numa melhoria dos servigos publicos,
gerando um sentimento de descrédito em relagdo ao Estado de Bem-estar (Escoval,
2003).

Comega, assim, a desenhar-se um movimento de Reforma da Administragao
Publica, com origem nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha, de desmantelamento do
Estado de Welfare e de redugédo do papel do Estado na economia, que atingira os
paises do sul da Europa em finais da década de oitenta. Paralelamente, assiste-se a

emergéncia de novas formas de governagéo que valorizardo o papel do mercado e da

"% Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro.
" No entanto, os designados “subsistemas de saude”, inseridos ou ndo no SNS, continuaram a subsistir tendo gerado

situagdes de duplicagédo de beneficios e de utilizagdo selectiva do sistema.



concorréncia. De facto, no tradicional paradigma dos servigos publicos, o Estado e
todo o sector publico, entendido como gastador e gerador de ineficiéncia, passa a ser
alvo de enormes «pressdes para (i) deixar de desenvolver algumas actividades que
vinha assumindo ou, no minimo, para (ii) introduzir na sua actividade novos modelos
de gestdo alegadamente inspirados na cultura das empresas privadas e da sua
gestao» (Reis, 2004: 124).

Nesta conformidade, a concepgao original do Estado, tradicionalmente entendido
como produtor e prestador directo de servicos publicos comega a ser contestada,
dando origem a um movimento de entrega de tais tarefas a entidades privadas. Este
movimento de retirada da participagao directa do Estado iniciou-se através do recurso
a formas de privatizacao, primeiro do sector empresarial do Estado e, posteriormente,
da prestagao dos servicos publicos com o objectivo de aumentar a concorréncia e
assim promover a eficiéncia (Rocha, 2002).

Esta abordagem, amplamente influenciada pela ideologia de “new right”, procura
substituir o Estado Keynesiano pelo Estado neo-liberal, também designado por Estado
regulador ou contratualista ou ainda Estado managerial (Rocha, 2004) com a
finalidade de «substituir a estrutura monopolistica de producido e distribuicdo de
servigos publicos por uma estrutura de quasi-mercado» (Rocha, 2001: 77).

Realce-se que esta alteragao na estrutura funcional do Estado n&o implica «que
o Estado tenha abandonado as politicas sociais, s6 que estas ndo sado implementadas
pelas organizagcbes publicas ou, se 0 sdo, estabelece-se uma separagdo entre o
Estado que paga e os servigos que os fornecem», ou seja, passa a vigorar uma légica
de gestdao empresarial onde existe uma ciséo entre as fungdes de execugéo e de
concepgdo e as de regulagdo e controlo (Rocha, 2004). Do ponto de vista
paradigmatico, este movimento de privatizagdo das fungdes do Estado, conhecido por
“New Public Management’, surge com o objectivo de revitalizar a imagem do Estado
na gestao dos servigos publicos. O NPM ou nova gestdo publica € uma filosofia
administrativa, introduzida por Christopher Hood (1991), que considera que as regras
de gestao utilizadas no sector privado tém uma eficacia superior as usadas no sector
publico. Corresponde, por isso, a um modelo alternativo de administracdo que visa
dinamizar a gestao do sector publico através da aplicagao de processos e técnicas de
gestdo importadas das empresas privadas, sem olvidar a missao especifica do servigco
publico (Araujo, 2004).

Estas alteracbes no modelo de gestdo das organizacbes publicas também
determinaram mudancgas ao nivel dos sistemas de saude e em particular no sistema
de saude portugués. Em Portugal, em meados da década de 80, altura em que

principia a vigéncia do primeiro ciclo da fase de qualificagdo do SNS (1985 — 1995),
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sob a lideranga do Partido Social Democrata, inicia-se um intenso debate sobre a
reforma do sistema de salude que preconiza a separacao entre os sectores publico e
privado'® através de um papel mais activo deste Gltimo, uma maior responsabilizagéo
individual pelo financiamento e uma orientagdo empresarial para o SNS (Simdes e
Lourengo, 1999; Simdes e Dias, 2010). Esta pretensdo de reforma do sistema de
saude portugués surge em linha com a opinido de alguns académicos, gestores e
politicos como Enthoven, Dekker e Abril Martorell que propunham a reforma dos
sistemas de saude europeus mediante o fortalecimento dos mecanismos de mercado
e da competicao entre prestadores como forma de aumentar a eficiéncia. A Ministra da
Saude de entao, Leonor Beleza, de alguma forma imbuida daquele espirito doutrinario,
acabou por seguir uma estratégia de mudanga que afrontou importantes grupos de
pressdo como a Ordem dos Médicos e a Industria Farmacéutica. Apos este periodo de
cinco anos, a Ministra é substituida por Arlindo de Carvalho que procurou pacificar a
conflitualidade gerada pelo executivo anterior através, por um lado, da confirmagao
dos beneficios previstos para as carreiras profissionais e, por outro, do abandono da
principal contrapartida: delimitagéo clara entre o publico e o privado.

A partir de 1990, as alteragdes introduzidas ao sistema de saude foram
marcadamente normativas. Com efeito, foram publicados dois importantes diplomas —
LBS em 1990 e o Estatuto do Servigo Nacional de Saude em 1993 — que estatuiram a
regionalizagcdo da administracdo dos servigos, a privatizagdo em areas do
financiamento e da prestagao, criagdo de unidades de saude que agrupariam hospitais
e centros de saude e o opting out (Simdes e Lourengo, 1999; Simbes, 2004b, Simdes
e Dias, 2010). No entanto, e a excepgao da organizagao dos servigos do Ministério da
Saude (MS) em regides administrativas de saude concretizada logo em 1993 através
do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro e da privatizacdo da prestacao através
da gestao privada de unidades publicas, de que ha a registar apenas a experiéncia do
Hospital Fernando da Fonseca (HFF), as restantes néo foram implementadas.

A criagdo de um seguro alternativo de saude — “opting out” como forma de
financiamento do SNS que constituiu a principal medida adoptada sob a lideranga do
ministro Arlindo de Carvalho (1990-1993) para o sistema de saude, ao contrario das
expectativas do MS, nao recolheu o interesse das empresas seguradoras. A

privatizacao de sectores do financiamento através da concessao de incentivos a opgao

"2 Refira-se que nos inicios dos anos 80, apos a fase de consolidagdo normativa do SNS, inicia-se uma outra fase que
preconiza o recuo dos principios socialistas (Simdes e Dias, 2010) através da possibilidade de desenvolver uma
alternativa ao SNS que, contudo, ndo foi levada avante na revisdo constitucional de 1982, mantendo-se os dois
principios socializantes mais emblematicos como prioridade do Estado: a criagdo de um SNS universal, geral e gratuito
(n.° 2 do artigo 64.°) e a socializagdo da medicina (n.° 3 do artigo 64.°) (Simdes e Lourencgo, 1999; Simbes e Dias,

2010). Esta fase constitui ja o pré-anuncio do desenvolvimento da fase seguinte.



por seguros de saude privados, que constituia uma das medidas adoptadas pelo
Ministro Paulo Mendo que conduziu a pasta da saude entre 1993 e 1995, exigia uma
profunda alteragdo no modelo de SNS, através da separacdo entre prestacdo e
financiamento, abrindo neste a opgao por empresas seguradoras, comportando alguns
riscos que o Governo, em final de legislatura, ndo quis assumir.

Apesar de tudo, Simdes e Lourengo (1999) consideram ter existido durante este
periodo uma reducgédo do peso do Estado na provisdo de actividades adjectivas nos
hospitais: contracting-out que, acompanhada da medida de privatizagdo da prestacao
de cuidados, constituem um pré-anuncio de mudanga no modelo de gestdo dos
hospitais publicos, tradicionalmente centrado em entidades publicas, denotando uma
evidente tendéncia para a liberalizagao da gestao e prestacao de cuidados de saude.

Ora, se no primeiro ciclo da qualificacdo do SNS, a reforma do sistema de saude
ficou marcada pela primazia do sector privado sobre o publico, no segundo, que
vigorou entre 1996 — 2001 sob a égide do Partido Socialista, a agenda predominante
centra-se na reforma do SNS, sem prejuizo da melhoria da articulagdo publico/privado
(OPSS, 2002). Assente na ideia de “reinvencdao da governagao”, reconhece-se a
necessidade de reformular os sistemas de proteccao social assentes no Estado de
bem-estar, de forma a dar-lhes maior flexibilidade e um cariz mais empresarializado,
recentrando os servigos publicos no cidadao cliente (OPSS, 2002).

Ndo obstante, estas alteracbes ao nivel da governagdo em saude
essencialmente marcada pela aceitacdo doutrinal do principio de “mais mercado” no
sistema de saude, Simbes (2004b: 55) continua a reafirmar a tese de continuidade
ideologica do SNS, ao referir «que se ndao houve rupturas significativas entre 1971 e
0S anos que se seguiram a Revolucdo de 1974, também se constatou, apds a
afirmacao politica e normativa do SNS em 1979, a progressiva aceitagao, nas suas
linhas gerais, do modelo beveridgeano pelas forgas politicas e sociais mais relevantes
da sociedade portuguesa».

Neste periodo, foi apresentado o projecto de reforma intitulado “SNS 21” que
preconizava um conjunto de orientagbes sustentadas em dois tipos de orientacdes
complementares: um, assente em mecanismos de orientacdo estratégica e
responsabilizacdo e, outro, de descentralizacdo e flexibilizagcdo das organizagcbes
prestadoras de cuidados de saude. No ambito da primeira orientacdo, ha
principalmente a destacar a criacdo das agéncias de contratualizacdo através do
Despacho Normativo n.° 46/97, de 8 de Agosto, a estratégia de saude, os sistemas de
qualidade, a instituicdo dos cinco centros regionais de saude publica em 1999, a
remuneragcdo associada ao desempenho através do regime remuneratorio

experimental para a carreira de clinica geral criado em 1998 e o programa de combate
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as listas de espera. No que concerne a segunda orientagao registou-se, nesta época,
a criagao dos centros de saude de 3?2 geragao (Decreto-lei n.° 157/99, de 10de Maio),
um novo estatuto hospitalar iniciado em 1998 no Hospital de Sdo Sebastido, em Santa
Maria da Feira (Decreto-lei n.° 151/98, de 5 de Junho), a criagcdo de centros de
responsabilidade integrados nos hospitais (Decreto-lei n.° 374/99, de 18 de Setembro)
e os sistemas locais de saude (Decreto-lei n.° 156/99, de 10 de Maio) que nao vieram
a conhecer nenhuma implementagao concreta.

Saliente-se que no primeiro mandato deste ciclo politico, que vigorou entre 1995
e 1999, a salde nao foi considerada uma prioridade de politica’ e, por conseguinte,
os recursos financeiros do Orgamento de Estado (OE) atribuidos a saude nao foram
suficientes para mobilizar uma base social e politica de apoio a reforma (OPSS, 2001),
0 que de alguma forma comprometeu o processo global de reforma do sistema de
saude (Simdes e Lourengo, 1999). Acresce, o facto, do programa do Governo limitar
as medidas a adoptar durante a legislatura a aspectos avulsos, abstractos e de cariz
normativo, o que, segundo Simdes e Lourenco (1999: 131), constituiu um travao ao
afastamento do Estado na area da saude, «afirmando-se como prioritario o
investimento no potencial do SNS», coincidindo com o objectivo central das reformas
dos sistemas de saude fixado na Carta de Ljublijana da Regido Europa da OMS de

1996: a melhoria da saude dos cidadaos.

1.3. Novo Milénio: manter, refor¢ar ou reduzir o papel do SNS

No inicio do século XXI, o sistema de saude portugués, ndo obstante o esforco
de requalificacdo registado nos anos anteriores, padecia dos seguintes problemas
(Barros e Simdes, 2007):

o Listas de espera cirdrgicas elevadas, com tempos de espera que
excediam largamente o clinicamente aceitavel,

e Funcionamento inadequado dos cuidados de saude primarios que se
traduzia, muitas vezes, no recurso desmedido as urgéncias hospitalares,

e Sentimento generalizado de insatisfagdo por parte dos utentes e dos
profissionais com o sistema publico de saude,

e Crescimento descontrolado dos custos em saude.

E neste contexto que, em 2002, o Ministro da Saude do governo de coligagdo

PSD-CDS, enceta, de forma pragmatica e com determinagdo, uma intensa acgao

3 Foi atribuida 4 educag&o e ao combate & pobreza (solidariedade e seguranga social).
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governativa com o objectivo de dar realismo a expressao “Portugal em acg¢ao” (OPSS,
2004). O executivo pretendia criar um big bang no sector da saude tendo, para o
efeito, levado a cabo um conjunto suficientemente vasto de reformas que
consubstanciavam uma nova agenda politica para a saude, de forma a tornar os seus
efeitos irreversiveis (Guichard, 2004). No entanto, alguns autores como Barros (2004)
consideram que na realidade o que se registou no sector hospitalar foi um mixed bang,
exactamente porque as transformagdes operadas ndo envolveram todas as entidades
hospitalares do SNS.

A estratégia governativa passou por reformular o actual SNS através da
instituicdo de «um sistema misto de servigos de saude, onde coexistam entidades de
natureza publica, privada e social, agindo de forma integrada e orientado para as
necessidades dos utentes» (OPSS, 2003: 15). A pretensdo do MS era abandonar o
sistema publico monolitico, de caracter burocratico/administrativo e de tipo
monopolista e adoptar um sistema em rede de prestagdo de cuidados de saude,
envolvendo uma pluralidade de prestadores, através do desenvolvimento do modelo
publico contratual (OPSS, 2003). Segundo Simbes e Dias (2010: 182), «este “novo
Servico Nacional de Saude” baseava a sua organizagdao e funcionamento na
articulagcao de redes de cuidados de saude primarios, de cuidados diferenciados e de
cuidados continuados, sem que o SNS se constituisse como referencial preferencial».

Neste sentido, em finais de 2002, foi publicada a nova Lei de Gestao Hospitalar
(LGH) — Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, que procedeu a primeira alteragao da
LBS de 1990 e estabeleceu o novo regime juridico da gestdo hospitalar. Neste
diploma, é de realcar a definicdo de um novo conceito de “rede de prestagdo de
cuidados de saude” composta pelos hospitais publicos “tradicionais”, hospitais publicos
com natureza empresarial, hospitais sociedades andnimas de capitais publicos e
estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos. Estabeleceu-se, assim, um
verdadeiro mercado de cuidados de saude composto por varios segmentos: o
mercado tradicional do sector privado e social, o mercado das convencgdes e
concessdes do SNS e o “mercado administrativo” dos cuidados de saude no sector
publico, o qual engloba a prestacdo de cuidados de saude pelos servigcos e
estabelecimentos publicos aos beneficiarios do SNS e dos “subsistemas” (Moreira,
2004). O objectivo desta rede de cuidados hospitalares é simular um mercado para os
hospitais, onde o SNS sera livre de comprar, quer no sector publico, quer no privado,
interagindo numa légica de complementaridade (Moreira, 2004).

A reforma do sistema hospitalar assentou em dois pilares: a reorganizagao da

oferta de cuidados de saude e as alteragcbes ao modelo de financiamento e de gestao
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(Barros e Simoes, 2007). No ambito da reorganizagao dos servigos de saude, foram
tomadas as seguintes medidas:
e Encerramento de algumas maternidades publicas com base em critérios
de seguranga clinica,
e Agrupamento de duas ou mais unidades hospitalares em centros
hospitalares com a mesma direcgao,
¢ Anuncio da construgéo de seis novos hospitais em regime de PPP.

Relativamente ao outro pilar da reforma, o executivo enveredou pela modalidade
de empresarializacdo mais extremista, transformando 34 hospitais do SNS em 31
sociedades andnimas, ainda que, com capital totalmente publico. O executivo
pretendia «langar um programa de reforma da gestdo hospitalar apostando no
aprofundamento das formas de gestdo de natureza empresarial, mantendo-se intacta
a responsabilidade do Estado pela prestacdao dos cuidados de saude, sendo esta
entendida como uma imposicao constitucional ja que se trata de uma responsabilidade
publica de que o Estado ndo pode alhear-se» (OPSS, 2008: 35). Convém referir que o
executivo precedente, em final de mandato, emitiu a RCM n.° 41/2002, de 7 de Margo,
visando generalizar a inovacdo na gestdo dos hospitais através das “experiéncias
inovadoras de gestdo” baseado no modelo juridico de EPE que seria adoptado
casuisticamente. Relativamente aos hospitais que mantiveram o estatuto de instituto
publico, foi publicado um novo regulamento através do Decreto-Lei n.° 188/2003, de
20 de Agosto, com vista a estabelecer um regime de gestdo semelhante ao que fora
adoptado em 1998 no Hospital de S. Sebastido, nomeadamente por contemplar a
utilizacdo de regras privadas no regime juridico do pessoal e aquisigbes de servigos
(Harfouche, 2008).

Segundo Vital Moreira (2004), a grande novidade desta reforma residia na
«generalizagao de uma légica de mercado a todo o sector dos cuidados de saude,
incluindo o sector publico». Com efeito, passa-se da situagcdo em que «os actores
principais deixaram de ser estabelecimentos publicos de saude sem Idgica
empresarial, de um lado, e utentes de servigos publicos gratuitos, de outro, para
passarem a ser entidades empresariais, sujeitas a uma logica de mercado, sendo
remuneradas pelos cuidados efectivamente prestados, € consumidores de cuidados
de saude que sao remunerados ao prestador, embora ndo necessariamente pelos
préprios consumidores» (Moreira, 2004: 105).

O novo desenho organizacional estabelecido para o SNS — ao converter os
hospitais em empresas publicas — visa prosseguir a intencdo de estabelecer «a
separagao entre financiador, prestador e regulador e fomentar o papel do sector

privado e social na prestacéo publica, assegurando sempre a unidade e universalidade
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do SNS, de acordo com a matriz constitucionaly (OPSS, 2003: 65). Como corolario
deste recuo do Estado na prestacdo de servigos publicos, foi instituido no sector da
saude uma entidade reguladora através do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
Dezembro, com o intuito de, por um lado, enquadrar «a participacao e actuagao dos
operadores privados e sociais no ambito da prestacédo dos servicos publicos de saude,
assegurando o acompanhamento dos respectivos niveis de desempenho» e a defesa
e proteccao dos direitos dos utentes e, por outro, impedir os monopdlios, zelar pelas
regras da concorréncia e do estabelecimento de precos (OPSS, 2004: 107).

Em 2005, inicia-se um novo ciclo politico na saude que «procura uma
combinagdo entre a manutencao da referéncia ideoldgica do SNS e ganhos de
eficiéncia no ambito do proprio SNS» (Simdes e Dias, 2010: 184). O novo executivo
PS, com apoio parlamentar maioritario, pretende reorganizar todo o sistema de saude
de forma a melhorar a eficiéncia e a acessibilidade aos cuidados de saude. Segundo
Correia de Campos, o ministro que teve a cargo a pasta da Saude nos trés primeiros
anos do mandato governamental, o compromisso assumido com os Portugueses
visava «garantir, desenvolver, ampliar o SNS e assegurar a sua modernizagao»
(Campos, 2008: 68). Refira-se que as politicas seguidas nos dois ciclos politicos
anteriores assentes no NPM n&o estavam a dar os resultados desejados e toma-se a
consciéncia que é necessario um “novo servico publico de saude” ao qual é
reconhecido um papel de regulador no conjunto do sistema de saude (OPSS, 2005).
Assim, o novo executivo, embora mantendo a orientacdo de politica de saude do
governo anterior, adopta medidas correctivas em relagdo ao modelo de prestacéo de
cuidados de saude:

e Ao nivel dos cuidados de saude primarios que devem, nos termos da nossa lei de
bases, ser considerados o pilar central do sistema de saude, o executivo procedeu
a reestruturagao dos centros de saude através da criagdo das Unidades de Saude
Familiares e dos Agrupamentos de Centros de Saude com base em principios e
valores da boa governacgao: considerar a centralidade no cidadao, transparéncia
na decisdo e responsabilidade social'* (OPSS, 2005).

e Ao nivel dos cuidados diferenciados, o executivo manteve a aposta na
empresarializacdo dos hospitais do SNS como um dos objectivos da sua agenda
politica. No entanto, enveredou pela figura de EPE, transformando os hospitais

anteriormente convertidos em SA em hospitais EPE através da publicagao do

14 Para o efeito, revogou através do Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de Junho, o Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, e
repristinou o regime juridico do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de
Fevereiro, até que o Grupo de Trabalho apresente um “documento que permita a formulagdo de um novo normativo,

consentaneo com a politica do Governo”.
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Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho, e a transformacgédo de alguns hospitais
SPA em EPE, por considerar que esta figura € a que melhor se adequa a
prossecucdo dos objectivos da gestdo hospitalar, tanto ao nivel operacional como
ao nivel da racionalidade econdémica das decisbes de investimento e por
compatibilizar a autonomia de gestdo com a sujeicdo a tutela governamental
(Barros e Simdes, 2007; OPSS, 2008), deixando assim claro que a privatizagdo do
SNS estava excluida da sua agenda politica. O MS propds-se prosseguir com a
transformagéo dos hospitais em EPE de tal forma que, no final da legislatura,
todos os hospitais terdo o mesmo estatuto, a excepgédo das PPP — objectivo que
ndo se veio a concretizar, continuando actualmente a existir hospitais que
integram o SPA.

e No que concerne as PPP, o executivo optou por dar continuidade a politica
definida pelo anterior, de realizar 10 hospitais, integrados no SNS, mas optou por
alterar o modelo de parceria, excluindo do seu ambito', a prestagdo de servicos
clinicos.

Ainda no que concerne a organizacao da oferta de servigos hospitalares do
SNS, procedeu-se ao encerramento de varios blocos de partos, a criagao dos centros
hospitalares e as unidades locais de saude, ao desenvolvimento da rede de cuidados
continuados integrados e a reorganizagdo da rede de urgéncias hospitalares com o
encerramento dos servigos de atendimento permanente.

Paralelamente, assiste-se ao renascer da contratualizacdo «baseada ndo na
producdo pura e simples do numero de consultas e de intervencdes cirurgicas mas,
principalmente, no impacto e nos resultados dessas intervengbes na vida dos
cidadaos» (OPSS, 2008: 35), embora fortemente centrada nos resultados financeiros.

No entanto, estas medidas reformistas ndo foram suficientes para conter o
crescimento dos custos em saude, levando a OCDE (2004) a considerar que 0s niveis
de saude dos portugueses sdo baixos quando se considera os recursos investidos no

sistema de saude (Oliveira, 2010).

5 Apenas para os seis novos projectos, dado que os restantes quatro ja tinham o processo concursal ou de

adjudicagdo em andamento.

15



CAPITULO 2 - O Hospital Portugués

Os hospitais sdo estruturas de elevada complexidade e diversificacdo, onde
confluem realidades distintas, nem sempre facilmente conciliaveis, mas que
desempenham uma fungdo essencial: «recuperar a vida, aliviar a dor e curar a
doenca» (Portugal, 1998: 7).

Iniciaremos este capitulo por explicar as origens dos hospitais portugueses
(2.1.), desde a época em que estavam fora da algada do Estado até a sua integracao
no sector publico da economia. Seguidamente, apresentamos o modelo de instituto
publico como o primeiro regime juridico experimentado na administracao hospitalar
portuguesa (2.2.) e apontamos as suas limitagdes (2.3.). No ponto 2.4., apresentamos

os regimes juridicos de hospital publico existentes até a actualidade em Portugal.

2.1. As origens dos hospitais portugueses

Apds a fundacao de Portugal no século Xll, os primeiros estabelecimentos
criados para acolherem doentes denominavam-se de albergarias (Portugal, 1998).
Estes estabelecimentos, da responsabilidade de ordens religiosas, destinavam-se a
tratar as classes sociais mais desfavorecidas e desprovidas de recursos pois as
outras, de rendimentos mais elevados, tratavam-se nas suas préprias residéncias. E
ainda nesta altura que surgem os estabelecimentos da iniciativa de algumas
profissbes cujo poder se ia instituindo de que os hospitais dos Carpinteiros, dos
Ourives, dos Pescadores, dos Alfaiates e dos Escolares sao apenas alguns exemplos.
Por outro lado, assistia-se a proliferagao de hospitais gerais e especializados, como as
leprosarias, gafarias ou lazarentos (Simdes, 2004b).

No entanto, a accdo destas instituicdes de assisténcia'® estava essencialmente
dominada por preocupagdes de indole caritativa e a sua actuagcdo n&o parecia
«contribuir para o desenvolvimento de uma eficaz protecgdo sanitaria ou mesmo
social» (Reis e Falcao, 2003: 5), de tal forma que, nos finais de século XV, reinava
uma grande variedade e dispersdao de instituicdes de assisténcia, resultado da
proliferacdo ocorrida nos séculos anteriores. E neste estado de coisas que D. Jodo |l
ordenou a construgdo de um hospital ao qual deu o nome de «Real Hospital de Todos
os Santos» que aglutinou os bens de cerca de quarenta pequenos hospitais de Lisboa.
Segundo Sa (1998) citado por Simdes (2004b: 99), este é considerado o primeiro

hospital moderno portugués na medida em que se caracteriza «pela separacao dos

'8 Hospitais da época.
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espacos de hospitalidade, destinados a peregrinos e viandantes, dos espagos
estritamente reservados a doentes, em contraste com o hospital/albergaria medieval
que acolhia todos no mesmo espacgo sem distingao de fungdes».

Concomitantemente, o conceito de hospital ganha na Europa uma nova
dimensdo, sendo-lhe retirado «o estigma de organismo de caracter meramente
assistencial, claramente inserido na area de apoio social, para, abrindo as suas portas
a todos os cidaddos carenciados de cuidados de saude (...), consagrar
inequivocamente a sua natureza e o seu caracter sanitario» (Reis e Falcao, 2003: 6).
Segundo Reis e Falcao (2003), estas alteragbes também se repercutiram do ponto de
vista arquitectonico na estrutura do hospital publico, tendo passado do outrora modelo
«pavilhonar» para o actual «hospital contemporaneo» sob a forma de «monobloco».

A atribuicdo da administracao deste hospital a primeira Misericérdia de Portugal,
sedeada em Lisboa'’, constitui um marco de um novo modelo de organizacdo da
assisténcia em Portugal. De facto, e contrariamente as ordens religiosas, as
Misericordias sao organizagdes desligadas do clero (laicas) cujos custos decorrentes
do funcionamento dos hospitais € assegurado por rendimentos da propria instituicao,
originados em beneficios régios, donativos e legados.

Com o advento do liberalismo em meados do século XIX, as instituicbes de
assisténcia, particularmente as Misericérdias, foram obrigadas a vender todos os seus
bens em hasta publica e foi publicada uma portaria’® que consagrava a separagéo
entre hospital e Misericérdia, dando-se inicio ao processo de autonomizacdo dos
hospitais'®. Concomitantemente apareceu a Medicina Cientifica que transformou os
hospitais em locais privilegiados para o ensino da Medicina e da Cirurgia. E neste
contexto que o Estado passa a assumir responsabilidades pela actividade assistencial
que até entdo nao detinha, conjuntamente com as instituicdes de caridade (Simdes,
2004b). No entanto, em Portugal, a saude manter-se-a como uma questdo dependente
das possibilidades econémicas de cada cidaddo® até ao derrube da ditadura em
meados da década de 70 (Neves, 2006).

' Fundada em 1498.

'8 A portaria foi publicada em 1845.

' Este processo de autonomizagédo dos hospitais em relagdo as misericordias cingiu-se apenas aos grandes centros
urbanos de Porto, Lisboa e Coimbra.

o) que implicava o pagamento integral dos cuidados de saude prestados nos hospitais publicos, excepto se fosse

apresentado um atestado de pobreza ou indigéncia emitido pela respectiva junta de freguesia.
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2.2. A autonomizacao dos hospitais publicos e a instituicio dos institutos
publicos

A partir de meados do século XIX, data em que os hospitais se autonomizam das
Misericordias, o Estado assume novas responsabilidades no dominio da saude e os
hospitais passam a ter um novo proprietario, sendo por conseguinte classificados
como hospitais publicos.

O primeiro diploma a estabelecer o estatuto dos hospitais publicos — «hospitais
oficiais» de acordo com a designacgao da época, foi publicado em 1965 pelo Decreto-
Lei n.° 46301, de 27 de Abril. Segundo o n.° 1 do seu artigo 2.°, «os hospitais gerais
oficiais gozam de personalidade juridica e de autonomia administrativa». Contudo, os
«hospitais oficiais» existentes a data em Portugal (hospitais do Estado) cingiam-se ao
Hospital de S. José situado em Lisboa, aos Hospitais da Universidade de Coimbra e
aos Hospitais Civis de Lisboa e dispunham normalmente de estatuto proprio?'. O n.° 2
do mesmo artigo referindo-se aos «hospitais e servigos especializados oficiais»
determina que gozariam do mesmo estatuto dos hospitais gerais «se tal lhes fosse
concedido nos seus diplomas organicos ou em portaria conjunta dos ministros das
Finangas e da Saude e Assisténcia» (Reis e Falcao, 2003: 9).

Em 1968, altura em que os hospitais publicos passam a integrar a administracéo
indirecta do Estado®, é publicado o Estatuto Hospitalar através do Decreto-Lei n.°
48357, de 27 de Abril que, nao obstante consagrar o mesmo regime juridico para os
hospitais do Estado, acrescenta no seu artigo 35.° que «em ordem a conseguir maior
eficiéncia técnica e social, os estabelecimentos hospitalares devem organizar-se e ser
administrados em termos de gestdo empresarial, garantindo a comunidade o minimo
de custo econdmico no seu funcionamento».

No entanto, a gestdo dos hospitais era fortemente penalizada pelo «facto de
muitos dos seus actos estarem sujeitos ao regime de autorizagao, de ratificacdo ou de
confirmagao pelos 6rgaos centrais da Administragdo Publica» (Decreto-Lei n.° 129/77,
de 2 de Abril), tornando o funcionamento dos hospitais cada vez mais burocratico.
Nesta conformidade, € publicado o Decreto-Lei n.° 129/77, de 2 de Abril, através do
qual os hospitais publicos passam a ser oficialmente reconhecidos como institutos
publicos, os quais sao definidos no artigo 2.° como «pessoas colectivas de direito
publico, dotadas de autonomia administrativa e financeira» e com capacidade juridica

«que abrange todos os direitos e obrigagdes necessarios a prossecugao dos seus fins

2los Hospitais da Universidade de Coimbra eram dirigidos pela Faculdade de Medicina.
2 Constituida por um conjunto de entidades publicas com personalidade juridica e autonomia administrativa e

financeira.
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definidos na lei». Desta forma, os hospitais publicos tornam-se, do ponto de vista
estatutario, em institutos publicos, mais precisamente em estabelecimentos publicos®.

A atribuicdo de personalidade juridica ao hospital publico portugués constitui
uma forma de autonomia que se concretiza, entre outros aspectos, pela existéncia de
orgaos de gestdo proprios e pela ndo sujeicdo ao poder hierarquico de outras
entidades. Por outro lado, a autonomia administrativa, financeira e patrimonial
configura mais um sentido juridico-financeiro, restringindo-se aos aspectos legais e
formais que néo deve esgotar todas as possibilidades de autonomia organizacional e
de gestao (Portugal, 1997).

Este regime juridico perdurou no ordenamento juridico portugués como o unico
modelo organizativo do sector hospitalar até 2002, nao obstante as experiéncias

inovadoras de gestao ensaiadas em meados da década de 90.

2.3. Dos “velhos” aos “novos” hospitais — alterac6es estatutarias

Apesar dos hospitais publicos disporem de autonomia de natureza
essencialmente juridico-financeira na sequéncia da atribuicdo de personalidade
juridica, continuam a enfermar de fortes limitagdes em termos organizacionais e de
gestao, constituindo um entrave a uma gestao célere e eficiente. A titulo de exemplo,
refira-se o facto da organizagdao e funcionamento dos hospitais constituir uma
responsabilidade do Ministro da Saude e n&do das administracbes hospitalares, nos
termos do n.° 3.° da Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro.

Alias, no sentido de melhor compreender os constrangimentos dos hospitais
publicos, foram apresentados pelo MS, trés relatdrios: Estatuto Juridico do Hospital em
1997,Conselho de Reflexdo sobre a Saude em 1998 e O Hospital Portugués em 1999.

As conclusdes apresentadas nestes trés relatérios sdao unanimes: o regime
juridico dos hospitais publicos apresenta-se como um modelo do tipo burocratico-

administrativo, essencialmente pelos seguintes motivos (Portugal, 1997, 1998):

¢ Organizacao interna — em resultado da inexisténcia de uma cultura de gestao
orientada por objectivos que garanta a qualidade dos cuidados prestados,

e Administracdo e gestdo — decorrente da centralizagdo da estrutura gestionaria

e da dupla linha de autoridade em que o poder técnico e o poder gestionario colidem,

e Recursos humanos - resultante de um desajustamento entre o quadro de

pessoal do hospital, a actividade a desenvolver e o respectivo orgamento financeiro

atribuido. Existem também grandes burocracias em matéria de recrutamento e em

23 . . - e . - . . . -
Os institutos publicos classificam-se em: estabelecimentos publicos, servigos publicos personalizados, fundagbes e

empresas publicas.
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matéria de promogao, impedindo a contratacdo/progressao de recursos humanos em
tempo oportuno, ndo estando prevista a existéncia de uma politica de incentivos,

e Gestao financeira e patrimonial — resultado de um deficiente ajustamento das

tabelas de precos que tem conduzido a um sub-financiamento crénico dos hospitais
agravada pela dificuldade em facturar a terceiros pagadores e onerando, por esta via,
a factura a cargo do SNS,

e Aprovisionamento — grande morosidade no decurso dos procedimentos de

aquisi¢cdes de bens e servigos e de contratagdes de empreitadas e obras publicas.

Na mesma altura, mais concretamente em 1998, a OCDE apresentou um
relatério®, intitulado “Economic Surveys 1997-1998” que tracou um cendrio arrasador
da situacdo social vivenciada em Portugal e, em particular, quanto a evolugdo do
sistema de saude portugués. Apontou como principais factores de ineficiéncia no
ambito da gestdo hospitalar, a dupla actividade dos profissionais agravada pela
auséncia de um sistema de incentivos, a sujei¢cdo a regras de gestao burocraticas e a
inexisténcia de mecanismos de competicao entre o sector publico e privado (OCDE,
1998).

Resultava assim evidente que a «aplicagao das regras da Administragdo Publica
aos hospitais era indutora de uma forte rigidez no seu funcionamento constituindo um
factor determinante de disfungdo gestionaria» (OPSS, 2009: 51). Perante este
diagnostico, o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), citando o
Relatério da OCDE de 1998, defendia «a necessidade de ser alterada a estrutura de
gestdo dos estabelecimentos publicos de saude, aumentando a sua autonomia, a
flexibilidade de gestéo e a responsabilidade financeira, atribuindo-lhes, nomeadamente
aos hospitais, o estatuto de empresas publicas» (OPSS, 2009: 51). No mesmo
sentido, apontavam as conclusdes do relatério final do Grupo de Trabalho sobre o
Estatuto Juridico do Hospital. Propunha ainda que «as reformulagbes a introduzir no
estatuto juridico do hospital publico, nao se deverao circunscrever a definicdo de um
modelo Unico, podendo admitir-se a possibilidade de mais do que um tipo de
estatuto», sendo «desejavel que a diversificacdo inclua diferencas em matéria de
organizacao interna®®, dos diferentes modos de agrupamento de unidades hospitalares

e de alguns aspectos relacionados com os 6rgaos de gestao» (Portugal, 1997: 57).

2 Este relatorio foi embargado, motivo pelo qual nunca foi oficialmente publicado.

% No plano da organizagéo interna dos hospitais, foi criada em 1999 pelo Decreto-Lei n.° 374/99, a figura dos Centros
de Responsabilidade Integrados (CRI), enquanto instrumento de flexibilizagdo da gestéo, «aproximando a tomada de
decisdo dos niveis de operacionalizagdo e integrando as decisdes clinicas e assistenciais com as econdmico-

financeiras, constituindo-se assim, verdadeiros niveis intermédios de gestdo» (OPSS, 2009: 52).
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Saliente-se que algumas destas medidas ja tinham sido acolhidas na LBS (Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto) de 1990, apds a revisao constitucional de 1989, ao
determinar na sua Base XXXVI que:

1. A gestdo de unidades de saude deveria progressivamente obedecer a regras de
gestdo empresarial, admitindo a realizacdo de experiéncias inovadoras de gestéo,
submetidas a regras por ela fixadas;

2. Nos termos a estabelecer em lei, pode ser autorizada a entrega, através de
contrato de gestao, de hospitais e centros de saude do SNS a outras entidades ou,
em regime de convencéo, a grupos de medicos.

Dando seguimento ao estipulado na LBS, foram ensaiadas algumas
experiéncias piloto ao nivel dos modelos alternativos de gestdo: em 1995, a gestao do
HFF foi concessionada a uma entidade privada e a partir de 1998 foram criadas trés
experiéncias assentes num modelo de natureza empresarial®.

Em 2002, é publicada a nova Lei de Gestao Hospitalar — Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, que redefine o novo regime juridico dos hospitais publicos que passam a
integrar a rede de prestacao de cuidados de saude diferenciados, abrindo assim a
possibilidade para os hospitais poderem revestir a natureza de sociedades anénimas
de capitais exclusivamente publicos ou de estabelecimentos publicos, dotados de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial. Ainda no mesmo ano, surgiu o primeiro regime legal das PPP em
Portugal, aplicavel unicamente ao sector da saude, por via do Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de Agosto.

2.4. O regime juridico do hospital publico

O SNS, sistema exclusivamente publico de prestacdo de cuidados de saude,
compde-se por um vasto leque de hospitais com regimes juridicos distintos, cuja
classificagdo importa esclarecer. Assim, temos hospitais construidos pelo Estado e
explorados directamente por ele, hospitais construidos pelo Estado e explorados por
empresas dele proprio, um exemplo de um hospital construido pelo Estado mas gerido
por uma empresa privada e hospitais construidos e explorados por empresas privadas.
O Quadro seguinte pretende representar o regime juridico dos hospitais publicos

existentes até a data em Portugal.

% Que ficaram registadas na histéria dos servigcos de saude como Casos de Quasi Empresarializacéo.
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Quadro 2 — Regime Juridico dos Hospitais Publicos

Vejamos seguidamente as diferengas estatutarias dos hospitais que integram a

rede publica de prestacio de cuidados de saude.

Construgao e exploragao directamente pelo Estado

Os hospitais cuja construgao e gestao é directamente realizada pelo Estado sao
considerados institutos publicos, mais concretamente, estabelecimentos publicos? .
Oliveira e Moreira (2001: 16) define instituto publico como «instrumentos
organizatorios personalizados, isto é, distintos do Estado, ngo integrados nele, com
orgéos, patrimoénio, pessoal e orgamentos proprio, — a quem o Estado atribui a
prossecucdo de determinadas atribuicbes administrativas». Por sua vez, Otero (1993)
citado por D’ Alte (2007: 59) classifica os institutos publicos em «entidades colectivas
de direito publico sem base territorial associativa, assentes num substrato institucional,
criadas para a prossecugdao de fins administrativos especificos, sendo provenientes de
um fenémeno de descentralizacdo e encontrando-se sujeitas a uma intervengéo inter-
subjectiva por parte de outra entidade publica».

Ainda segundo Otero (1993) citado num parecer emitido pelo Tribunal de Contas
(TC), os institutos publicos apresentam as seguintes caracteristicas (Tribunal de
Contas, 1998):
e Quanto a natureza, um instituto publico € uma pessoa colectiva dotada de

personalidade de direito publico,

¢ Quanto ao substrato, um instituto tem por base uma instituigao,

Z Para além dos estabelecimentos publicos integram a categoria de instituto publico, os servigos publicos

personalizados e as fundagdes publicas (ou fundos publicos).
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e Quanto ao fim, um instituto publico visa a consecucdo de fins administrativos
especificos, prosseguindo apenas fins publicos, € uma estrutura subjectiva
exclusivamente integrada no exercicio da funcdo administrativa e encontra-se
limitado na sua accdo a concretizacdo de determinados interesses publicos
legalmente fixados,

e Quanto a origem, um instituto publico € um sujeito proveniente de um fenémeno de
descentralizacéao,

e Quanto ao regime, o instituto publico encontra-se sujeito a uma intervencao
intersubjectiva por parte da entidade publica, cujos interesses foram objecto de
descentralizagio institucional.

Como decorre da definicdo, os institutos publicos sado entidades publicas com
personalidade juridica propria que desenvolvem actividades, de gestao publica e
segundo critérios ndo empresariais, para satisfazer necessidades da competéncia do
Estado (Oliveira e Moreira, 2001). Por isso, ndo sado independentes dele, integrando,
portanto, a administragao indirecta do Estado. O enquadramento juridico dos institutos
publicos foi pela primeira vez estabelecido pela Lei n.° 3/2004, de 15 de Janeiro, que
os define, nos termos do artigo 4.°, como «pessoas colectivas de direito publico,
dotadas de 6rgdos e patrimonio proprio», normalmente dotados de autonomia
financeira e administrativa. Os estabelecimentos do SNS sado, nos termos do artigo
48.° da lei-quadro, institutos publicos que gozam de um regime especial.

O ordenamento juridico portugués integra uma categoria de hospitais, os
hospitais do SPA cujo regime juridico encaixa no modelo de instituto publico. O
hospital SPA &, assim, uma pessoa colectiva de direito publico, dotado de
personalidade juridica prépria e autonomia administrativa e financeira, abrangendo a
sua capacidade juridica todos os direitos e obrigagdes necessarios a prossecugao dos
seus fins estabelecidos na lei. E reconhecido como instituto publico, mais
concretamente como estabelecimento publico, cujo regime juridico assenta no direito
publico, nomeadamente no direito administrativo.

O hospital do SPA rege-se pelo regime juridico definida na LGH publicado pelo
Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, pelo Decreto-Regulamentar n.° 3/88, de 22 de
Janeiro?®, alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/96, de 13 de Agosto, e actualizado pelo
Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de Fevereiro, e subsidiariamente pelas regras do SNS.
Entretanto e, apds a entrada em vigor da nova LGH aprovada pela Lei n.° 27/2002, de

8 de Novembro, os hospitais que integram o SPA foram objecto de uma nova

% Com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Regulamentar n.° 14/90, de 14 de Fevereiro.

23



regulamentacao, cujos contornos foram definidos no Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20

de Agosto.

Construgao pelo Estado e exploragao por empresas do Estado

A entrega da gestdo e exploracdo dos hospitais publicos, previamente
construidos e equipados pelo Estado, a empresas estatais de capitais publicos
consubstanciou-se no processo de empresarializacdo hospitalar. Nos termos do
regime juridico do sector empresarial do Estado (SEE) actualmente em vigor, os
hospitais com a natureza de empresa publica podem revestir forma societaria ou forma
de EPE.

O hospital SA é uma sociedade andénima de capitais exclusivamente publicos.
Quanto ao regime juridico, o hospital SA é classificado como uma pessoa colectiva de
direito privado. O hospital SA rege-se pelo respectivo diploma de criacado e estatutos
publicados em anexo®, pelo regime juridico da LGH — Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, e subsidiariamente pelo Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, —
regime juridico do sector empresarial do Estado e das empresas publicas, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto, e pelo direito comercial,
laboral e fiscal comum.

O modelo de gestdo EPE sucedeu ao modelo societario em 2005,na sequéncia
da publicacdo do Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho.

Nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 2.° da LGH, o hospital EPE € um
estabelecimento publico dotado de personalidade juridica propria, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial. Trata-se de uma
pessoa colectiva de direito publico com natureza empresarial. O hospital EPE rege-se
pelo respectivo diploma de criagdo — Decreto-Lei n.° 233/05, de 29 de Dezembro®, e
seus estatutos, pela LGH e demais legislagao aplicavel aos hospitais do SNS que néo
seja incompativel com a sua natureza juridica e subsidiariamente pelo regime juridico
do SEE, Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, actualizado, ndo estando sujeitos
as normas aplicaveis aos institutos publicos que revistam a natureza de servigos
personalizados ou de fundos auténomos.

Refira-se que este modelo de empresarializagéo ja tinha sido experimentado nos
finais do século passado, quando foram ensaiadas as experiéncias inovadoras de
gestdo, que ficaram registadas na histéria do servico de saude portugués como os

Casos de Quasi Empresarializagéo. Estes sdo, a semelhanca das EPE, classificados

# O Decreto-Lei n.° 272 a 302/2002, entre 9 e 11 de Dezembro.
% Alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereiro, pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro, pelo
Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de Agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 136/2010, de 27 de Dezembro.
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como estabelecimentos publicos dotados de personalidade juridica prépria, autonomia

administrativa, financeira e patrimonial e com natureza empresarial. Segundo Moreira

(2005), os Casos de Quasi Empresarializagao representam formas hibridas entre o

formato de instituto publico e o de empresa publica, cuja forma de gestdo era

adoptada parcialmente, mantendo-se todavia como estabelecimentos publicos®', ou
seja, como institutos publicos.

As trés experiéncias de empresarializagdo que vigoraram no sistema de saude
portugués, até a presente data, foram:

e O Hospital de S. Sebastido, com sede em Santa Maria da Feira, foi legalmente
criado em 1996 pelo Decreto-Lei n.° 218/96, de 20 de Novembro, que o
reconheceu como pessoa colectiva de direito publico dotada de autonomia
administrativa e financeira. Dois anos mais tarde, o estatuto juridico deste hospital
foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho, passando a ser
reconhecido como um “estabelecimento com natureza empresarial”,

e A Unidade Local de Saude® de Matosinhos que abrange o Hospital Pedro Hispano
e os quatro centros de saude da sua area de influéncia®* foi objecto de
empresarializagao em 1999 com a publicagdo do Decreto-Lei n.° 207/99, de 9 de
Junho, auferindo do mesmo estatuto juridico do Hospital de S. Sebastiao,

e O Hospital do Barlavento Algarvio, criado em 1998 pelo Decreto-Lei n.° 370/98, de
23 de Novembro, como pessoa colectiva de direito publico, dotada de autonomia
administrativa e financeira, foi transformado em “estabelecimento publico com
natureza empresarial’ na sequéncia da publicagdo do Decreto-Lei n.° 76/2001, de
27 de Fevereiro.

Os Casos de Quasi Empresarializagdo regem-se pelos respectivos diplomas
habilitadores, pelas normas em vigor para os hospitais do SNS que nao contrariem as
normas constantes dos diplomas criadores e, subsidiariamente, pelas normas
aplicaveis as entidades que revistam natureza, forma e designacdo de empresa
publica — Decreto-Lei n.° 260/76, de 8 de Abril, ndo estando sujeito as normas
aplicaveis aos institutos publicos que revistam a forma de servigos personalizados ou

de fundos publicos.

¥ Refira-se que apds a publicacso da lei-quadro dos institutos publicos, deixou de fazer sentido a diferenciacio entre
institutos de estrutura administrativa (institutos publicos administrativos) e institutos de estrutura empresarial (institutos
publicos empresariais), conforme defendia Paulo Otero, passando a existir uma classificagédo Unica: institutos publicos
(D’ Alte, 2007).

* Trata-se de uma Unica entidade publica que integra varios servicos e instituicdes do SNS, nomeadamente hospitais e
centros de saude.

#Matosinhos, Leca da Palmeira, S. Mamede de Infesta e Senhora da Hora.
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Estas experiéncias de gestao foram extintas em finais de 2002 e, sem qualquer
tipo de explicagdo publica, transformadas em sociedades andnimas pelo Governo
saido das eleicoes de Marco de 2002, apesar de ter sido publicada a RCM n.°
41/2002, de 7 de Marco®, que recomendava a adopcéo casuistica do modelo de EPE.
Realce-se que a altura ndo havia qualquer avaliacdo baseada na evidéncia que
justificasse tamanha alteragdo no sector hospitalar, como existiam estudos realizados
por entidades externas (INA, 2002; OCDE, 2003; OPSS, 2001) relativamente aos
modelos inovadores de gestdo que ndo se cingiam exclusivamente a aspectos
relacionados com o regime juridico® e que comprovavam melhorias na gestdo dos
hospitais e, em simultaneo, melhoria de indicadores e de resultados (OPSS, 2003,
2009). Acresce o facto da figura de SA, enquanto modelo de gestao hospitalar,
constituir uma solugao original, ja que em mais nenhum sistema de saude se tinha

adoptado esta forma de empresarializagdo (OPSS, 2009).

Construgao pelo Estado e exploragdo por empresas privadas

O enquadramento legal para a entrega da gestdo de hospitais a terceiras
entidades, publicas ou privadas, radica na Base XXXVI da LBS, devendo tal
autorizacao ser concretizada mediante a formalizacdo de um contrato de gestao, o
qual deve nos termos do artigo 29.° do Estatuto do SNS ser precedido de concurso
publico. O Programa do Concurso e o Caderno de Encargos Tipo para a celebragao
de contratos de gestao de instituicoes, partes funcionalmente auténomas e servigos do
SNS foi aprovado pela Portaria n.° 704/94, de 29 de Julho, do MS.

No sistema de saude portugués, até a data actual, existiu apenas um hospital
publico totalmente construido e equipado pelo Estado, cuja gestdo e exploragao foi
concessionada a uma entidade privada, através de contrato de gestdo (CG): o HFF
também conhecido por Hospital Amadora-Sintra®®.A concessdo da gestdo desta
instituicdo do SNS a uma entidade privada iniciou-se na transicdo entre o Governo
PSD, responsavel pela iniciativa, para o Governo PS*" que, apesar de a considerar
nao desejada, decidiu aproveitar esta circunstancia para dotar a administragéo publica

da saude com novos e eficazes meios de regulagcao e controlo do sistema (INA, 2002).

% Publicada numa fase em que o Governo precedente se encontrava constitucionalmente em gestdo, com o objectivo
de preparar a mudanga para as empresas publicas hospitalares.

**Era o0 caso, por exemplo, do Hospital de Nossa Senhora do Rosario no Barreiro, hospital do sector publico
administrativo que tendo implementado na sua estrutura organizacional, niveis intermédios de gestdo, demonstrou ter
conseguido ganhos de eficiéncia.

% Este hospital estava incluido na primeira vaga do programa de PPP na Saude, tendo sido cancelado (Tribunal de
Contas, 2009a).

% Cuja pasta da saude foi entregue & Dra. Maria de Belém Roseira.
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A adopcéao desta opgao foi acompanhada de um intenso debate ideolégico do modelo
com o objectivo, em v&o, de preparar a opinido publica para a consideracdo desta
experiéncia como positiva para o futuro desenvolvimento dos modelos de gestdo dos
hospitais publicos (INA, 2002; Vaz, 2010).No entanto, a adopgao deste modelo nao foi
precedida de estudos econdmico-financeiros que demonstrem as suas vantagens
como refere o Conselho de Reflexdo sobre a Saude (CRES, 1998).

O modelo juridico do HFF assenta no contrato de gestédo cuja assinatura entre o
consércio privado “Hospital Amadora-Sintra, Sociedade Gestora, SA*®’ e a
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) foi formalmente
realizada a 10 de Outubro de 1995, tendo todavia, a sociedade gestora (SG) iniciado
funcdes a 1 de Janeiro de 1996*.Este contrato foi objecto de renegociacdo a 4 de
Junho de 2004, com produgdo de efeitos a 1 de Janeiro do mesmo ano, em
cumprimento do disposto na Portaria n.° 587/2004, de 2 de Junho, publicada no DR, |
Série, n.° 129,de 2 de Junho de 2004, através da qual foi autorizada a referida
renovagao.

Refira-se que durante o periodo de instalagdo que vigorou entre 1991 — data da

|41

criacdo do hospital*!, e 1995, foi langado o concurso internacional*’baseado no

principio de “concepgao, projecto e constru¢ao”, que incluiu o fornecimento de todo o
equipamento médico-cirdrgico, e cuja adjudicacdo foi concretizada a construtora
portuguesa Teixeira Duarte, SA.

O contrato tem por objecto a gestao integral do HFF, a ser desenvolvida pela
SG, devendo garantir a prestagdo de cuidados de saude globais na optica da
integragdo do HFF na Unidade de Saude da sua area de influéncia, a que

correspondem os concelhos da Amadora e de Sintra.

® A SG “Hospital Amadora-Sintra, Sociedade Gestora, S.A.” integrava no momento da sua constituigdo um
agrupamento de empresas denominado «Império», constituido por um grupo de cinco accionistas, quatro dos quais
portugueses, a saber: Companhia de Seguros Império, SA, com 30%; ISU — Estabelecimentos de Saude, SA (Hospitais
CUF), com 5%; HLC — Engenharia e Gestéo de Projectos, SA, com 25%; GSI - Générale de Santé Internationale, com
25% ; Farmacoop — Cooperativa Nacional de Farmacias, CRL, com 15%. Posteriormente, foi criada a “Hospital
Amadora-Sintra, Sociedade Gestora, S.A.”, empresa privada de capitais nacionais, composta pelos seguintes
accionistas: José de Mello Saude, SGPS, SA, ISU — Estabelecimentos de Saude e Assisténcia, SA, SGHD -
Sociedade Gestora do Hospital das Descobertas, S.A., PPPS — Parcerias Publico Privadas na Saude, SGPS, S.A.,
JMS — Clinicas Privadas, SGPS, SA., que veio tomar a totalidade do capital social da Sociedade (directamente ou
através de participadas suas).

% Entrou em vigor a 1 de Novembro de 1995.

“*Na sequéncia da transmissao de poderes da Comissao Instaladora para a SG.

! Através do Decreto-Lei n.° 382/91, de 9 de Outubro.

“2 Concurso Publico n.° 8/94, de 14 de Setembro, previamente autorizado por despacho do Ministro da Saude, de 31 de

Agosto.
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O regime juridico do HFF constituiu uma forma de PPP que n&o se subsumiu ao
regime legal entretanto estabelecido para as PPP em saude, no qual a prépria
construgao do hospital € integrada no objecto contratual (INA, 1999).

A partir de 1 de Janeiro de 2009, este modelo de gestdo foi extinto por
caducidade do CG com o Grupo Mello e o HFF foi transformado numa entidade
publica empresarial, através do Decreto-Lei n.° 203/2008, de 10 de Outubro, com

efeitos a partir do dia seguinte a data de publicagédo do referido diploma.

Construgao e exploragao por empresas privadas: Parceria Publico-Privado

Segundo Simées (2004a), as PPP** emergiram no ambito do SNS, como um
novo instrumento de provisdo e contratacdo da prestacdo de cuidados publicos de
saude**que abrange tanto os cuidados hospitalares, como os cuidados primarios ou os
cuidados continuados de saude.

O ordenamento juridico portugués contempla um regime especifico para as PPP
no sector da saude, que foi definido previamente ao regime geral das PPP. Com
efeito, o regime juridico das parcerias em saude, em regime de gestao e financiamento
privados a estabelecer entre 0 MS ou instituicdes e servigos integrados no SNS e
outras entidades, foi definido em 2002 pelo Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto,
enquanto que o diploma que estabeleceu as normas gerais aplicaveis a intervencao do
Estado no ambito das PPP data de 2003 (Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril®).
Segundo este diploma legal, o conceito PPP é entendido como «o contrato ou a unido
de contratos, por via dos quais entidades privadas, designadas por parceiros privados,
se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro publico, a assegurar o
desenvolvimento de uma actividade tendente a satisfagdo de uma necessidade
colectiva, e em que o financiamento e a responsabilidade pelo investimento e pela
exploragao incumbem, no todo ou em parte, ao parceiro privado» (Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de Agosto). Convém dizer que o conceito de PPP nao se encontra
consagrado no direito comunitario. Contudo, a Comissdo das Comunidades Europeias

(2004), no seu “Livro Verde sobre as PPP e o direito comunitario em matéria de

3 Tém a sua génese nas “private finance iniciatives” (PFl) iniciadas no Reino Unido nos primeiros anos da década de
noventa do século passado (Simdes et al., 2009). Constituem uma modalidade ou variante do Project Finance que
consiste num processo de captagdo e incentivo por parte do Estado a utilizagdo de capitais privados para a
implementagéo de projectos e fornecimento de servicos tradicionalmente inseridos no sector publico (Dias, 2004).
Saliente-se que as PFI diferem do Project Finance pelo facto de naquelas, o principal adquirente dos bens/servigos
produzidos ser sempre o Estado ou qualquer entidade publica.

* Recorde-se que as PPP constituem um instrumento de uma nova governagao publica baseado na teoria do New
Public Management ou Moderna Gestao Publica (Azevedo, 2009).

“5 Alterado pelo Decreto-Lei n.° 141/2006, de 27 de Julho, e pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro.
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contratos publicos e concessbes” refere-se ao fendémeno das PPP como
representando «formas de cooperagdo entre as autoridades publicas e as empresas,
tendo por objectivo assegurar o financiamento, a construgéo, a renovagéao, a gestao ou
a manutengao de uma infra-estrutura ou a prestagao de um servigo» (CE, 2004: 3). As
PPP* traduzem assim um «compromisso contratual de longo prazo entre os sectores
publico e privado, com o propésito de assegurar o desenho, construgéo, financiamento
e funcionamento de uma infra-estrutura publica e, concomitantemente, a provisao de
um bem ou servigo até ai provido pelo sector publico» (Cabral, 2009: 57).Trata-se, por
conseguinte, de um conceito multifacetado que abrange um conjunto de combinagdes
contratuais entre entidades do sector publico e do sector privado, que se encontram
delimitadas por dois extremos: a contratagdo publica tradicional®’
(KPMG, 2003).

Na opinido de Simdes (2004a), as PPP no sector da saude caracterizam-se

e a privatizagdo total

pelos seguintes elementos: planeamento e financiamento da responsabilidade de
entidades publicas, investimento e gestao realizados por entidades inseridas no sector
privado e controlo e titularidade a cargo de entidades publicas. Harfouche (2008)
acrescenta aquelas caracteristicas a existéncia de uma orgamentagao plurianual dos
respectivos encargos decorrentes da assungdo de encargos a realizar em exercicios
econémicos distintos*®. Esta caracteristica assume particular relevancia em momentos
de crise econdmica como a que se vive actualmente, constituindo a opgdo PPP «uma
oportunidade para os Estados desenvolverem multiplas infra-estruturas essenciais,
sem onerar efectivamente a divida publica e, simultaneamente, permitirem uma
diluicdo do respectivo esforco financeiro associado as elevadas despesas de capital

dos projectos infra-estruturais» (Tribunal de Contas, 2008a: 9). A contratagdo através

“¢ Segundo Cabral (2009), o conceito de PPP consagrado no direito portugués, apresenta como trago caracterizador, o
facto de se tratar de um contrato de caracter duradouro que visa prosseguir uma actividade tendente a satisfagéo de
uma necessidade colectiva. Esta caracteristica permite, na opinido da autora, estabelecer a fronteira entre uma relagao
contratual assente numa PPP e outras formas contratuais entre entidades publicas e privadas que tenham por objecto
actividades de satisfagcdo de necessidades publicas (“outsourcing”, “contractingout’, protocolos, acordos, etc.).

“ 0 modelo de contratagdo publica tradicional caracteriza-se pela «simples aquisicdo de bens ou na prestagdo de
servigos, segundo as especificagdes fixadas, sem qualquer co-responsabilizagdo do fornecedor/produtor/prestador pela
economia, eficiéncia e eficacia e impacto na satisfagdo da necessidade publica». Ja o modelo de contratagdo PPP
exige uma diferente responsabilizagdo das partes contratuais mediante a fixagdo de parémetros de eficiéncia,
qualidade, disponibilidade e niveis de servico e com remuneragdes variaveis em fungéo do grau de realizagéo desses
parametros (Pombeiro, 2003: 45).

8 O Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril, prevé, na alinea a) do n.° 1 do seu artigo 6.°, que o langamento e a
contratagdo de uma parceria pressupdem o cumprimento das normas relativas a orcamentagdo por programas
constantes da Lei Enquadramento Orgamental (LEO). Por sua vez, nos termos da LEO, os programas incluem as
despesas plurianuais cuja inscricdo devera ser feita no Mapa XVI — “despesa correspondente a programas”. Cfr. n.° 3
do artigo 18.%; o artigo 19.°, n.%s 3 e 4 do artigo 20.° e artigo 32.° da LEO (Tribunal de Contas, 2008a).
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de PPP apresenta vantagens orcamentais, quer ao nivel do critério do défice®®, quer
pelo critério da divida publica®. No que respeita ao critério do défice, a vantagem
traduz-se na desorgamentacdo temporaria de despesas publicas enquanto no plano
da divida publica, a vantagem assenta no facto do Estado prover infra-estruturas e
servigos fundamentais a margem do seu balango (off balance-sheet) (OPSS, 2008;
Tribunal de Contas, 2004).A existéncia deste diferencial temporal entre 0 momento de
concepgao/construgdo e o de pagamento dos servigos inerente a fase de
operacionalizacdo do activo, permite, assim, evitar no curto prazo, o impacto do
investimento do Estado nas contas publicas. Ou seja, numa relagdo do tipo PPP,
«assumem-se compromissos que se repercutem nas despesas de anos futuros, na
maioria das vezes por longos periodos de tempo, pelo que as mesmas tém de ser
analisadas num quadro de sustentabilidade orcamental e de eficiéncia da despesa
publica», sob pena de hipotecar o futuro das geragdes vindouras (Tribunal de Contas,
2004: 248, OPSS, 2008: 24).

O diploma enquadrador das parcerias em saude, apesar de consagrar trés
instrumentos®' para a prestacdo de cuidados de salde, elegeu o0 CG como o contrato
matricial de implementacdo das PPP®2. Ha autores, como Vieira citado por Cabral
(2009), que defendem que o CG na saude constitui uma modalidade de verdadeira
concessao de servigco publico, ainda que os fins que prosseguem e as fungdes que o
Estado guarda para si sejam diferentes. E neste sentido que aponta o predmbulo do
diploma que define o regime juridico das PPP na saude, ao referir que «o contrato de
gestdo reveste, assim, a natureza de verdadeiro contrato de concessao de servigo
publico» pretendendo-se com esta designagéo «clarificar que, no ambito da saude, o
Estado mantém em maior grau a responsabilidade, designadamente porque é
necessario que todos os cidadaos, sem excepcao, tenham o acesso a cuidados de
saude através de um Servico Nacional de Saude que observe as caracteristicas de
generalidade e universalidade, ainda que com o concurso de outras entidades na sua
gestao» (Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto). Outros autores, como Marques e
Moreira (1999), apresentam um entendimento diverso deste. Consideram que o CG
apresenta afinidades sobretudo com o contrato de arrendamento de servigos publicos
(affermage) que consiste numa transferéncia para uma entidade privada apenas das

operacgdes de funcionamento e manutencio do estabelecimento ou servigo publico ja

“* Também conhecido por défice orgamental. Corresponde ao saldo negativo das Contas Publicas, ou seja, a diferenga
entre as despesas do Estado e as suas receitas, num determinado periodo de tempo.

50 Corresponde ao total da divida que o Estado tem para com terceiros, num determinado periodo de tempo.

5" Contrato de gestao, contrato de prestagéo de servigos e contrato de colaboragéo.

%2 Refira-se que o contrato de gestédo consta na LBS de 1990 como instrumento de gestdo de unidades de saude, e que

apenas foi limitadamente configurado no Estatuto do SNS aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.
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em funcionamento, sem que aquela assuma o risco financeiro da operac¢ao, o qual
continua a caber ao Estado, contrariamente ao que acontece na concessao
propriamente dita.

O quadro seguinte sintetiza os principais tragos caracterizadores das diferentes
modalidades contratuais os quais, no entanto, ndo tém correspondéncia directa com o
que se verifica nas PPP da saude que integram construgdo, manutengédo e operagao

dos hospitais:

Contrato de

Concesséo de Contrato de Gestao Contrato de

Servigo Pablico AICEIED
Titularidade do servigo Publica Publica Publica
Organgagao € operagao Mista Mista Mista
do servigo
Investimento e
propriedade da infra- Publico Publico Publico
estrutura
Rgmuneragao o Utentes Entidade Publica Utentes
privados
Duracgao do contrato 10 a 30 anos 3 a5 anos 5a 20 anos

Fonte: Adaptado Marques e Moreira (1999)
Quadro 3 - Principais tragos caracterizadores das modalidades contratuais

O programa de PPP a implementar no sector da saude surgiu pela primeira vez

no programa do XIV Governo Constitucional®

quando, em Julho de 2001, foi
anunciada aquela que veio a ser designada como a Primeira Vaga de PPP na Saude,
a qual contemplava cinco hospitais, dos quais 2 corresponderiam a novas unidades
hospitalares (Sintra e Loures) e 3 a hospitais de substituigdo® (Cascais, Vila Franca
de Xira e Braga). Exactamente um ano depois, ja sob a égide do XV Governo, sao
anunciados mais cinco hospitais PPP, incluidos na que viria a ser conhecida como a
Segunda Vaga de PPP da Saude (Evora, Gaia, Pdévoa do Varzim/Vila do Conde,
Algarve e Guarda).

Para estes hospitais em regime de PPP, a incluir na rede do SNS, preconizava-
se que a concepcao, construcao, exploracao e financiamento de cada uma destas

unidades ficasse a cargo de entidades privadas, incluindo a prestacdo de servigos

5 Cuja vigéncia se situou entre 1999 e 2001.

5 Visando substituir unidades hospitalares que se encontravam em funcionamento.
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clinicos®, por periodos de tempo de dez anos para a gestéo e operacdo de prestacdo
de cuidados de saude e de trinta anos para a construgdo/manutencdo®.

A mudancga de executivo governamental em 2005 trouxe mudangas, quer quanto
a forma de concretizar as PPP®’, quer quanto a priorizacdo dos novos hospitais a
construir (Cabral, 2009). Quanto a concretizagdo das PPP, o MS anunciou a alteragéo
do modelo de contratacdo das PPP, o qual passou a incidir preferencialmente sobre a
construgao das infra-estruturas em detrimento da gestao hospitalar, sem prejuizo dos
concursos ja langados para a construgédo e gestéo privadas dos hospitais de Cascais,
Braga, Vila Franca de Xira e de Loures. Nesta conformidade, e a luz das experiéncias
verificadas a nivel internacional, o modelo de PPP comecou por se aproximar do
modelo espanhol para, depois, se aproximar do modelo inglés (Cabral, 2009). Quanto
a calendariazagao, a construgdo de um novo hospital em Lisboa, o Hospital de Todos-
os-Santos passou a ser considerado prioritario, de acordo com proposta de estudo®®
que procedeu a hierarquizagao de prioridades dos investimentos no sector hospitalar
para o periodo 2006-2009.

No entanto, o MS nunca adoptou uma posicao clara em relagdo ao modelo a
adoptar® e respectivas mais-valias publicas, nem existia qualquer documento oficial
de enquadramento das decisbes tomadas ou de esclarecimento da accountability
neste dmbito (OPSS, 2007). Por outro lado, encomendou um estudo® a Escola de
Gestao do Porto para a hierarquizagao dos projectos PPP e reavaliagéo das intengdes

assumidas anteriormente o qual sugeriu, face ao contexto de rigor orgamental e

% Trata-se de uma parceria do tipo Design-Build-Finance-Operate (DBFO).

%A opgao por este modelo integrado de PPP, em que o agente privado assegura a constru¢do e gestdo da unidade

hospitalar nao é o formato mais habitual adoptado em contexto internacional.

% 0 quadro legal de instrumentos contratuais de parcerias em saude goza de uma certa flexibilidade que permite

ajustar o modelo de contratagdo as prioridades politicas estabelecidas, podendo o contrato de gestdo assumir as

seguintes configuragdes (Simdes, 2004a; Cabral, 2009):

e Concepgao, construcao, financiamento e manutengédo de uma nova infra-estrutura de saude,

e Concepgao, construgado, financiamento e manutengao de uma nova infra-estrutura de saude, bem como a gestéo e
exploragao dessa unidade de saude, incluindo a prestagéo de servigos clinicos,

e Renovacgéao e reabilitagdo de uma unidade de saude ja existente,

e (Gestdo de uma unidade ou de um conjunto de unidades de saude existentes integradas no SNS, incluindo a
prestacdo dos respectivos servigos de saude,

e Combinando a gestdo de uma ou mais unidades existentes com a concepgdo, construgcéo, financiamento e
manutengcdo de uma ou mais novas infra-estruturas de saude, incluindo a respectiva gestdo e prestacdo de
servigos clinicos.

%90 Hospital de Todos os Santos; 2.° - Hospital de Faro; 3.° - Hospital do Seixal, 4.° - Hospital de Evora; 5.° -

Hospital de Vila Nova de Gaia; 6.° - Hospital de Pévoa do Varzim/ Vila do Conde.

% Por nso especificar o formato de financiamento publico.

€ “Prioridades de investimento com o objectivo de apoiar o processo de deciséo, ao nivel politico, quanto a sequéncia

estratégica de implementacao dos hospitais inseridos na 2.2 vaga do Programa de parcerias para o sector hospitalar”,

publicado com a assinatura da Escola de Gestédo do Porto e da entidade ministerial ‘Parcerias Saude’.
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exigéncia de transparéncia, que a concessdo da gestdo dos hospitais publicos a

grupos economicos privados, por periodos de tempo que ultrapassam os 20 anos,

deixasse de se fazer com base nos factos consumados no ciclo governativo anterior
(OPSS, 2006, 2007, 2009).

Os primeiros projectos de PPP langados — Centro de Reabilitagao de S. Bras de

Alportel e o ‘Centro de Atendimento’ registaram varios meses de atraso no processo

de adjudicagao e langamento, sem qualquer explicagdo publica e pouco foi divulgado

sobre a sua eficacia e processo de implementagéao (OPSS, 2007).

Actualmente, os projectos de PPP para os hospitais encontram-se na seguinte

fase:

Hospital de Cascais: o consoércio HPP/Teixeira Duarte ganhou o
concurso, tendo iniciado a gestdo do antigo Hospital de Cascais e a
construgao das novas instalacdes, as quais foram inauguradas em 23 de
Fevereiro de 2010;

Hospital de Loures: apesar de ter sido o primeiro hospital a ser
contemplado, o concurso foi anulado em 2006 e iniciado novo
procedimento em 2007. Ja adjudicado e em construgéo, encontra-se em
fase de discussao do contrato, com abertura prevista para 2012;

Hospital de Braga: o relatério de negociagao competitiva foi aprovado por
despacho conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude,
em Fevereiro de 2008, tendo as negociagbes sobre o contrato com o
concorrente seleccionado — Escala Braga — tido inicio em Margo de 2008.
A gestdo do actual Hospital de Braga foi entregue a Escala Braga em
2009, que iniciou a sua actividade em Maio de 2011, apds a construgao
do novo hospital;

Hospital de Vila Franca de Xira: adjudicado ao consércio Escala Vila
Franca de Xira. Decorrem negociagdes do contrato;

Hospital de Sintra: o concurso foi cancelado e a sua construgao integrada
nos objectivos do HFF EPE;

Hospital do Algarve (sem gestdo da operagéo): concurso langado em
2008;

Hospital de Todos os Santos (sem gestdo da operagédo): concurso

langado em 2008.

A abertura de alguns hospitais em regime de PPP sofreu sucessivos atrasos, de

tal forma que a data actual existe apenas dois hospitais em funcionamento no ambito

da relagao de parceria com os Hospitais Privados de Portugal — o Hospital de Cascais
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e o0 Hospital de Braga. A construgdo do primeiro iniciou-se em Fevereiro de 2008,
incorporando também a gestéo clinica, ndo obstante as criticas tecidas pelo TC em
Relatério de Auditoria ao projecto do NHC (n.° 06/08/2.2 Secgao)®" 2.

Um Relatério n.° 15/2009 AUDIT — Auditoria ao Programa de PPP de Saude de
Abril de 2009 tece duras criticas aos processos de constituicdo de PPP em curso na
area da saude, referindo que «nenhum dos objectivos de contratagao inicialmente
definidos foi até agora atingido» e que «nenhuma das vantagens que se poderiam
obter com o langamento em vaga foram alcangadas» e aponta como possivel
justificagéo para a derrapagem verificada em todos os processos de PPP, a decisao
de implementar «um modelo de parceria complexo € sem paralelo no campo
internacional, no &mbito de um Ministério que ndo possuia qualquer experiéncia prévia
em PPP» (Tribunal de Contas, 2009a: 7).

CAPITULO 3. Modelos de gestdao dos hospitais publicos

No ambito dos hospitais cuja construgao foi directamente realizada pelo Estado,
€ possivel identificar em Portugal, quatro regimes juridicos hospitalares diferentes,
com regras de gestdo também diferentes. E sobre este assunto que nos iremos
debrucgar, comegando por apresentar uma descrigdo sumaria dos varios modelos de
gestdo dos hospitais publicos: hospital do SPA®® (3.1.), hospital Amadora-Sintra (3.2.),
hospital SA (3.3.) e hospital EPE (3.4.). Esta descricdao tem por base uma analise

minuciosa dos respectivos diplomas de criagéo.

3.1. Hospital do Sector Publico Administrativo (de 1988 a actualidade)

Os hospitais do SPA sao entidades publicas sujeitas aos poderes de tutela e
superintendéncia do MS devendo, nos termos do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de
Janeiro, ser administrados em termos de gestdo empresarial. Este modelo foi objecto
de nova regulamentagado em 2003, através da publicagdo do Decreto-Lei n.° 188/2003,

de 20 de Agosto, com o objectivo de modernizar a gestao desta tipologia de hospitais

¢ 0 TC levanta algumas duvidas sobre esta PPP nomeadamente por ndo terem sido conhecidos todos os encargos
publicos com o projecto (designadamente o custo de oportunidade de utilizagdo dos terrenos para a implementagao do
NHC e os custos com as expropriagbes e com a construcdo de acessos e infra-estruturas), por auséncia de
quantificagéo do custo global do projecto e de ndo avaliagdo de cada um dos riscos e da sua partilha e por néo ter sido
realizado um estudo que permitisse aferir a comportabilidade orgamental deste projecto face ao programa de PPP em
saude (OPSS, 2008).

2 A HPP Saude — Parcerias Cascais, SA assumiu a 1 de Janeiro de 2009 a gestdo do Hospital de Cascais.

% A partir da LGH de 1988.
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e replicar, na medida do possivel, o0 modelo de gestao dos hospitais SA dentro do
sector publico (OPSS, 2003; Harfouche, 2008).

A sua estrutura organizacional, definida em regulamento interno a aprovar por
portaria do Ministro da Saude, encontra-se organizada em centros de responsabilidade
e de custos.

O hospital instituido pela legislagdo de 1988 dispbe de trés oérgdos de
administragédo: um colectivo — o conselho de administragao (CA) — e dois individuais, o
presidente do CA e o administrador delegado. Tanto um como outro ndo tém
forcosamente que ser médico ou pertencer a carreira de administragdo hospitalar®.
Para além dos o6rgdos de administragdo, a estrutura orgénica compde-se ainda por
6rgaos de apoio técnico, de auditoria, de consulta e de fiscalizagdo, este ultimo
apenas para os hospitais de maior dimensao. O director clinico e o enfermeiro director
constituem o 6rgao de direccao técnica e fazem parte integrante do CA por ineréncia.
A escolha dos membros da direcgdo técnica passou por varias fases: comegou por ser
por nomeacao por um periodo de trés anos automaticamente renovavel por iguais
periodos, passou, a partir de 1996%, a processar-se por votagdo pelos colégios
eleitorais médico e de enfermagem respectivamente, prévio a nomeagao por despacho
do Ministro da Saude, e retomou, em 2002, ao principio da nomeac&o por despacho
do Ministro da Saude, mediante proposta do director do hospital.

A regulamentacdo de 2003 manteve inalterada a estrutura organica dos
hospitais do SPA, com excepgao da figura de administrador delegado que desaparece
e passa a ser substituida por um ou dois vogais executivos. O director do hospital ou
presidente do CA, que ndo tem forgosamente que ser médico, assume, na sequéncia
da publicagao daquela regulamentagao, fungdes de caracter mais amplo do que as de
mera representagao que ja detinha. A nomeagéo do CA continua a ser da competéncia
do Ministro da Saude.

Se na anterior legislagdo, os membros do CA gozavam do estatuto de gestor
publico®” no que respeita a remuneragdo, com a nova regulamentagdo aquele estatuto
€ ampliado ao regime de mandato, de incompatibilidades e de trabalho. Agora
também, os membros nao executivos do CA nao podem auferir remuneracao inferior a
que teriam direito na respectiva categoria e carreira profissional. No que respeita a
incompatibilidades, os membros n&o executivos estdo sujeitos ao regime dos

respectivos corpos especiais e, por conseguinte, s6 podem exercer actividade privada

% Como consagrava a legislagdo até 1988.

% Na sequéncia da aprovagao do Decreto-Lei n.° 136/96, de 13 de Agosto.

 Na sequéncia da aprovagéo do Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de Fevereiro.

7 Definido no Decreto-Lei n.° 464/82, de 9 de Dezembro, revogado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo.
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desde que respeitados os requisitos do art. 20.° do Estatuto do SNS. A grande
novidade desta regulamentagédo assenta no facto dos membros do CA poderem ser
livremente exonerados por despacho do Ministro da Saude, podendo o CA ser
dissolvido em caso de desvio substancial entre os orcamentos e a respectiva
execugao ou por deterioragdo dos resultados de actividade, incluindo a qualidade dos
servigos prestados (Vaz, 2010).

Os quadros de pessoal sdo definidos centralmente e ndo podem ser alterados
sem autorizacdo dos Ministros das Finangas e da Saude e a contratagcdo de pessoal
rege-se pelo regime juridico do emprego publico.

As aquisicdes de bens e servicos obedecem a legislagdo das compras
publicas®®, com excepcéo do periodo de vigéncia do Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de
Fevereiro, que submeteu a contratacdo de bens e servigos as normas de direito
privado, sem prejuizo da aplicacao das directivas comunitarias e do Acordo sobre
Mercados Publicos, celebrado no &mbito da Organizacao Mundial do Comércio.

As regras de gestdo de financeira seguem essencialmente as regras de direito
publico consagradas na contabilidade publica e o financiamento provém

maioritariamente do OE. A conta de geréncia é aprovada pelo MS.

3.2. O caso do Hospital Amadora-Sintra (de 1995 a 2008)

O modelo de gestdao do HFF combina um mix de regras e solugdes de gestao
privada com gestao publica (INA, 2002). O contrato de gestdao do HFF foi criado pelo
prazo de um ano, renovavel por iguais periodos, nao sendo denunciavel nos primeiros
cinco anos, salvo existindo justa causa.

O ¢6rgao maximo de gestdo é representado pelo CA da SG que integra uma
comissido executiva, coadjuvada por um director-geral, a quem compete a gestéo de
todas as actividades em subordinagao as politicas definidas pelo CA. A comissao
executiva e o director-geral (uma espécie de Chief Executive Officer independente)
controlam a actividade das direc¢des de 1.2 linha, as quais integram a direcgao clinica,
direcgdo de enfermagem e direcgdo de produgdo (para além das direcgbes de
recursos humanos, financeira, logistica e sistemas de informagéo).

A entidade gestora assume a figura de entidade patronal, através da contratagéo
de pessoal em regime de contrato individual de trabalho, que mais tarde foi reforgcada

pela assinatura de acordos de empresa com sindicatos que cobriam todos os sectores

% Decreto-Lei n.° 21 1/79, de 12 de Julho, revogado pelo Decreto-Lei n.° 55/95, de 29 de Margo, entretanto novamente

revogado pelo Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, e revogado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de Janeiro.
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profissionaisag. Alternativamente, pode recorrer a mecanismos de mobilidade,
nomeadamente requisicdo, prevista no Estatuto do SNS. O quadro de pessoal,
destinado a garantir os vinculos de pessoal em fungdes a data da entrega da gestéo,
s6 foi definido em 1999 pelo Decreto-Lei n.° 64/99, de 4 de Margco como forma de
facilitar a obrigatoriedade do Estado disponibilizar os recursos humanos necessarios
ao funcionamento do hospital (Simbes, 2004b). A politica interna de recursos humanos
incorpora também um sistema de incentivos a atribuir em funcdo do desempenho
profissional demonstrado.

A aquisicdo de bens e servigcos rege-se exclusivamente pelas regras de direito
privado, havendo possibilidade de recurso ao outsourcing.

O modelo de financiamento assenta na determinacdo de um montante global

I”°, considerando a produgéo por linha de produgdo’’ negociada entre as partes,

anua
no inicio de cada ano, com base na proposta remetida pela SG no ano anterior, sendo
a partir dai pago um precgo adicional por cada caso tratado. Os precos unitarios base
sdo actualizados com base na mesma percentagem de actualizagdo na
correspondente tabela de pregcos do SNS (Tribunal de Contas, 2005). O CG prevé
ainda a remuneragdo de encargos associados, por exemplo, a utilizagdo de certos
medicamentos e meios complementares de diagndstico e de terapéutica ou
remuneracdo de meédicos internos ou outros actos médicos previstos em protocolos
(vg. Psiquiatria).

Na verséo inicial do CG, o acompanhamento do contrato cingia-se a designagéao
pela ARSLVT de um delegado que a representava, a titulo permanente, junto da SG.
No entanto, este modelo foi considerado insuficiente pelo MS, tendo criado, no ambito
da Agéncia de Contratualizagdo, uma comissdo de acompanhamento externo’® para,
de forma mais consistente e integradora, acompanhar o desenvolvimento da
actividade do HFF. Porém, em Junho de 1999, foi designado um delegado e, dois
anos mais tarde, a ARSLVT designou uma nova equipa de acompanhamento,
constituida por um meédico, dois administradores hospitalares e um técnico superior

(Simbes, 2004b). A revisdo contratual operada em 2004 estabeleceu um modelo de

% Em 1999, com o Sindicato Independente dos Médicos, com o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses e com a
Federagéo dos Sindicatos da Alimentagdo, Bebidas, Hotelaria e Turismo de Portugal e em 2001, com o Sindicato dos
Quadros Técnicos do Estado.

" Pago por duodécimos & SG do HFF, com os necessarios ajustamentos, previstos no contrato, relativamente as
anuidades subsequentes.

™ Na primeira versdo do contrato de gestdo, as linhas de produgédo contempladas cingiam-se ao internamento,
consultas externas e urgéncia. Apds a revisao contratual de 2004, e fazendo jus aos recentes progressos das ciéncias
médicas, as linhas de produgéo foram alargadas a cirurgia de ambulatério e hospital de dia.

2 Constituida por um representante da ARSLVT, representantes das camaras municipais de Amadora e Sintra e um

representante da DECO.
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acompanhamento mais abrangente, com incidéncia também no capitulo da qualidade,
através da criacdo de uma comissdo de acompanhamento multidisciplinar e do recurso

a auditorias externas.

3.3. Hospital Sociedade Anénima (de 2003 a 2005)

O hospital SA é uma sociedade andnima cujo capital, totalmente publico, é
detido por um Junico accionista, o Estado, representado conjuntamente pelos
Ministérios das Financas e da Saude.

A estrutura organica integra os seguintes 6rgaos sociais: assembleia-geral, CA e
fiscal unico. O CA compde-se, no maximo, por cinco elementos: o presidente, os
membros da direccdo técnica e os administradores, todos com direito a voto. Os
administradores sao eleitos pela assembleia-geral. O mandato dos administradores &
de trés anos, mas a assembleia-geral pode destitui-los em qualquer momento com
base em inobservancia da lei ou regulamento, na violagdo grave dos deveres de
gestdo ou no incumprimento reiterado de contratos-programa.A direc¢do técnica
incumbe ao director clinico e ao enfermeiro-director, respectivamente um médico e um
enfermeiro, os quais integram o CA por ineréncia, enquanto membros nao executivos.
O fiscal unico é constituido por um revisor oficial de contas (ROC) ou uma sociedade
de ROC, que fiscaliza toda a escrituragéo do hospital.

A politica de recursos humanos assenta no recrutamento através do contrato
individual de trabalho, sendo o0 bom desempenho profissional premiado com incentivos
inscritos no orgamento anual do hospital.

O hospital SA rege-se pelo plano de contas do MS, embora tenha sido
dispensado de utilizar as contas do controlo orcamental e de ordem e de devedores e
credores pela execucdo do orgamento, respectivamente a classe 0 e as contas 25. O
Hospital SA é obrigado a constituir uma reserva legal, uma reserva para investimentos,
um fundo para benfeitorias nas instalagdes do hospital e outro para melhorar o acesso
e a qualidade dos cuidados prestados. O hospital SA dispbe de limites ao
endividamento, o qual nao pode, em caso algum, ser superior a 30% do respectivo
capital social e niveis de endividamento que superem 10% do capital social carecem
de autorizagao da assembleia-geral, mediante parecer do fiscal unico. A certificagéo
legal de contas, realizada por um ROC ou uma sociedade de ROC, é remetida a
Inspeccao-Geral de Finangas para parecer, previamente a aprovagdo em assembleia-
geral.

A gestdo do hospital € fundamentada em contratos-programa previamente

negociados entre a ACSS e a administragéo do hospital.
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3.4. Hospital Entidade Publica Empresarial (de 2006 a actualidade)

Os estatutos do hospital EPE estipulam trés 6rgaos sociais: um o6rgao de
administracdo — o CA —, um 6rgao de controlo da legalidade, da regularidade e da boa
gestao financeira e patrimonial — o Fiscal Unico — e um outro de natureza consultiva —
o conselho consultivo.

O CA que, pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, era composto por
um presidente, pelo director clinico, pelo enfermeiro-director e por mais 1, 2, 3 ou 4
vogais, em funcao da dimensao e complexidade do hospital a gerir, passa a partir de 1
de Janeiro de 2011, a ser composto por um maximo de cinco elementos, sendo um
deles, obrigatoriamente, o director clinico e outro, o enfermeiro director de acordo com
o Decreto-Lei n.° 136/2010, de 27 de Dezembro, podendo ainda integrar, mediante
proposta do municipio onde o hospital se insere, mais um vogal ndo executivo. Esta
recente alteragdo na composi¢cao do 6rgdo de governagao surge em consonancia com
as actuais preocupacdes governamentais de reducéo da despesa publica.

Os membros do CA podem ser livremente exonerados por despacho dos
Ministros das Finangas e da Saude com fundamento em falta de observancia da lei ou
regulamentos ou violagdo grave dos deveres de gestor. A exoneragdo deve ser
precedida de audiéncia do interessado, sem dependéncia de qualquer processo, nos
termos do artigo 100.° do Cddigo do Procedimento Administrativo aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 442/91, de 15 de Novembro.

Os Ministros das Finangas e da Saude podem dissolver o CA, sempre que se
confirme que este ndo tomou todas as medidas para evitar a ocorréncia de desvios
entre os valores orcamentados e a respectiva execucdo ou a deterioragéo progressiva
dos resultados de actividade, incluindo a qualidade dos cuidados prestados.

Os membros da direccao técnica, constituidos pelo director clinico e enfermeiro-
director, integram o CA do hospital e sdo obrigatoriamente um médico e um
enfermeiro. O fiscal Unico é obrigatoriamente um ROC ou uma sociedade de ROC,
nomeado pelo Ministro das Finangas, por um periodo de trés anos, a quem compete
assegurar a legalidade, a regularidade e a boa gestdo financeira e patrimonial do
hospital. O hospital EPE integra ainda na sua estrutura organica, um o6rgao de
auditoria — auditor, nomeado pelo CA.O 6rgao de consulta — conselho consultivo —
integra na sua composigao representantes da respectiva ARS, do municipio onde o
hospital se insere, dos utentes e dos profissionais do hospital. O hospital EPE possui
obrigatoriamente comissdes de apoio técnico, que auxiliam o CA na tomada de

decisao.
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O hospital EPE dispde de autonomia financeira sendo tutelado pelos Ministérios
das Financas e da Saude. A prestacéo de contas é objecto de certificagdo pelo ROC™.

A aquisicdo de bens e servicos e a contratacdo de empreitadas rege-se pelas
regras de direito publico constantes no CCP. Os procedimentos de contratagao devem
respeitar os principios fundamentais da actuacdo administrativa, nomeadamente da
livre concorréncia, transparéncia e da boa gestdo designadamente através da
fundamentagédo das decisdes tomadas — principios estes subjacentes a todo o sector
empresarial do Estado, por forca da aplicacdo do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de
Dezembro, actualizado.

A contratacdo de pessoal rege-se pelas regras de direito privado materializadas
no regime de contrato individual de trabalho, vigorando em simultdneo um regime
transitério para o pessoal em relagdo ao qual ja exista uma relagdo juridica de
emprego publico.

A gestdo é baseada em contratos orgamento-programa negociados entre a
tutela, representada pela respectiva ARS e o hospital. Trata-se, no fundo, de um plano
financeiro plurianual com contrato-programa desdobrado em orgcamentos anuais, quer
de investimento quer de financiamento. A contraccdo de empréstimos esta limitada a
30% do respectivo capital estatutario. O hospital dispde de autonomia financeira, com
reversao dos saldos de geréncia, o que Ihe confere liberdade para despender dentro
do or¢amento, com base numa programacéo trienal. Encontram-se sob tutela de dois
ministérios: o das Finangas e da Saude. O controlo financeiro € realizado pela

comissao de fiscalizagéo constituida por um ROC.

8 Qutrora era remetida a Inspecgédo-geral de Finangas para emissao de parecer, sendo posteriormente remetida para
os ministérios das Finangas e da Saude para aprovagéo, nos termos do art. 32.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de
Dezembro. A partir de 1 de Setembro de 2007, a certificagdo de contas passou, na sequéncia da alteragao do regime
juridico do SEE, a ser da responsabilidade do ROC (Tribunal de Contas, 2008b).
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PARTE Il - COMPONENTE EMPIRICA

CAPITULO 1 — Metodologia de Investigagao

Neste capitulo, explana-se a metodologia utilizada para estabelecer um quadro
comparativo dos diferentes modelos de gestdo dos hospitais do SNS. Assim,
comegamos por definir e delimitar o objecto de estudo (1.1.) desta tese.
Seguidamente, apresentamos o instrumento de recolha de dados, justificando a sua
opcao e elencamos as vantagens e limitagbes inerentes (1.2.). Por dultimo,

caracterizamos o painel de peritos, indicando a sua composigéo (1.3.).

1.1. Objecto de Estudo

No ambito da Administracdo Publica portuguesa tém sido experimentados
diversos modelos de gestdo dos hospitais publicos conforme ficou demonstrado no
capitulo anterior. Acontece porém que, as alteragdes aos modelos de gestdo nem
sempre tém sido baseadas em estudos de cariz técnico e cientifico que fundamentem
a sua necessidade e justifiquem a opg¢ao por um modelo em detrimento de outro(s).
Por outro lado, existe por parte do Estado uma certa falta de capacidade, e até
mesmo, de vontade em avaliar a sua proépria actividade, de forma a criar evidéncia
sobre as vantagens e desvantagens dos modelos que ensaia. Esta
desresponsabilizagao por parte do Estado, ou melhor, esta atitude de passividade e de
nao responsabilizacdo pelos resultados obtidos tem condicionado a sua actuacéo a
alteragdes no modelo de gestdo dos hospitais publicos que, em boa verdade, ndo
passam de simples alteragdes ao regime juridico, mantendo no essencial o modelo de
governagao inalterado, o que revela uma certa desadequacdo dos modelos de
governo do Ministério a gestdao e acompanhamento dos modelos que experimenta.

Esta tese versa o estudo dos modelos de gestdo dos hospitais publicos em
Portugal que foram construidos pelo Estado e cujo diploma enquadrador do modelo de
gestdo data de 1988 — altura em que foi publicada a LGH, até aos dias de hoje.
Pretende-se com este estudo estabelecer as semelhangas e diferengas entre eles e,
assim, contribuir para a melhor compreensédo das potencialidades de cada modelo
enquanto instrumento de gestao.

Para a construgdo da proposta de analise dos modelos de governagao
hospitalar, procedeu-se a constru¢cao de um questionario com base nos aspectos

regulamentares definidos nos varios diplomas legais referentes aos modelos de
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hospitais, com o objectivo de analisar os principais aspectos de estrutura e de gestéo,

de forma a aferir a sua importancia para o desempenho global do hospital.

1.2. Instrumento de Analise: Questionario Modelos de Gestao dos Hospitais

Publicos

Para obter a opinido dos peritos relativamente aos diferentes modelos de gestao
dos hospitais foi utilizado, como instrumento de recolha de dados, o questionario. Esta
opc¢ao justifica-se, por um lado, pela maior facilidade na recolha de dados num periodo
de tempo relativamente curto e, por outro, por permitir que os inquiridos expressem as
suas opinides com menor constrangimento, tendo em conta que sao preenchidos na
auséncia do investigador.

O questionario encontra-se dividido em trés partes que correspondem as trés
modalidades de gestdo de hospitais em que o Estado participa na construgdo do
edificio:

e Hospitais do sector publico administrativo,
e Hospitais publicos com gestéo privada,
o Hospitais com gestdo empresarial.

No ambito dos hospitais que integram o SPA, procedeu-se a distingao em duas
categorias, com o objectivo de isolar os efeitos decorrentes da nova LGH publicada
em Novembro de 2002 e cujos impactos em nosso entendimento apenas se
comegaram a sentir em 2004’*. Assim, considerou-se o modelo de gestdo que vigorou
entre 1988 até a reforma de 2004 e o que vigorou apds aquela reforma. Doravante,
designaremos o primeiro por hospitais SPA antes da reforma de 2004 e o segundo por
hospitais SPA apds a reforma organizativa de 2004, tal como estabelecido no
questionario. Relativamente aos hospitais empresarializados, foram distinguidos os
hospitais SA dos hospitais EPE. Na categoria dos hospitais publicos com gestéao

privada, temos como Unico exemplo o Hospital Amadora-Sintra®.

™Com efeito, a Lei de Gestao Hospitalar — Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, embora publicada em Novembro de
2002, apenas entrou em vigor nos inicios de Janeiro de 2003, com excepgao dos hospitais sob a forma societaria cuja
instituicao foi autorizada logo a seguir a data de publicagdo deste diploma. Por outro lado, neste ano operaram-se um
conjunto de mudangas quer ao nivel da gestdo, quer ao nivel da organizagdo, cujos efeitos praticos apenas se
tornaram visiveis em 2004.

®Esta experiéncia de gestao privada em hospital publico, iniciada em 1996 no Hospital Amadora-Sintra, terminou em
Janeiro de 2009 (Decreto-Lei n.° 203/2008, de 10 de Outubro), com a passagem deste hospital novamente para a

esfera publica, sob a forma de entidade publica empresarial (EPE).
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Com base na pesquisa bibliografica realizada, na consulta dos diversos diplomas
legais associados a cada modelo e do consenso com os orientadores deste trabalho,

foram consideradas as seguintes dimensdes para cada modelo:

DIMENSOES
Estrutura Participacéo e Recursos Fiscalizagao e : .
R Financiamento
Organizacional Consulta Humanos Acompanhamento

Quadro 4 — Dimensdes Analisadas

Para cada dimensao, foi definido um conjunto de itens em fungdo do modelo em
analise. Os itens seleccionados ndo sao iguais para todos os modelos porque o
estatuto juridico subjacente também ndo o é e, por conseguinte, cada modelo tem
especificidades proprias que dificultam ou impossibilitam uma comparagao linear e
directa entre modelos. No entanto, houve a preocupagcdo em seleccionar para cada
modelo, de acordo com o conhecimento e percep¢ao que detinhamos, os itens

considerados como os mais relevantes para a afericdo do desempenho hospitalar.

O Quadro 5 indica os itens utilizados na dimens&o estrutura organizacional por

modelo de hospital.

A escolha de uma variavel relacionada com a estrutura interna hospitalar surge
do conhecimento da existéncia de «varios estudos desenvolvidos nos Estados Unidos
que permitiam evidenciar que as caracteristicas da estrutura organizacional eram de
extrema influéncia na performance do hospital» (Reis, 2007: 116 citado por Kaluzny,
1982), sendo considerada a primeira condicionante do seu sucesso. Assim,
consideraram-se, no plano gestionario, trés modelos de estrutura, a saber: “servigo”,
departamento e centro de responsabilidade como modelos adoptados para a
organizagao da prestacio dos cuidados de saude hospitalares.

O modelo de organizagao do hospital baseado no conceito de servigo «enquanto
unidade polarizadora de recursos homogéneos do ponto de vista técnico e cientifico e,
por isso, com sede de intervengao relativamente bem definida» tem-se manifestado
pouco adequado em unidades hospitalares de grande diferenciacdo e especializagao,
exigindo assim a busca de novos modelos de divisdo do trabalho como é o caso dos
departamentos e dos centros de responsabilidade (Reis, 2007: 117). Acresce que no
plano da prestacao dos cuidados de saude, a arquitectura de organizacdo deve
privilegiar o desenvolvimento de unidades integradas multidisciplinares, em detrimento

da organizacao tradicional em servicos monovalentes (Portugal, 2010).
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Os departamentos representam «unidades de organizagcao e administracdo de
cuidados, baseados num trabalho pluridisciplinar que permita a colaboragdo de
diversos especialistas médicos no seio da mesma equipa de prestacao de cuidados
que, assim, assume globalmente a responsabilidade pelas prestacdes perante o
doente e perante o hospital» (Reis, 2007: 118). Todavia, a departamentagédo, nao
obstante, constituir uma resposta eficaz a diferenciacdo dos hospitais através do
recurso a técnicas de divisdo de trabalho segundo critérios profissionais e técnicos,
pode potenciar situagbes de conflito de autoridade e de confronto susceptiveis de
ameagcar a integragao e a coordenagao da actividade da organizagao (Reis, 2007).

Os centros de responsabilidade representam niveis de gestédo intermédia que se
caracterizam pela homogeneidade das unidades funcionais que agregam, sem
contudo quebrar a unidade de conjunto. Enquanto estruturas operacionais de gestéo e
administragao, os centros de responsabilidade situados entre o nivel de administracao
e 0 nivel operacional, visam alcancar dois grandes objectivos: por um lado, a
descentralizagdo do processo de gestdo e a reparticdo de responsabilidades e, por
outro, um controlo mais eficiente na distribuicao e utilizagdo dos recursos humanos e
materiais’® (Antunes, 2001). Para tanto, os centros de responsabilidade devem dispor
de um grau de autonomia tal que permita ao seu responsavel atingir os objectivos
contratualizados.

A composicdo, a forma de selecgao e a formagédo dos membros dos CA também
podem influir sobre a efectividade do mesmo, e assim, no desempenho dos hospitais
publicos (OPSS, 2008). De facto, o processo de selec¢gao dos membros deve atender
a especificagao das competéncias exigidas, da experiéncia e dos atributos do lugar a
preencher, e ser estruturado de forma a reforgar o empenho e as sinergias dos seus
membros, sob pena de condicionar a capacidade efectiva de governagdo do CA. No
que concerne a integragdo e a formagdo, é crucial que os nomeados sejam
integralmente informados e instruidos sobre o seu novo papel para garantir um forte
desempenho do CA.

Neste sentido foram seleccionadas varidveis com o estatuto dos membros da
direccao técnica (6rgaos de direccao de primeiro ou segundo grau), assim como 0s
poderes, executivos ou ndo, detidos pelos elementos que compdem a direcgao técnica
dos hospitais, constituida em todos eles, pelo director clinico e pelo enfermeiro-
director, com o objectivo de aferir até que ponto as suas fungdes, de caracter

executivo ou ndo, podiam colidir com a actuagao dos restantes membros do CA.

" Por isso, a criagado dos centros de responsabilidade € determinante para a concretizagcdo e operacionalizagdo da

estratégia definida pelos niveis hierarquicamente superiores.
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O Hospital preconiza a sua organizagdo em centros de responsabilidade.

A direcgao técnica, clinica e de enfermagem, detém poderes executivos no conselho
de administragao.

Os membros da direccao técnica, clinica e de enfermagem, integram o conselho de
administracdo como membros nao executivos.

Os directores de departamento /servigo passam a deter o poder disciplinar sobre todos
os profissionais que integram o departamento/servico, independentemente do vinculo
contratual, com a salvaguarda das competéncias técnica e cientifica, atribuidas por lei
a cada profissao.

A estrutura organica do Hospital assenta em centros de responsabilidade.

A direccao clinica e a direccdo de enfermagem do Hospital sdo 6rgéos de direcgédo
intermédia que dependem directamente do director geral/conselho de administragéo.

O Hospital SA encontra-se organizado em servigos.

A assembleia-geral é constituida por um unico accionista, o Estado, representado
conjuntamente por dois ministérios: Finangas e Saude.

O Hospital EPE encontra-se organizado em centros de responsabilidade e de custos.

O conselho de administracdo detém competéncias reservadas e competéncias que
pode delegar nos seus membros ou demais pessoal de direcgdo e chefia.

Quadro 5 — Itens seleccionados na dimenséo estrutura organizacional por modelo de

hospital

A selecgao desta variavel justifica-se pela inexisténcia de consensos quanto a
integragéo e aos poderes dos membros da direcgédo técnica no CA dos hospitais
(Raposo, 2007). A integracdo ou ndo das direcgdes técnicas’”” no CA ndo é
despiciente, podendo existir conflitos de interesses relacionados sobretudo com a
coexisténcia de duas linhas de autoridade dentro do hospital: a formal (representada
pela hierarquia) e a técnica (representada pelos profissionais, sobretudo médicos)
(Raposo, 2007; Reis, 2007). Com efeito, o desempenho de competéncias de direc¢ao
técnica, necessariamente de forma tecnicamente auténoma, nem sempre se
compadece com o exercicio de fungbes ao nivel da gestdo executiva de primeira linha,
abaixo do CA.

Com a escolha da variavel que avalia a existéncia de competéncias reservadas e

outras que podem ser delegadas, como é o caso do modelo de hospitais EPE,

77 Salvaguardadas naturalmente as competéncias técnica e cientifica atribuidas por lei.
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pretende-se saber se a existéncia de competéncias que podem ser delegadas em
membros de direc¢do intermédia constituiu uma mais-valia para a gestéo, ou seja, se
a descentralizagéo do processo de gestdo aumenta a eficiéncia hospitalar.

A seleccdo da variavel relacionada com o poder disciplinar dos directores
intermédios nos hospitais SPA apds a reforma de 2004 justifica-se pela necessidade
de avaliar o impacto do reforgco das competéncias dos directores intermédios na
gestdo das organizagdes publicas, responsabilizando-os pelos seus actos de gestéo.

No modelo SA, optou-se por avaliar o impacto da existéncia de uma dupla tutela
com o objectivo de percepcionarmos até que ponto as suas estratégias estavam

concertadas ou nao.

A dimenséo participacdo e consulta foi avaliada com base no facto da estrutura

organica das unidades hospitalares integrar ou nao um érgao de natureza consultiva
para todos os modelos de gestdo de hospitais (Quadro 6). O objectivo é avaliar em
que medida a actividade hospitalar se encontra ligada e articulada com as
necessidades de cuidados de saude da populagdo que serve. A existéncia de um
6rgdo de participacdo e consulta na estrutura organica hospitalar é fulcral por
promover a intervengao e representagao das diversas entidades nele integradas em
defesa dos seus interesses e potencia a ligacdo entre a vida hospitalar e a

comunidade que serve (Vaz, 2010).

O Hospital integra, na sua estrutura organica, um 6rgédo de participagdo e consulta
designado por conselho geral.

Hospital integra, na sua estrutura organica, um 6rgdo de participagdo e consulta
designado por conselho consultivo.

O Hospital ndo integra na sua estrutura organica, um érgao de consulta’®.

O Hospital integra, na sua estrutura orgéanica, o conselho consultivo.

O Hospital EPE integra, na sua estrutura orgénica, o conselho consultivo.

Quadro 6 — Itens seleccionados na dimenséo participagdo e consulta por modelo de

hospital

78 Apesar da sociedade gestora ter criado, em 2004, um designado conselho estratégico, onde tinham assento, para

além dos presidentes das camaras municipais de Amadora e Sintra, académicos e lideres de opinido.
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A dimenséao recursos humanos foi analisada tendo por base os seguintes itens

conforme consta no Quadro 7.

Neste modelo de gestdo, o recurso ao contrato individual de trabalho esta limitado
temporalmente e sé pode ocorrer a titulo excepcional.

Este modelo de gestdo ndo contempla um sistema de incentivos para os profissionais.

O regime de contratacdo de pessoal assenta preferencialmente no contrato individual
de trabalho

O modelo de contratagdo de recursos humanos contempla um sistema de incentivos
aos profissionais.

O Hospital integra um quadro de pessoal de empresa e um quadro de fungéo publica.

O contrato de gestdo ndo assegura a intercomunicabilidade de carreiras, ou seja, o
reconhecimento das carreiras, para efeitos de acesso, do sector privado para o sector
publico.

O Hospital pode requisitar pessoal ao abrigo do Estatuto do SNS por um periodo que,
nos termos gerais das requisi¢bes, pode ir até 3 anos, sem que o funcionario perca o
seu vinculo a instituicdo de origem.

No Hospital SA, a opgao pelo regime de contrato individual de trabalho sem perda de
vinculo a fungéo publica esta limitada apenas aos funcionarios inseridos em corpos
especiais.

No Hospital SA, coexistem regimes de trabalho distintos, resultado da transi¢cdo de
pessoal dos hospitais incumbentes, maioritariamente detentor do estatuto de
funcionario publico e pessoal em regime de contrato individual de trabalho.

No hospital EPE, todos os trabalhadores e agentes podem optar pela celebragdo de
contrato de trabalho quando para o efeito lhes seja concedida licenga sem vencimento
(sem perda de vinculo a fungao publica).

No Hospital EPE vigoram dois regimes de trabalho distintos: de fungdo publica e de
contrato individual de trabalho, com horarios de trabalho e regalias diferenciados.

Quadro 7 — Itens seleccionados na dimenséo recursos humanos por modelo de hospital

A opgéao nos hospitais SPA antes da reforma de 2004 da variavel — recurso ao
contrato individual de trabalho — pretende avaliar em que medida o recurso a este
instrumento de contratagéo permite flexibilizar e agilizar a contratagao de pessoal nos
hospitais publicos.

A coexisténcia de varios regimes de trabalho distintos no seio da mesma

organizagao nos modelos de hospitais empresarializados e no HFF gera situagcdes n&o
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equivalentes para a mesma funcdo e pode gerar situagdes de alguma tensdo e
conflitualidade entre os trabalhadores e a administracdo hospitalar — motivo pelo qual
escolhemos esta variavel, com o intuito de aferir a sua relevancia para o desempenho
da instituicdo.

A questdo da intercomunicabilidade de carreiras, isto €, o reconhecimento das
carreiras, para efeitos de acesso, do sector privado para o SPA ou do SEE para o
SPA, o que pressupde similitude de estruturas e requisitos, € uma questao pertinente
e que deve merecer a atengdo dos decisores politicos, por se considerar que a sua
inexisténcia pode condicionar a contratacdo de recursos humanos por parte da
entidade contratante.

A escolha da variavel aferida através da possibilidade de requisicdo de pessoal
no HFF justifica-se essencialmente por permitir a administragdo um grau total de
autonomia e liberdade na selec¢éo dos seus profissionais.

Com a escolha da variavel — existéncia ou ndo de um sistema de incentivos aos
profissionais nos hospitais do SPA — pretende-se aferir em que medida pode
influenciar o desempenho das instituicbes e profissionais, enquanto instrumento de

valorizacao e reconhecimento profissional.

A dimensdo fiscalizacdo e acompanhamento foi aferida através dos itens

constantes no Quadro 7.

Com a escolha da variavel relacionada com o recurso ao endividamento das
instituicdes hospitalares pretende-se aferir o grau de autonomia das administragdes
hospitalares na gestdo dos recursos financeiros que dispdem, assim como as
limitagBes a que estédo subjugadas.

A escolha da variavel relacionada com a possibilidade do hospital realizar
acordos com terceiras entidades pretende avaliar em que medida a existéncia destas
“parcerias” contribuiu para o desempenho da organizagao hospitalar.

As regras de contratagdo de bens e servigos também podem influir na gestéo
das organizagdes hospitalares. Assim, ha organizacdes que se regem pelas regras de
direito privado como é o caso do HFF e outras que se regem pela legislacdo das
compras publicas que fixa regras mais rigidas de contratagdo. Com a escolha desta
variavel pretende-se aferir em que medida a existéncia de regras mais rigidas pode
condicionar ou ndo o desempenho da instituicdo hospitalar.

O sistema contabilistico portugués define genericamente dois planos de contas:

um correntemente utilizado pelas empresas privadas e designado por Sistema de
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Normalizacdo Contabilistica™ e outro, o Plano de Contabilidade Publica. A utilizacdo
do plano de contas publico incorpora regras, nomeadamente regras orgamentais, que
poderdo constituir, enquanto instrumento de gestdo, um constrangimento ou néo a

gestdo dos hospitais publicos, motivo pelo qual se escolheu esta variavel.

O recurso ao endividamento é definido anualmente na Lei do Orgamento de Estado.

O Hospital pode celebrar acordos com entidades privadas para prestacao de cuidados
de saude mediante autorizagdo do Ministro da Saude

O Hospital esté isento do pagamento de IRC.

A certificagdo legal de contas® é realizada pela Inspecgao-geral de Finangas, sendo
posteriormente objecto de aprovagao pelo Ministro da Saude.

A regulamentacdo de 2003 caracterizou-se pela aplicagdo de regras de gestdo
empresarial aos Hospitais do SPA.

O modelo dos Hospitais do SPA contempla a possibilidade de cessado de exploragao
ou subcontratagdo, mediante autorizagdo do Ministro da Saude, de um centro de
responsabilidade, ou de um servico de acgdo meédica, a grupos de profissionais de
saude ou a entidades publicas ou privadas que demonstrem capacidade e
competéncia técnicas.

O Hospital esta sujeito a jurisdigdo e aos poderes de controlo financeiro do Tribunal de
Contas.

O modelo de contratagdo de bens e servigos assenta na legislagdo das compras
publicas.

O contrato de gestdo do Hospital garante o0 mesmo acesso aos cuidados de saude
prestados no Hospital a todos os utentes do SNS, residentes na sua area de influéncia.

O risco assumido pela Sociedade Gestora € minimo uma vez que nos termos do
contrato, a procura de cuidados de saude até perfazer a produgdo contratada esta
sempre garantida.

"Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 158/2009, de 13 de Julho, que revogou o Plano Oficial de Contabilidade criado em
1989.

8 Refira-se que nao obstante no questionario ter sido utilizada a expressao certificagso legal de contas, na realidade
nos institutos publicos, como é o caso dos hospitais do SPA, o conceito utilizado é o de aprovagdo da conta de

geréncia.
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O modelo de acompanhamento do Hospital cingia-se numa fase inicial a nomeagéo
pela ARS de um delegado que a representava a titulo permanente.

O sistema de revisdo da actividade contratada estabelecido no contrato de gestédo
conduz a que o nivel de actividade média do Hospital seja superior ao estatisticamente
previsto.

O Hospital SA deve proceder ao aumento do capital social sempre que os seus
prejuizos acumulados sejam superiores a metade do seu capital social, nos termos do
artigo 35.° do Cddigo das Sociedades Comerciais.

Os Hospitais SA dispdbem de poderes especiais, nomeadamente para realizar
expropriagdes por motivos de utilidade publica.

O Hospital SA deve constituir anualmente uma reserva para investimento.

A contabilidade do Hospital SA rege-se pelo plano de contabilidade publica.

A contabilidade do Hospital rege-se pelo plano de contabilidade publica.

A gestao do Hospital € baseada em contratos-programa externos e internos.

O Hospital EPE pode mediante autorizagdo dos Ministros das Finangas e da Saude,
ceder a exploracao de servicos hospitalares bem como proceder a constituicdo de
associagdes com outras entidades publicas.

A transformacdo dos Hospitais em EPE desobrigou-os do cumprimento das regras
orcamentais.

A decisdo de contracgdo de empréstimos é da inteira responsabilidade do conselho de
administragéo do Hospital até 10% do capital estatutario, sendo a partir dai necessaria
autorizagdo dos Ministros das Finangas e da Saude, ndo podendo no entanto
ultrapassar o limite dos 30% do respectivo capital.

Quadro 8 — Itens seleccionados na dimensao fiscalizacdo e acompanhamento por modelo

de hospital

As decisbes de investimento numa organizagcdo hospitalar sdo decididas pelo

orgdo maximo de gestdo, naturalmente condicionada a existéncia de verbas. A

obrigatoriedade de constituir uma reserva para investimentos podera contribuir para a

constituicdo de um fundo para investimento quando necessario mas podera também

condicionar gastos correntes. A escolha desta variavel pretende avaliar em que

medida aquela obrigatoriedade contribui para o bom desempenho hospitalar.
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O TC é a entidade a quem compete o controlo da legalidade das despesas
publicas de todas as entidades publicas. A opgdo por esta variavel resulta da
necessidade de aferir em que medida a existéncia de uma entidade que controla os
dinheiros publicos condiciona ou ndo o desempenho das instituicbes hospitalares.

Os contratos-programa sao instrumentos de gestdo que fixam os objectivos em
saude que se pretende atingir. Com a escolha desta variavel para os hospitais EPE
pretende-se aferir o maior ou menor grau de responsabilizagdo da administragao

hospitalar na delineagéo da estratégia da instituicdo.

A dimenséao financiamento foi avaliada através do recurso ou ndo a modelos
prospectivos para todos os modelos de hospitais. Tendo em conta que uma das
caracteristicas do SNS ¢é o financiamento através de impostos, a escolha deste item
visa avaliar se os actuais modelos de gestdo hospitalar incidem em modelos
prospectivos, isto €, em tendo em conta a producdo a realizar, ou em modelos sem
conexao com a producao (Escoval, 1997). A opcado por modelos prospectivos visa,
através do recurso a instrumentos de contratualizagcdo, como sao os contratos-
programa, prosseguir a intencado de separar as fungdes do financiador e do prestador
de servicos de saude, e assim, contribuir para uma maior responsabilizagao,
transparéncia e desempenho das administragbes hospitalares (Escoval e Matos,
2009).

O quadro seguinte sintetiza o item escolhido para cada modelo.

A partir de 1998, o modelo de financiamento passou a privilegiar de forma progressiva
os dados relativos ao factor produgédo em detrimento dos dados histéricos.

O modelo de financiamento assenta no contrato-programa negociado com a ARS.

O financiamento assenta num modelo do tipo “envelope fechado” estabelecido de
acordo com a produgéo esperada.

O modelo de financiamento assenta no contrato-programa negociado entre o conselho
de administracdo do Hospital e o Ministério da Saude.

O modelo de financiamento assenta no contrato-programa negociado entre o conselho
de administragdo do Hospital e o Ministério da Saude.

Quadro 9 — Itens seleccionados na dimenséo financiamento por modelo de hospital
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Cada item do questionario esta associado a uma escala visual analdégica que
varia de 0 a 10, em que 0 corresponde a um ponto fraco ou negativo e 10 a um ponto
forte ou positivo. O respondente classifica em aspecto mais fraco (menos positivo) ou
mais forte (mais positivo), através da colocacdo de um tragco na escala, consoante a
sua analise e percepc¢ao acerca do modelo em avaliagao.

A figura seguinte constitui um exemplo da descri¢cao anterior:

O Hospital preconiza Pario Posito
. Frang Forte

a sua organizagdo

em centros de } |

responsabilidade. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 1 — Exemplo de escala

O questionario € composto por dez questdes para todos os modelos de gestao
hospitalar, com excepcdo do modelo de hospital publico com gestdo privada
(Amadora-Sintra) e de hospital EPE que contém onze perguntas. No primeiro, foi
incluida mais uma questdo relativamente a gestdo dos recursos humanos e no
segundo, a questao a mais versou o modelo de fiscalizagdo e acompanhamento, por
se considerar estas areas como de primordial importancia, quer pelo numero de
agentes envolvidos, quer pelo volume de recursos financeiros despendidos,
respectivamente.

Para averiguar se o questionario se adequava ao objecto de estudo, foi
submetido a um pré-teste com o objectivo de avaliar a sua adequabilidade, isto é,
verificar através de um grupo de respondentes, se as respostas eram suficientemente
compreensivas, pertinentes e univocas, se existia uma sequéncia légica das perguntas
e se havia uma coeréncia global com os objectivos definidos. Assim, o questionario foi
testado numa amostra de trés pessoas, duas delas ligadas a investigacao em saude e
a outra oriunda da area de administracédo e gestao hospitalar propriamente dita.

As principais dificuldades no preenchimento do questionario prendiam-se com
dois factores: o elevado numero de questbes e a exigéncia de um nivel de
conhecimentos relativamente vasto para o seu preenchimento em consciéncia. Para
colmatar o primeiro factor, reduziu-se o nimero de questdes, tendo sido eliminados os
itens considerados menos relevantes para a avaliagdo do desempenho global das
unidades hospitalares do sector publico. Relativamente ao segundo factor, optou-se
por seleccionar um conjunto de peritos nesta area e assim manter o nivel de exigéncia
de conhecimentos para preenchimento do questionario. O objectivo era capturar as

diferentes sensibilidades de especialistas nesta matéria.
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Para cada modelo de gestao criou-se uma estrutura de analise comum assente
em medidas estatisticas. Foi assim calculada para cada dimensdo o minimo, o
maximo, a média, o desvio-padrao e a mediana.

Na apresentacao de resultados, assumimos por hipotese que as dimensdes que
se situem graficamente nos intervalos 0 a 3 e 7 a 10 sédo consideradas
respectivamente de pouca e muita importancia para o desempenho global do hospital.
A consideragado destes intervalos permite-nos melhor aferir a (ir)relevancia dos
aspectos analisados, classificando-os em pouco relevante, com relevancia moderada
e muito relevante para o desempenho hospitalar. A determinacdo destes intervalos
obedeceu a seguinte logica: fixar os intervalos extremos com amplitude mais pequena
e o intervalo intermédio com uma amplitude maior. Em nossa opinido, a delimitagcao de
um intervalo intermédio de maior amplitude permite ao inquirido ajuizar sobre
determinado item dentro de um grau de razoabilidade mais alargado. Com efeito, a
classificagdo dos itens ndo é univoca nem estanque e a assumpcgado de posicdes
extremadas apenas deve ser tomada na exacta medida em que os inquiridos delas

estejam cientes.

1.3. Caracterizacao do painel de peritos

O questionario que constitui o apéndice A do presente trabalho, foi enviado por
correio electronico a um painel constituido por 106 peritos com experiéncia e
conhecimentos na area da gestdo e administragao hospitalar, incluindo investigadores
em saude, cujos nomes nao serao divulgados. O painel, embora constituido
aleatoriamente, foi definido de forma a abranger varias categorias profissionais. Assim,
é constituido por 33,8% de gestores, 16,9% de médicos, 10,1% de enfermeiros e
10,8% de investigadores.

A taxa de resposta aos emails enviados foi de 14,2%. Analisando a taxa de
resposta pelas categorias profissionais consideradas, constata-se que o grupo dos
investigadores parece ser aquele que mais se interessa por estas questbes
relacionadas com os modelos de gestdo dos hospitais com uma taxa de resposta de
33%, logo seguido do grupo dos gestores. Os médicos e enfermeiros, agentes
considerados fulcrais num processo de mudancga, e a avaliar pela taxa de resposta,
parecem ser 0s que menos se envolvem nestas questdes. Para além da resposta aos
emails, alguns peritos foram entrevistados com o objectivo de melhor captar as suas

preocupacoes relativamente a estas matérias.

53



Médicos Enfermeiros Gestores | Investigadores Total

Emails Enviados 25 15 50 16 106
Respostas Obtidas 1 1 8 5 15
Taxas de Resposta 4,0% 6,7% 16,0% 33,3% 14,2%

Quadro 10 — Destinatarios dos emails enviados

Em nossa opinido, a baixa taxa de respostas obtida justifica-se pelos seguintes
motivos:

o Nao ter sido realizada qualquer insisténcia apés o envio do questionario
por email para responder ao mesmo (através da realizagcdo de um
telefonema a solicitar o seu preenchimento, por exemplo),

e O questionario ser longo e extenso,

e O seu preenchimento exigir dos respondentes um conjunto de
conhecimentos técnicos e cientificos suficientemente amplo e vasto de

que os 6rgados de gest&o®’

nem sempre se encontram munidos,
e A sua aplicagao ter coincidido com o periodo de pré-campanha eleitoral
na transi¢cao do XVII para o XVIIl Governo Constitucional,
e O eventual receio por parte das administracdes hospitalares em
expressarem publicamente as suas opinides, apesar de ter sido garantido
0 anonimato do respondente.

No entanto, e n&o obstante a taxa de respostas ser baixa, entendemos que este
estudo constituira um exercicio de analise dos resultados. Com efeito, os resultados
obtidos reflectem a opinido dos respondentes a uma panédplia de aspectos,
regulamentares e de governo, considerados relevantes e determinantes a data da sua
elaboragido para o desempenho hospitalar. Apds uma analise mais reflectida sobre
este tema, concluimos que porventura existiriam outros aspectos, mais relacionados
com o modelo de governo dos hospitais e da tutela, também eles determinantes na
influéncia do desempenho dos hospitais publicos. Por isso, as conclusbes a extrair
deste estudo obrigar-nos-a a cautelas redobradas, mas nao comprometem de forma

alguma, a sua validade.

81Este facto foi particularmente sentido junto das administragbes cuja nomeagéo obedeceu a critérios eminentemente
politicos, sem qualquer experiéncia no sector da saude. A ratificar a minha percepgao, Raposo (2009) refere que um
dos principais problemas da governagdo hospitalar em Portugal radica na falta de requisitos essenciais ao CA
(conhecimento, competéncias e experiéncia), comprometendo claramente objectivos de visdo e planeamento

estratégico.
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CAPITULO 2 - Apresentagio de Resultados

Neste capitulo, procede-se a apresentacao dos resultados para os modelos de
gestdo em estudo: Hospitais SPA (2.1.), Contrato de Gestdo do Hospital Amadora-
Sintra (2.2.), Hospitais SA (2.3.) e Hospitais EPE (2.4.). A parte final deste capitulo

esta reservada a apresentacao grafica dos resultados obtidos.

2.1. Hospitais SPA

O quadro abaixo traduz para todas as dimensoes, a média das respostas obtidas
por item para os hospitais do SPA antes da reforma de 2004.

Analisando os itens que compdem a dimensdo estrutura organizacional,

constata-se que, em média, os respondentes consideraram, para os hospitais antes do
processo reformista de 2004 que, a organizacdo em centros de responsabilidade foi
mais valorizada para o desempenho hospitalar do que o facto da direcgao técnica,
clinica e de enfermagem, deter poderes executivos no CA, situando-se a média das
respostas do primeiro item nos 5,6 e do segundo nos 4,9. O desvio-padrao é de 3,3
para o primeiro item e de 2,9 para o segundo, o que revela que apesar dos inquiridos
atribuirem mais relevancia ao primeiro item para o desempenho do hospital, existe um
menor consenso entre os respondentes do que no segundo item em que o desvio-
padrdo é menor. Também a mediana é superior no primeiro item (6,4, com o minimo
de 0,7 e o maximo de 9,5) do que no segundo (5,0, com o minimo de 0,6 e 0 maximo
de 9,1), o que significa que houve um maior numero de respondentes a considerar o
primeiro item mais relevante para o desempenho deste modelo de gestdo hospitalar.

A dimenséo participacéo e consulta, aferida através da existéncia de um 6rgao

de participagdo e consulta na estrutura organica dos hospitais, foi avaliada com 4,7
pontos pelos inquiridos. O desvio-padrao é de 3,1 e a mediana de 4,1, com o valor
minimo em 0,6 e o valor maximo em 8,0.

Na dimensé&o recursos humanos, os inquiridos atribuiram uma menor valorizagao

para o desempenho hospitalar ao item relacionado com o facto deste modelo nao
prever uma politica de incentivos para os profissionais do que ao item relacionado com
a limitacdo temporal estabelecida para o recurso ao contrato individual de trabalho.
Refira-se que existe um maior consenso entre os respondentes quanto ao facto da
inexisténcia de uma politica de incentivos ser considerado um aspecto negativo deste
modelo. Com efeito, o desvio-padrao € menor (1,6) do que para o item relacionado
com a limitagdo temporal para o contrato individual de trabalho (2,1). A mediana é no
primeiro caso de 2,0 (com o valor minimo de 0,5 e o valor maximo de 8,2) e no

segundo de 1,0 (com o valor minimo de 0,3 e o valor maximo de 4,6).
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O Hospital preconiza a sua organizagédo em centros de responsabilidade. 5,6

A direcgdo técnica, clinica e de enfermagem, detém poderes executivos no conselho de

administragéo. 4.9
Participagao e Consulta 4,7
O Hospital integra, na sua estrutura organica, um o6rgdo de participagdo e consulta 47
designado por conselho geral. ’

Recursos Humanos 21
Neste modelo de gestdo, o recurso ao contrato individual de trabalho estd limitado 26
temporalmente e sé pode ocorrer a titulo excepcional. ’

Este modelo de gestdo ndo contempla um sistema de incentivos para os profissionais. 1,6
Fiscalizagdo e Acompanhamento 4,8
O recurso ao endividamento é definido anualmente na Lei do Orgamento de Estado. 4,2
O Hospital pode celebrar acordos com entidades privadas para prestagéo de cuidados de 43
saude mediante autorizagdo do Ministro da Saude. ’

O Hospital esta isento do pagamento de IRC. 5,1
A certificacdo legal de contas é realizada pela Inspeccdo-geral de Financas, sendo 5.6
posteriormente objecto de aprovagéo pelo Ministro da Saude. ’

Financiamento 8,3

A partir de 1998, o modelo de financiamento passou a privilegiar de forma progressiva os 8.3
dados relativos ao factor produgdo em detrimento dos dados histéricos. ’

Quadro 11 — Média das Respostas Obtidas nos Hospitais SPA antes da reforma de 2004

Os itens mais valorizados pelos respondentes para o desempenho dos hospitais

antes da reforma de 2004 na dimenséo fiscalizacdo e acompanhamento foram o facto

de o hospital estar isento do pagamento de impostos e da aprovacdo da conta de
geréncia ser realizada pela Inspecc¢ao-geral de Finangas, respectivamente com uma
média de respostas de 5,1 e 5,6. O desvio-padrao é de 2,4 e 2,5, respectivamente. Ja
os itens relacionados com o facto do endividamento estar definido na LOE e com a
possibilidade de celebracdo de acordos com entidades privadas para prestacdo de

cuidados de saude foram os menos valorizados pelos inquiridos tendo a média de
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respostas situando-se nos 4,2 e 4,3, respectivamente. O desvio-padrao € de 2,6 e 2,2,
respectivamente.

A dimensao financiamento, aferida através do tipo de modelo em que assenta o

financiamento hospitalar foi considerada relevante para o desempenho deste modelo
de gestéo, tendo a pontuagéo cifrado-se nos 8,3. Outra caracteristica desta dimenséao
€ que existe um grande consenso entre os respondentes, porquanto o desvio-padrao &
relativamente baixo (1,0). A mediana é de 8,4, situando-se o valor minimo em 6,0 e o

valor maximo em 9,6.

Passemos agora a analise do modelo de hospitais que integram o SPA na
sequéncia da aprovagao da nova regulamentacéao introduzida em 2004.

Nos hospitais pds reforma de 2004 e no ambito da dimensdo estrutura

organizacional foi atribuida maior importadncia ao facto dos directores de
departamento/servico deterem poder disciplinar sobre todos os profissionais que
integram o departamento/servigco, independentemente do vinculo contratual, com a
salvaguarda das competéncias técnica e cientifica, atribuidas por lei a cada profissao
cuja média das respostas se situou nos 6,1 em detrimento dos membros da direccao
técnica, clinica e de enfermagem, integrarem o CA como membros nao executivos
cuja média da pontuagao atribuida foi de 5,7. O desvio-padrao é de 2,7 nos dois itens.
A mediana é de 4.9 para o segundo item (com o minimo de 1,1 e 0 maximo de 8,7), e
de 7,7 para o segundo (com o minimo de 1,3 e o maximo de 9,3).

Relativamente a dimenséo participacdo e consulta, a média das respostas foi de

5,8, superior ao verificado no modelo antes da regulamentag¢do. No entanto, o desvio-
padrao deste item € menor no caso do modelo de hospitais pds reforma 2004 que nos
hospitais antes reforma de 2004, o que revela que existe um maior consenso entre os
respondentes para aquele modelo de gestdo hospitalar. A mediana é de 6,8, com o
minimo de 0,7 e o valor maximo de 8.9.

No que concerne a dimensdo recursos _humanos, os inquiridos atribuiram uma

valorizagdo superior ao facto do modelo de contratacdo de recursos humanos
contemplar um sistema de incentivos para os profissionais com uma média de
respostas de 7,4 por contraposicdo ao regime de contratacdo de pessoal assentar
preferencialmente no contrato individual de trabalho com uma média de respostas de
6,9. A opinido expressa pelos inquiridos sobre os itens em estudo revela um consenso
relativamente alargado porquanto o desvio-padrao é relativamente baixo (1,8 para o
primeiro item e 1,6 para o segundo). A mediana € de 7,0 para o primeiro item e de 8,0

para o segundo.
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Os membros da direccao técnica, clinica e de enfermagem, integram o conselho de 5.7
administragcdo como membros ndo executivos. ’
Os directores de departamento /servigo passam a deter o poder disciplinar sobre todos os
profissionais que integram o departamento/servigo, independentemente do vinculo 6.1
contratual, com a salvaguarda das competéncias técnica e cientifica, atribuidas por lei a ’
cada profissao.

Participagao e Consulta 5,8

Hospital integra, na sua estrutura organica, um érgao de participagédo e consulta designado 5.8
por conselho consultivo ’

Recursos Humanos 71

O regime de contratacdo de pessoal assenta preferencialmente no contrato individual de 6.9
trabalho ’

O modelo de contratagdo de recursos humanos contempla um sistema de incentivos aos 74
profissionais. ’

Fiscalizagdo e Acompanhamento 6,4

A regulamentacado de 2003 caracterizou-se pela aplicagéo de regras de gestdo empresarial 74
aos Hospitais do SPA. ’

O modelo dos Hospitais do SPA contempla a possibilidade de cessédo de exploragédo ou
subcontratagcdo, mediante autorizagdo do Ministro da Saude, de um centro de 5.6
responsabilidade, ou de um servigo de acgdo médica, a grupos de profissionais de saude ou ’
a entidades publicas ou privadas que demonstrem capacidade e competéncia técnicas.

O Hospital esta sujeito a jurisdicdo e aos poderes de controlo financeiro do Tribunal de 74
Contas. ’

O modelo de contratacdo de bens e servigos assenta na legislagdo das compras publicas. 5,2
Financiamento 8,2
O modelo de financiamento assenta no contrato-programa negociado com a ARS. 8,2

Quadro12 — Média das Respostas Obtidas nos Hospitais SPA apés reforma de 2004

Na dimensao fiscalizacdo e acompanhamento, os itens mais valorizados pelos

inquiridos para o desempenho global deste modelo foram o facto da regulamentagao
publicada em 2003 para os hospitais SPA se caracterizar pela aplicagdo de regras de
gestdo empresarial a este modelo de hospitais e por este modelo estar sujeito a

jurisdicao e aos poderes de controlo financeiro do TC, com uma média de respostas
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de 7,4 (nos dois itens). O desvio-padrao é de 1,4 para o primeiro item e de 1,5 para o
segundo item. A mediana é de 7,9 para os dois itens. Os itens relacionados com o
facto de o modelo de contratagdo de bens e servigos assentar na legislagao das
compras publicas e com o facto de este modelo contemplar a possibilidade de cessao
de exploracdo ou subcontratacdo de um centro de responsabilidade ou de um servigo
de acgdo médica a grupos de profissionais de saude ou a entidades publicas ou
privadas, ainda que mediante autorizagdo do Ministro da Saude, foram considerados
de relevancia moderada para o desempenho deste modelo de gestéo, tendo a média
de respostas situado-se nos 5,2 e 5,6, respectivamente. A mediana é de 2,3 e de 2,6,
respectivamente.

A dimensao financiamento, aferida através do tipo de modelo em que assenta o

financiamento hospitalar foi avaliada com 8,2 pontos. Outra caracteristica desta
dimensao € que existe um grande consenso entre os respondentes porquanto o
desvio-padrao é baixo (1,1). A mediana é de 8,2, com o valor minimo de 6,3 € maximo
de 9,5.

2.2. Hospital Amadora-Sintra

Consideremos agora os resultados obtidos para o Hospital Amadora-Sintra,
constantes no quadro seguinte.

Na dimensao estrutura organizacional, os respondentes atribuiram um grau de

importancia superior ao facto da estrutura organica do hospital assentar em centros de
responsabilidade com uma média de 7,5 por contraposi¢ao ao item relacionado com o
facto da direccao clinica e da direcgdo de enfermagem do hospital serem 6rgaos de
direccao intermédia directamente dependentes do director geral com uma média de
5,9. Acresce, o facto, de haver um consenso relativamente mais alargado entre os
respondentes para o primeiro item do que para o segundo, em virtude do desvio-
padrao ser inferior para aquele item (1,9) do que para este (2,5). A mediana é de 8,0
para o primeiro item, com um valor minimo de 1,6 e maximo de 9,0, e de 6,2 para o
segundo, com um valor minimo de 1,6 e maximo de 9,2.

A dimensao participacao e consulta, aferida através da inexisténcia de um 6rgao

de consulta na estrutura orgénica do hospital, foi segundo a opinidao expressa dos
inquiridos considerada pouco relevante para o desempenho deste modelo de gestéao
hospitalar, tendo sido atribuida uma pontuacédo de 2,6. O desvio-padrao é de 1,9, o
que significa que existe um consenso relativamente alargado entre os respondentes. A

mediana é de 2,0 com um valor minimo de 0,2 e maximo de 6,0, o que significa que a
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maior parte dos respondentes atribuiram pouca importdncia a esta dimensao,

considerando-a um ponto fraco no contributo para o desempenho hospitalar.

Estrutura Organizacional

A estrutura organica do Hospital assenta em centros de responsabilidade.

A direcgdo clinica e a direcgdo de enfermagem do Hospital sdo 6rgdos de direcgédo
intermédia que dependem directamente do director geral/conselho de administragao.

Participagao e Consulta

O Hospital ndo integra na sua estrutura organica, um érgao de consulta.

Recursos Humanos

O Hospital integra um quadro de pessoal de empresa e um quadro de fungéo publica.

O contrato de gestdo nido assegura a intercomunicabilidade de carreiras, ou seja, o
reconhecimento das carreiras, para efeitos de acesso, do sector privado para o sector
publico.

O Hospital pode requisitar pessoal ao abrigo do Estatuto do SNS por um periodo que, nos

termos gerais das requisi¢coes, pode ir até 3 anos, sem que o funcionario perca o seu vinculo
a instituicdo de origem.

Fiscalizagcdo e Acompanhamento

O contrato de gestéo do Hospital garante o mesmo acesso aos cuidados de saude prestados
no Hospital a todos os utentes do SNS, residentes na sua area de influéncia.

O risco assumido pela Sociedade Gestora € minimo uma vez que nos termos do contrato, a
procura de cuidados de saude até perfazer a produgdo contratada esta sempre garantida.

O modelo de acompanhamento do Hospital cingia-se numa fase inicial & nomeacao pela
ARS de um delegado que a representava a titulo permanente.

O sistema de revisdo da actividade contratada estabelecido no contrato de gestdo conduz a
que o nivel de actividade média do Hospital seja superior ao estatisticamente previsto.

Financiamento

O financiamento assenta num modelo do tipo “envelope fechado” estabelecido de acordo
com a produgao esperada.

Quadro 13 — Média das Respostas Obtidas no Hospital Amadora Sintra

6,7

7,5

5,9

2,6

2,6

41

3,9

2,2

6,1

4,3

8,3

3,3

24

3,1

4,0

4,0
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No que concerne a dimensao recursos humanos, o item mais valorizado pelos

respondentes prende-se com a possibilidade do hospital poder requisitar pessoal ao
abrigo do Estatuto do SNS por um periodo ndo superior a 3 anos, sem que 0O
funcionario perca o seu vinculo a instituicdo de origem, com uma média de 6,1.
Seguidamente os respondentes consideraram a existéncia de dois quadros de
pessoal, um de empresa e um de fungao publica, com uma média de resposta de 3,9 e
por ultimo, atribuiram uma pontuagdo de 2,2 ao facto do CG nao assegurar a
intercomunicabilidade de carreiras, ou seja, o reconhecimento das carreiras, para
efeitos de acesso, do sector privado para o sector publico. O item que colheu maior
unanimidade entre os inquiridos foi o facto do CG ndo assegurar a
intercomunicabilidade de carreiras, com um desvio-padrdo de 1,4 e o que colheu
menor unanimidade foi a possibilidade do hospital poder requisitar pessoal ao abrigo
do Estatuto do SNS, com um desvio-padrao de 2,5. O desvio-padrao da existéncia de
dois quadros de pessoal foi de 2,1. A mediana das respostas atribuida ao item mais
valorizado foi 6,8, com um valor minimo de 1,2 e maximo de 8,9, o que significa que a
maior parte dos respondentes atribuiram grande importancia a esta dimensao para o
desempenho do modelo hospitalar. Curioso notar que a mediana do item relacionado
com a nao intercomunicabilidade de carreiras € de 1,5, com um valor minimo de 0,9 e
maximo de 5,3, o que revela que a maior parte dos respondentes atribuiu uma
valorizagdo baixa a este item para o desempenho hospitalar.

Na dimenséao fiscalizacdo e acompanhamento, o item mais valorizado foi o facto

do CG do hospital garantir o mesmo acesso aos cuidados de saude prestados no
hospital a todos os utentes do SNS, residentes na sua area de influéncia, tendo obtido
uma meédia de respostas de 8,3. Este item também foi o mais consensual entre os
respondentes para o desempenho hospitalar (desvio-padréo de 1,2). A variagdo das
respostas situou-se no intervalo 6 e 9,5, tendo a mediana situado-se nos 8,7. Os
restantes itens objecto de avaliagdo foram menos valorizados pelos inquiridos para o
desempenho hospitalar. Assim, o facto do risco assumido pela SG ser minimo obteve
uma pontuacdo meédia de 3,3, o sistema de revisdao da actividade contratada
estabelecido no CG conduz a que o nivel de actividade média do hospital seja superior
ao estatisticamente previsto obteve uma pontuagdo de 3,1 e o modelo de
acompanhamento do hospital cingia-se numa fase inicial a nomeacao pela ARS de um
delegado que a representava a titulo permanente obteve uma pontuacéao de 2,4.

A dimenséo financiamento avaliada através do facto do modelo de financiamento

assentar num modelo do tipo “envelope fechado” estabelecido de acordo com a
producao esperada, obteve uma avaliacdo média de 4. O desvio-padréo é de 2,9. As

respostas variaram no intervalo 0,7 e 9,1. No entanto, a maior parte dos respondentes
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atribuiu pouca importancia a esta dimensao (mediana € de 4,3) para o desempenho do

modelo de gestdo em analise.

2.3. Hospitais SA

O quadro seguinte traduz a média das respostas obtidas por item para cada
dimensao para os hospitais societarios.

No &dmbito da dimensao estrutura organizacional, o item que foi mais valorizado

pelos inquiridos relaciona-se com o facto de a assembleia-geral ser constituida por um
Unico accionista, o Estado, representado conjuntamente por dois ministérios: Finangas
e Saude tendo obtido uma média de respostas de 5,5. O outro item que compbe esta
dimensédo, relacionado com a organizagao do hospital em servigos, foi menos
valorizado pelos inquiridos enquanto aspecto relevante para o desempenho deste
modelo de gestdo, tendo obtido uma média de respostas de 4,5. No entanto, e apesar
da média de respostas ser inferior quando comparada com o outro item, o desvio-
padrao € menor (1,8 contra 2,4), o que indicia existir maior consenso entre os
inquiridos quanto ao contributo deste item para o desempenho deste modelo.

A dimensdo participacdo e consulta foi avaliada através de um Unico item. A

existéncia de um conselho consultivo na estrutura organica do hospital foi considerada
pelos inquiridos como aspecto relevante para o desempenho deste modelo hospitalar,
tendo obtido uma média de resposta de 6,2. O desvio-padrdao deste item é
relativamente baixo (2,3), o que revela existir consenso entre os respondentes quanto
ao contributo desta dimensao para o desempenho hospitalar. A mediana é de 6,4 com
uma amplitude de respostas entre os 1,8 e 8,9

O item, relacionado com a dimens&o recursos humanos, considerado pelos

inquiridos como mais relevante para o desempenho deste modelo de gestéo hospitalar
prende-se com o facto de apenas os funcionarios inseridos em corpos especiais
poderem optar pelo regime de contrato individual de trabalho sem perda de vinculo a
funcao publica, tendo obtido uma pontuagcao média de 5,0. A coexisténcia de regimes
de ftrabalho distintos foi considerada pelos respondentes como um aspecto de
relevancia moderada para o desempenho hospitalar tendo a média das respostas
situado-se nos 3,9. Existe um consenso relativamente alargado quanto ao contributo
destes itens para o desempenho hospitalar porquanto o desvio-padrao ¢ inferior a 2,0

nos dois itens.
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Estrutura Organizacional 5,0

O Hospital SA encontra-se organizado em servigos. 4.5

A assembleia-geral é constituida por um Unico accionista, o Estado, representado

conjuntamente por dois ministérios: Finangas e Saude. 55
Participagao na Comunidade 6,2
O Hospital integra, na sua estrutura orgéanica, o conselho consultivo. 6,2
Recursos Humanos 4,5
No Hospital SA, a opgéo pelo regime de contrato individual de trabalho sem perda de vinculo 50

a funcdo publica estéa limitada apenas aos funcionarios inseridos em corpos especiais.

No Hospital SA, coexistem regimes de trabalho distintos, resultado da transicdo de pessoal
dos hospitais incumbentes, maioritariamente detentor do estatuto de funcionario publico e 3,9
pessoal em regime de contrato individual de trabalho.

Fiscalizagdao e Acompanhamento 6,0

O Hospital SA deve proceder ao aumento do capital social sempre que os seus prejuizos
acumulados sejam superiores a metade do seu capital social, nos termos do artigo 35.° do 54
Cddigo das Sociedades Comerciais.

Os Hospitais SA dispéem de poderes especiais, nomeadamente para realizar expropriagdes 5.4
por motivos de utilidade publica. ’

O Hospital SA deve constituir anualmente uma reserva para investimento. 7,6
A contabilidade do Hospital SA rege-se pelo plano de contabilidade publica. 5,7
Financiamento 7,6

O modelo de financiamento assenta no contrato-programa negociado entre o conselho de
o ~ . A : 7,6
administragdo do Hospital e o Ministério da Saude.

Quadro 14 — Média das Respostas Obtidas no Hospital SA

De entre os itens avaliados pelos inquiridos para a dimensao fiscalizacdo e

acompanhamento, a obrigatoriedade dos hospitais SA constituirem uma reserva anual

para investimento foi considerada muito relevante para o desempenho deste modelo
tendo obtido uma pontuagdo média de 7,6. Seguidamente os inquiridos atribuiram uma

pontuagdo de 5,7 ao facto dos hospitais SA utilizarem o plano de contabilidade
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publica, ndo obstante o Plano Oficial de Contabilidade (POC) aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 410/89, de 21 de Novembro, revogado pelo Decreto-Lei n.° 158/2009, de 13 de
Julho, que aprovou o novo Sistema de Normalizagdo Contabilistica estabelecer que as
empresas publicas se regem pelo SNC. Os inquiridos também consideraram relevante
o facto de o hospital SA dever proceder ao aumento do capital social sempre que os
seus prejuizos acumulados sejam iguais ou superiores a metade do seu capital social,
nos termos do artigo 35.° do Cédigo das Sociedades Comerciais®® (CSC) e de os
hospitais SA disporem de poderes especiais, nomeadamente para realizar
expropriagdes por motivos de utilidade publica, tendo atribuido uma pontuagcdo média
de 5,4 aos dois itens. No entanto, o item que reuniu maior consenso entre os
inquiridos foi 0 que se refere a constituicdo de uma reserva anual para investimento e
0 que reuniu um consenso menor foi a aplicagdo do plano de contas publico, com um
desvio padrao de 0,9 e 3,0, respectivamente.

O unico item da dimensado financiamento foi considerado um aspecto muito

relevante para o desempenho deste modelo de gestdo de hospitais. De facto, os
respondentes atribuiram uma pontuacido média de 7,6 ao facto do modelo de
financiamento assentar no contrato-programa previamente negociado entre o CA do

hospital e 0 MS. O desvio-padrao foi de 1,7 e a mediana de 8,0.

2.4. Hospitais EPE

Passemos agora a analisar a relevancia das dimensbes para o desempenho dos
hospitais EPE.

Segundo a opinido expressa dos inquiridos, os itens que compdem a dimensao

estrutura _organizacional contribuem de modo idéntico para o desempenho deste

modelo de gestdo. De facto, a média das respostas situa-se acima dos 7,5 pontos.
Apesar de existir um consenso relativamente alargado entre os respondentes, ele é
maior para o item relacionado com o facto de o CA deter competéncias reservadas e
competéncias que pode delegar nos seus membros ou demais pessoal de direcgao e
chefia do que para o item relacionado com a organizagdo do hospital em centros de
responsabilidade (desvio-padrao de 1,0 contra 1,4).

A dimenséo participacdo e consulta foi aferida através de um unico item que se

relaciona com a existéncia de um 6rgdo de natureza consultiva na estrutura orgénica

do hospital e que segundo os inquiridos detém um peso moderado para o

8 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 262/86, de 2 de Setembro, actualizado.
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desempenho global do hospital, com uma média de resposta de 6,7. O desvio-padrao

desta dimenséao é de 1,8.

Estrutura Organizacional

O Hospital EPE encontra-se organizado em centros de responsabilidade e de custos.

O conselho de administragdo detém competéncias reservadas e competéncias que pode
delegar nos seus membros ou demais pessoal de direcgao e chefia.

Participacdo na Comunidade

O Hospital EPE integra na sua estrutura organica, o conselho consultivo.

Recursos Humanos

No hospital EPE, todos os trabalhadores e agentes podem optar pela celebragdo de contrato
de trabalho quando para o efeito Ihes seja concedida licenga sem vencimento (sem perda de
vinculo a fungao publica).

No Hospital EPE vigoram dois regimes de trabalho distintos: de fungéo publica e de contrato
individual de trabalho, com horarios de trabalho e regalias diferenciados.

Fiscalizagao e Acompanhamento

A contabilidade do Hospital rege-se pelo plano de contabilidade publica.

A gestdo do Hospital &€ baseada em contratos-programa externos e internos.

O Hospital EPE pode mediante autorizagcdo dos Ministros das Financas e da Saude, ceder a
exploracao de servigos hospitalares bem como proceder a constituicdo de associagdes com
outras entidades publicas.

A transformacdo dos Hospitais em EPE desobrigou-os do cumprimento das regras
orcamentais.

A decisdo de contracgdo de empréstimos € da inteira responsabilidade do conselho de
administracdo do Hospital até 10% do capital estatutario, sendo a partir dai necessaria
autorizacdo dos Ministros das Finangas e da Saude, ndo podendo no entanto ultrapassar o
limite dos 30% do respectivo capital.

Financiamento

O modelo de financiamento assenta no contrato-programa negociado entre o conselho de
administragéo do Hospital e o Ministério da Saude.

Quadro 15 — Média das Respostas Obtidas no Hospital EPE

7,8

7,8

7,7

6,7

6,7

5,7

7,8

3,6

6,6

6,1

8,0

6,7

4,9

7,2

8,0

8,0
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Os itens que constituem a dimens&o recursos humanos contribuem segundo a

opinido dos respondentes de modo muito diverso para o desempenho do hospital. De
facto, o item que se relaciona com a possibilidade de todos os trabalhadores poderem
optar pela celebragao de contrato de trabalho mediante atribuicdo de licenga sem
vencimento foi considerado pelos respondentes como muito relevante para o
desempenho global do modelo de gestdo dos hospitais EPE com uma média de 7,8,
enquanto a coexisténcia de regimes de trabalho distintos: de fungdo publica e de
contrato individual de trabalho, com horarios de trabalho e regalias diferenciados
exerce na opinido dos respondentes um contributo moderado para o desempenho
deste modelo de hospitais, com uma média de respostas de 3,6. De referir ainda, que
existe um maior consenso entre as respostas dos inquiridos no que respeita ao
primeiro item cujo desvio-padrao se situou nos 1,2 do que em relagdo ao segundo
item, com um desvio-padrao de 2,2. A amplitude das respostas variou entre os 5,6 e
9,3 para o primeiro item e 1,2, e 7,8 para o segundo.

De entre os itens que constituem a dimensdo acompanhamento e fiscalizacao, a

existéncia a contratos-programa como instrumento de gestdo e a limitacdo a
contraccao de empréstimos até 30% do respectivo capital estatutario constituem os
itens mais valorizados pelos inquiridos para o desempenho dos hospitais entidades
empresariais, respectivamente com média de 8,0 e 7,2. As opinides dos inquiridos
revelam-se mais consensuais para o primeiro item cujo desvio-padréo se situa nos 1,2
do que para o segundo cujo desvio-padrao se situa nos 1,5. Ja o facto da
contabilidade destes hospitais se reger por regras de contabilidade publica, o eximio
do cumprimento das regras orcamentais e a possibilidade do hospital poder ceder a
exploragao de servigos hospitalares bem como proceder a constituicido de associacdes
com outras entidades publicas exercem, segundo o painel de inquiridos, um contributo
moderado para o desempenho destes hospitais, com a média de respostas
respectivamente de 6,1, 4,9 e 6,7. A opinidao dos peritos é relativamente consensual,
oscilando o desvio-padréo entre 2,3 e 2,6.

A dimensdo financiamento foi aferida através do facto do modelo de

financiamento assentarem contratos-programa negociados entre o CA do hospital e o
MS foi considerada muito relevante para o desempenho do modelo EPE, tendo obtido
uma média de respostas de 8,0. O desvio-padrao é de 1,0. A amplitude das respostas

localizou-se entre os 6,3 e 9,4.

Passemos agora a apresentar a média das respostas obtidas do ponto de vista

grafico.
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A opiniao expressa pelos entrevistados revela que a reforma operada em 2004

nos hospitais do SPA introduziu aspectos mais valorizados e consequentemente

mais importantes para o desempenho deste modelo de hospitais. Com efeito, a média

das respostas € significativamente superior passando de 4,8 para 6,4. Acresce que
todas as dimensdes apresentam uma média de respostas superior apos aquele
processo de reforma, com excepgdo da dimensdo financiamento cuja média se
manteve, contudo, acima dos 8 pontos.

A luz da hipétese acima estabelecida, constata-se que, até a reforma
administrativa de 2004, os recursos humanos tinham um contributo negligenciavel
para o desempenho do hospital e que, apds aquela reforma, passa a ser considerada
uma dimensao muito relevante. A dimenséao financiamento foi a Unica que se manteve
incélume ao processo de reforma encetado em 2004, situando-se a média das
respostas acima dos 8 pontos.

Convém referir que, a média destas respostas apresentam um grau de
unanimidade junto dos inquiridos superior nos hospitais apds a reforma de 2004, dado
que a média do desvio-padrao € menor neste modelo. Mas existem dimensbes, como
€ 0 caso da estrutura organizacional e financiamento, cujos desvios-padrdo se
apresentam superiores para este modelo, o que revela um menor grau de
unanimidade nas opinides expressas pelos inquiridos. A dimens&o recursos humanos
€ indubitavelmente a que apresenta a maior evolugdo passando de um desempenho
negligenciavel para um desempenho muito relevante, chegando mesmo a superar a
média das respostas para este modelo. A dimensdo estrutura organizacional
apresenta uma evolugao favoravel na passagem para o novo modelo, ndo obstante,
no modelo antigo a média das respostas para esta dimensao (5,3) se encontrar acima
da média das respostas para todas as dimensdes (4,8), — situagdo que se inverte apos
a adopgdo do novo processo reformista de 2004. As dimensdes participacdo e
consulta e fiscalizacdo e acompanhamento sdo dimensdes que véem aumentado o

seu contributo para o desempenho global do modelo.
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Graf. 1 - Hospitais SPA (até 2004) Graf. 2 - Hospitais SPA (p6s 2004)
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No ambito dos hospitais publicos com gestdao privada, a dimensao menos
valorizada para o desempenho global foi a participagéo e consulta e a mais valorizada

foi a estrutura organizacional. No entanto, a primeira exerce um contributo

negligenciavel para o desempenho global do hospital e a segunda dimensdo néo

chega a ter um contributo decisivo. As restantes variaveis exercem um contributo

moderado para o desempenho do hospital, situando-se no entanto abaixo da média
das respostas para todas as dimensoes.

A média do desvio-padrao de todas as dimensdes é de 1,9, acima portanto, de
qualquer dos modelos anteriormente explanados, o que significa que neste modelo
existe um menor consenso entre os inquiridos quanto as respostas dadas.

A dimensado financiamento que, no modelo anterior reunia um consenso
relativamente alargado entre os inquiridos, € neste modelo, a que apresenta o desvio-
padrdo maior entre todas as variaveis, de 2,9. A dimensao recursos humanos € a que
apresenta menor desvio-padrdao (1,3), seguida da dimensao fiscalizacdo e
acompanhamento (1,5).

Relativamente aos hospitais empresarializados, constata-se que globalmente

os hospitais EPE apresentam um desempenho superior aos hospitais SA, porquanto a

meédia das respostas de todas as dimensdes € superior para aqueles (6,7 contra 6,0).
Nos hospitais EPE, a dimensao estrutura organizacional e financiamento apresentam
um contributo muito relevante para o desempenho da instituicdo hospitalar, enquanto
nos hospitais SA, apenas a dimensao financiamento exerce aquele contributo. As
restantes dimensdes apresentam, de acordo com a hipétese assumida, um contributo
moderado para o desempenho das instituicdes hospitalares.

Todavia, o desvio-padrao das respostas dos inquiridos € superior para todas as
dimensdes nos hospitais SA do que nos hospitais EPE, com excepcdo, da dimensao
recursos humanos, o que revela falta de unanimidade e consenso entre os
respondentes quando as dimensdes objecto de avaliagao dos hospitais SA.

Em jeito de conclusao, podemos dizer que a dimensao financiamento é aquela
que é mais valorizada para o desempenho global do hospital em todos os modelos de
gestdo de hospitais e que o contributo das restantes dimensdes depende do tipo de

modelo em analise.
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CAPITULO 3 — Analise de Resultados

Neste capitulo, pretende-se analisar os resultados apresentados no capitulo
anterior e apontar possiveis explicagcbes, de forma a estabelecer um quadro
comparativo dos diferentes modelos de gestdo dos hospitais publicos, evidenciando os
principais aspectos que apresentam em comum, assim como aqueles que 0s
distinguem. Esta analise ndo se cingira aos aspectos regulamentares, sendo também
evidenciada a pratica efectiva da gestdo hospitalar, e obedecera, na medida do

possivel, a ordem apresentada no questionario.

3.1. Estrutura Organizacional

A dimensao estrutura organizacional foi considerada pelos respondentes como
muito relevante para o desempenho global nos hospitais EPE, com uma pontuacéo
média de 7,8, tendo, nos restantes modelos, sido classificada com uma pontuacao
meédia igual ou superior a 5 pontos, 0 que releva que os inquiridos consideram a
dimensdo estrutura organizacional como relevante para o desempenho das
instituicdes hospitalares.

Nesta dimensdo serdo analisados seis aspectos: estrutura organizativa do
hospital, selec¢cao e composicdo do CA, poderes da direcgao técnica, competéncias do

CA, estatuto dos membros do CA e controlo governamental.

Estrutura organizativa do hospital

A variavel relacionada com a organizagdo em centros de responsabilidade e de
custos foi avaliada, em média, pelos respondentes com 5,6 pontos para os hospitais
SPA antes da regulamentagao de 2004, com 7,3 pontos para o HFF e com 7,8 para os
hospitais EPE, pelo que somos em crer que se esta variavel tivesse sido objecto de
afericdo pelos respondentes para os modelos de hospitais SPA apods a reforma
administrativa de 2004, cuja estrutura organizativa € em tudo semelhante aos actuais
hospitais EPE, obteriamos uma pontuagdo média acima dos 7 pontos. A estrutura
organizacional do hospital SA obedece a uma légica de servicos e foi classificada
pelos respondentes com 4,5 pontos, em média®.

O facto da pontuacao atribuida aos hospitais SPA antes da regulamentagao de

2004 ser inferior a pontuacao atribuida ao modelo do HFF pode residir no facto da

8 Refira-se que, a estrutura organizacional encontra-se definida em sede de regulamento interno para todos os
modelos de gestdo dos hospitais publicos, o qual € aprovado por deliberagdo do CA e homologado pelo Ministro da

Saude em todos os modelos, com excepcao, do modelo de hospital societario que é aprovado pela assembleia-geral.
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estrutura organizativa em centros de responsabilidade® e de custos nunca ter sido
efectivamente implementada®, tendo sido concretizada em termos de servigos
agrupados em Areas de Administracdo Hospitalar, sendo cada um deles gerido por um
responsavel da carreira de administrador hospitalar (Tribunal de Contas, 1999). Ja no
que concerne aos hospitais pdés regulamentacdo de 2004, aquela estrutura
organizativa tem vindo a ser implementada, ainda que de forma gradual®®.

Apesar dos inquiridos sobreavaliarem a organizacdo em centros de
responsabilidade, uma das desvantagens associada a esta forma organizativa
consiste na eventual “clusterizacdo” do hospital, podendo no limite, a actuacdo do
orgdo maximo de gestao ficar confinada a gestao dos centros de responsabilidade,
que por serem estruturas dotadas de grande autonomia de gestdo interna com
poderes de autoridade delegados, pode condicionar a sua estratégia de actuagao,
contrariamente ao que acontece na departamentacido. Por outro lado, a falta de
maturidade de gestdo para a disseminagao destas formas de gestao descentralizada
por todos os grandes hospitais pode comprometer os resultados desejados.

No HFF, a estrutura organizativa assenta numa Direcgdo de Produgédo que, em
conjunto com as Direcgdes Clinica e de Enfermagem, gere a actividade do hospital
numa perspectiva “industrial” e com uma elevada responsabilizagdo das Direccdes e

Chefias dos Servigos.

Estrutura Organizativa

Hospitais SPA (até 2004)

Hospitais SPA (ap6s 2004)

Hospital Amadora Sintra
Hospitais SA

Hospitais EPE

Diploma Legal

Centros de responsabilidade

Centros de responsabilidade/
Servigcos/Departamentos

Direcgao de Producao

Centros de responsabilidade
/Departamentos

Pratica Efectiva

Servigos

Centros de responsabilidade/
Servigos/Departamentos

Direcgao de Produgéao

Servigos

Centros de responsabilidade
/Departamentos

Quadro 16 — Estrutura Organizativa

8405 centros de responsabilidade foram pela primeira vez criados pela Lei de Gestdo Hospitalar — Lei n.° 19/88, de 21
de Janeiro.

$Com efeito, até 2002 foi apenas criado o Centro de Responsabilidade Integrado da Cirurgia Cardio-Toraxica dos
Hospitais da Universidade de Coimbra por Despacho n.° 1745/99, de 22 de Dezembro de 1998, pela entdo Ministra da
Saude, Maria de Belém Roseira.

% A nao implementacéo de estruturas de gestdo intermédia coloca «na gestao de topo a responsabilidade de alcancar
as metas que se lhes impdem, (...) sem que dai resulte reflexo visivel para os restantes trabalhadores do hospital»
(OPSS, 2010: 55).
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Selecgdo e composicdo do CA

Em todos os modelos, os ministérios competentes procedem a nomeacdo do
presidente e vogais sem qualquer indicagdo ou proposta do primeiro®”, por um periodo
temporal delimitado no tempo de trés anos. No modelo SPA, o Ministro da Saude
nomeia directamente o presidente e os quatro vogais executivos; no modelo EPE, os
membros sdo nomeados por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da
Saude de entre individualidades de reconhecido mérito e perfil adequado e no modelo
societario, cabe a assembleia-geral nomear o presidente e os dois vogais executivos.
No HFF, entre 1996 e 2003, existia o CA com membros executivos (em representagao
dos accionistas) e ndo executivos organizados em Comissao Executiva (composta por
3 membros) e um Director-Geral. A partir de 2003, o cargo de Director-Geral foi
eliminado, mantendo-se o CA composto por membros nao executivos e 3 membros
executivos organizados em Comissao Executiva que garantem a gestao do hospital.

De referir que, os estatutos dos hospitais publicos nada referem quanto ao perfil
pessoal e profissional do presidente e vogais a seleccionar®®, continuando-se a assistir
a escolha de pessoas sem qualquer experiéncia ou relagido com o sector da saude, o
que pode in extremis comprometer a coesao da equipa (OPSS, 2008). Por outro lado,
continuamos a assistir a escolha de médicos para o CA, o que coloca, ndo so, o
problema de independéncia destes relativamente aos restantes médicos do hospital,
como também, a sua falta de preparagdo nas areas da gestdo, reduz o numero de
elementos profissionalizados de gestdo neste érgdo — problema este, agudizado pelo
facto do CA acumular simultaneamente as fungdes de supervisdo com as fungdes de
gestao executiva (Delgado, 1999). No mesmo sentido aponta Iglésias (2011), ao
defender que «em termos de evidéncia, ndo ha nenhuma razao para se favorecer a
nomeacdo de médicos para os CA dos hospitais».

A regulamentacdo de 2004 manteve inalterada a estrutura organica dos
hospitais do SPA, com excepg¢ao da figura de administrador delegado que desaparece
e passa a ser substituida por um ou dois vogais executivos. O director do hospital ou
presidente do CA, que nao tem forgcosamente que ser médico, assume, na sequéncia
da publicagcao daquela regulamentacgéao, fungbes de caracter mais amplo do que as de
mera representacao que ja detinha.

Também relativamente aos membros da direcgao técnica, constituidos em todos

os modelos por um médico e um enfermeiro, os estatutos dos hospitais publicos sao

8 Ainda que se possa presumir, em todos os modelos, que existira, pelo menos num numero significativo de situagoes,
uma proposta do presidente do CA.
8 Os estatutos dos hospitais EPE referem vagamente que a escolha deve incidir sobre “individualidades de

reconhecido mérito e perfil adequado”.
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pouco claros e objectivos quanto aos critérios de nomeacgdo, para além dos
estritamente relacionados com a confianca politica. No modelo SPA e societario, o
director clinico e o enfermeiro director sdo nomeados pelo Ministro da Saude, com
base na proposta do presidente do CA enquanto no modelo EPE, a nomeacéo é feita
por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Saude, sem qualquer
indicagéo do presidente do CA. Os estatutos dos hospitais SPA e SA referem que a
escolha deve incidir sobre profissionais médicos e de enfermagem que trabalhem no
SNS e no caso dos EPE, a escolha ministerial pode recair sobre profissionais sem
qualquer relagdo com o SNS.

Em todos os modelos de gestdo hospitalar em analise, os membros da direc¢ao
técnica integram o CA enquanto 6rgado maximo de gestdo com excepg¢ao do modelo do
HFF cujos membros de direcgao técnica sdo orgdos de direccado intermédia
directamente dependentes do director geral e do CA. Esta situagao foi avaliada pelos
inquiridos para o HFF com uma média de respostas de 5,9 pontos. A inclusdo dos
membros da direccdo técnica no CA, sobretudo quando estes sao investidos de
poderes executivos como € o caso do modelo de entidade empresarial, contribui para
esbater e diluir a diferenciagao entre quem detém o poder de supervisdao e o poder
técnico. No modelo societario, os membros da direcgdo tém apenas ineréncia no CA, o
que reforca o seu estatuto de membros nao executivos.

O presidente do CA também pode ser considerado um 6rgéo individual, uma vez
que € o unico que detém competéncias préprias atribuidas, ao contrario dos restantes
elementos do CA, em todos os modelos analisados (Vaz, 2010). Todavia, as suas
competéncias encontram-se limitadas a fungbes de representacdo nos hospitais SPA
e SA. No modelo EPE, o presidente é também responsavel por garantir uma correcta
execucao das deliberagdes do CA.

O CA é, entao, um o6rgao colegial cuja composigéo integra sensivelmente o
mesmo numero de elementos em todos os modelos, de trés elementos em regra. O
modelo dos hospitais SPA pds regulamentagdo de 2004 contempla uma excepgao
para os hospitais de maior complexidade e dimens&o, podendo atingir os cinco
elementos®. No entanto, esta situacdo ndo tem sido posta em pratica. A direccdo
técnica é composta por dois elementos em todos os modelos.

O desenho do érgao de governacao dos hospitais publicos, assente em critérios
de nomeacao de cariz mais politico do que técnico, tem-se mantido estavel ao longo

dos tempos e descurado a integragdo de representantes directos quer do

% Este modelo também prevé que o presidente do CA possa assumir as competéncias doutro membro nos hospitais de

menor dimensao, sendo a composi¢do do CA reduzida para quatro elementos.
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proprietario/accionista/tutela (os Ministérios), quer da comunidade quer serve®, quer

ainda dos profissionais®' (Vaz, 2010).

Composicao CA

Hospitais SPA (até 2004) Presidente + Administrador-delegado + Direcgdo Técnica

Hospitais SPA (apos

Presidente + 1, 2 ou 4 Vogais Executivos + Direc¢cao Técnica

2004)
Hospital Amadora Sintra Comiss&o Executiva
Hospitais SA Presidente + 1 ou 2 Vogais Executivos + Direcgéo Técnica

Presidente + 1 ou 2 Vogais Executivos+ Direc¢éo Técnica + 1 Vogal
N&o Executivo

Hospitais EPE

Quadro 17 — Composigdo do CA

Poderes da Direcgao Técnica

O facto de a direcgao técnica deter poderes executivos junto do CA no hospital
SPA antes da regulamentagao de 2004 foi classificado pelos inquiridos com 4,9 pontos
em média. No entanto, os respondentes sobreavaliaram o facto de nos hospitais SPA
apos regulamentacéo de 2004, os membros da direcgao técnica ndo deterem poderes
executivos junto do CA, tendo a média das respostas situado-se nos 5,7 pontos. No
modelo de hospital societario, os membros de direccido técnica tém ineréncia no CA
com fungdes ndo executivas, mas com direito a voto. No modelo de hospital EPE, os
estatutos nao fazem qualquer referéncia ao tipo de vogais, pelo que se assume que
todos, incluindo os membros da direcgao técnica detém poderes executivos junto do
CA.

Da leitura destes valores depreende-se que, a nova regulamentacao de 2004
referente aos hospitais do SPA, veio enfatizar o estatuto de membro nédo executivo do
director clinico e do enfermeiro-director no exercicio das suas fungdes, apesar de
integrarem o CA por ineréncia. Este modelo de gestdo, ndo obstante, continuar a
admitir a centralidade do papel do médico na organizagdo hospitalar porquanto na
realidade s6 eles podem admitir doentes que sédo a fonte de receita do hospital, nao
Ihe confere o poder de modelar o hospital de acordo com o seu interesse profissional,

atribuindo a entidade hospitalar a faculdade de organizar o corpo clinico. Por isso, a

% Ainda que os estatutos dos hospitais EPE contemplem a existéncia no 6rgao de administragéo, de um representante
da autarquia em que o hospital se encontra inserido, que ndo se envolve directamente na gestéo do hospital.
" N3o obstante, entre 1996 e 2002, estar assegurada a representatividade corporativa dos médicos e enfermeiros

através da sua eleigdo para o 6rgdo de administragéo.
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nova regulamentagdo dos hospitais do SPA exige uma maior clarificacdo entre a
actividade clinica a desempenhar pelos membros ndo executivos do CA e a gestédo e
administragéo global a desempenhar pelos membros executivos do CA (Paraiso e
Lima, 2004).

Saliente-se que contrariamente ao verificado relativamente aos demais
elementos do CA, as qualificagdes dos membros da direcgao técnica estao claramente
definidas, devendo respectivamente, um ser médico e o outro enfermeiro, apesar dos
diplomas nada estipularem quanto a carreira ou percurso profissional.

Acrescente-se ainda, que segundo Vaz (2010), a existéncia de vogais néo
executivos na estrutura organica hospitalar ndo teve o designio de criar uma solu¢ao
de controlo interno de gestdo. No caso dos hospitais SPA e SA, tratou-se de evitar o
eventual conflito de interesses em elementos que tinham uma dupla fungao — gestao e
direccao técnica; no caso dos hospitais EPE, a existéncia de um vogal ndao executivo
pretende satisfazer o desejo de maior participacdo por parte das Autarquias no

governo dos hospitais.

Detém poderes

Direcgédo Técnica Integra o CA? executivos?
Hospitais SPA (até 2004) Sim Sim
Hospitais SPA (apo6s 2004) Sim Nao
Hospital Amadora Sintra Nao Nao
Hospitais SA Sim Nao
Hospitais EPE Sim Sim

Quadro 18 — Direcgdo Técnica

Competéncias do CA

A variavel que pretende medir o facto de o CA deter competéncias reservadas e
competéncias que pode delegar nos seus membros ou demais pessoal de direcgao e
chefia foi classificada em média com 7,7 pontos para os hospitais EPE. Convém referir
que este procedimento de delegacdo de competéncias de gestdo nos seus membros
ou demais pessoal de direcgao e chefia esta também ao alcance dos CA dos hospitais
SPA apo6s regulamentagéo de 2004. Nos hospitais SA, podem ser delegadas nos seus
membros ou numa comissao executiva, algumas das competéncias do 6rgdo maximo

de gestado. Esta transferéncia de competéncias visa reforgar a responsabilizagdo dos
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dirigentes e responsaveis dos varios servicos na estrutura organizacional hospitalar®,
descentralizando a estrutura de gestao (Paraiso e Lima, 2004).

As competéncias do CA previstas nos estatutos dos modelos de gestdo de
hospitais publicos sdo de caracter eminentemente executivo e direccionam-se
sobretudo para o controlo interno e para a gestao de recursos humanos (Figueiredo,
2009). Esta realidade é particularmente marcante nos hospitais SA%. Todavia, mesmo
as competéncias de natureza estratégica, como € o caso da definigdo das linhas de
orientagdo a que devem obedecer a organizagdo e o funcionamento do hospital nas
areas clinicas e nao clinicas e a definicao de politicas referentes a recursos humanos,
previstas no estatuto dos hospitais SPA e EPE encontram-se muito viradas para
dentro da organizagdo, o que levou Figueiredo (2009) «a crer tratar-se sempre de
gestdo interna e ndo de estratégia».

Outra variavel que foi posta a consideragdo dos inquiridos relaciona-se com os
poderes dos 6rgaos de direcgao intermédia. O facto dos directores de departamento
/servico passarem, na sequéncia da regulamentagdo aprovada em 2004 para os
hospitais SPA, a deter o poder disciplinar sobre todos os profissionais que integram o
departamento/servico, independentemente do vinculo contratual, com a salvaguarda
das competéncias técnica e cientifica, atribuidas por lei a cada profissao foi em média,
classificada pelos respondentes com 6,1 pontos. Os dirigentes intermédios dos
hospitais EPE e SA também gozam deste privilégio contrariamente aos hospitais SPA
antes de 2004 que estava unicamente adstrito ao 6érgdo maximo de gestédo (Paraiso e
Lima, 2004).

Conclui-se assim que, nos actuais hospitais SPA e nos hospitais
empresarializados, regista-se uma crescente valorizagdo e consequente
responsabilizacdo dos cargos de director de departamento e de servico cujos modos
de actuagcdo devem estar em perfeita sintonia com as fungdes elementares da
prestacao de cuidados e de gestao de recursos humanos e materiais. De facto, é-lhes
atribuido, sem prejuizo das competéncias do érgdo de gestdo de topo™, maior grau de

autonomia na organizagdo do trabalho, abrangendo os correspondentes poderes de

2 0 facto de poderem ser delegadas competéncias de gestdo em responsaveis de servico sem vinculo laboral
definitivo ao hospital, reflecte a tendéncia para o recurso ao contrato individual de trabalho em futuras admissées de
pessoal (nos termos do n.° 2 do artigo 14.° do regime juridico de gestéo hospitalar aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8
de Novembro) (Paraiso e Lima, 2004).

% De facto, e com excepcéo da funcdo de administragdo do pessoal, todas as demais competéncias cingem-se a actos
de gestao corrente.

%De notar que, continua a caber aos CA afixagdo dos objectivos e dos meios necessarios para os atingir assim como
0s mecanismos de avaliagdo periddica. Aos dirigentes de departamento e de servigo cabe encontrar a melhor

estratégia para os atingir.
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direcgao e disciplina sobre todo o pessoal que integra o seu departamento ou servigo,
independentemente da sua carreira ou categoria profissional, salvaguardando-se no
entanto, as competéncias técnica e cientifica legalmente atribuidas a cada profisséo.

A regulamentagdo dos hospitais do SPA e a empresarializagdo dos hospitais
também reforcaram as responsabilidades dos CA, na medida em que o nédo
cumprimento ou o cumprimento defeituoso dos orcamentos ou deterioragdo dos
resultados da actividade, incluindo a qualidade dos servigos prestados constituem
motivos para a dissolugdo do CA contrariamente ao que verificava nos hospitais SPA
antes da regulamentagdo de 2004. Por outro lado, os membros do CA podem ser
livremente exonerados com fundamento em falta de observancia da lei ou

regulamentos ou violagdo grave dos deveres de gestor.

Possibilidade de delegar

competéncias nos dirigentes Poder Disciplinar
intermédios
Hospitais SPA (até 2004) Nao Competéncia do CA
Hospitais SPA (apds Sim Competéncia do CA e dos
2004) dirigentes intermédios
Hospital Amadora Sintra sim Competéncia do CA e do Director
Geral
Hospitais SA Sim CO'?‘.pete”C'? 2 CA,‘ e o
dirigentes intermédios

Hospitais EPE Sim Competéncia do CA e dos

dirigentes intermédios

Quadro 19 — Delegagédo de Competéncias

Estatuto dos membros do CA

A nova regulamentagdo a que os hospitais do SPA foram sujeitos, trouxe
alteragdes ao nivel do estatuto dos membros do CA, incluindo os membros da
direcgao técnica.

Os membros do CA dos hospitais SPA, que no anterior regime legal, estavam
sujeitos ao Estatuto do Pessoal Dirigente da Administragdo Publica aprovado pela Lei
n.° 49/99, de 22 de Junho, passam agora a estar sujeitos ao Estatuto dos Gestores
Publicos estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 464/82, de 9 de Dezembro, e revogado pelo
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, no que diz respeito a mandato,
incompatibilidades, regime de trabalho e remuneragdes.

Por sua vez, os membros da direc¢do técnica estavam também sujeitos ao

Estatuto do Pessoal Dirigente da Administragdo Publica passam, no actual regime, a
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estar sujeitos ao regime de incompatibilidades dos profissionais do SNS, e por
conseguinte, s6 podem exercer actividade privada desde que respeitados os requisitos
do n.° 2 do artigo 20.° do Estatuto do SNS. Ou seja, a nova regulamentagao dos
hospitais SPA sujeitou os membros executivos do CA ao estatuto do gestor publico e
0s membros da direc¢do técnica ao regime dos respectivos corpos especiais, tal como
acontece nos hospitais do SA*. Nos hospitais EPE, a direcgdo técnica enquanto
membros executivos que integram o CA rege-se pelo estatuto dos gestores publicos,
designadamente no &ambito da nomeagdo, exoneragdo, incompatibilidades,
acumulacdo de fungdes e remuneracgoes.

O regime de incompatibilidades dos corpos especiais®™ prevé que os médicos
membros de 6rgdos maximos de gestao e de direc¢ao de estabelecimentos integrados
no SNS possam atender doentes privados e exercer a sua actividade profissional, de
forma nao regular e remunerada, o que parece colidir com os principios de
independéncia indispensaveis a um 6rgao de governagao de topo. No mesmo sentido
aponta o Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, ao considerar, na alinea f) do ponto
3 do artigo 20.° que, as actividades médicas dos membros executivos dentro dos

estabelecimentos do SNS sejam cumulaveis ao exercicio da fungéo executiva no CA.

Estatuto dos Membros CA Direccédo Técnica
Hospitais SPA (até 2004) Pessoal Dirigente Pessoal Dirigente
Hospitais SPA (ap6s 2004) Gestor Publico Corpos Especiais

Hospital Amadora Sintra - -
Hospitais SA Gestor Publico Corpos Especiais

Hospitais EPE Gestor Publico Gestor Publico

Quadro 20 — Estatuto dos Membros do CA

O actual regime juridico do gestor publico estabelece o processo de fixagao de
remuneragdes dos gestores publicos tomando como base a distingdo entre gestores
executivos e ndo executivos e prevé a avaliagdo de desempenho dos membros

executivos por parte dos membros ndo-executivos, bem como a avaliacdo do proprio

% Os membros do CA do HFF obedecem estritamente a regras de direito privado.
% Estabelecido no artigo 20.° do Estatuto do SNS com as alteragbes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 233/2004, de 3

de Dezembro.
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CA e a responsabilizacdo do gestor publico pelos resultados nao alcangados,
aproximando, assim, o gestor publico da figura de administrador de empresas
privadas. Todavia, parece-nos que a actual composicdo do CA ndo da grandes
possibilidades para que a avaliacido se possa efectuar, uma vez que, apenas o0s
hospitais EPE contemplam a existéncia de um elemento ndo-executivo, ou seja, com

fungbes de monitorizagao e avaliagdo da performance executiva (Figueiredo, 2009).

Controlo governamental

A forma de controlo governamental também foi objecto de avaliagdo por parte
dos inquiridos. A variavel relacionada com o facto de a assembleia-geral ser
constituida por um unico accionista, o Estado, representado conjuntamente por dois
ministérios: Financas e Saude foi considerada relevante para o desempenho
hospitalar, tendo a média de respostas cifrado-se nos 5,5 pontos.

Os hospitais SPA antes da regulamentacdo de 2004 encontram-se sujeitos a
superintendéncia e tutela do Ministro da Satde® e depois daquela regulamentacao,
passam a estar sujeitos ao controlo conjunto dos Ministros das Financas e da Saude®.
Note-se, no entanto, que nos actuais hospitais SPA existem matérias que sao da
competéncia exclusiva do Ministro da Saude e outras, como é o caso da definicdo dos
parametros de negociacao colectiva assim como da compra e alienagdo de imoveis
que carecem de autorizagdo dos Ministros das Finangas e da Saude. Também os
poderes de superintendéncia e tutela do MS sdo mais marcantes nos “antigos”
hospitais do SPA. A titulo exemplificativo, veja-se o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 19/88,
de 21 de Janeiro, que estabelece os poderes do Ministro da Saude nomeadamente no
que diz respeito a organizagao e funcionamento dos hospitais, a definigdo de normas e
critérios de actuacido hospitalar, entre outros, e que nos actuais hospitais do SPA
passam a constituir uma incumbéncia do respectivo CA. Por outro lado, a existéncia
de uma dupla tutela pode originar situagdes de alguma tenséo e até de conflito na
definigdo de estratégias de actuagao e de implementagao.

Por sua vez, os hospitais EPE estao sujeitos a superintendéncia do Ministro da
Saude e tutela (econdmica e financeira) dos Ministros das Finangas e da Saude. No

hospital EPE, os poderes de tutela manifestam-se na aprovacdo dos planos de

" Havendo apenas a possibilidade relativamente a algumas matérias, designadamente quanto a definicdo das regras
que deve nortear a elaboragéo dos planos e programas de acgéo, a concessédo de autorizagédo para a criagao, extingao
ou modificagéo de servigos, para a alteragdo permanente da sua lotagao, para a compra ou alienagédo de imoveis e a
efectivacdo de empréstimos, de as delegar no director-geral dos hospitais.

% Com a faculdade de as delegar na ARS no que respeita a aprovagéo dos planos de actividade, financeiros,
investimento e de prestacdo de contas, a aprovacgao das tabelas de precos, a homologacao dos contrato-programa e a

concessao de autorizagao dos contratos de cessao de exploragao ou subcontratagéo.
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actividade®, dos orcamentos e dos documentos de prestagdo de contas anuais, na
concessao de autorizacdo para a aquisicdo e venda de imoéveis, na realizacdo de
investimentos e alteragdes do capital estatutario, na contracgcdo de empréstimos e na
participacado do hospital em sociedades anénimas.

Nos hospitais sociedades andnimas, o Estado, na qualidade de accionista unico
e maioritario, exerce as suas fungdes e os seus poderes de tutela econémica, sob

coordenagao do Ministro das Financas'® e da Saude'’

, representando o Estado nas
assembleias-gerais'®. Porém, nas sociedades cujo capital é detido na sua totalidade
pelo Estado, como é o caso dos hospitais SA, os poderes da assembleia-geral
aproximam-se muito da fungédo tutelar (Tribunal de Contas, 2004). Veja-se, por
exemplo, o caso da aprovagao dos planos de actividade, orgamentos e documentos de
prestacdo de contas, da concessdo de autorizagdo para a aquisi¢do, alienagdo e
oneracdo de imodveis, para a realizagdo de investimentos assim como para a
contraccao de empréstimos de montante superior a 10% do capital e alteragédo do
capital dos hospitais empresa. Tal facto é revelador da interferéncia do Estado
accionista na gestao e funcionamento do hospital sociedade anénima.

Apesar do controlo governamental ser exercido conjuntamente pelos Ministros
das Financas e da Saude, quer nos hospitais SA, quer nos hospitais EPE, a
transformacdo dos hospitais com o regime juridico de sociedade andénima em
entidades publicas empresariais pode ser vista como instrumento de intervencao
economica, pois alarga o leque de responsabilidades do Estado. De facto, o poder de
superintendéncia do Ministro da Saude €&, no caso dos hospitais EPE, mais marcante
do que nos hospitais SA. Veja-se, por exemplo, o estipulado no artigo 6.° do Decreto-
Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, no que diz respeito ao estabelecimento e
aprovagao dos objectivos e estratégias dos hospitais, a definigdo de normas de
organizacdo e de actuacdo hospitalar, 8 homologagdo dos regulamentos internos,
exigindo todas as informagdes julgadas necessarias ao acompanhamento da
actividade dos hospitais, por contraposigéo, ao definido no artigo 7.° dos estatutos do
diploma de societizagdo, cujos poderes neste ambito se limitam a aprovacdo do
regulamento interno e as alteragcbdes dos estatutos (OPSS, 2005). Opinido idéntica é
patenteada por Amador (2010: 39) para quem, a transformacao juridica dos hospitais

em EPE, apesar de continuar a integrar o sector publico empresarial, «visou consagrar

® A elaboragdo do plano de actividades e orgamento anual deve estar em consonancia com os pressupostos
macroecondmicos e as orientagdes estratégicas definidas pelo Ministro das Finangas e da Saude.

1% Através da Direcgao-Geral do Tesouro e Finangas conforme artigo 10.° do regime juridico do SEE.

%' NZo obstante, competir ao MS, o acompanhamento da execugdo da politica nacional de saude pelos hospitais
(artigo 19.° da LGH).

192 Artigo 19.° da LGH.
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um regime mais estrito a nivel de orientagbes estratégicas a exercer pelo Ministério
das Financas e pelo Ministério da Saude».

A nivel estratégico, as orientagdes a que o CA dos hospitais «deve obedecer no
desempenho das suas fungdes, resultam de dois niveis diferentes e nem sempre
consonantes de intervencdo do Estado»'®: por um lado, da definicdo da politica de
saude a nivel nacional e regional (em que o Estado assume uma postura de tutela) e,
por outro, dos Planos Estratégicos superiormente aprovados (em que o Estado
intervém de forma semelhante a um accionista), desenvolvidos através de contratos-
programa (em que o papel essencial do Estado é o de comprador de cuidados aos
hospitais) (Figueiredo, 2009).

Ou seja, o Estado desempenha, relativamente aos hospitais tanto do SPA como
empresa, um triplo e simultdneo papel de tutela, de accionista/proprietario e de
comprador/financiador que, apesar de desempenhados por servicos/entidades
publicas diferentes, podem originar claros conflitos de interesses ou até mesmo, a
existéncia de divergéncias profundas entre estas diferentes entidades, normalmente
reflectidas sobre os hospitais (Figueiredo, 2009). Em nossa opinido, a falta de clareza
estratégica e a assumpcgao de papéis conflituantes ainda que por entidades ou 6rgaos
distintos, sdo o apanagio de um modelo de governacdo que nao evoluiu, nos
Ministérios das Financas e da Saude e seus servigos centrais, a mesma velocidade
com que evoluiu nos hospitais — 0 que tem marcado de forma negativa a gestéo
hospitalar publicas nos ultimos anos.

No caso do HFF, o controlo governamental cabe a entidade publica contratante

representada pela ARSLVT, enquanto representante do Estado no CG.

Controlo Governamental

Hospitais SPA (até 2004) Ministro da Saude
Hospitais SPA (apos 2004) Ministro das Finangas e da Saude
Hospital Amadora Sintra ARSLVT

Hospitais SA Relagao accionista do Estado
Hospitais EPE Ministro das Finangas e da Saude

Quadro 21 — Controlo Governamental

103 Acresce que a RCM n.° 70/2008, de 22 de Abril, aprovou as orientagdes estratégicas do Estado destinadas a
globalidade do sector empresarial do Estado, sem atender as especificidades de cada sector, nem definiu metas claras

e objectivas a atingir.
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3.2.Participagdo e Consulta'™

A média das respostas dos inquiridos quanto a esta dimensao revela que a
existéncia de um 6rgdo de participacdo e consulta'® foi considerada relevante para o
desempenho hospitalar, oscilando a média das respostas entre 4,7 e 6,7 pontos,
respectivamente para os hospitais SPA antes da regulamentagao de 2004 e hospitais
EPE. A sua inexisténcia, como € o caso do HFF foi classificada pelos inquiridos como
de pouca importancia para o desempenho hospitalar, tendo a média das respostas
situado-se nos 2,6 pontos.

A constituicdo do 6rgao de participacado e consulta é substancialmente reduzida
no seio dos hospitais que integram o SPA apds a regulamentacao de 2004, pois deixa
de integrar um representante da associa¢ao ou liga de utentes ou amigos do hospital,
um representante do centro regional de seguranga social, das santas casas da
misericérdia da area de influéncia do hospital e da ARS. Integra apenas
representantes do MS — trés elementos, dos Municipios — trés elementos, e dos

profissionais do hospital — oito elementos'®

. Ou seja, o modelo de hospitais SPA apoés
a regulamentacado de 2004 ndo contempla, no 6rgéo de participagédo e consulta, uma
comissao de utilizadores ou de utentes, o que pode dificultar a participagao directa dos
cidaddos na vida hospitalar e impossibilitar a defesa dos seus interesses,
nomeadamente através de um acompanhamento directo de representantes da
comunidade e dos sindicatos.

Nos hospitais empresarializados, o0 6rgao de participacado e consulta compde-se
por oito elementos, com a mesma base representativa1°7, ndo se encontrando
representados, por exemplo os interesses dos fornecedores, de parceiros (outros
servicos de saude ou sociais), de terceiros pagadores ou do proprio accionista ou
proprietario.

Apesar, deste o6rgao estar contemplado na estrutura organizacional de
praticamente todos os modelos de hospitais, na realidade, ou ainda nao foi constituido,
ou se existe, praticamente nao tem funcionado, ou ainda, do seu funcionamento nao
tém surtido efeitos praticos relevantes para a gestao hospitalar. Por outro lado, as

competéncias que lhe sdo atribuidas nos hospitais SPA e EPE sao vagas e difusas,

% Refira-se que a partir de 1988, o 6rgédo de participacdo e consulta deixa de ser considerado um 6rgdo de
administracao.

% Nos hospitais empresa e SPA apds a regulamentagdo de 2004, este 6rgdo toma a designagdo de conselho
consultivo. No modelo de hospitais SPA até a regulamentagao de 2004, apelidava-se de conselho geral.

1% Medico, técnico superior de saude, de enfermagem, técnico de diagndstico e terapéutica, técnico superior, pessoal
técnico, assistentes administrativos e auxiliares.

97 Ministério da Saude, Municipio, ARS, utentes, trabalhadores, trabalhadores voluntéarios e profissionais de saude sem

vinculo.
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limitando-se a apreciacao da actividade, ndo estando definida qualquer fungcédo de
monitorizagdo e controlo das decisdbes do CA (Figueiredo, 2009). No caso dos
hospitais SA, as atribuigbes do orgédo consultivo limitam-se a emissdo de

recomendacdes ao CA, portanto, sem caracter vinculativo.

Participagéo e Consulta Designaco Representagcdo Representacao Representagao

Utentes Tutela Profissionais
Hospitais SPA (até 2004) Conselho Geral Sim Sim Sim
Hospitais SPA (apos Conselho = . .
2004) Consultivo Ve Sl Sl
Hospital Amadora Sintra Nao existe - - -
Hospitais SA Consel_ho Sim Sim Sim
Consultivo
Hospitais EPE Conzzlio Sim Sim Sim

Consultivo

Quadro 22 — Orgéo de Participagdo e Consulta

3.3. Recursos Humanos

No ambito dos hospitais que integram o SPA, a dimensao recursos humanos
passou de pouco relevante com uma pontuagcao média de 2,1 para muito relevante
com uma pontuacdo média de 7,1. Nos modelos de gestdo empresarial, esta
dimensao foi considerada relevante oscilando a média das respostas entre 4,1 e 5,8
pontos. Todavia, os inquiridos atribuiram maior relevancia ao modelo de contratagao
vigente nos hospitais EPE do que nos hospitais SA. No HFF, esta dimensao obteve
uma meédia de respostas de 4,1 pontos.

Nesta dimensdo, sdo analisados o0s seguintes aspectos: instrumentos de
contratagdo de recursos humanos, a intercomunicabilidade de carreiras, a mobilidade

dos profissionais e o sistema de incentivos.

Instrumentos de contratacao de recursos humanos

Convém referir que, esta alteracédo da percepgao por parte dos inquiridos quanto
a relevancia da dimensao recursos humanos para o desempenho global dos hospitais
do SNS nao é alheia ao modelo de contratacdo de recursos humanos vigente na

Administragao Publica.
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Com efeito, até 2004, a relagao juridica de emprego na Administracdo Publica
encontrava-se tipificada no Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de Junho'®, e no Decreto-Lei
n.° 427/89, de 7 de Dezembro'®, que definiu respectivamente os principios gerais em
matéria de emprego publico e o regime de constituicao, modificagdo e extingdo da
relacdo de emprego na Administragdo Publica e constituia-se por nomeacéo ou por
contrato de pessoal'’®. Este podia assumir duas formas: contrato administrativo de

provimento e contrato de trabalho a termo resolutivo certo'"

. Mais tarde, na sequéncia
da publicagdo da Lei n.° 25/98, de 26 de Maio, surgiu uma quarta forma de
constituicdo da relagdo de emprego no seio da Administragao Publica, permitindo que
0 grupo de pessoal auxiliar pudesse ser recrutado para trabalhar para a Administracdo
Publica mediante contrato individual de trabalho.

No entanto, o contrato de trabalho, quer na modalidade de contrato
administrativo de provimento quer de contrato de trabalho a termo resolutivo certo,
constituia um regime excepcional''? de contratagdo no ambito da Administracdo
Publica, sendo o seu recurso justificado apenas transitoriamente e nas situagbes
expressamente definidas na lei (Moura, 2004).

A partir de 2004, na sequéncia da aprovacao do regime juridico do contrato
individual de trabalho na Administragcdo Publica pela Lei n.° 23/2004, de 22 de

Junho'™

, 0 legislador vem reforgar «a possibilidade da Administragcao recorrer a figura
do contrato a termo resolutivo, seja por passar igualmente a permitir a estipulagdo de
um termo incerto, seja pelo alargamento dos fundamentos justificativos da contratagéo
a termo, seja pelo aumento do periodo temporal de duragdo maxima do contrato a
termo» (Moura, 2004). Note-se que a Lei n.° 23/2004, de 22 de Junho, constituiu um
corolario da Lei n.° 99/2003, de 22 de Agosto'", que instituiu o Cédigo de Trabalho,
tendo disposto no seu artigo 6.°'"° que a celebragcdo de contratos de trabalho por
pessoas colectivas publicas exige a adaptacdo do regime juridico aplicavel a
generalidade das relagdes de trabalho (Ramalho e Brito, 2005).

O contrato de trabalho passa a assumir varias feicdes, desdobrando-se em trés

categorias ou tipos fundamentais: contrato administrativo de provimento, contrato de

198 Alterado pelas Leis n.° 30-C/92, de 28 de Dezembro, n.° 25/98, de 26 de Maio, n.° 10/2004, de 22 de Marco, e n.°
23/2004, de 22 de Junho.

109 Alterado pelo Decretos-Lei n.° 407/91, de 17 de Outubro, n.° 102/96, de 31 de Julho, e n.° 218/98, de 17 de Julho, e
pelas Leis n.° 19/92, de 13 de Agosto, e n.° 23/2004, de 22 de Junho.

oGy, artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de Junho, e 3.° do Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro.

"™MCfr. artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de Junho, e 14.° do Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro.

"2 por contraposi¢cdo a nomeagao que constituiu 0 meio normal de constituicdo da relagdo de emprego publico.

"3 Altera o Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de Junho, e Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro.

"4 Revogado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro (Novo Cédigo de Trabalho).

"5 Entretanto revogado pela Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.
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trabalho (a termo) celebrado nos termos do regime especial da Lei n.° 23/2004, de 22
de Junho, e contrato de trabalho (sem termo) celebrado nos termos do regime geral da
legislagao laboral (Codigo de Trabalho).

O novo regime de emprego publico que define os novos regimes de vinculagao,
de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores da Administragdo Publica foi
estabelecido em 2008 na sequéncia da publicacdo da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro, estabelecendo trés formas ou modalidades: comissao de servigo, contrato
de trabalho em fungdes publicas (que pode assumir a natureza de contrato por tempo
indeterminado ou contrato a termo resolutivo, certo ou incerto) e nomeagéo.

O regime juridico do contrato de trabalho na Administragdo Publica aplica-se
apenas as pessoas colectivas publicas, excluindo do seu admbito de aplicacao as
empresas publicas, de que os hospitais empresa sdao um exemplo. Assim, os hospitais
SPA estdao abrangidos por este regime juridico, mas os hospitais empresa também
podem celebrar contratos individuais de trabalho nos termos regulados no Cddigo do
Trabalho™™®.

A relagéo juridica de emprego no HFF obedece ao articulado do Coddigo de
Trabalho, assumindo a SG a qualidade de entidade patronal e investida de poderes
para negociar e celebrar contratos individuais de trabalho, com e sem termo bem
como recorrer aos mecanismos de mobilidade previstos nos artigos 21.° e 22.° do

Estatuto do SNS (requisicdo e licenca sem vencimento de longa duragéo'"’

) para
garantir o concurso de funcionarios publicos, estivessem ou ndo em fungbes na
instituicdo, sempre que existisse interesse publico. Todavia, a capacidade negocial da
SG esta de alguma forma limitada pelo facto de o HFF estar subjugado ao exercicio de
uma missdo de servigo publico, e por conseguinte, as exigéncias em termos de

recursos humanos devem ser as mesmas que para as demais entidades publicas.

Intercomunicabilidade de carreiras

No caso do HFF, o Acordo de Empresa'™ ndo assegurou a
intercomunicabilidade de carreiras e, por conseguinte, as carreiras da fungéo publica
tém genericamente relevancia no HFF, mas o contrario ndo se verifica (Simdes,
2004b). Este aspecto foi avaliado pelos inquiridos tendo a média de respostas situado-
se nos 3,3 pontos. Note-se que os acordos, celebrados entre a SG e os sindicatos,

mantiveram a base do sistema remuneratorio idéntico das carreiras publicas, pelo

"18Cfr. artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro.
" Que pode ir até 10 anos.
"8 De referir que esta matéria ndo devia ser regulada pelo Acordo de Empresa. Deveria ser o MS a reconhecer a

carreira médica e as outras — enfermeiros, técnicos, etc. — do HFF como equiparaveis as carreiras publicas.
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menos das mais especializadas (Simodes, 2004b), ainda que com valores pecuniarios
superiores entre 15 e 20%.

Nos hospitais EPE, foi apenas estabelecido o regime da carreira dos médicos
pelo Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de Agosto, encontrando-se as restantes carreiras
sem regulamentagao especifica. Na vigéncia dos hospitais SA, nunca foi definida a
regulamentacdo das carreiras, incluindo as inseridas em corpos especiais. A
inexisténcia de regulamentacdo tem dificultado ou enviesado o processo de
recrutamento nos hospitais empresa, muito embora, no essencial, se tenha adoptado
nesta categoria de hospitais, a mesma estrutura de carreiras da Administragdo Publica
e, por conseguinte, a intercomunicabilidade de carreiras mantém-se aparentemente

assegurada.

Regime de incompatibilidades

No modelo de hospitais do SPA, os profissionais inseridos em corpos especiais
estdo sujeitos ao regime de incompatibilidades estabelecido no artigo 20.° do Estatuto
do SNS, ou seja, sé podem exercer actividade privada, quando tal ndo implique custos
para o SNS.

Nos hospitais SA, os profissionais médicos continuaram a exercer actividade
privada, aplicando-se-lhes as mesmas regras por que se regiam os hospitais SPA.

Nos hospitais EPE e apds a regulamentacdo das carreiras médicas pelo
Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de Agosto, foi estabelecido o Acordo Colectivo de
Trabalho'® (ACT), que entrou em vigor a 01/12/2009, e que vem permitir aos
profissionais médicos, o exercicio de actividade privada, em regime de trabalho
autonomo, mediante a apresentacéo a entidade empregadora publica de compromisso
de honra de que por esse motivo ndo resulta qualquer condicdo de incompatibilidade
(n.° 1 da clausula 8.2 do ACT).

Mobilidade interinstitucional

O pessoal com relagado juridica de emprego publico transita do modelo de
hospital SPA antes da regulamentagdo de 2004 para o modelo de hospital SPA apéds
aquela regulamentacao, podendo optar pela manutencéo do regime da fungao publica

ou pelo contrato individual de trabalho'®

, quando para o efeito lhe seja concedida
licenga sem vencimento.
A questdo da mobilidade foi posta a consideracao dos inquiridos para o HFF.

Questionou-se a percepgédo dos inquiridos quanto a possibilidade do HFF poder

"9 Publicado pelo Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 41, volume 76, de 08/11/2009.

20 Em ambos os casos, pode optar pela manutengdo do regime de protecgéo social da fungado publica.
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requisitar pessoal ao abrigo do Estatuto do SNS por um periodo que, nos termos
gerais das requisigdes, pode ir até 3 anos, sem que o funcionario perca o seu vinculo
a instituicdo de origem, tendo a média de respostas situado-se nos 6,1 pontos. Esta
possibilidade da SG do HFF poder recrutar pessoal de outros hospitais publicos, com
reconhecimento do interesse publico em tal recrutamento, colocou «problemas de
“desnatagao” dos quadros do Estado, os quais foram tanto mais evidentes quanto
maior a capacidade de fixagdo do HFF e as garantias de manutengédo de regalias
profissionais do sector publico» (Simbes, 2004b: 169).

Nos hospitais empresa, o pessoal com relagéo juridica de emprego publico™’
transita para o hospital sucedaneo, podendo optar pelo regime de contrato de trabalho.
No hospital EPE, esta opcédo pode ser definitiva ou temporaria. No hospital SA, a
opc¢ao pelo contrato individual de trabalho é definitiva e tem que ser tomada no prazo
de um ano, a contar da entrada em vigor do diploma legal que instituiu este modelo.

O hospital societario definiu ainda um regime especial para os funcionarios
inseridos em corpos especiais, 0s quais podem optar por celebrar contrato individual
de trabalho quando, para o efeito, Ihes seja concedida licenga sem vencimento. No
hospital EPE, esta possibilidade de celebrar contrato individual de trabalho na
sequéncia da atribuicido de uma licenga sem vencimento & extensivel a todos os
funcionarios, inseridos ou ndo em corpos especiais. Nos hospitais empresarializados,
o0 pessoal que opte pelo contrato individual de trabalho, mantém a contagem, na
categoria de origem, do tempo de servigo prestado, podendo ainda optar pelo regime

de protecgao social da fungéo publica.

Sistema de incentivos

A média das respostas facultadas pelos inquiridos conduziu a resultados muito
diferentes consoante a sua existéncia ou ndo. Nos hospitais SPA até a
regulamentacao de 2004, a média das respostas foi de 1,6 pontos, enquanto no
mesmo modelo de gestdo mas com regulamentagao diferente, a média das respostas
foi de 7,4 pontos. Esta questdo nao foi colocada aos inquiridos para os hospitais
empresa e HFF, no entanto, cremos que o resultado seria semelhante. Ou seja, a
existéncia de um sistema de incentivos, pecuniarios ou de outra natureza, é

determinante para um bom desempenho hospitalar, podendo constituir um estimulo a

20 pessoal que mantenha o regime de emprego publico, continua a integrar o quadro de pessoal do respectivo
hospital, sendo os respectivos lugares a extinguir quando vagarem, da base para o topo. Os quadros de pessoal
vigoram apenas para efeitos de promogéo e progresséo nas respectivas carreiras. No hospital societario, os concursos

publicos s&o circunscritos ao pessoal com vinculo contratual publico do hospital.
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obtengdo de ganhos de eficiéncia e acréscimos de produtividade, ndao devendo
implicar um aumento do orgamento dos hospitais (Portugal, 2010).

O sistema de incentivos aos profissionais, no ambito da Administragao Publica,
assenta num sistema de avaliagdo de desempenho da Administracdo Publica
designado por Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da Administragéo
Publica (SIADAP) e encontra-se definido na Lei n.° 10/2004, de 22 de Margo'®. No
entanto, a sua aplicabilidade nos hospitais, quer do SPA, quer do SEE, ainda
escasseia e tem sido uma fonte constante de controvérsias entre o Governo e os
sindicatos' (OPSS, 2005). No HFF'* o sistema de incentivos visa premiar a
produtividade e baseia-se em prémios irregulares e gratificagbes em fungdo dos
resultados afixar pela SG. Estdo ainda previstos outros beneficios em espécie, tais
como um seguro de vida, a cobertura por seguro de responsabilidade civil profissional
e o direito de assisténcia médica para o préprio médico e o seu agregado familiar no
HFF.

Embora n&o exista unanimidade quanto a forma ideal de calcular e implementar
um sistema de incentivos, a realidade aponta para que os incentivos de equipa tenham
maior efectividade. Por outro lado, devem ser claramente expressos nos contratos-
programa e devidamente divulgados os modelos e critérios de atribuicao, nao devendo

ser integrados mensalmente no vencimento (Portugal, 2010).

Incentivos Legislagao Pratica Efectiva
Hospitais SPA (até 2004) Nao Nao
Hospitais SPA (apos 2004) Sim Nao
Hospital Amadora Sintra Sim Sim
Hospitais SA Sim Nao
Hospitais EPE Sim Nao

Quadro 23 — Sistema de Incentivos

'22 E regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 19-A/2004, de 14 de Maio.
2 Resultante em parte da inexisténcia de um sistema de informacdo adequado a monitorizagdo do sistema de
incentivos a aplicar.

24pté a actualidade, apenas o HFF e o Hospital de S. Sebastido aplicaram um sistema de incentivos aos profissionais.
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Outra dimensao do sistema de aplicagdo de incentivos por parte dos sistemas de
saude e que nado foi equacionada neste estudo relaciona-se com a possibilidade de
serem aplicados incentivos as organizagdes prestadoras de cuidados de saude. Na
realidade, com o desenvolvimento dos processos de contratualizacdo, uma parte do
financiamento hospitalar esta adstrita ao grau de execugdo de metas'®®, que em boa
verdade, tem correspondido mais a uma forma de financiamento de actividades
desenvolvidas pelo hospital, do que propriamente como instrumento de revalorizagao

das organizagdes e dos profissionais.

3.4. Fiscalizagdao e Acompanhamento

A dimensao fiscalizagdo e acompanhamento foi considerada relevante em todos
os modelos de gestdo de hospitais, ndo obstante, a pontuagdo atribuida a cada um
diferir substancialmente. De facto, esta dimenséo foi menos valorizada no HFF e nos
hospitais SPA antes da reforma de 2004, com uma pontuagdo média de 4,3 e 4,8,
respectivamente, e mais valorizada nos restantes modelos com uma pontuacéo igual
ou superior a 6,0 pontos, sendo o modelo de hospital EPE, aquele que mais se
destaca pela positiva nesta avaliacdo, com uma pontuagdo média de 6,6.

No ambito desta dimensdo, serdo abordados os seguintes aspectos: a nova
regulamentagao dos hospitais do SPA, o nivel de endividamento permitido do ponto de
vista legal, o regime de aquisicdo de bens e servigos e de contratagdo de empreitadas,
a informacédo para a gestdo, a politica de investimentos, as regras de controlo
financeiro, o impacto da empresarializagao nas contas publicas e nas contas nacionais

e o0 regime de criagao e extingdo dos modelos de gestao hospitalar.

A nova regulamentacao dos hospitais do SPA

No que concerne aos hospitais que integram o SPA e que foram objecto de nova
regulamentacdo em 2004, os respondentes atribuiram grande relevancia ao facto de
Ihes terem sido aplicadas regras proximas da gestdo empresarial e ao facto de estar
sujeito a jurisdigdo e aos poderes de controlo financeiro do TC, com uma pontuagao
de 7,4. Somos em crer que se esta Ultima variavel tivesse sido objecto de avaliagéo
por parte dos respondentes para os hospitais antes daquela regulamentacéo, obteria
uma pontuagao idéntica. Com efeito, se até 1997, o Tribunal de Contas apenas
detinha, no ambito do controlo financeiro externo, poderes de jurisdigéo, nos termos da

alinea c) do n.° 2 do artigo 1.° da Lei n.° 86/89, de 8 de Setembro, apds a aprovagao

'25 Tais como desempenho, qualidade de cuidados prestados, selecco adversa, custos e resultados.
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da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 87-B/98,
de 31 de Dezembro, e Lei n.° 1/2001, de 4 de Janeiro, este modelo de hospitais passa
a estar sujeito aos poderes de jurisdicdo e controlo financeiro do TC nos termos da
alinea d) do n.° 1 do artigo 2.°.

Ha autores como Harfouche (2008) que entendem que a nova regulamentagéo
dos hospitais SPA pretendeu replicar nestes hospitais as regras de gestao
empresarial. No mesmo sentido, aponta o Relatério da Primavera de 2005 do OPSS
ao referir que, apesar de terem sido tomadas outras medidas como a transformacao
dos hospitais SA em EPE, as medidas governamentais direccionam-se claramente

para a aplicagdo de novas regras de gestao empresarial aos hospitais do SPA.

O nivel de endividamento permitido

Outro item que foi objecto de afericdo por parte dos respondentes relaciona-se
com o facto de existir limite ao endividamento para os hospitais antes da reforma de
2004, o qual é definido anualmente na LEO, tendo obtido a pontuagao média de 4,2.
Nao obstante, este item nao ter sido posto a avaliagdo dos inquiridos para os hospitais
SPA apo6s a regulamentacido de 2004, somos em crer que a avaliagao nao seria muito
diferente, porquanto o recurso ao endividamento de todas as entidades que integram o
SPA, incluindo os hospitais, tem que estar dentro dos limites definidos na lei anual do
OE e carece de autorizacdo prévia do Ministro das Finangas'?®'%.

Relativamente aos hospitais EPE, os inquiridos avaliaram com 7,4 pontos o facto
do nivel de endividamento se encontrar estatutariamente limitado a 30% do respectivo
capital estatutario. Considerando que os estatutos dos hospitais SA estabelecem o
mesmo limite para a contraccdo de empréstimos, acreditamos que se esta questao
tivesse sido colocada a avaliagao pelos inquiridos para esta modalidade de hospitais
também seria considerada uma variavel muito relevante para o desempenho
hospitalar. Refira-se que o CA dos hospitais empresarializados detém total autonomia
para contratar empréstimos até 10% do respectivo capital, carecendo a partir deste
limiar, de autorizagdo dos Ministros das Financas e da Saude nas EPE e da
assembleia-geral nas SA'®.

O quadro seguinte traduz os limites maximos de endividamento permitido nos

hospitais publicos:

12 \er artigo n.° 48 do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de Julho.

27 por conseguinte, os hospitais do SPA estdo impossibilitados de contrair empréstimos para além dos limites
aprovados pela Assembleia da Republica na lei anual do Orgamento.

2 0 HFF é gerido por uma SG com o regime juridico de sociedade andnima, cuja capacidade de endividamento &

determinada pela performance da empresa, ou seja, pela analise de risco dos credores e do potencial do negdcio.
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Endividamento Limite Maximo
Hospitais SPA (até 2004) Definido na LOE
Hospitais SPA (apo6s 2004) Definido na LOE
Hospital Amadora-Sintra -
Hospitais SA Até 30% do capital

Hospitais EPE Até 30% do capital

Quadro 24 — Endividamento

Todavia, e no que concerne aos hospitais que integram o SPA, as dotagdes
orcamentais consagradas em sede de OE encontram-se, muitas vezes, desajustadas
das reais necessidades de financiamento'® das instituicdes hospitalares, o que leva
as respectivas administragbes a assumirem encargos sem o respectivo cabimento
orcamental, incorrendo em situacbes de endividamento, cuja regularizacdo se
processara, nos anos seguintes, por operacdes de tesouraria’® com recurso ao
crédito publico™'. Este procedimento constitui uma forma de ocultagdo da despesa
publica, com evidentes implicagbes ao nivel da determinacdo real do défice
orcamental, dado que na Conta Geral do Estado nédo séo relevadas as dividas geradas
no decurso da execugdo orcamental, cujo pagamento seja diferido para os anos
seguintes'®.

Os hospitais empresa, apesar de disporem de limites ao endividamento, também

podem ver a sua capacidade de financiamento junto de terceiros aumentada,

'2 De referir que este desajustamento normalmente é por defeito, a que ndo é alheio o crescimento descontrolado dos
custos.

130 Através do recurso a figura de “regularizacdo das situagdes do passado”.

31 Os hospitais realizam despesas sem autorizag3o parlamentar que s3o financiadas por crédito dos fornecedores.

32 Esta operacdo de recurso a divida publica para cobertura de encargos ja assumidos pelas instituicdes do SNS
(despesa corrente do Estado), configura uma operagdo que permite transformar divida administrativa em divida
financeira, com a consequente desorcamentagdo, na medida em que, se por um lado aqueles encargos ja foram
assumidos sem cobertura orgamental, em clara violagdo do disposto no artigo 105.° da Constituicdo da Republica e
nos artigos 3.% n.° 1, e 18.° da Lei do Enquadramento do Orgamento do Estado (Lei n.° 6/91, de 20 de Fevereiro),
manter-se-a a sua fuga ao orgamento, por for¢ca da sua transformagéo em divida financeira, com 6bvias consequéncias
ao nivel do apuramento real do défice publico. De facto, na Conta Geral do Estado sdo apenas relevados os
pagamentos registados no exercicio econdmico, ndo sendo contabilizadas as dividas geradas no decurso da execugéo

orgamental cujo pagamento € projectado para os anos seguintes.
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bastando, para tal, proceder a reavaliagdes periddicas dos respectivos activos
por conseguinte, assumir dividas que serdo posteriormente cobertas com
transferéncias orgamentais.

No caso do HFF, o investimento foi na sua totalidade assumido pela SG™°,
tendo apenas o Estado efectuado o pagamento dos valores nao amortizados pela SG
relativamente aos bens que passaram para o dominio do HFF, EPE, no momento da
cessacao do contrato. Todavia, as receitas da SG que constituem o retorno do
investimento realizado s&o pagas através de verbas do Estado, o que se traduz num
direito de saque sobre os impostos futuros, sendo considerado divida publica, para
todos os efeitos relevantes. Por outro lado, as garantias previstas contratualmente pelo
Estado com a SG nem sempre foram suficientes para manter os padroes de qualidade
exigidos, tendo o Estado assumido o risco das insuficiéncias financeiras através da
regularizagdo de dividas passadas como aconteceu na sequéncia da resolugcao do
diferendo pelo tribunal arbitral em 2003. Na realidade, trata-se de despesas realizadas
sem a correspondente autorizagdo parlamentar para a contracgdo das mesmas, ou
seja, uma forma de desorgcamentacao das despesas publicas.

Conclui-se, assim, que se a criagdo de hospitais empresa constitui uma forma de
ocultacdo da despesa publica através da sua exclusdo do regime orgcamental
publico™®, a realizacdo de operagbes de regularizacdo de dividas assumidas com
recurso ao crédito publico por parte de hospitais que se mantém no SPA constituiu
também outra forma de desorgamentacido da despesa publica com efeitos visiveis ao
nivel da determinacao real do défice publico. Por sua vez, o recurso a operagbes de
project finance, de que o HFF é um exemplo, constitui outra modalidade de

desorgamentacao.

33plias, o diploma de reconversdo dos hospitais plblicos em sociedades anénimas prescreve que durante o exercicio
de 2003, sera realizada uma reavaliagdo dos bens, reportada a data da transformagao, sendo o valor do capital social
alterado em conformidade. Ou seja, tendo em conta que o valor da inflagdo é crescente, esta reavaliagdo dos bens do
hospital resultara num aumento do respectivo capital social. Considerando que o hospital societario dispde de limites
ao endividamento, que ndo pode, em caso algum, ultrapassar os 30% do respectivo capital social, a reavaliagdo dos
bens traduzir-se-a numa diferente capacidade do hospital se endividar junto de terceiras entidades.

3% O diploma criador do hospital SA prescreve que os bens, direitos e obrigagdes do hospital incumbente s&o incluidos
no capital proprio como reservas pelo seu valor contabilistico e por conseguinte, quer os haveres, quer as dividas
acumuladas pelos hospitais antes do processo de empresarializagdo foram transferidos para os hospitais sucedaneos.
Este procedimento contabilistico de transformacéo das despesas de funcionamento (correntes) em despesas de capital
permitiu por um lado a absorgcdo de défices acumulados em exercicios anteriores de cada hospital mas por outro
contribuiu para a «diminuigdo formal do défice das finangas publicas». Por isso, hd mesmo quem defenda que os
hospitais SA ja nasceram endividados dado que nem sempre o capital social atribuido foi suficiente para cobrir as
dividas contraidas em anos anteriores (Rosa, 2004).

'35 Nomeadamente através do recurso a empréstimos.

'38Cfr. Artigo 2., n.° 1 e 3 da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto.
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Regime de contratagao de bens e servigos

O facto do modelo de contratacdo de bens e servicos hospitalares assentar na
legislagdo das compras publicas foi classificado pelos inquiridos com uma média de
respostas de 5,2 pontos para os hospitais SPA apos a regulamentagéao de 2004. Alias,
a regulamentagao ocorrida em 2004 relativamente aos hospitais que integram o SPA
nao alterou o modelo de contratacdo de bens e servigos, nem de empreitadas,
continuando a sujeita-lo a legislagdo das compras publicas, previsto respectivamente
no Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, e Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de Marcgo, -
ambos revogados pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro™’, pelo que somos
em crer que a média das respostas dos inquiridos seria sensivelmente a mesma.

O diploma de criacao dos hospitais EPE prevé explicitamente no seu artigo 13.° -
o qual foi também revogado em 2008, aquando da publicacdo do novo Cddigo da
Contratacdo Publica’® — que a aquisicdo de bens e servicos e a contratagdo de
empreitadas regem-se pelas regras de direito privado, com excepg¢do dos
procedimentos que impdem a aplicagdo do regime de direito comunitario relativo a
contratagdo publica, ou seja, quando o valor estimado dos contratos excedesse os
limiares comunitarios'®.

O direito comunitario introduziu, através da Directiva 89/440/CEE, de 27 de
Marco de 1989'° o conceito de organismo de direito publico, o qual foi transposto
para o direito interno pelo Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, e n.° 59/99, de 2 de
Margo, embora com diferentes cambiantes. Com o efeito, se o Decreto-Lei n.° 59/99
fez uma correcta transposi¢cao para o direito interno da Directiva 93/37/CEE no que
respeita ao conceito de organismo de direito publico (cf. alineas geidon®1en.°2
do respectivo artigo 3.°), 0 mesmo ja ndo se pode dizer do Decreto-Lei n.° 197/99, que
excluiu expressamente desse conceito as pessoas colectivas com natureza
empresarial (cf. alinea b do artigo 2.° e corpo do n.° 1 do seu artigo 3.°). Assim, nos
hospitais EPE, se a contratagcdo de empreitadas se regula pelo disposto no Decreto-
Lei n.° 59/99, de 2 de Margo, por forga do n.° 1 do artigo 3.°, ja a aquisi¢cao de bens e

servicos rege-se por regras estritamente privadas'', ndo obstante, ficarem

137 Com excepgéo dos artigos 22.° a 26.° e 29.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho.

138 Revogado pela alinea o) do n.° 1 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro, passando a reger-se
pelo disposto no n.° 6 do artigo 5.° do referido Cédigo dos Contratos Publicos.

39 Sem embargo da possibilidade destes hospitais poderem, mesmo abaixo de tais valores, discricionariamente,
observar os diplomas citados, ou deverem, vinculadamente, cumpri-los, quando tal se achasse consagrado no
respectivo regulamento interno.

%0 Tendo posteriormente passado para as Directivas 92/50/CEE, 93/36/CEE e 93/37/CEE.

1 Assinale-se que, esta exclusdo das pessoas colectivas com natureza empresarial do ambito de aplicacdo do
Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, foi muito criticada por alguma doutrina nacional que veio defender, com base na

jurisprudéncia comunitaria que vinha sendo produzida nesta matéria, que as entidades com natureza empresarial
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explicitamente obrigados ao cumprimento dos principios gerais da livre concorréncia,
transparéncia e boa gestao designadamente através da fundamentagao das decisées
tomadas.

O diploma de societizagdo dos hospitais € omisso em relagdo as regras a
respeitar em matéria de aquisicdo de bens e servicos e contratacdo de empreitadas.
No entanto, a doutrina e jurisprudéncia existente sobre este assunto, apesar de nao
recolher consenso, apontam para a aplicagao do regime de direito publico definido no
Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, e Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de Marco, e
revogados em 2008 (OPSS, 2006).

Aquisicao de bens e servigos Contratacdao de empreitadas

Hospitais SPA (até 2004)

Hospitais SPA (apos
2004)

Hospital Amadora Sintra
Hospitais SA

Hospitais EPE

Legislagdo das Compras
Publicas

Legislagdo das Compras
Publicas

Regras de Direito Privado

Legislagdo das Compras
Publicas

Legislagdo das Compras
Publicas

Legislagdo das Compras
Publicas

Legislagdo das Compras
Publicas

Regras de Direito Privado

Legislagdo das Compras
Publicas

Legislagdo das Compras
Publicas

Quadro 25 — Regime de Contratagéo

O novo regime juridico da contratagdo publica aprovado pelo Decreto-Lei n.°
18/2008, de 29 de Janeiro, veio esclarecer no seu preambulo que «relativamente ao
ambito subjectivo de aplicagdo das regras da contratagdo publica, a novidade
fundamental diz respeito a rigorosa transposigdo da nogao comunitaria de «organismo
de direito publico» — introduzida de forma a acompanhar o entendimento que tem sido
veiculado pela jurisprudéncia comunitaria e portuguesa», ficando os hospitais SPA e
EPE sujeitos a este regime. Todavia, o CCP estabeleceu um regime mais célere para
a formagao dos contratos de empreitadas e locagdo e aquisicdo de bens moéveis e
servicos a celebrar pelos hospitais EPE, cujo valor seja inferior aos limiares
comunitarios, isentando-os da aplicagdo dos procedimentos previstos na Parte Il do
CCP.

deveriam subsumir-se no conceito de organismo de direito publico no caso de a respectiva actividade econémica ndo
se encontrar submetida a légica de mercado e da livre concorréncia, devendo nesse caso, ser feita uma interpretagao

conforme as directivas comunitarias (Tavares e Dente, 2008).
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O HFF rege-se exclusivamente pelo regime de direito privado, quer no que
respeita a aquisi¢cao de bens e servigos, quer no que respeita a contratacao de obras e

empreitadas.

A informacgao para a gestao

Nos termos da LGH actualmente em vigor, os hospitais publicos utilizam o plano
de contas estabelecido no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde'?
(POCMS), aprovado pela Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro. Este aspecto foi
colocado a consideracéo dos inquiridos para os hospitais empresa, tendo a média das
respostas situado-se nos 5,7 pontos para os hospitais societarios e nos 6,1 pontos
para os EPE, pelo que acreditamos que, se esta questdo tivesse sido colocada em
relacdo aos hospitais do SPA'™?, obteriamos um resultado analogo. Saliente-se que o
HFF, apesar de ser um hospital publico, aplica o POC'*, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 410/89, de 21 de Setembro™® (Tribunal de Contas, 2005).

Convém, no entanto, ndo esquecer que a empresarializacdo dos hospitais
publicos, nomeadamente através da sua transformagdo em empresas publicas, teve
implicagdes ao nivel da estrutura do sector publico da economia, os quais passaram a
integrar o SEE™® e que o POCMS exclui do seu ambito de aplicagdo os organismos
auténomos sob tutela do MS que tenham natureza, forma e designacao de empresa

publica™”'*8

(n.° 1 do artigo 2.°). Esta posigdo foi adoptada pela Comissao de
Normalizagéo Contabilistica, em parecer emitido em principios de 2003 (Ministério das
Finangas, 2003). Por outro lado, o POC prescreve na alinea d) do n.° 1 do artigo 2.° a
obrigatoriedade de aplicagdo as empresas publicas, como é o caso dos hospitais SA e
EPE. Outro parecer, emitido pela Comissdo de Normalizagdo Contabilistica da
Administracao Publica, entende dever ser aplicado o POCMS aos hospitais empresa,
propondo a introdugédo de alteragbes aquele plano, de modo a melhor reajusta-lo a

149,150
E ,

realidade dos hospitais do SE (Ministério das Finangas, 2006) E nesta

42 Anteriormente, designado por Plano Oficial de Contabilidade dos Servigos de Saude (POCSS).

3 Quer antes, quer apds a regulamentagao de 2004.

%4 E no dispde de um sistema de contabilidade analitica (Tribunal de Contas, 2005).

%5 E revogado pelo Decreto-Lei n.° 158/2009, de 13 de Julho.

'8 Nos termos do n.° 1 do artigo 2.° do Regime Juridico do SEE.

" Saliente-se que, o POCMS deriva do POC Publico (POCP), o qual também é bastante explicito, ao excluir as
empresas publicas do seu ambito de aplicagéo.

8 Também a Lei de Enquadramento Orgamental prescreve que “Os organismos do sector publico administrativo ficam
sujeitos ao Plano Oficial de Contabilidade Publica”.

“SEsta Comissdo acrescentou ainda estar empenhada a «estudar possiveis implicagbes em sede de POCP das

alteragdes ao POC decorrentes da aprovagao do Decreto-Lei n.° 35/2005, de 17 de Fevereiro».
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conformidade que estes hospitais foram dispensados de utilizar as contas do controlo
orcamental e de ordem — classe 0 e as contas 25 — devedores e credores pela
execugcdo do orcamento e respectivas subcontas, bem como os documentos
previsionais e de prestacdo de contas inerentes, tendo sido admitida a utilizagdo de
contas do POC. A dispensa do cumprimento de regras or¢gamentais foi em média
pontuada pelos respondentes com 4,9 pontos para os hospitais EPE. Considerando
que os hospitais SA também estdo eximidos do cumprimento daquelas regras,
acreditamos que a valorizagdo atribuida pelos respondentes seria semelhante. Ou
seja, para os inquiridos, o ndo cumprimento de regras orgamentais contribui de forma
moderada para o desempenho hospitalar.

A inclusdo de contas caracteristicas do POC no POCMS colocou diversos
problemas ao nivel do sistema de informacgao contabilistico o qual, estando formatado

com base no POCMS, dificultou a realizagdo dos documentos de prestacdo de contas

151 152

dos hospitais empresa™ de forma automatica™, pelo facto dos modelos dos

documentos de prestagdo de contas ndo serem coincidentes'> e por continuarem a

subsistir diferencas na codificacdo das contas'™*

(Arez, 2006). Acresce o facto das
Opticas contabilisticas e dos principios contabilisticos subjacentes a cada plano de
contas serem também distintos. No que concerne ao primeiro aspecto, o POCMS

assenta numa optica de caixa (contabilidade orgcamental). Ao invés, o POC tem, por

%0 Refira-se que, o parecer da Comissao de Normalizagdo Contabilistica da Administracdo Publica foi traduzido em
diploma legal apenas em 2006 — através do Despacho n.° 17164/2006, de 25 de Agosto, ja na vigéncia das EPE,
apesar de no periodo das SA, aquelas alteragdes também terem sido aplicadas.

31 A entrada em vigor do diploma de societizagdo dos hospitais publicos, publicado nos inicios do més de Dezembro
de 2002, foi agendada para o dia subsequente ao da sua publicagcdo, o que obrigou estas entidades a apresentarem
duas prestagbes de contas, uma enquanto o hospital detinha o estatuto tradicional de administracdo, que abrangeria
todo o ano civil até a data da transformagéo e outra, respeitante as contas verificadas ja com o novo estatuto. Esta
situagado também se verificou com a transformagao dos hospitais em EPE. De facto, apesar deste diploma ter sido
publicado em 29 de Dezembro de 2005, definiu o seu periodo de vigéncia a iniciar-se no dia 31 de Dezembro desse
ano, o que obrigaria estas entidades a apresentarem duas prestagdes de contas, uma enquanto o hospital detinha o
estatuto de sociedade anénima que abrangeria todo o ano civil a excepgdo do ultimo dia do ano e outra que
contemplaria a prestagdo de contas verificada no ultimo dia do ano. Sob proposta da Direcgdo-Geral do Tesouro, e
ouvida a Comissao de Normalizagdo Contabilistica, «foi entendido efectuar a prestagéo de contas reportada a data de
31 de Dezembro de 2005, abarcando todo o exercicio de 2005, tendo em conta que se verifica uma continuidade no
quadro do Cadigo das Sociedades Comerciais». A fracgdo do ano em duas prestagdes de contas levantaria problemas
ao nivel da comparabilidade de dados, quer com os anos anteriores, quer com os anos seguintes (Arez, 2006).

52 Refira-se que, a Inspecgéo-geral de Finangas solicitava documentos com base no POC, o que exigia a sua
realizagdo em folhas de calculo.

3 O que apresenta maiores diferencas é a Demonstracdo de Fluxos de Caixa, efectuada com base na conta
Devedores e Credores pela Execugdao do Orgamento, subdividida de acordo com a Classificagdo Econdmica das
Receitas e Despesas do Estado — conta que nao existe no POC.

154 Realcadas pelas alteragbes efectuadas em 2005 ao POC, através da publicagdo do Decreto-Lei n.° 35/2005, de 17

de Fevereiro, e que nao foram transpostas para o POCMS.
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base, uma Optica de contabilidade patrimonial. Por conseguinte, a inclusdo de contas
do POC no POCMS, resultou numa modificagdo de critérios contabilisticos,
designadamente, através da passagem da Optica de orgamento financeiro
correntemente utilizada pelos servicos e fundos auténomos, para a Optica de
orgamento econdmico'>*'*®. No que respeita ao segundo aspecto, os dois planos de
contas referidos também nao partiham dos mesmos principios contabilisticos. O
POCMS néo contempla o principio da substancia sobre a forma, o que parece impedir,
por exemplo, que se fagam aquisicbes em sistema de leasing nos hospitais
empresa'’. Todavia, existem principios comuns aos dois planos que ndo tém tido a
mesma aplicabilidade pratica. O exemplo mais conhecido é o principio da
especializacdo dos exercicios'®, também conhecido por principio do acréscimo. A
analise das contas dos hospitais revela que no SPA, aquele principio é descurado, nao
relevando nas suas contabilidades o momento em que ocorrem os proveitos e/ou
custos, contrariamente ao que acontece nos hospitais do SEE, apesar de
progressivamente aquela categoria de hospitais estar a aplicar este principio. Por
ultimo, resta referir que aquando da entrada em vigor em 2010 do Sistema de
Normalizacdo Contabilistica’™® que veio revogar o POC, os hospitais EPE viram-se
obrigados também a cumprir algumas obrigacdes fiscais e contabilisticas nele

previstas, como por exemplo, a entrega da IES — Informagao Empresarial Simplificada.

1% Estas alteracdes foram particularmente sentidas no exercicio econémico de 2002, dado que foi neste ano que
muitos dos hospitais publicos foram pela primeira vez, transformados em empresa. Assinale-se que a alteragdo de
estatuto juridico operada em 2005 através da passagem de sociedade anonima para entidade publica empresarial ndo
determinou alteragdes ao nivel dos critérios contabilisticos utilizados porque estes hospitais mantém-se integrados no
SEE. Um estudo realizado por Harfouche (2008) concluiu que a alteragéo de critério contabilistico provocou uma
sobrevalorizagdo dos custos (sobretudo operacionais) em 2002, razdo que explica os decréscimos de eficiéncia
verificados nesse ano nos hospitais empresarializados.

1% A existéncia de duas Opticas distintas nos registos contabilisticos impede a verdadeira normaliza¢do e consolidagdo
de contas do sector da saude. Por outro lado, a manutengéo de critérios ndo uniformizados gera inconsisténcia nas
contas ndo s6 EPE versus SPA mas também inclusivamente entre as entidades EPE. A ndo consideragdo deste
principio dificulta uma analise séria e rigorosa das contas dos hospitais, nomeadamente entre os hospitais do SEE e
aqueles que se mantiveram no SPA, pois ndo permite calcular indicadores de controlo de gestdo fiaveis que
possibilitem uma analise de tendéncia da evolugdo da instituicdo hospitalar. Arez (2006) propde a publicagdo de
guidelines para a aplicagéo dos principios e normas contabilisticas.

57 Qutro principio contabilistico que tem tradugdo no POCMS e nédo consta do POC é o principio da ndo compensagéo
de saldos.

158 Segundo este principio, os proveitos e os custos sdo reconhecidos quando obtidos ou incorridos,
independentemente do seu recebimento ou pagamento, devendo incluir-se nas demonstragdes financeiras dos
periodos a que respeitem.

159 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 158/2009, de 13 de Julho.
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Esta indefinicdo quanto & operacionalizacdo do processo de contabilizacdo'”,
tem obstaculizado o controlo financeiro no seio dos hospitais empresa assim como
dificultado analises comparativas com os hospitais que se mantiveram no admbito do
SPA.

Outra questado objecto de avaliagéo por partes dos inquiridos relaciona-se com
os instrumentos de gestdo. Assim, foi questionado qual a percepgéo dos inquiridos
relativamente ao facto da gestao do hospital EPE se basear em contratos-programa,
quer externos, quer internos, tendo a média de respostas situado-se nos 5,4 pontos. A
existéncia de contratos-programa firmados entre as instituicdes hospitalares e o MS, a
quem compete a sua homologagéo, envolve uma diferente responsabilizagédo dos
6rgaos de gestdo perante a entidade pagadora, até porque o incumprimento ou
cumprimento defeituoso das metas estabelecidas no contrato-programa pode
determinar a destituicdo dos membros do CA. Entendemos, no entanto, que este facto
nao foi suficientemente valorizado pelos inquiridos pelo facto dos contratos-programa
ainda nao representarem de forma fiel e fidedigna o pagamento da produgao
hospitalar (Escoval e Matos, 2009).

Outra questdo com impacto ao nivel da gestao prende-se com a isengao ou
sujeicdo ao pagamento de impostos, nomeadamente de imposto sobre o rendimento
das pessoas colectivas (IRC). Assim, foi perguntado aos inquiridos, relativamente aos
hospitais do SPA antes da regulamentagéo de 2004, se a isengdo de pagamento de
IRC poderia contribuir positivamente para o desempenho dos hospitais, tendo obtido
uma pontuagao média de 5,1. Considerando que os hospitais integrados no SPA sao
classificados como institutos publicos, encontram-se portanto, isentos do pagamento
de IRC nos termos do Decreto-Lei n.° 442-B/98, de 30 de Novembro, actualizado. Ja a
transformagéao de hospitais em empresas publicas sujeita-os ao regime tributario geral,
incluindo o IRC, nos termos do n.° 2 do artigo 7.° do regime juridico do SEE aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro. Ou seja, o regime de tributagéo
aplicado aos hospitais empresa é 0 mesmo por que se regem as empresas privadas,
tal como acontece com o HFF.

Dispde o artigo 35.° do CSC que as sociedades comerciais estdo obrigadas a
proceder a aumentos de capital sempre que 0s seus prejuizos acumulados sejam

|161.

iguais ou superiores a metade do seu capital socia Este item foi posto a

0 Como por exemplo, como podem os hospitais empresa funcionar em regime duodecimal para as dotagdes
orgamentais previstas no Decreto anual de Execugdo Orgamental, como é valorizado o inventario, regularizagéo de
dividas, entre outras.

161 Segundo o CSC, considera-se estar perdida metade do capital social quando o capital proprio constante do balango

do exercicio for inferior a metade do capital social.
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consideracao dos inquiridos, tendo obtido uma média de respostas de 5,4 pontos.
Convém referir que a SG do HFF também se encontra sujeita ao cumprimento desta
imposicao legal, contrariamente aos restantes hospitais publicos relativamente aos
quais, nao obstante, a constatacdo de perda de metade do respectivo capital ou
patriménio, ndo existe a obrigagdo legal de repor aquele equilibrio financeiro. A
existéncia desta obrigacdo legal para as sociedades comerciais tem a vantagem de
evitar a deterioragdo da sua situagdo financeira, mas exige da parte das
administragbes hospitalares outra dindmica em promover uma gestdo eficiente das
instituicdes que gerem, para evitar incorrer em situagdes de faléncia técnica.

Outra questao que foi colocada aos inquiridos relaciona-se com a possibilidade
de os hospitais do SPA apés a regulamentacdo de 2004, cederem a exploragédo ou
subcontratar, mediante autorizagdo do Ministro da Saude, um centro de
responsabilidade, ou um servigo de acgdo médica, a grupos de profissionais de saude
ou a entidades, publicas ou privadas, que demonstrem capacidade e competéncia
técnicas. Esta questao foi pontuada pelos inquiridos com uma média de respostas de
5,6 pontos. Nos hospitais do SPA antes da regulamentacédo de 2004, também existe a
possibilidade de celebrar acordos para prestacdo de cuidados de saude com
entidades privadas, mediante autorizacdo prévia do Ministro da Saude, tendo os
inquiridos atribuido uma média de 4,3 pontos. Os estatutos dos hospitais EPE também
contemplam a possibilidade de entregar a gestdo e exploragdo de servigos
hospitalares a outras entidades, publicas ou privadas, pelo que acreditamos que a
opinido dos inquiridos seria sensivelmente a mesma'®. Por sua vez, o diploma de
societizagdo dos hospitais publicos, ndo obstante definir como objecto principal a
prestacdo de servicos de saude no dmbito do SNS, acrescenta a possibilidade do
hospital acessoriamente poder explorar servicos e efectuar operacgdes civis e
comerciais relacionadas com o seu objecto, bem como participarem agrupamentos
complementares de empresas e outras formas de associagdo. Ou seja, para o0s
inquiridos, a cedéncia de exploragao contribuiu para aumentar o desempenho dos
hospitais publicos.

Outra questao colocada aos inquiridos relaciona-se com os poderes especiais
detidos pelos hospitais SA. Um desses poderes relaciona-se com a possibilidade de
realizar expropriacdes por motivos de utilidade publica, situagéo que foi avaliada pelos
inquiridos com uma média de respostas de 5,4pontos. Os hospitais SA dispdem de
poderes especiais para celebrar contratos ou acordos de gestdo relativos a partes

funcionalmente auténomas do hospital com entidades privadas ou grupos de

%2 Ou associar-se com outras entidades publicas, sempre mediante autorizagdo dos Ministros das Finangcas e da

Saude.
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profissionais de saude ou concessionar a ocupagao ou o exercicio de actividades
relacionadas com o seu fim social nos terrenos, edificacdes e outras infra-estruturas.
Todavia os hospitais EPE e os actuais SPA também dispdem de poderes em tudo
semelhantes (Abreu, 2003).

Plano de Contas Sujeicao / Isencao IRC

Hospitais SPA (até 2004) POCMS Isencao
gggf)“ais SPA (apos POCMS Isengéo
Hospital Amadora Sintra POC Sujeicao
Hospitais SA POCMS Sujeicao
Hospitais EPE POCMS Sujeicao

Quadro 26 - Informacé&o para a Gestéo

A politica de investimentos

Contrariamente aos hospitais que integram o SPA, os hospitais empresa estao
estatutariamente obrigados a constituir uma reserva para investimentos'®®, a partir dos
resultados apurados em cada exercicio e das receitas afectas a esse fim, que sera
contemplada na conta 572 — reservas estatutarias. Esta questao da obrigatoriedade de
constituicdo de uma reserva destinada a investimentos foi colocada aos inquiridos
para os hospitais SA tendo a média das respostas situado-se nos 7,6 pontos, pelo que
acreditamos que o mesmo resultado seria obtido caso tivesse sido colocada em
relagdo aos hospitais EPE. Ou seja, os respondentes consideram esta variavel como
muito determinante para o desempenho hospitalar. Realce-se que a maioria dos
hospitais empresa tem gerado prejuizo, o que inviabiliza qualquer possibilidade de
constituicdo de uma reserva para investimento.

Nos hospitais do SPA, a politica de investimentos é definida centralmente
através da contemplagdo no OE de verbas provenientes do Programa de
Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central (PIDDAC),
podendo, no entanto, constituir reservas para investimento mediante autorizagao dos

Ministros das Finangas e da Saude com base nos resultados de exploragao.

'3 Nao obstante, os hospitais empresa também utilizarem verbas provenientes de outros fundos comunitarios para

investimento, que ndo o PIDDAC.
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No caso do HFF, a politica de investimentos é uma decisdo do 6rgao maximo de
gestdo da SG, naturalmente condicionada ao cumprimento de alguns requisitos,
quanto a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente no que
concerne a renovagao de equipamento. Nos termos do CG, a SG estava obrigada a
constituir reserva de investimento com uma dotacdo pré-estabelecida no CG como

percentagem dos lucros aprovados no exercicio anterior.

Investimento

Hospitais SPA (até 2004) PIDDAC
Hospitais SPA (apo6s 2004) PIDDAC
Hospital Amadora Sintra Reserva
Hospitais SA Reserva
Hospitais EPE Reserva

Quadro 27 — Politica de Investimento

Mecanismos de controlo e monitorizagcao

A empresarializacao dos hospitais publicos permitiu reforgar os mecanismos de
controlo e monitorizagao, quer internos, quer externos. A nivel interno, a figura de
auditor interno, como ¢6rgado de fiscalizagdo, vé os seus poderes reforcados nos
hospitais SPA relativamente & anterior LGH e surge a figura de fiscal tnico'™ com
responsabilidades pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestéo
financeira e patrimonial do hospital. Esta figura também esta contemplada nos
estatutos dos hospitais SA e EPE. Todavia, enquanto 6rgdo de supervisdo, 0 seu
ambito de actuacao esta limitado ao controlo das decisdes de natureza financeira e
patrimonial (Figueiredo, 2009) e a actividade de auditoria interna ainda se encontra
numa fase de desenvolvimento muito incipiente nos hospitais publicos. Ao nivel
externo, conta-se com as acg¢des desenvolvidas pelo TC e pela Inspecgdo Geral do
Tesouro e Finangas, sobre as contas e de outras entidades, como a Inspec¢ao Geral
da Saude, a Direcgao Geral da Saude, a Administracdo Central do Sistema de Saude
e a Entidade Reguladora da Saude, sobre a sua actividade e o seu comportamento,

como mecanismos importantes de controlo e monitorizagéo (OPSS, 2008).

184 Apenas para os hospitais com mais de 200 camas.
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No que respeita as regras de controlo financeiro, os hospitais empresa regem-se
pelo disposto no regime juridico do SEE aprovado pelo Decreto-Lei n.° 558/99, de 17

de Dezembro'®

. Assim, o hospital EPE esta obrigado a apresentar aos Ministros das
Finangas e da Saude, para apreciacdo e aprovacido, os planos de actividade e
orcamentos até ao final do més de Outubro de cada ano, os documentos de prestacao
de contas até ao final do més de Margo do ano subsequente e os indicadores de
actividade, economico-financeiros, de recursos humanos e outros entendidos
necessarios pelos Ministérios das Financas e Saude. Ja o hospital SA deve submeter
a apreciacao e aprovacao dos Ministérios das Finangcas e da Saude, com pelo menos
duas semanas de antecedéncia relativamente a data de realizacdo da assembleia-
geral, o relatdrio de gestao e os documentos de prestacao de contas, devendo ainda
prestar informagdes mensais sobre a execugado orcamental.

Os hospitais do SPA encontram-se sujeitos ao Regime da Administragao
Financeira do Estado (RAFE) estabelecido no Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de Julho,
devendo remeter ao Ministério da Saude até final do més de Maio, os documentos de
prestagdo de contas, mediante parecer pelo CA'®, para aprovagao.

No HFF, o controlo financeiro é exercido pela Entidade Publica Contratante
representada pela ARSLVT, devendo a respectiva SG apresentar os documentos
anuais de prestacao de contas, o mapa de calculos relativo a retribuicdo devida face a
actividade realizada no ano anterior com a discriminagao do saldo apurado, o plano de
actividades anual e respectivos orcamentos e os indicadores de qualidade para
aprovagao. Por conseguinte, cabe a ARSLVT a responsabilidade geral e especifica da
comprovagao da execugao do contrato no seu todo com a correspondente validagao
dos indicadores que lhe estdo associados. Para efeitos de acompanhamento, o CG
formalizado em 1995 prescrevia que deveria ser desenvolvido pela figura do Delegado
a designar pela ARSLVT em representagdo da mesma e o contrato assinado em 2004
estabelecia que o acompanhamento do contrato no &mbito da Fiscalizagdo deveria ser
desenvolvido por uma Comissdo de Acompanhamento Multidisciplinar'®’ designada
pela ARSLVT e com recurso a auditorias externas realizadas por empresas externas
para acompanhamento permanente e sistematico da actividade exercida pela SG.

Relativamente a aprovacdo da Conta de Geréncia, foi questionado sobre a
entidade que aprova as contas nos hospitais SPA até a regulamentagdo de 2004,
tendo a média das respostas rondado os 5,6 pontos. Nos hospitais SPA apds a

regulamentacdo de 2004, a prestacdao de contas é objecto de parecer pelo ROC,

185 Alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto.
"% Nos termos do n.° 4 do artigo 50.° do RAFE.
'” Nomeada por Despacho do Ministro da Satide n.° 90/2002, de 6 de Novembro.
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previamente a aprovacao pelo MS. Nos hospitais EPE, a certificacdo legal de contas
constitui uma incumbéncia do ROC'® ou sociedade de ROC, tal como acontece nos
hospitais SA e HFF'®%17°,

Aprovacao das Contas Controlo Financeiro
Hospitais SPA (até 2004) Inspeccao Geral de Finangas Ministério da Saude
gggz)itais SIS (e Revisor Oficial de Contas Ministério da Saude
Hospital Amadora Sintra Revisor Oficial de Contas Entidade Publica Contratante
Hospitais SA Revisor Oficial de Contas Ministério das Financas e Saude
Hospitais EPE Revisor Oficial de Contas Ministério das Financas e Saude

Quadro 28 — Controlo Financeiro

As contas publicas

Embora o questionario apresentado ndo contemple qualquer pergunta relativa ao
impacto da transformagéo juridica dos hospitais nas contas publicas, convém nao
descurar este aspecto, nomeadamente pelo facto da empresarializacao dos hospitais
publicos'”" ter como consequéncia imediata a sua integragéo no SEE e, por esta via, a
sua subtracg¢ao a disciplina das contas publicas, de acordo com o estipulado na LEO,
que as exclui do seu ambito de aplicagcdo’">.

Na opinidao de muitos opositores a esta politica de empresarializacdo dos
servicos publicos de saude, esta tera sido a razao principal para a sua implementacao,

porquanto a transformacédo de hospitais em empresas publicas, quer em EPE, quer

188 Recorde-se que a certificagdo legal de conta constituia uma incumbéncia da IGF nos hospitais EPE, tendo a partir
de 1 de Setembro de 2007, data da entrada em vigor das alteracdes ao regime juridico do SEE, passado a constituir
uma responsabilidade dos ROC, tal como decorre da actual redacgédo do art. 32.° do regime juridico do SEE (Tribunal
de Contas, 2008b).

189 Conforme dispée o Codigo das Sociedades Comerciais.

' Nos hospitais SA, as contas certificadas, careciam de parecer prévio da IGF para serem aprovadas pelos
Ministérios, contrariamente aos hospitais EPE que ndo careciam de parecer da IGF.

' Note-se que a conversao de hospitais em empresas publicas n&o resultou num agravamento do défice das finangas
publicas dado que a dotagao de capital dos hospitais transformados n&o tiveram inscricdo na lei anual do OE (Tribunal
de Contas, 2009b).

"2 De facto, o OE deixa de incluir o orgamento dos hospitais empresa, embora a proposta de lei de OE deva ser
acompanhada de informacgao relativa a “transferéncias orgamentais para as empresas publicas”, nos termos da alinea
0) do n.° 1 do artigo 34.° da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto, contrariamente ao verificado nos hospitais do SPA, cuja

elaboragéo dos orgamentos deve respeitar as disposigdes estabelecidas nesta lei.

103



sob a forma societaria, constitui uma modalidade de diminuigdo formal do défice das
financgas publicas através da desorgcamentacdo das despesas publicas. Também neste
sentido aponta o Relatério da Primavera 2003, do OPSS e o relatério do Tribunal de
Contas n.° 01/04 sobre a situacdo do “Sector Empresarial do Estado — Situagao
Financeira e Praticas de Bom Governo” alertando para «os potenciais fendmenos da
desorgamentagdo cujas consequéncias mais imediatas se materializam nos montantes
reais do défice orcamental das contas publicas». Teor semelhante patenteia o
Relatério do Fundo Monetario Internacional intitulado “Portugal: Sobre a Observancia
dos Padrdes e Cddigo do Mddulo de Transparéncia Or¢gamental” (Novembro, 2003),
ao referir que «a recente transformacao de varios hospitais publicos em sociedades
anénimas, nao obstante permitir uma oportunidade de melhorar a eficiéncia e a
“accountability” da gestao nestas instituicdes, pode também, constituir um risco para o
orcamento publico, a menos que o seu desempenho seja monitorizado de forma
rigorosa, a informacgéo seja publicitada de modo transparente e medidas tempestivas
sejam tomadas quando necessario». O citado relatério chega mesmo a advertir no
contexto do PEC, que «o facto de as contas publicas abrangerem apenas o Sector
Publico Administrativo tem contribuido para um perigoso afastamento do foco nas
contas das instituigcdes publicas que nao integram o SPA».

Na optica das contas publicas, o pagamento dos actos médicos pelo SNS aos
hospitais empresa passa a ser contabilizado como aquisicdo de servicos'®. Esta
alteragao tem reflexos do ponto de vista contabilistico, passando os hospitais empresa
a registar a sua producgdo na conta 712 prestacdo de servigos, por contraposicdo, aos
hospitais do SPA que a registam na conta 74 subsidios a exploragao.

O pagamento dos servigos prestados no modelo de gestdo do HFF, que foi
implementado sem a definicdo do enquadramento orgamental dos respectivos
encargos (PCGE, 2004), era efectuado através do orcamento da ARSLVT e por
conseguinte, considerado na lei anual do OE. Todavia, a informacao relativa aos
pagamentos a SG pela actividade desenvolvida nunca apareciam de forma clara e

explicita!

'™ Note-se que as transferéncias do IGIF/ACSS para os hospitais SA foram, em 2003, registadas como transferéncias
correntes para sociedades e quase-sociedades ndo financeiras publicas (€ 1.238.903.704 — ano 2003), passando em
2004 a ser classificadas como aquisicao de servigos de saude (€ 1.474.097.464 — ano 2004) (PCGE, 2004).
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As contas nacionais

A transformagao juridica dos hospitais em empresas publicas'™

compreende
também alteragbes ao nivel da compilacdo das contas nacionais, afectando a analise
dos desenvolvimentos das finangas publicas. Com efeito, segundo o Sistema Europeu

de Contas Econdémicas Integradas'”

(SEC), os hospitais empresa deixam de fazer
parte integrante do sector das administragcdes publicas — subsector dos servigos e
fundos auténomos —, passando a ser englobados no sector institucional das empresas

nao financeiras'’®

. O HFF, apesar de se tratar uma PPP, foi integrado no dmbito do
sector das administragdes publicas.
A consideracdo dos hospitais empresa fora do sector das administracbes

" e da receita das

publicas tem um impacto imediato na composicdo da despesa'’
administracdes publicas'’®, em resultado da diminuicdo tanto das despesas com
pessoal e com consumos intermédios como das vendas de bens e servigos'’®. Em
contrapartida, os servigos providos pelos hospitais empresa, registados como
transferéncias em espécie das administragdes publicas para as familias'®'®
apresentam uma tendéncia de crescimento.

Saliente-se que os efeitos desta alteragao nas contas publicas se fizeram sentir
particularmente a partir de 2003, embora esta reclassificagcao ja tivesse ocorrido em
2002. Todavia, como abrangeu apenas as trés ultimas semanas de actividade dos
hospitais empresa, o impacto quantitativo nas contas nacionais foi praticamente
insignificante (BP, 2004).

Relativamente as dotagcdes de capital dos hospitais empresa que foram
realizadas aquando da sua criacdo, estabelecem os procedimentos da contabilidade
nacional (regras do SEC) que a regra € que os aumentos de capital das empresas

publicas, realizados pelas Administracdes Publicas, sejam contabilizados como

74 Refira-se que, os hospitais empresarializados em meados da década de 90, cujas experiéncias ficaram conhecidas
por Casos de Quasi Empresarializagao, continuaram a integrar o subsector dos servigos e fundos auténomos das
administracdes publicas, e por conseguinte ndo afectaram o calculo das contas nacionais.

75 Aplica-se apenas ao Sector Publico Administrativo, deixando de fora o sector empresarial.

'8 Sector das sociedades n&o financeiras.

' Contrariamente aos hospitais SPA, onde os respectivos custos s3o totalmente imputados & despesa publica,
independentemente de terem resultado em despesas ou nédo (Ministério das Finangas, 2004).

'8 Esta alteracéo na estrutura da despesa e da receita em resultado da transferéncia de sector dificultou a comparagao
de dados nos anos imediatos a sua ocorréncia.

7% Em virtude da exclus&o dos custos e proveitos desta categoria de hospitais.

180 Assinale-se que, em contas nacionais, os servicos de satide consumidos pelas familias e financiados pelas
administragcdes publicas, quer através de aquisicdo directa, quer através de reembolso, sdo registados como
transferéncias em espécie.

'8! Note-se que, os servigcos prestados pelos hospitais empresa apesar de deixarem de ser produzidos pelas

administragdes publicas continuam a ser adquiridos (financiados) por estas.
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operacoes financeiras. Nesta situacao, estes pagamentos nao sao considerados para
efeito de calculo do défice das Administragcdes Publicas no quadro do Procedimento
dos Défices Excessivos, dado que ocorre a constituicdo de um direito — representado
por acgdes ou outras participacbes — que acresce a situagao patrimonial das
Administragdes Publicas (Portugal, 2002). De facto, a consideragdo como operagao
financeira traduz-se num aumento da participagdo das administragcdes publicas em
troca de um activo financeiro de valor igual ao pagamento, mas nao tem qualquer
impacto na capacidade/necessidade liquida de financiamento das administragdes

publicas nem no valor liquido na conta patriménio (Portugal, 2002).

Contas Nacionais

Hospitais SPA (até 2004) Sector das Administragdes Publicas
Hospitais SPA (apos 2004) Sector das Administragdes Publicas
Hospital Amadora Sintra Sector das Administragdes Publicas
Hospitais SA Sector das Sociedades nao Financeiras
Hospitais EPE Sector das Sociedades nao Financeiras

Quadro 29 — Contas Nacionais

No entanto, quando uma injeccéao (dotagao) de capital se caracteriza por uma
operacdo de cedéncia de fundos pelas Administragcbes Publicas sem qualquer
contrapartida, isto €, sem receber activos financeiros de igual montante e sem ter a
expectativa de obter rendimentos de propriedade (por exemplo, dividendos), deve ser
classificada como transferéncia de capital (operacdo nao financeira) passando a
integrar o défice. Ou seja, as injecgdes de capital em empresas publicas acrescentam-
se ao défice quando as administragdes publicas ndo actuam como accionista privado e
ha duvidas quanto & rentabilidade do projecto’®. Nesta conformidade, a existéncia
persistente de prejuizos que determinem uma diminuigdo significativa do capital
proprio implicara a classificagcdo de quaisquer entradas de capital como despesa

publica. Saliente-se que estas ftransferéncias tém um impacto sobre a

82 Com efeito, aquando da transformagdo dos hospitais em empresas ndo foi previamente apresentado qualquer

estudo de viabilidade econémico.
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capacidade/necessidade liquida de financiamento das administragdes publicas, assim
como sobre o patriménio liquido (altera os fundos préprios) (CE, 2002).

E por este motivo que as dotagdes de capital dos hospitais empresa tém sido
classificadas como transferéncias de capital das administracdes publicas'®®. Note-se
que o pagamento das dotacbes de capital dos hospitais empresarializados em 2002,
cujo montante ascendeu a 897,8 milhdes de euros, apesar de se ter realizado em
2003 pelas administracdes publicas, foi efectuado através da utilizacao de depdsitos,
visto que a emissao de divida que financiou aquelas dotagbes teve lugar ainda em
2002 (BP, 2004).

Sublinhe-se que as dotagbes de capital dos hospitais foram a solugao
encontrada para resolver os problemas financeiros e, por conseguinte, ndo traduziram
verdadeiros aumentos de capital nem corresponderam a expectativas superiores de
rendibilidade. Por isso, as injec¢des de capital nos hospitais empresa ndo tém sido
mais do que verdadeiras ajudas visando o seu saneamento financeiro (Tribunal de
Contas, 2004).

O regime de criagao e extingao
Os modelos de gestdo dos hospitais do SPA e do SEE séo criados, alterados e

extintos por diploma legal'®

. O hospital SA pode adicionalmente ser criado por
escritura de constituicdo de sociedade comercial e extinto por motivos econdémicos nos
termos do CSC e do Cédigo de Insolvéncia e Recuperacédo de Empresas'®'®. O CG
do HFF é criado por adjudicacdo de concurso publico e extinto por caducidade ou por
declaragao de faléncia da SG. Aquando da sua transformagcdo em EPE em Janeiro de

2010, o CG foi extinto por caducidade.

'8 Assinale-se que as injeccdes de capital realizadas ao Hospital de Santa Maria e Nordeste Transmontano foram
reclassificadas pelo Eurostat como transferéncias de capital em 2005.

'8 Artigo 34.°, n.° 2 do regime juridico do SEE.

185 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 53/2004, de 18 de Margo.

'8 Os hospitais SPA tal como os EPE est&o inequivocamente excluidos da aplicaco das regras gerais de extingéo por

faléncia das sociedades.
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Criagao Extingao

Hospitais SPA (até 2004) Diploma Legal Diploma Legal
Hospitais SPA (apo6s 2004) Diploma Legal Diploma Legal
Hospital Amadora-Sintra Contrato de Gestao Caducidade ou Insolvéncia
Hospitais SA Diploma Legal ou Escritura Diploma Legal ou Insolvéncia
Hospitais EPE Diploma Legal Diploma Legal

Quadro 30 — Regime de Criagédo e Extingéo

3.5. Financiamento

O modelo de financiamento foi considerado pelos inquiridos como uma variavel
muito relevante para o desempenho global de todos os modelos de gestdo hospitalar,
com excepcdo do HFF'®. No ambito dos hospitais que integram o SPA, é de salientar
que segundo a opinido expressa dos inquiridos, a introdugdo de uma nova
regulamentacdo em 2004 nao alterou a sua percep¢cao quanto a importancia da
dimensdo financiamento para o desempenho global desta categoria de hospitais'®.
Esta conclusdo nao sera de estranhar, se tivermos em conta que, muito antes da
reforma administrativa de 2004, o modelo de financiamento dos hospitais ja
incorporava critérios assentes na producdo hospitalar. Com efeito, se até 1996 o
financiamento hospitalar se baseava unicamente em dados historicos, através da
atribuicdo de subsidios extraordinarios em fungdo da despesa verificada no ano
anterior, a partir daquela data, com a consolidagéo dos sistemas de classificagéo de
doentes, o financiamento passou a resultar da combinagdo de uma componente
histérica com uma componente ajustada pela produgao®®.

Este modelo de financiamento misto, compreendendo uma componente baseada

na produgdo e uma componente de reembolso de custos'®, manteve-se até 2002, -

87 Também ¢é em relagcao a este modelo que o desvio-padrao é maior (2,9), 0 que revela uma menor inconsisténcia nas
respostas facultadas pelos inquiridos.

188 A média das respostas dos inquiridos situou-se acima dos 8 pontos.

'8 Refira-se que a utilizagdo dos grupos de diagnostico homogéneo (GDH) como metodologia de financiamento
ocorreu pela primeira vez em Portugal em 1989, tendo sido limitada a facturacdo de subsistemas e terceiros
pagadores.

para saber como evoluiram os critérios de financiamento, consulte o Relatério do Tribunal de Contas de 2003 —

“Auditoria a Situagao Financeira do SNS”, volume Il, paginas 36 e seguintes.
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altura em que é alterada a Base relativa ao financiamento da LBS que, ndo obstante
continuar a consagrar o financiamento do SNS através do OE, acrescenta que o
pagamento dos actos e actividades efectivamente prestados tera por base a tabela de
precgos que consagra a classificagdo dos mesmos'®'.

O artigo 13.° da LGH sobre receitas dos hospitais SPA apds a regulamentagéao
de 2004 prescreve que as mesmas provéem, entre outras, do OE com base na
negociagdo dos contratos-programa. No que respeita ao modelo de hospital SA', o
artigo 25.° dos respectivos estatutos prevé, entre outras receitas hospitalares, as
resultantes de «dotagdes, comparticipagcdes e outras verbas provenientes de
contratualizagdes». Embora ndo referindo explicitamente a sua proveniéncia do OE,
estes hospitais também negoceiam/contratualizam contratos-programa plurianuais
com o MS (artigo 24.°). Por sua vez, o artigo 12.°, n.° 2 dos estatutos dos hospitais
EPE estabelece que o pagamento dos actos e actividades ¢é feito pelo Estado, com
base nos contratos-programa celebrados com o MS. E o n.° 1 profere o financiamento
nos termos do estatuido na LBS, ou seja, com base no OE, podendo também cobrar
outras receitas.

Saliente-se que esta alteragao ao modelo de financiamento surge como corolario
de um novo modelo de distribuicdo de recursos as instituicbes e servicos do SNS
assente numa relacdo de base (quase) contratual entre as estruturas regionais de
administragédo e os dirigentes das diferentes unidades de saude designado por
contratualizagdo, ensaiado pela primeira vez em Portugal na segunda metade da
década de noventa, através das Agéncias de Contratualizagdo'®®, agora denominadas
de Departamento de Contratualizagdo'* (OPSS, 2003). O seu papel foi novamente
reforcado em 2006, apds praticamente seis anos de inactividade, com a publicagio do
Despacho n.° 22250/2005, de 25 de Outubro, tendo o Instituto de Gestao Informatica e
Financeira da Saude, actual ACSS, IP sido autorizado a celebrar os respectivos

contratos-programa para 2005, de acordo com a metodologia aprovada onde se

"' Esta alteragdo a LBS poder-nos-ia levar a pensar que o financiamento do SNS deixaria de corresponder a um
subsidio para passar a ser uma contraprestagéo ou contrapartida da prestacdo de cuidados de saude — o pagamento
dos actos e actividades efectivamente realizados. No entanto, esta contrapartida continuaria a ser assumida pelo
Estado, a quem nos termos constitucionalmente consagrados, cabe assegurar o servigo publico de saude, e nao pelos
cidaddos que sao os primeiros beneficiarios da prestacdo de cuidados de saude. Aquele apenas beneficia de forma
indirecta (Abreu, 2003).

192 No preambulo dos decretos-lei transformadores, consta que o processo de empresarializagdo hospitalar envolve a
adopgéao de um novo modelo de financiamento das prestagbes de saude.

1% Representam «uma instancia de intervengao no sistema, na qual estdo representados o cidadso e a administragao,
com a missdo de «explicitar as necessidades de saude e defender os interesses dos cidadaos e da sociedade», de
forma a promover uma utilizagao eficiente e eficaz dos recursos publicos afectos a prestagdo de cuidados de saude
(OPSS, 2002: 61).

% Na sequéncia do processo de reestruturacdo da ARS.
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definia que «o calculo dos precos e do valor de convergéncia passava a ter uma
componente fixa (70%) e uma componente variavel (sendo 20% associados ao
cumprimento de niveis de eficiéncia e 10% dependentes do cumprimento de objectivos
especificos definidos regionalmente)» (OPSS, 2009: 87). Nesta metodologia foram
igualmente seleccionados indicadores para afixagdo de objectivos de qualidade e
eficiéncia a atingir por essas unidades hospitalares, com explicitagdo do financiamento
como contrapartida dos resultados alcangados (OPSS, 2005). Em 2006, procedeu-se
a uniformizagéo e publicagéo das clausulas contratuais gerais dos contratos-programa
a celebrar entre 0 MS e as unidades de saude integradas no SEE para pagamento de
actos e actividades e foram fixadas metas de crescimento dos custos para 2007, a
saber: 0% para os custos com o pessoal; 4% para os consumos e 4% para a rubrica
de fornecimentos e servigos externos. Estes objectivos de contengéo de custos tém-se
mantido ao longo dos varios processos de contratualizagdo desenvolvidos
anualmente, visando garantir a sustentabilidade econdmica da instituicido hospitalar.

No entanto, a negociagdo dos contratos-programa tem algumas vezes decorrido
fora de prazo. Ou seja, tendo em conta que os contratos-programa constituem, no
ambito da gestdo hospitalar, o principal instrumento previsional que especifica as
«responsabilidades e beneficios de cada uma das partes contratantes e a partilha de
risco associada, em caso de ocorréncia de eventos nao expectaveis», as suas
negociagcdes deveriam ocorrer num momento prévio a sua vigéncia, algo que nem
sempre acontece, o que impossibilita e até descredibiliza todo o processo negocial
(Escoval e Matos, 2009: 170).

Um relatério publicado pelo Tribunal de Contas em 2010 sobre a atribuigéo de
verba de convergéncia aos hospitais EPE concluiu «que a verba fixa é indutora de
ineficiéncia, pelo que deve ser transformada em incentivos, e que a valorizagao
econdmica contratual dos hospitais era reconhecidamente insuficiente para o seu
normal funcionamento», reconhecendo «que na verba dita de convergéncia esta
englobado o pagamento de servigos nao financiados pelas outras linhas de produgéo,
nomeadamente o reembolso dos custos com fornecimento de medicamentos de
dispensa obrigatéria em farmacia hospitalar que, por exemplo, no caso do VIH/SIDA
ainda ndo esta prevista no orcamento para 2010'*» (OPSS, 2010: 59).

O modelo de financiamento do HFF, estabelecido no CG, assenta num modelo

do tipo “envelope fechado”, que é definido prospectivamente de acordo com a

'% Esta situagdo ja aconteceu com os hospitais SA, no qual os actos ndo contemplados numa linha de produgao eram
muitas vezes incluidos noutras, o que distorcia as estatisticas hospitalares (OPSS, 2004). O modelo de financiamento
destes hospitais assentava no pagamento de quatro componentes: internamento, consulta externa, urgéncia e hospital
de dia.
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producao contratada a vigorar para o ano seguinte nas diferentes linhas de
actividade®"9"'*® O montante global representa o volume orcamental disponivel'®
para o ano corrente, embora com algumas possibilidades de compensagao financeira,
para o caso da “producgéo realizada” superar a prevista. Para efeitos de negociagéo da
producao a contratar para o ano subsequente, a SG apresenta anualmente a ARSLVT
uma proposta de revisdo dos actos a contratar, em fungdo da procura esperada, com
base em factores justificados. Porém, a ARSLVT, através da Agéncia de
Contratualizagdo, nao intervém na negociagdo dos orgamentos-programa do HFF,
limitando-se a solicitar ao Hospital a informacao neles constante para manter uma
base de dados com todos os hospitais da regido de saude®® (INA, 2002).

O CG fixa uma contingéncia para o caso da actividade realizada ser inferior a
actividade esperada, ficando a entidade contratante obrigada a referenciar doentes

para o HFF que deve assegurar o seu tratamento®"

. Ainclusao desta contingéncia no
contrato faz com que a actividade média do hospital®®? seja superior & justificada pelas
caracteristicas da populacdo servida. A procura de servicos médicos determinada
pelas caracteristicas da populagcdo da area de influéncia adiciona-se uma procura
artificial resultante do clausulado contratual. Como no caso em que a actividade real
seja superior a actividade esperada nao se transferem doentes, o efeito da clausula é

claro: a actividade média real num hospital sob contrato com esta clausula sera

1% Na versao inicial do contrato, os actos a contratar cingiam-se & Urgéncia, Consulta Externa e Internamento, tendo
posteriormente na sequéncia da revisdo contratual levada a cabo em 2004, sido alargado as linhas do produgao do
Hospital de Dia e Cirurgia de Ambulatério.

%" 0 CG também determina que a SG se substitua ao Estado na cobertura das comparticipa¢cdes que os doentes do
SNS tenham a receber pela aquisicdo de medicamentos nas farmacias (fora do hospital), mediante apresentacdo de
receita. Estas aquisicbes resultam de receitas passadas ao doente em associagdo com consultas externas, altas de
internamento, cirurgia de ambulatério, ou saida directa do hospital de dia ou da urgéncia, sem necessidade de
internamento (Ravara e Silva, 2008).

1% Sublinhe-se que no CG do HFF, a actividade contratada é medida em numero de doentes, sem explicitar se se
reporta a doentes saidos ou doentes tratados do hospital, e por conseguinte, no mesmo episodio de internamento um
doente pode “estatisticamente ser contado” tantas vezes quantas as vezes que for transferido na vigéncia do episodio
de internamento (INA, 1999, ix).

%9 A ARS remunera a SG por duodécimos, pagando um montante fixo por cada doente saido/assistido, diferenciando a
remuneragdo em fungdo das linhas de actividade contratadas. O ressarcimento do hospital pela ARS é feito
independentemente da patologia, meios de diagndstico utilizados, tratamento e duragdo do internamento, quando
existir. O CG também fixa a SG a responsabilidade de garantir a cobertura das comparticipacdes que os doentes do
SNS tenham a receber pela aquisicdo de medicamentos nas farmacias fora do hospital, mediante apresentagéo de
receita médica. O precgo global da actividade esperada em internamento, consulta externa e urgéncia é calculado com
base num “pro-rata” do pregco global da anuidade correspondente a seguinte estrutura de custos proposta:
Internamento 73%, Consulta Externa 7%, Urgéncia 20%. No caso da Consulta Externa e da Urgéncia, o valor de cada
acto é calculado dividindo o prego global acima referido pelo nimero de actos apresentado na proposta.

20 A aceitagdo pela ARS da proposta da SG nem sempre foi pacifica.

210 CG nao especifica os hospitais que ficam obrigados a referenciar doentes para o HFF (INA, 1999).

22 A actividade esperada corresponde, em termos estatisticos, a uma média dos varios niveis de actividade possiveis.
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superior a actividade esperada, e como tal superior a que existiria se o contrato nao
incluisse uma clausula desta natureza. Um contrato com esta clausula, para responder
a um nivel de actividade média superior, requer também uma capacidade instalada
maior. A aplicacdo da regra estabelecida contratualmente, compensando apenas
desvios positivos, estabelece uma actividade esperada excessivamente elevada e ndo

corroborada estatisticamente.
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CAPITULO 4 - Conclusdes

Conforme ficou demonstrado ao longo deste trabalho, as principais diferencas
entre 0s modelos de gestdo dos hospitais publicos derivam, no essencial, do seu
estatuto juridico. A parte disto, tudo o resto parece manter-se sensivelmente constante
e praticamente nada releva de especial em matéria de gestao (Abreu, 2003).

A principal conclusao a retirar deste trabalho, partilhada pelos inquiridos, € que a
decisdo de empresarializacdo dos hospitais publicos, através da sua transformacao
em empresas publicas, contribuiu, comparativamente com os hospitais que
continuaram a integrar o SPA, para melhorar a gestdo e o desempenho dos mesmos,
mas tal processo nado se revelou, de todo, imprescindivel. Acresce que também o
modelo tradicional de administragdo hospitalar — os hospitais SPA — foram objecto de
uma nova regulamentacdo com o objectivo de modernizar a sua gestado e de replicar,
na medida do possivel 0 modelo de gestdo dos hospitais SA dentro do sector publico
(OPSS, 2003; Harfouche, 2008), contribuindo, desta forma, para aumentar o seu
desempenho médio, conforme a opinido expressa pelos inquiridos.

De facto, se ao nivel da governagao efectiva, as mudangas provocadas pela
empresarializacdo hospitalar trouxeram melhorias consideraveis na area de gestao
hospitalar, nomeadamente pelo maior rigor nos mecanismos de controlo e
monitorizacdo, tanto internos como externos, e pela disseminagcdo de uma cultura de
maior transparéncia, responsabilizagdo e prestagdo de contas (OPSS, 2008, 2009),
também ¢é verdade que tais mudangas «pecaram por terem privilegiado
excessivamente a componente juridica, nomeadamente as questdes relacionadas com
o estatuto juridico, subestimando, em contrapartida, a intervencdo no redesenho da
organizacao» (Raposo, 2007: 292, OPSS, 2006: 77). Com efeito, os hospitais com
estatuto de empresa, comparativamente com os SPA, mantiveram o seu desenho
organizacional praticamente inalterado, quer relativamente ao modelo de governo,
quer relativamente a sua organizacgao interna (OPSS, 2006, 2008, 2009).

Por outro lado, também a transformagdo dos hospitais SA em EPE nao foi
acompanhada de um processo de descentralizacdo de decisdes para niveis
intermédios, mantendo-se sensivelmente a mesma estrutura interna, hierarquizada e
«de forte pendor formal, com dificuldade em ultrapassar-se um modus operandi
burocratico, pouco transparente e fortemente refém dos grupos profissionais» (OPSS,
2009: 57). Acresce, o facto, desta transformagéo colocar a ténica sobretudo ao nivel
do estatuto juridico, descurando o desenvolvimento da contratualizagdo interna com a
consequente descentralizacdo da decisdo nas linhas de producdo, a implementacao
da gestao por objectivos e a aposta em sistemas de informagao fiaveis e robustos, nao

obstante aquela transformagao alargar os poderes de controlo da tutela/Estado sobre
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o desempenho dos hospitais e, por conseguinte, poder ser entendida como
instrumento de intervengéo econémica (OPSS, 2005, 2010).

A escolha, em 2005, do modelo EPE em detrimento do modelo societario — que
paulatinamente tem vindo a ser atribuido aos hospitais que se mantinham integrados
no SPA, fazendo jus ao disposto no predmbulo do Decreto-Lei transformador — foi
tomada por se considerar que «é a figura que melhor se adequa a prossecug¢ao de um
melhor nivel de funcionamento das instituicbes, tanto ao nivel operacional como ao
nivel da racionalidade econdémica das decisbes de investimento», e por melhor
compatibilizar autonomia de gestdo com sujeicao a tutela governamental (OPSS,
2007: 111; OPSS, 2008: 35).

A transformacgéo juridica de hospitais em empresas publicas, primeiro em SA e
depois em EPE, teve implicagdes sobretudo ao nivel da modalidade de posse, através
da sua transferéncia para empresas do Estado e, da natureza da gestdo que passa
«de um modelo de governagdo em saude de tipo burocratico/administrativo para um
modelo, em principio, de cariz mais empresarial» (Raposo, 2007: iv).Ou seja, a
empresarializacédo hospitalar envolve tdo-somente uma alteragdo do modelo de
gestdo, mantendo intacta a responsabilidade do Estado pela prestacédo de cuidados de
saude que permanece na esfera publica, de acordo com o disposto constitucional
(OPSS, 2008). Por isso, a criacao dos hospitais empresa corresponde apenas a uma
forma de privatizagdo em sentido formal da prestacdo de cuidados de saude
hospitalares através do recurso a regras de gestdo empresarial na gestdo de
entidades de propriedade publica, nao representando «nenhuma forma de privatizagcao
em sentido proprio, visto que tanto a sua propriedade como a prestacado de cuidados
de saude permanecem no sector publico» (Moreira, 2005). Vital Moreira (2003: 130)
vai mais longe ao defender que estes «hospitais continuardo a nao ter natureza
materialmente empresarial» dado que, por continuarem a integrar o SNS, que prima
pela quase gratuitidade dos servicos de saude, mantém a sua missdo de servigo
publico — satisfazer necessidades de interesse geral, usufruindo de financiamento
publico por via do OE. Assim, e na opiniao de Moreira (2003), a organizagdo em
termos empresariais € mais uma técnica de gestdo do que um formato inerente a
verdadeira natureza dos estabelecimentos. Ja a concessao da gestdo a uma entidade
privada como aconteceu com o HFF configura uma forma de privatizagcdo em sentido
material que se caracteriza pela concessao a uma entidade privada da gestdo de uma
entidade publica. No mesmo sentido aponta Barros (2004) ao referir que a conversao
dos hospitais, primeiro em sociedades andénimas e depois em entidades empresariais,
envolve apenas uma alteragdo estatutaria, classificando esta reforma quanto a

substancia das alteragdes, de gradualista, defendendo que apenas no plano do
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numero de entidades envolvidas foi abandonado o gradualismo. De facto, a criacao
dos hospitais empresarializados constitui uma modificagdo «gradual» do estatuto,
porquanto estas alteragdes nao implicam uma privatizacdo das unidades de prestacao
de cuidados de saude afectadas, representando tdo-somente uma privatizagdo da
forma de gestao (privatizagao formal).

Estas alteragcbes ao modelo de gestdo dos hospitais publicos constituem o
reflexo do movimento de crescente «desintervencgdo publica» do Estado®® que se
comega a desenhar no ambito das reformas organizacionais propostas pela New
Public Management como um novo paradigma de gestdo publica, assente nos
seguintes principios: servigos publicos centrados nos cidadaos, introdugdo de uma
l6gica de concorréncia, separacdo entre Estado financiador e Estado prestador e
avaliagdo com base em indicadores de desempenho (Estorninho, 2008). O recurso a
novas formas de organizacao e de actuacado de direito privado pela Administragcao
Publica, de que a empresarializagao dos hospitais publicos € um exemplo, configura a
tendéncia de “privatizacdo da Administracdo Publica” ou de “a fuga para o direito
privado”.

Por outro lado, a empresarializagdo hospitalar acompanhou, embora com algum
desfasamento, a adopcgao de praticas de bom governo das empresas do SEE que se
consubstanciou na publicagdo do novo estatuto do gestor publico, na publicagdo de
cédigos e principios de bom governo das empresas do SEE, na alteragao do regime
juridico do SEE e das empresas publicas e na criagdo da Comisséo de Estudo para a
Avaliagdo dos Hospitais EPE e de informagdo ao publico®™ (OPSS, 2006; Escoval e
Matos, 2009), tendo constituido um marco determinante para a flexibilizagao
gestionaria, essencialmente por ter contribuido para a criacdo de uma base de
governagao hospitalar efectiva (OPSS, 2009) e para uma cultura de accountability,
através da divulgacdo de boas praticas. No entanto, teve o demérito de nao ter
provocado grandes alteragbes na cultura gestionaria e de manter praticamente
inalterado o modelo organizacional interno dos hospitais (OPSS, 2007; Escoval e
Matos, 2009).

A empresarializacdo dos hospitais publicos, quer através da sua transformagéao
em SA, quer em EPE, trouxe algum desenvolvimento de ferramentas de informacéao e

permitiu flexibilizar a politica de aquisicdes e de contratagao de recursos humanos

% Que se manifesta na subtracgdo do Estado no desempenho de tarefas que Ihe sdo proprias (Marques e Moreira,
1999).

24 Através da publicacdo no sitio da ACSS, IP, dos objectivos, pressupostos e condicionalismos dos contratos-
programa; a negociagao, celebragéo e publicitagdo de contratos-programa estabelecidos entre a ACSS, as ARS e os
hospitais; a monitorizagdo mensal e acompanhamento trimestral e a formalizagdo de protocolos com universidades

para a investigagé@o e formagao na area da contratualizag&o.
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através da adopcado de regras mais flexiveis e préximas do direito privado,
contrariamente aos hospitais SPA que se encontram subjugados a regras mais rigidas
de direito publico e, em particular, de direito administrativo.

Saliente-se que, apesar dos inquiridos classificarem o modelo EPE como aquele
que mais contribui para o desempenho hospitalar comparativamente com o modelo SA
ou SPA, o Relatério do OPSS de 2010 atribui as entidades empresariais, a
responsabilidade pelo aumento da despesa do Estado com o sector hospitalar, em
vitude do crescimento médio anual dos custos totais, dos consumos de
funcionamento e da despesa com pessoal, ser superior nestas unidades do que nas
unidades hospitalares com gestdo administrativa do Estado (SPA), apontando como
factor explicativo, o facto do acréscimo de produgdo naquelas unidades representar
um agravamento da despesa do Estado, uma vez que a tutela financia os hospitais por
acto clinico praticado, ao passo que no modelo SPA, o acréscimo de produgao nao ter
qualquer correspondéncia directa com a despesa do Estado, pelo facto do orgamento
ser fixo e calculado na continuidade da producao registada em anos anteriores (APAH,
2010). Aquele relatério também refere que o aumento dos ganhos nos EPE deriva do
aumento de produtividade e ndo da reducgao de custos.

Em nosso entender, o actual desafio que se coloca a gestdo dos hospitais
publicos nao reside na sua natureza juridica, mas no modelo de governagao adoptado,
tendo em conta o actual entendimento do papel do hospital no seio do sistema de
saude portugués, mais virado para a medicina preventiva (Estorninho, 2008), tal como
preconiza o Relatério do MS sobre “A organizagdo interna e a governagao dos
hospitais” publicado em 2010.

O desenho do modelo de governagao hospitalar deve atender a dois factores
considerados na nossa opinido cruciais: a especificidade das organizagdes
hospitalares e as fungdes desempenhadas pelos diversos agentes envolvidos sejam
eles internos ou externos a organizagdo. A accdo das organizagdes hospitalares —
estruturas de elevada complexidade — deve direccionar-se primordialmente para a sua
missdo — produgcdo de servigos essenciais ao bem-estar dos cidadaos, devendo o
modelo de governo garantir uma diferenciagdo clara quanto as fungbes
desempenhadas pelos elementos que compdem o 6rgao de gestao de topo, de forma
a evitar a dualidade caracteristica das organiza¢des de saude, mas ele so se tornara
efectivo se 0 modelo de governo do MS também ndo permitir confusdes ou
sobreposicbes quanto as funcbes de tutela, pagador, regulador e
proprietario/accionista.

A nomeacdo do ¢6rgao de gestdo de topo do hospital deve assentar

primordialmente em critérios objectivos e claramente definidos e com perfeito
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conhecimento do core business (actividade principal) da instituicdo, evitando-se
nomeacgodes claramente politicas e sem qualquer ligagdo ou experiéncia com o sector
da saude. O sistema de governagéo do hospital publico portugués ainda continua a ser
muito centralista, focalizando no 6rgédo de gestdo de topo, fungdes que na sua
esséncia sao distintas: de gestdo da decisdo e de controlo da decisdo. Esta
miscelanea de poderes compromete a sua actuagdo que, agravada pelo actual
contexto de contengdo orgamental, se tem limitado a gestdo de recursos tecnologicos
e humanos®” e & garantia de controlo interno. Também no que respeita a organizacdo
interna, as estruturas de gestéo intermédia ndo tém, no hospital publico portugués, a
relevancia desejada no processo de gestdo, sendo menosprezada a sua importancia
no desenvolvimento do processo de contratualizac&o interno. Por outro lado, o actual
modelo de governacgao hospitalar também nao parece compatibilizar os interesses e
preocupacgodes de todos os stakeholders e shareholders (proprietarios/accionistas).

Por ultimo, a implementagdo de um modelo de governagio hospitalar forte e
robusto exige por um lado, uma clara orientacdo e determinagao politica e por outro,
capacidade por parte da tutela/Estado para avaliar de forma permanente e
consistente, as politicas adoptadas, as quais tém sido definidas a margem da
evidéncia existente.

O aperfeicoamento do modelo de governacdao dos hospitais publicos deve
prosseguir no sentido da promogédo do empreendedorismo social que pressupde a
mobilizacdo do espirito empresarial para finalidades publicas no campo da saude
(Saltman e Busse, 2002; Ferreira et al., 2010), tendo subjacente cinco vectores
essenciais:

¢ O modelo organizacional das estruturas de gestdo intermédia deve dispor de
autonomia funcional que permita simultaneamente a descentralizagéo das decisdes e
a integragao dos processos de prestagcado de cuidados,

¢ A intensificagao da participagdo da sociedade civil no quotidiano dos hospitais de
forma a garantir uma representacgao efectiva dos cidadaos nos processos de decisao,

e O reforco dos mecanismos de contratualizacdo, quer externa de forma a
contemplar todas as actividades desenvolvidas pelos hospitais, quer interna através da
transferéncia das obrigagdes contratuais para o interior dos hospitais,

e O desenvolvimento de sistemas de informacdo adequados que permitam um

acesso fiavel e atempado a informacgao no processo de tomada de decisao,

25 A escassez de recursos técnicos especializados, sobretudo médicos também tem dificultado a prossecugédo da

eficiéncia e da melhoria continua no processo de gestéo.
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e As competéncias de todos os elementos do CA, quer sejam executivos, quer
sejam nao executivos, devem ser clarificadas, devendo o seu trabalho ser objectivo de
avaliagao, da qual surtira consequéncias praticas e efectivas.

Concluiu-se, assim, que qualquer processo reformista de dmbito hospitalar para
ter sucesso ndo basta alterar o respectivo regime juridico. E, sim, necessario
assegurar que o modelo de governacdo agilize os processos de apoio a decisao,
contratualizagao, validacao de indicadores e sistemas de informagao que os suportam,
(OPSS, 2010), sem descurar o objectivo de qualquer sistema de saude: melhorar a
saude dos cidadéos.

Por dltimo, mas ndo menos importante, a adop¢dao de modelos de gestao
empresarializados reforga a necessidade de se promover um forte quadro regulatorio,
desde logo como garante da qualidade na prestacdo dos cuidados de saude (Rego,
2008).

Este trabalho tenta avaliar em que medida as alteragdes ao modelo tradicional
de administracao hospitalar, quer através de uma nova regulamentagao, quer através
da sua transformacdo em empresas publicas contribuiram para aumentar o
desempenho dos hospitais, mas nao incorpora critérios que permitam aferir se as
alteragdes ao desempenho sao de indole qualitativo ou quantitativo, limitando-se a
captar a percepgcao dos inquiridos relativamente aos aspectos relevantes de cada
modelo. Outra limitagdo deste trabalho prende-se com o tipo de questionario que foi
enviado aos inquiridos, cujos itens assentaram maioritariamente em aspectos
regulamentares e directamente relacionados com o respectivo regime juridico do
modelo, em detrimento de aspectos mais adstritos ao modo de governagdo. Também,
o facto, das variaveis que compdem o questionario ndo assentarem numa grelha unica
e igual para todos os modelos constitui um 6bice a comparabilidade dos modelos e a
extrac¢do de conclusbes generalizadas. Por outro lado, este estudo também néo teve
em consideracao as recentes medidas de politica de saude de fusdo dos hospitais em
centros hospitalares, nem a dimensdo das unidades hospitalares ou o grau de
diferenciacao/especializagcao (OPSS, 2010), pelo que este tema podera constituir uma

importante linha de investigagao futura.

118



Referéncias Bibliograficas

ABREU, J. M. C. (2003) Sociedade Anénima, A Sedutora (Hospitais, S.A., Portugal, S.A.).
Instituto de Direito das Empresas e do Trabalho. Miscelaneas, n.° 1, Almedina: 115-160.

ANTUNES, M. (2001) A Doenga da Saude. Servico Nacional de Saude: ineficiéncia e
desperdicio. Quetzal Editores, Lisboa.

APAH (2010) EPE’s sédo gastadores. Associacao Portuguesa da Administradores Hospitalares.
IN Gestédo Hospitalar, n.° 46, 24-25.

ARAUJO, J. F. (2004) A Reforma da Gestdo Publica: do mito & realidade. IN A Reforma da
Administragao Publica - apostas e casos de sucesso. Actas do Seminario Internacional
Luso-Galaico. Instituto de Gestao e Administragao Publica, Porto: 31-41.

AREZ, N. (2006) A transformacado dos hospitais em Entidades Publicas Empresariais. Revista
Técnicos Oficias de Contas. Junho 2006: 31-33.

AZEVEDO, M. E. (2009) As Parcerias Publico-Privadas — Instrumento de uma Nova
Governagao Publica. Tese de Doutoramento. Almedina, Coimbra.

BP, BANCO DE PORTUGAL (2004) Relatério e Contas, Relatério Anual. Geréncia 2003.

BARRETO, A., PRETO, C. V., FERRAOQ, J., RODA, M. J. V., MONICA, M. F., LOPES, J. S,
CARREIRA, H. M., RODRIGUES, H. N. (1996) A Situagdo Social em Portugal: 1960 —
1995. 1.° Volume. Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa.

BARROS, P. P. (2004) O mixed bang das reformas do sector da saude pds-2002. Revista
Portuguesa de Saude Publica. Universidade Nova de Lisboa, Escola Nacional de Saude
Publica. Lisboa. Volume Tematico: 51-63.

BARROS, P. P., SIMOES, J. (2007) “Portugal — Health systems review”. Health Systems in
Transition. Vol. 9, N.° 5. European Observatory on Health Systems and Policies.

BILHIM, J. (2000) A Administracao Reguladora e Prestadora de Servicos. IN Reformar a
Administragao Publica: um imperativo. Féorum 2000. Instituto de Ciéncias Sociais e
Politicas, Universidade Técnica de Lisboa: 145-169.

CABRAL, N. C. (2009) As Parcerias Publico-Privadas. Cadernos IDEFF, N.° 9, Almedina,
Coimbra.

CABRAL, A. P. (2010) Reforma do Sector da Saude — O Servigo Nacional de Saude e o Novo
Paradigma na Protecgédo da Saude. IN A Reforma do Sector da Saude: Uma Realidade
Iminente? Cadernos IDEFF, N.° 11, Almedina: 41-66.

CABRAL, N. C., AMADOR, O. M., D'OLIVEIRA MARTINS, G. W. (2010): A Reforma do Sector
da Saude: Uma Realidade Iminente? Cadernos IDEFF, N.° 11, Almedina.

CAMPOS, A. C. (1983) Saude o custo de um valor sem precgo. Editora Portuguesa de Livros
Técnicos e Cientificos, Lisboa.

CAMPOS, A. C. (2008) Reformas da saude: o fio condutor. Alimedina, Coimbra.

CASELLA, P. (2009) O Hospital enquanto Estrutura. IN Governagédo dos Hospitais. Casa das
Letras, Lisboa: 289-302.

119



CE (2004) Livro verde sobre as parcerias publico-privadas e o direito comunitario em matéria
de contratos publicos e concessdes. COM (2004) 327. Bruxelas: Comisséo Europeia.

CE (2002) Manual SEC-95 sobre o défice e a divida das administragbes publicas, Comisséo
Europeia 2002.

CRES (1998) Conselho de Reflexdo sobre a Saude. Lisboa, Conselho de Reflexdo sobre a
Saude.

D'ALTE, S. T. (2007) A Nova Configuragdo do Sector Empresarial do Estado e a
Empresarializacdo dos Servigos Publicos. Aimedina, Coimbra.

DELGADO, M. (1999) O presente e o futuro dos Hospitais Portugueses: algumas notas para
reflexao. Livro de Homenagem a Augusto Mantas. Principia. Lisboa, APES: 167-178.

DIAS, G. F. (2004) Project Finance (Primeiras Notas).Instituto de Direito das Empresas e do
Trabalho. Miscelaneas, n.° 3, Aimedina, Coimbra: 113-163.

ESCOVAL, A. (1999) “Sistemas de Financiamento da Saude: analise e tendéncias”. APES,
Lisboa.

ESCOVAL, A. (2003) “Evolucdo da Administracdo Publica da Saude: o Papel da
Contratualizagdo — Factores Criticos do Contexto Portugués”. Tese de Doutoramento.
ISCTE, Lisboa.

ESCOVAL, A. & MATOS, T. (2009) A Contratualizagdo e Regulagdo nos Hospitais. In
Governagao dos Hospitais. Casa das Letras, Lisboa: 149-186.

ESTORNINHO, M. J. (2008) Organizagdo Administrativa da Saude — Relatério sobre o
programa, os conteudos e os métodos de ensino. Almedina, Coimbra.

FERREIRA, A. S., ESCOVAL, A.,, LOURENCO, A., MATOS. T., RIBEIRO, R. (2010) “A
contratualizagdo de cuidados de saude”. In 30 Anos de Servigo Nacional de Saude: um
percurso comentado. Almedina, Coimbra: 425-459.

FERREIRA, F. A. G. (1990) Histéria da Saude e dos Servigos de Saude em Portugal.
Fundagao Calouste Gulbenkian, Lisboa.

FIGUEIREDO, S. (2009) Orgao de Governacdo de Topo do Hospital Publico Portugués —
Estrutura e Constituicdo. Tese de Mestrado, Escola Nacional de Saude Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

GUICHARD, S. (2004) The reform of the health care system in Portugal. Paris: OCDE,
Economic Department Working Papers n.° 405.

HARFOUCHE, A. P. (2008) Hospitais Transformados em Empresas Anadlise do Impacto na
Eficiéncia: Estudo Comparativo. Universidade Técnica de Lisboa, Instituto de Ciéncias
Sociais e Politicas, Lisboa.

HOOD, C. (1991) A Public Management for all Seasons?. Public Administration, Vol. 69, Spring
1991: 3-19.

INA, Instituto Nacional de Administragédo (1999) Avaliagdo comparada do Hospital Fernando da
Fonseca e de Garcia de Orta. Oeiras, Instituto Nacional de Administracao.

INA, Instituto Nacional de Administragdo (2002) Projecto de avaliagdo de unidades de saude

(PAUS). Lisboa, Instituto Nacional de Administracao.

120



IGLESIAS, C. (2011): A gestdo dos hospitais portugueses — o que lhes falta? — Jornal de
Negécios, 28-07-2011.

KPMG (2003): Public Private Partnerships. UK Expertise for International Markets.

MARQUES, M. M. L. & MOREIRA, V. (1999) “Desintervengdo do Estado, Privatizacdo e
Regulagéo de Servigos Publicos”. Economia & Prospectiva, Vol. I, N.° 3/4 Out. 98/Mar.
99: 133-158.

MOURA, P. V. (2004) A Privatizagdo da Fungéo Publica. Coimbra Editora.

MOREIRA, S. (2008) Analise da Eficiéncia dos Hospitais-Empresa: uma aplicacdo da data
envelopment analysis. Primavera 2008, Boletim Econdmico, Banco de Portugal.

MOREIRA, V. (1997) Auto-Regulagdo Profissional e Administragdo Publica. Almedina.
Coimbra.

MOREIRA, V. (2003) “Um novo félego para as «Entidades Publicas Empresariais» ”. In A Mao
Visivel — Mercado e Regulacdo. Almedina: 127-131.

MOREIRA, V. (2004) A nova Entidade Reguladora da Saude em Portugal. Revista de Direito
Publico da Economia: 103-139.

MOREIRA, V. (2005) Hospitais Empresa. Diario Econémico, segunda-feira, 24 de Janeiro de
2005.

NEVES, M. J. (2006) A Saude, as Politicas e o Neoliberalismo. Estria.

MINISTERIO DAS FINANCAS (2003): Parecer da Comissdo de Normalizagdo Contabilistica.
Lisboa.

MINISTERIO DAS FINANCAS (2004) Relatério do Orgamento de Estado 2004. Direccéo Geral
do Orgamento. Lisboa.

MINISTERIO DAS FINANCAS (2006) Parecer da Comissdo de Normalizagdo Contabilistica da
Administracao Publica. Lisboa.

PARAISO, A. & LIMA, P. (2004) Gest&o na Saude: Instrumentos Legais. CESPU Edigées.

OCDE, Organization for Economic Co-operation and Development (1998): “Economic Surveys
1997-1998” (embargado).

OCDE, Organization for Economic Co-operation and Development (2003): “Health-Care
Systems: Lessons from the Reform Experience”, Elizabeth Docteur and Howard Oxley.

OLIVEIRA, R. E.& MOREIRA, V. (2001) Os institutos publicos e a organizacao administrativa
em Portugal. Relatério e proposta de lei-quadro sobre os institutos publicos. Lisboa.

OLIVEIRA, M. (2010) “Evolucao da oferta”. IN 30 Anos do Servigo Nacional de Saude: um
percurso comentado. Almedina, Coimbra: 271-295.

OPSS (2001) Conhecer os Caminhos da Saude. IN OBSERVATORIO PORTUGUES DOS
SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola Nacional de Saude
Publica.

OPSS (2002) O estado da Saude e a saude do Estado. IN OBSERVATORIO PORTUGUES
DOS SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola Nacional de

Saude Publica.

121



OPSS (2003) Saude - que rupturas?. IN OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE
SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola Nacional de Saude Publica.

OPSS (2004) Incertezas — Gestdo da Mudanga na Saude. IN OBSERVATORIO PORTUGUES
DOS SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola Nacional de
Saude Publica.

OPSS (2005) Novo Servico Publico de Saude: Novos Desafios. IN OBSERVATORIO
PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola
Nacional de Saude Publica.

OPSS (2006) Um Ano de Governagcdo em Saude: Sentidos e Significados. IN
OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera.
Lisboa, Escola Nacional de Saude Publica.

OPSS (2007) Luzes e Sombras — A Governagéo da Saude. IN OBSERVATORIO PORTUGUES
DOS SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola Nacional de
Saude Publica.

OPSS (2008) Sistema de Saude Portugués: Riscos e Incertezas. IN OBSERVATORIO
PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola
Nacional de Saude Publica.

OPSS (2009) 10 Anos OPSS, 30 Anos SNS: razdes para continuar. IN OBSERVATORIO
PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE (Ed.) Relatério Primavera. Lisboa, Escola
Nacional de Saude Publica.

PAGE, M. P. (1998) Politicas de Saude Portuguesas 1940-1990: Consolidagdo de um novo
regime de poder entre a intengdo da mudanca e os limites da continuidade. Sociologia.
Coimbra, Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

PARAISO, A. & LIMA, P. (2004) Gest&o na Saude — Instrumentos Legais. Edicdes CESPU

POMBEIRO, A. (2003) As PPP/PFI Parcerias Publico Privadas e a sua Auditoria, Areas Editora,
2003.

PORTUGAL (1997) Relatério Final - Grupo de Trabalho sobre o Estatuto Juridico do Hospital.
Ministério da Saude, Lisboa.

PORTUGAL (1998) O Hospital Portugués. Direcgdo-Geral da Saude, Ministério da Saude,
Lisboa.

PORTUGAL (2002) Relatério da Comissao para a Analise das Contas Publicas. Banco de
Portugal, Instituto Nacional de Estatistica, Direcgao-Geral do Orcamento do Ministério
das Finangas, Lisboa.

PORTUGAL (2010) A Governagao Interna e a Governagao dos Hospitais. Ministério da Saude.

RAMALHO, M. R. P. & BRITO, P. M. (2005) Contrato de Trabalho na Administragdo Publica —
Anotacdo ao Regime Juridico aprovado pela Lei n.° 34/2004, de 22 de Junho. 2.2 Edigéo,
Almedina, Coimbra.

RAPOSO, V. (2007) Governagao Hospitalar — Uma proposta conceptual e metodoldgica para o
caso portugués. Tese de Doutoramento, Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra.

122



RAVARA, F. & SILVA, P. (2008) Hospital Dr. Fernando Fonseca (Amadora Sintra).
Universidade Lusiada de Lisboa

REGO, G. (2008) Gestdao Empresarial dos Servigos Publicos — uma aplicagdo ao sector da
saude. Vida Econdmica.

REIS, V. P. (1999) O Sistema de Saude Portugués: donde vimos, para onde vamos. Livro de
Homenagem a Augusto Mantas. Principia. Lisboa, APES: 261-297.

REIS, V. P. & FALCAO, E. (2003) Hospital publico portugués: da crise a renovagéo? Revista
Portuguesa de Saude Publica. 21, Julho/Dezembro: 5-14.

REIS, V. P. (2004) A intervengéo privada na prestagdo publica: da expansdo do Estado as
parcerias publico-privadas. Revista Portuguesa de Saude Publica. Universidade Nova de
Lisboa, Escola Nacional de Saude Publica. Lisboa. Volume Tematico: 121-136.

REIS, V. P. (2007) Gestdo em saude: um espaco de diferenga. Escola Nacional de Saude
Publica, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa.

ROCHA, J. O. (2001): Gestao Publica e Modernizagdo Administrativa. INA — Instituto Nacional
de Administragao, Lisboa.

ROCHA, J. O. (2002) “Papel do Estado e Administracdo Publica”. In A reinvengao da fungao
publica. INA — Instituto Nacional de Administragao, Lisboa: 145-147.

ROCHA, J. O. (2004) “Modelos de Gestao Publica”. In A Reforma da Administragéo Publica -
apostas e casos de sucesso. Actas do Seminario Internacional Luso-Galaico. Instituto de
Gestao e Administragao Publica, Porto: 17-30.

ROSA, E. (2004) Como funcionam os hospitais SA: - a mercantilizagao e privatizacdo da saude
€ inevitavel nestes hospitais.

SALTMAN, R. & FIGUERAS, J. (1998): Analyzing the evidence on European Health Care
Reforms. Health Affairs. March/April: 85-108.

SALTMAN, R. & BUSSE, R. (2002) “Balancing regulation on entrepreneurialism in Europe’s
health sector: theory and practice” In Regulating entrepreneurial behaviour in European
health care systems. European Observatory on Health Care Systems Series: 3-52.

SAKELLARIDES, C., REIS, V., ESCOVAL, A., CONCEICAO, C., BARBOSA, P. (2005) “O
Futuro do Sistema de Saude Portugués — Saude 2015”. Escola Nacional de Saude
Publica, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa.

SIMOES, J. & LOURENCO, O. (1999) As politicas publicas de saude em Portugal nos ultimos
25 anos. Livro de Homenagem a Augusto Mantas. Principia. Lisboa, APES: 99-134.
SIMOES, J. A. (2004a). “As parcerias publico-privadas no sector da satde em Portugal’.
Revista Portuguesa de Saude Publica. Universidade Nova de Lisboa, Escola Nacional de

Saude Publica. Lisboa. Volume Tematico: 79-90.

SIMOES, J (2004b). Dependéncia do percurso e inovagdo em politicas e praticas de saude: da
ideologia ao desempenho. Li¢cdes para o futuro da avaliagao de trés hospitais do Servigo
Nacional de Saude. Almedina, Coimbra.

SIMOES, J. (2009) Retrato Politico da Saude. Dependéncia de percurso e inovacdo em Saude:

da ideologia ao desempenho. 2.2 Edicao, Aimedina, Coimbra.

123



SIMOES, J., BARROS, P. P., SILVA, S. N., VALENTE, S. (2009) “Analise e parecer sobre o
processo de criagdo e desenvolvimento das parcerias para a construgcéo de hospitais em
regime de financiamento privado e avaliagdo comparada do desempenho do Centro de
Reabilitagdo do Sul, em Sao Bras de Alportel”. Relatério Final, Ministério da Saude,
Lisboa.

SIMOES, J. & DIAS, A. (2010) “Politicas e Governagdo em Saude”. In 30 Anos de Servico
Nacional de Saude: um percurso comentado. Almedina, Coimbra: 175-193.

TAVARES, G. G. & DENTE, N. M. (2008) Cédigo dos Contratos Publicos: dmbito da sua
aplicagcdo. Almedina, Coimbra.

TRIBUNAL DE CONTAS (1998) Parecer n.° 18/98 — Processo 55/98 — GE Natureza Juridica do
Hospital de Sdo Sebastido, de acordo com o Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho.
TRIBUNAL DE CONTAS (1999) Auditoria ao Servico Nacional de Saude — Relatério Final.

Relatério n.° 38/99. Lisboa.

TRIBUNAL DE CONTAS (2004) Sector Empresarial do Estado — Situa¢ao Financeira e Praticas
de Bom Governo. Relatério de Auditoria n.° 1/2004. Lisboa.

TRIBUNAL DE CONTAS (2005) Relatério de Auditoria ao Contrato de Gestdo do HFF.
Relatorio de Auditoria n.° 20/2005. Lisboa.

TRIBUNAL DE CONTAS (2008a) Linhas de Orientagao (GuideLines) e Procedimentos para o
Desenvolvimento de Auditorias Externas a PPP. Lisboa.

TRIBUNAL DE CONTAS (2008b) SEE e Praticas de Bom Governo. Relatério de Auditoria n.°
32/2008. Lisboa.

TRIBUNAL DE CONTAS (2009a) Auditoria ao Programa de Parcerias Publico Privadas da
Saude: Primeira vaga de Hospitais. Relatério de Auditoria n.° 15/2009. Lisboa.

TRIBUNAL DE CONTAS (2009b) Auditoria Orientada a Situagdo Econdmico-Financeira do
SNS 2008. Relatorio de Auditoria n.° 54/2009. Lisboa.

VAZ, A. M. (2010) “Hospitais publicos portugueses”. In 30 Anos de Servigo Nacional de Saude:

um percurso comentado. Almedina, Coimbra: 297-353.

Legislacao

Lei n.° 1998/1944, de 15 de Maio — Estatuto da Assisténcia Social.

Decreto-Lei n.° 35108/1945, de 7 de Novembro — Organizagao da Assisténcia Social.
Decreto-Lei n.° 2011/1946, de 2 de Abril — Lei de Bases da Organizagao Hospitalar.
Decreto-Lei n.° 35311/1946, de 25 de Abril — Federagao das Caixas de Previdéncia.
Decreto n.° 48357, de 27 de Abril de 1968 — Estatuto Hospitalar.

Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de Setembro — Lei de Organizag¢édo do Ministério da Saude.
Decreto-Lei n.° 260/76, de 8 de Abril — Bases gerais das empresas publicas.

Decreto-Lei n.° 129/77, de 2 de Abril — Lei Organica Hospitalar.

Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro — Lei de Bases da Saude.

124



Despacho Normativo n.° 97/83, de 22 de Abril — Regulamento dos Centros de Saude.

Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro — Lei de Gestdo Hospitalar.

Decreto-Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro — Regulamenta os 6rgéos e o funcionamento
global do hospital.

Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de Junho — Principios gerais de salarios e gestdo de pessoal da
fungao publica.

Lei n.° 86/89, de 8 de Setembro — Reforma do Tribunal de Contas.

Decreto-Lei n.° 410/89, de 21 de Setembro — Plano Oficial de Contabilidade.

Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro — Regime de constituicdo, modificagdo e extingdo da
relagéo juridica de emprego na Administragao Publica.

Directiva 89/440/CEE relativa a coordenacao dos processos de adjudicagdo de empreitadas de
obras publicas.

Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — Lei de Bases da Saude.

Decreto-Regulamentar n.° 14/90, de 14 de Fevereiro — Normas de provimento dos membros do
conselho de administragao dos hospitais.

Directiva 92/50/CEE relativa a coordenagdo dos processos de adjudicacdo de contratos
publicos de servigos.

Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de Julho — Regime de Administracdo Financeira do Estado
(RAFE).

Directiva 93/36/CEE relativa a coordenagdo dos processos de adjudicagdo dos contratos
publicos de fornecimento.

Directiva 93/37/CEE relativa a coordenagéo dos processos de adjudicagdo de empreitadas de
obras publicas.

Portaria n.° 704/94, de 29 de Julho — Programa de concurso e o caderno de encargos tipo do
contrato de gestdo de instituicdes, partes funcionalmente auténomas e servigos do
Servigo Nacional de Saude.

Decreto-Lei n.° 135/96, de 13 de Agosto — Altera os termos de nomeacdo dos directores
clinicos e dos enfermeiros-directores do servi¢co de enfermagem dos hospitais.

Decreto-Lei n.° 218/96, de 20 de Novembro — Cria o Hospital de Sdo Sebastiao.

Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto — Lei de Organizacao e Processo do Tribunal de Contas.

Lei n.° 25/98, de 26 de Maio — Altera os principios gerais de salarios e gestdo de pessoal da
fungéo publica.

Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho — Altera o estatuto juridico aplicavel ao Hospital de Sao
Sebastido.

Decreto-Lei n.° 370/98, de 23 de Novembro — Cria o Hospital do Barlavento Algarvio.

Lei n.° 87-B/98, de 31 de Dezembro — Orgamento do Estado para 1999.

Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de Mar¢o — Regime juridico das empreitadas de obras publicas.

Decreto-lei n.° 156/99, de 10 de Maio — Sistemas Locais de Saude.

Decreto-lei n.° 157/99, de 10 de Maio — Regime de criagéo, organizacao e funcionamento dos

centros de saude.

125



Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho — Regime de realizagao de despesas publicas.
Decreto-lei n.° 374/99, de 18 de Setembro — Centros de Responsabilidade Integrada.
Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro — Regime Juridico das Empresas Publicas.
Decreto-Lei n.° 207/99, de 9 de Junho — Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro — Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Saude.

Lei n.° 1/2001, de 4 de Janeiro — Segunda alteragao a de Organizagcéo e Processo do Tribunal
de Contas.

Decreto-Lei n.° 76/2001, de 27 de Fevereiro — Estatuto juridico aplicavel ao Hospital do
Barlavento Algarvio.

Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto — Lei de Enquadramento Orgamental.

Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de Fevereiro — Aprova nova forma de designagéo dos érgaos de
direc¢do técnica dos estabelecimentos hospitalares e dos centros de saude, altera a
composi¢cao dos conselhos técnicos dos hospitais e flexibiliza a contratagcdo de bens e
servigos pelos hospitais.

RCM n.° 41/2002, de 7 de Margo — Medidas para permitir a transformacgéo de estabelecimentos
publicos prestadores de cuidados hospitalares em entidades publicas empresariais
(EPE).

Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto — Regime Juridico das Parcerias em Saude.

Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro — Lei de Gestao Hospitalar.

Decreto-Lei n.° 60/2003 de 1 de Abril — Rede de cuidados de saude primarios.

Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril — Regime Juridico das Parcerias Publico-Privado.

Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto — Regulamentagéo dos Hospitais SPA.

Lei n.° 99/2003, de 22 de Agosto — Cdadigo do Trabalho.

Lei n.° 3/2004, de 15 de Janeiro — Lei-quadro dos institutos publicos.

Lei n.° 10/2004, de 22 de Margo — Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da
Administracao Publica.

Decreto-Lei n.° 53/2004, de 18 de Marco — Cdédigo de Insolvéncia e da Recuperagdo de
Empresas.

Portaria n.° 587/2004, de 2 de Junho — Autoriza a Administragdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo a celebrar com a sociedade Hospital Amadora-Sintra, Sociedade Gestora,
S. A., o acordo de alteragao do contrato de gestdo do Hospital do Professor Doutor
Fernando Fonseca.

Lei n.° 23/2004, de 22 de Junho — Regime juridico do contrato individual de trabalho da
Administracao Publica.

Decreto-Lei n.° 35/2005, de 17 de Fevereiro — Transpde para a ordem juridica interna a
Directiva n.° 2003/51/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Junho, que
altera as Directivas n.° 78/660/CEE, 83/349/CEE, 86/635/CEE e 91/674/CEE, do
Conselho, relativas as contas anuais e as contas consolidadas de certas formas de

sociedades, bancos e outras instituicées financeiras e empresas de seguros, prevendo a

126



possibilidade de as entidades as quais ndo se apliquem as Normas Internacionais de
Contabilidade (NIC) optarem pela sua aplicagdo nos termos do Regulamento (CE) n.°
1606/2002, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de Julho.

Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de Junho — Revoga o Decreto-Lei n.° 60/2003 de 1 de Abril, que
cria a rede de cuidados de saude primarios e repristina o Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de
Maio, que estabelece o regime de criagado, organizacao e funcionamento dos centros de
saude.

Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho — Transforma os Hospitais Sociedades Andnimas em
Entidades Publicas Empresariais.

Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro — Transforma os 31 Hospitais Sociedades
Andénimas em Entidades Publicas Empresariais.

Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de Agosto — Estabelece o regime da carreira dos médicos nas
entidades publicas empresariais € nas parcerias em saude, bem como os respectivos
requisitos de habilitagdo profissional e percurso de progressdo profissional e de
diferenciagao técnico-cientifica.

Despacho n.° 17164/2006, de 25 de Agosto — Contas previstas no POC a considerar na
contabilidade dos Hospitais EPE.

Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto — Primeira alteragdo ao Regime Juridico do SEE.

Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro — Cadigo da Contratacao Publica.

Decreto-Lei n.° 203/2008, de 10 de Outubro — Transforma o Hospital Fernando da Fonseca em

Entidade Publica Empresarial.

127



Apéndice A: Questionario

Modelos de Gestao dos Hospitais Publicos

No ambito do trabalho de investigacdo em Gestao e Economia da Saude sobre Modelos de
Gestéo dos Hospitais Publicos, torna-se importante analisar os principais aspectos de estrutura
e gestao, reconhecendo a importancia de cada um deles para o desempenho destas unidades

de saude.

A gestao dos hospitais publicos passou nos ultimos tempos pelos seguintes marcos:

1988 Lei de Gestédo Hospitalar (Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro);

1990 Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto);

1993 Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro);

2002 Lei de Gestao Hospitalar (Lei n.° 27/2002, 8 de Novembro);

2002 Estatutos dos Hospitais SA (Decreto-Lei n.° 281/2002, de 9 de Dezembro, e seguintes);
2003 Regulamenta os art. 9.° e 11.° da Lei de Gestao Hospitalar (Decreto-Lei n.° 188/2003,
de 20 de Agosto);

2005 Estatutos dos Hospitais EPE (Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro).

Deste modo, pedimos que a seguir a cada um dos itens coloque um trago representando a sua
importancia para o desempenho global do Hospital. Por exemplo: se considerar que o item
constituiu um aspecto fraco ou negativo, coloque o trago proximo do limite a esquerda, tal como

a figura a seguir ilustra:

Ponto Ponto
Fraco Forte
| / |
6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Se, pelo contrario, considerar que se trata de um aspecto mais forte ou positivo, assinale com

um trago préoximo do limite a direita, conforme ilustrado na figura que se segue:

Ponto Ponto
Fraco Forte

|
) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10



Hospitais do Sector Publico Administrativo
De 1988 até a reforma de 2004

a. Estrutura Organizacional

oo Hospital  Page Poide
preconiza a sua  Fraco Forle
organizagao em i
centros de 0 1 2 3 a s 6 10
responsabilidade.

OA direccao
técnica, clinica e
de enfermagem, ffg ?;z
detém poderes
executivos no } ]
conselho de 0 ! 2 3 4 > 6 10
administragao.

b. Participacao e Consulta

oo Hospital oo Porgn
integra, na sua et Forte
estrutura . ,
organica, um o 1 2 3 4 s 6 10
orgao de
participagao e
consulta
designado por
conselho geral.

c. Recursos Humanos

00 Neste modelo de Poro Porda
gestdo, o recurso  Fracu Fu
ao contrato " i
individual de 0 1 ) 3 4 s 6 10
trabalho esta
limitado
temporalmente e
s6 pode ocorrer a
titulo excepcional.

O Este modelo de — Pona Porko
gestdo ndo e Forte
contempla um L 3
sistema de 0 1 2 3 4 5 6 10
incentivos para os
profissionais

d. Fiscalizagao e Acompanhamento

OO recurso ao Panto Porgn
endividamento é  Frace Forte
definido I )
anualmente na Lei H 1 ) 3 4 s 6 10

do Orcamento de
Estado



0 O Hospital pode  partn Porgo
celebrar acordos ¥ Forte
com entidades
privadas para 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
prestacao de
cuidados de saude
mediante
autoriza-gao  do
Ministro da Saude

0 O Hospital esta pm Pomio
. Firsheaty Foste
isento do
pagamento de } 1
IRC. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

oA certificacdo  #onin Porgo
legal de contas é  Fraso Farle
realizada pela
Inspeccdo-geral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de Financgas,
sendo
posteriormente
objecto de
aprovagdo  pelo
Ministro da
Saude.

e. Financiamento

O A partir de 1998,  pewds Pords
0o modelo de Frewo Forte
financiamento
passou a 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
privilegiar de

forma progressiva
os dados relativos
ao factor
producao em
detrimento  dos
dados histoéricos.

Ap0s a reforma de 2004

a. Estrutura Organizacional

0 0Os membros da  ®erte Pardn
direccdo  técnica, Frece Forls
clinica e de .
enfermagem, 0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
integram o]
conselho de

administragao
como membros ndo
executivos.



00 Os directores de

departamento

/servico passam a
deter o poder
disciplinar sobre

todos 0s
profissionais  que
integram o]
departamento/serv
ico, inde-

pendentemente do
vinculo contratual,
com a salvaguarda
das competéncias
técnica e cientifica,
atribuidas por lei a
cada profissao.

Porio
P

Ponto
Forle

oy

. Participacao e Consulta

Hospital integra,
na sua estrutura

organica, um
orgao de
participagao e
consulta
designado por
conselho
consultivo

. Recursos Humanos

O regime de
contratacao de
pessoal assenta
preferencialment
e no contrato
individual de
trabalho

O modelo de
contratagdo  de
recursos humanos
contempla um
sistema de
incentivos aos
profissionais.

PoMo
Fraco

Borio
Fata

[
¥
0

Frang

Pt

Pt
Forle

Fraco

Porido
Foria




d. Fiscalizagao e Acompanhamento

O A regulamentagdo  Paordn Porda
de 2003  fraco Forle
caracteriz-ou-se I
pela aplicagdo de 0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

regras de gestdo
empresarial  aos
Hospitais do SPA.
00 modelo dos
Hospitais do SPA

contempla a

possibilidade de  Parte Porio
cess3o de  Fraco Furte
exploracao ou i

subcontratagado, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mediante

autorizacao do

Ministro da

Saude, de um
centro de respon-
sabilidade, ou de
um servico de
accdo médica, a
grupos de
profissionais  de
saude ou a

entidades
publicas ou
privadas que
demonstrem
capacidade e
competéncia
técnicas.

0 O Hospital estd Porilo Pardo
sujeito 3  Fraco Foe
jurisdicdo e aos
poderes de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
controlo
financeiro do
Tribunal de
Contas.

00 modelo de ponde Porio
contratacio de  Frass Forie
bens e servigos .
assenta na 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
legislacao das

compras publicas.



d. Financiamento

00 modelo de parde
financiamento Fraco
assenta no

Pordo
Forle

contrato- 0
programa

negociado com a

ARS.

Hospital publico com gestao privada (por exemplo, Hospital

Amadora-Sintra)

a. Estrutura Organizacional

Porgoe
Forie

OA estrutura Ponts
organica do  Frace
Hospital assenta
em centros de 0

responsabilidade.
O A direcgdo clinica  #orgs

e a direccio de  Frace
enfermagem do \
Hospital sdo 0
6rgaos de
direccao

intermédia  que
dependem

directamente do
director geral.
b. Participacao e Consulta

0 O Hospital ndo  pante
integra na sua @ fraco
estrutura

Borgo
Forte

organica, um
6rgdo de consulta.
c. Recursos Humanos

O O Hospital integra  pargn
um quadro de  Frawo

Ponta
Forte

pessoal de .
empresa e um 0
quadro de funcao
publica.

0O contrato de - Fandn
gestdo njo  [raco
assegura a 1
intercomunicabilid 0

ade de carreiras,
ou seja, o



reconhecimento
das carreiras, para
efeitos de acesso,
do sector privado
para o  sector
publico.

O Hospital pode
requisitar pessoal
ao  abrigo do
Estatuto do SNS
por um periodo
que, nos termos
gerais das
requisicoes, pode ir
até 3 anos, sem
que o funcionario
perca o seu vinculo
a instituicdo de
origem.

Popde
Fote

. Fiscalizagao e Acompanhamento

O contrato de
gestao do
Hospital garante o
mesmo acesso
aos cuidados de
saude prestados
no Hospital a
todos os utentes
do SNS,
residentes na sua
area de influéncia.

O risco assumido
pela Sociedade
Gestora é minimo
uma vez que nos

termos do
contrato, a
procura de

cuidados de saude
até perfazer a
produgao

contratada  estd
sempre garantida.

O modelo de
acompanhamento
do Hospital cingia-
se numa fase
inicial a nomeacao
pela ARS de um

Pordn
Fraoo

Pordo
Fraco

Forgo
Forts

Porgo
Forte




delegado que a
representava  a

titulo perma-
nente.

0O sistema de Pordo Pordo
revis3o da  Frace Fore
actividade ]
contratada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
estabelecido no
contrato de

gestdo conduz a
que o nivel de
actividade média
do Hospital seja

superior ao
estatisticamente
previsto.

e. Financiamento

0O O financiamento  parta Porio
assenta num Fraco Forte
modelo do tipo
“envelope 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fechado”

estabelecido de
acordko com a
produgao
esperada.

Hospitais com gestao empresarial

Hospital Sociedade Andnima

a. Estrutura Organizacional

0 Hospital SA P Porso
Fraco Forie

encontra-se

organizado  em i i

servicos. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OA assembleia-  parto Pardo

geral é constituida ~ Fraco Forte

por um Unico .

accionista, 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estado,

representado

conjuntamente

por dois

ministérios:

Financgas e Saude.



b. Participacao na Comunidade

Pordo
Forte

0o Hospital Pordo
integra, na sua T%¢8
estrutura i
organica, o} 6 1
conselho
consultivo.

c. Recursos Humanos

O No Hospital SA, a Pongn

opcio pelo  Fracs
regime de i
contrato 0 1
individual de

trabalho sem

perda de vinculo a
funcao publica

estd limitada
apenas aos
funcionarios

inseridos em

corpos especiais.
0 No Hospital SA,

coexistem

. Parmo
regimes de Fraey
trabalho distintos,
resultado da L
transicdo de 0 1
pessoal dos
hospitais
incumbentes,
maioritariamente
detentor do
estatuto de

funcionario
publico e pessoal
em regime de
contrato
individual de
trabalho.
d. Fiscalizagao e Acompanhamento

0O Hospital SA  pords
deve proceder ao  Frace
aumento do

Pordo
Foarts

capital social 0 1
sempre que as
suas dividas sejam
iguais ou



superiores a
metade do seu
capital social, nos
termos do artigo
35.2 do Cédigo
das  Sociedades
Comerciais.

Os Hospitais SA
dispdem de
poderes especiais,
nomeadamente

para realizar
expropriagdes por
motivos de
utilidade publica.
O Hospital SA
deve constituir
anualmente uma
reserva para
investimento.

A contabilidade
do Hospital SA
rege-se pelo plano
de contabilidade
publica, nao
obstante o Cdédigo
das  Sociedades

Comerciais
estabelecer que
as sociedades

andnimas aplicam
o POC.
. Financiamento

O modelo de
financiamento

assenta no
contrato-
programa
negociado entre o
conselho de

administracdo do
Hospital e o
Ministério da
Saude.

Pardn
Frano

POrkD
Fraco

Pondo
Foria

Freco




Hospital Entidade Publica Empresarial
a. Estrutura Organizacional

0 O Hospital EPE  ®srts

encontra-se Freca
organizado  em ;
centros de 0
responsabilidade

e de custos.

O conselho de pPono
administracdo Fraco
detém ,
competéncias 0
reservadas e

competéncias que
pode delegar nos
seus membros ou
demais pessoal de
direccao e chefia.

. Participa¢dao na Comunidade

de fungdo publica
e de contrato

O Hospital EPE  pame
integra na sua @ Freco
estrutura .
organica, ) 0
conselho
consultivo.

. Recursos Humanos
No hospital EPE, Pordn
todos os  Frace
trabalhadores e "
agentes  podem (’,
optar pela
celebracao de
contrato de
trabalho quando
para o efeito lhes
seja concedida
licenca sem
vencimento (sem
perda de vinculo a
funcdo publica).
No Hospital EPE  pasgn
vigoram dois  Freco
regimes de \
trabalho distintos: 0



individual de
trabalho, com
horarios de
trabalho e regalias
diferenciados.

. Fiscalizacao e Acompanhamento

A contabilidade
do Hospital rege-
se pelo plano de
contabilidade

publica.

A gestdio do
Hospital é
baseada em
contratos-
programa
externos e
internos.

O Hospital EPE
pode  mediante
autorizagdo  dos
Ministros das
Financas e da
Saude, ceder a
exploragao de
servigos
hospitalares bem
como proceder a
constituicdo  de
associagbes com
outras entidades
publicas.

A transformacao
dos Hospitais em
EPE desobrigou-os
do cumprimento
das regras
orgamentais.

A decisdo de
contraccdo de
empréstimos é da
inteira responsa-
bilidade do
conselho de
administracdo do
Hospital até 10%
do capital
estatutario, sendo
a partir dai neces-
saria autorizacao

Poreo
Frang

Porgo
Figte

Fongo
Fraco

Pardo
Fosin

PoMo
Fraco

Fata

g

Pordo
Fraco

Pt

Forgo
Forts

Frace

Pordo
Forie




dos Ministros das
Financas e da

Saude, nao
podendo no
entanto

ultrapassar o

limite dos 30% do
respectivo capital

. Financiamento

O modelo de
financiamento

assenta no
contrato-
programa
negociado entre o
conselho de

administracdo do
Hospital e o
Ministério da
Saude.

Pordes
Fraco

Porgo
Faels




