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RESUMO

Gerir os recursos coletivos e prosseguir o interesse publico, particularmente na
area da saude, implica dar importancia a equidade, a meritocracia, a transparéncia e a
prestacdo de contas publicas. Dentro dos sistemas de saude, os hospitais, atendendo ao
seu peso nas despesas, requerem uma atengao especial no que concerne ao recrutamento
e selecdo dos membros dos Conselhos de Administragao.

Em Portugal, a criacio da Comissdao de Recrutamento e Selecdo para a
Administracdo Publica (CReSAP) teve, entre outros, o propdsito de criar um sistema de
selecdo e recrutamento dos gestores publicos (hospitais), através da emissdo de um
parecer, nao vinculativo, mas que implica uma aprovagao pelo Governo e, por isso, um
escrutinio das decisdes dos ministérios.

Com este estudo pretendeu-se aferir o impacto da intervencdao da CReSAP nas
nomeacdes para os conselhos de administracdo dos hospitais, através da caracterizacdo do
novo perfil dos seus membros. Adicionalmente, o contributo da comissdo para a
transparéncia do processo de nomeagao foi avaliado, através das questdes mais debatidas
no espaco publico.

Para atingir estes objetivos, a metodologia consistiu na analise e recolha de dados,
tendo como fonte as nomeacodes, publicadas em Diario da Republica, os relatérios de
adequacdo, publicados na pdagina eletrénica da CReSAP, e as noticias, publicadas na
imprensa escrita, sobre esta comissao.

Apesar de algumas diferencas no perfil (formacdo, conhecimento, competéncias
e experiéncia) dos membros dos CA, essas diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas. A CReSAP contribuiu para um escrutinio mais detalhado do processo de
nomeagao. Contudo, no periodo analisado, a quantidade de informagao disponibilizada
sobre o processo e os candidatos variou ao longo do tempo e diminuiu. Além disso, ndo ha
transparéncia sobre a constitui¢cao da equipa de avaliadores, que ndo é uniforme, havendo
pareceres com dois relatores e outros com contraditor. Também a classificacdo dos
pareceres apresenta varias formas, sem justificacdo, pois ha pareceres com a classificacao
de "adequado sob condicdo"”, "adequado com limitacbes" e "com reservas". Esta
heterogeneidade torna as escolhas incompreensiveis e opacas, em algumas situacoes, para

a opinido publica.



A notoriedade e a transparéncia que a CReSAP tentou imprimir ao modelo ndo
conseguiram prevalecer sobre as opinides negativas que foram publicadas no periodo em

analise.

Palavras-chave: Transparéncia, Governagdo Hospitalar, CReSAP, Prestagao de

Contas, Selecdo e Nomeacao
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ABSTRACT

Managing public resources and pursuing publicinterest, particularly in health care,
require valuing equity, meritocracy, transparency and accountability. Within health
systems, hospitals, due to their load in expenses, demand special attention when it comes
to recruitment and selection of members for the Boards of Directors.

In Portugal, the creation of CReSAP, a commission to select public managers,
aimed at establishing a system of selection and recruitment of public managers, including
managers of hospitals, through the emission of technical opinions, which, although non-
binding, have to be approved by the government, thus leading to scrutiny of ministers’
decisions.

This study intends to gauge the impact of CReSAP’s intervention in nominations
for Boards of Directors of Hospitals, through the characterization of the new profile of the
appointed members. Furthermore, the impact of this commission on the transparency of
the selection process is evaluated through an analysis of the most debated issues in public
discourse.

To achieve these goals, the methodology consisted of collection and analysis of
data from the individual nominations and curricular notes, announced and published in
Diario da Republica (the national official journal), as well as the technical opinions of
CReSAP and news published in the press about this commission.

Despite some differences in the profile (training, Knowledge, skills, and
experience) of board members, these differences are not statistically significant.The
commission contributed to a more detailed scrutiny of the nomination process. However,
during the period considered in this study, the amount of information about the process
and the nominees that was made available decreased. Moreover, there is no transparency
about the composition of the team of examiners, which is not uniform, with some technical
notes emitted by two evaluators and others including a counter-examiner. The
classification in the technical notes is also varied, without justification: some technical
notes are graded as "adequate under condition", "adequate with limitations" and

"adequate with reservations". This heterogeneity makes some of the nominations

vii



incomprehensible and opaque to the public. Thus, the notoriety and transparency that
CReSAP tried to imprint on the selection process were overridden by the negative opinions
published in the press during the period of time studied.

Therefore, based on the collected evidence, we conclude that, unlike CReSAP

intended, there is not a new profile of the members of Boards of Directors in Hospitals.

Keywords: Transparency, Hospital Governance, CReSAP, Accountability, Selection

and Appointment.
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1.  INTRODUCAO

1.1. ENQUADRAMENTO

No campo das praticas de boa governacdo, nomeadamente da governacao
hospitalar, um dos fatores relacionados com a transparéncia e a prestacdo de contas esta
associado a forma como os membros dos Conselhos de Administracdo (CA) sdo nomeados

e, especificamente, quais os critérios utilizados para esse efeito (Raposo, 2007).

Quando em Portugal se iniciou, em 2002, o processo de empresarializagao dos
hospitais publicos, seguindo a légica das reformas da nova gestao publica, era expectavel
gue o processo de selecdo e de nomeacao dos CA tivesse evoluido no sentido de assegurar
a observancia de critérios de transparéncia, isengdo e mérito. No entanto, o processo
manteve-se praticamente inalterado, apesar das transformagdes que ocorreram no setor
hospitalar. A este propdsito, Raposo (2007) salienta que “o sistema de nomeacdo é pouco
transparente tendo em conta o critério de nomeacdo demasiado vago e a conhecida
interferéncia politica nos processos de nomeacao que fragilizam o hospital — quer na sua
imagem quer na adaptacdo do novo CA (que vai ter de conhecer a organizagdo, os projetos
em curso, e compreender, nalguns casos, um novo sector) — e os nomeados para os CA —

gue podem ser muito competentes, mas veem o seu nome envolvido em polémica”.

Sobre este tema muito se tem discutido, tendo sido colocado, novamente sob a
atengdo publica, com o conjunto de recomendagdes que deram énfase a importancia de
introduzir alteracbes ao modelo de recrutamento, constantes no “Memorando de
entendimento”, celebrado entre o Governo Portugués, a Comissao Europeia, o Banco
Central Europeu (BCE) e o Fundo Monetario Internacional (FMI), a 17 de Maio de 2011,
conhecido pelo “Memorando da Troika”, onde foi definida uma meta especifica sobre a
necessidade de uma selecdo mais transparente dos presidentes e dos membros das
administragdes hospitalares inserida no objetivo de aumentar a eficiéncia e a eficacia do
sistema nacional de saude. A 42 revisdo deste memorando de entendimento, com a data
de 27/6/2012, reiterou esta meta adequando o horizonte temporal para o segundo
trimestre de 2012. Também o Tribunal de Contas, em 2011, na “Auditoria ao sistema

remuneratorio dos gestores hospitalares e aos principios e boas prdticas de governagéo dos



Hospitais EPE” (Relatério n? 17/2011- 22 S — processo n? 20/10 — Audit), faz uma
recomendacdo especifica ao Ministro de Estado e das Financas e ao Ministro da Saude,
sobre esta matéria. Por ultimo, o “Relatdrio final do grupo técnico para a reforma
hospitalar” — Ministério da Saude 2011 “Os cidadaos no centro do sistema. Os profissionais
no centro da mudanga”, no capitulo dedicado a forma de melhorar a governagao, dedica

uma medida a selecdo dos membros dos CA.

Apesar de algumas alteragOes importantes (publicacdo do novo estatuto do gestor
publico?, os principios de bom governo das empresas do Setor Empresarial do Estado (SEE)?
e a alterac3o do regime juridico do sector empresarial do Estado e das empresas publicas?),
que constituiram alavancas para a promogao da governagao hospitalar e dos principios da
boa governagdo nos hospitais publicos, o processo de selecdo e nomeag¢ao dos membros
dos CA manteve-se cristalizado, ndo obstante as recomendacdes do Tribunal de Contas e
de varios investigadores, parecendo ter sido o memorando de entendimento que

desencadeou o processo de mudanga.

Com o XIX Governo Constitucional de Portugal, assistimos a duas alteracdes
importantes relacionadas com esta questdo: por um lado, foi criada uma pagina no Portal
do Governo onde eram indicadas as nomeacdes para cada Ministério, nomeadamente os

gestores publicos do Ministério da Saude?*; por outro lado, foi criada a Comissdo de

1 Decreto-Lein.271/2007, de 27 de Margo de 2007. Alterado a luz das circunstancias ditadas pelo programa
de ajuda econdmica e financeira, a que Portugal passou a estar sujeito a partir de Maio de 2011. A revisdo
operou-se pela publicacdo do Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de Janeiro de 2012, e incidiu, de forma
particular, sobre os aspetos relacionados com o recrutamento e sele¢do e as remuneragdes e beneficios,
associados a uma gestdo por objetivos.

2 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de Marco de 2007. Deste diploma destaca-se os
principios relativos a divulgacdo de informacgdo que define que toda a informacdo relacionada com os
principios de bom governo devem ser divulgados ao publico através de um sitio na Internet (“sitio das

empresas do Estado”), a criar pela Direc¢do-Geral do Tesouro e Financas (http://www.dgtf.pt).

3 2.h-Lei n.2 300/2007, de 23 de Agosto de 2007.

No enderego http://wwwportugal.gov.pt/pt/o-governo/nomeacoes/ministerio-da-saude.aspx, no ponto

relativo as nomeagGes no Sector Empresarial do Estado, estiveram disponiveis as nomeagdes, o que ja

nao ocorre em 2018.



Recrutamento e Sele¢do para a Administracdo Publica (CReSAP)°, a quem foi atribuida a
conducdo do processo concursal destinado a selecdo da alta direcdo da Administracdo
Publica (AP) e a avaliagdo curricular ndo vinculativa sobre a adequagao das competéncias
das entidades propostas para o exercicio de cargos de gestor publico, estatuto aplicado aos
Hospitais, quer sejam Entidades Publicas Empresarias (EPE), quer pertencam ao Setor

Publico administrativo (SPA) ou sejam Unidades Locais de Saude (ULS).

A criacdo da CReSAP materializou as recomendacgdes, mais genéricas, de dotar o
sistema de selecdo e recrutamento dos dirigentes da AP, de maior transparéncia, com a
introducdo dos concursos assegurando, dessa forma, que as escolhas se baseiam em
critérios objetivos e conhecidos. Uma parte deste propdsito contaminou o recrutamento e
selecdo dos gestores das empresas publicas, pois apesar do parecer da CReSAP, nestes
casos, ndo ser vinculativo, passou a verificar-se a necessidade de uma aprovacdo e de um
escrutinio das decisdes do Governo sobre a selecdo dos membros dos CA das empresas

publicas, onde se incluem os hospitais.

A submissdo ao parecer da CReSAP, além de aumentar a transparéncia e assim
dotar os cidaddos do conhecimento dos critérios subjacentes as escolhas das
personalidades encarregues de gerir as empresas publicas e os seus recursos, pretendia
atestar que se escolhem as personalidades com mais competéncias para desempenharem

esse papel.

Na senda das recomendac¢Ges enumeradas, e atendendo a escassez dos recursos
publicos em geral e na saude em particular, é fundamental existir uma gestdo criteriosa e
eficiente, o que determina a importancia da selecdo de um conjunto de competéncias, no

recrutamento dos membros do CA dos Hospitais.

Mas os hospitais apresentam-se como organizagées complexas o que suscita a
duvida sobre se a aplicacdo do modelo da CReSAP conseguira garantir que a selecdo
escolhe as liderangas mais capazes, o que nos leva a procurar conhecer o que se faz, na
area de recrutamento e selecdo de dirigentes da AP e de membros dos CA dos hospitais,

noutros paises.

5> Lein.264/2011, de 22 de Dezembro de 2012.



A CReSAP introduziu um novo paradigma na AP e com ela mudangas de atitudes e
crencas que tocam indelevelmente a sociedade e os atores da AP e que pode ser avaliado

através da sua visibilidade na imprensa.

1.2. OBIJETIVOS

Com este trabalho pretende-se efetuar uma caracterizagdo da realidade
portuguesa, no que concerne a selecdo e nomeacdo dos membros dos CA dos Hospitais
Publicos, aquilatar as suas semelhangas e diferengas com a realidade de outros paises e
efetuar uma reflexdo e primeira avaliacdo sobre o papel e a visibilidade publica da CReSAP

neste processo.
Para o efeito procuraremos responder as seguintes questdes:
a) Qual é aimportancia da selecdo dos membros do CA dos Hospitais?

b) Quais sdo os modelos de selecdo e nomeacdo dos membros dos CA que existem

noutros paises?

c) Qual é o papel da CReSAP na selecdo dos dirigentes da AP e dos Gestores Publicos,

nomeadamente do setor hospitalar?

d) Qual o novo perfil dos membros dos CA e perceber se existem ou ndo diferencas

apos a intervencdo da CReSAP?

e) Qual o contributo da CReSAP para a transparéncia no processo de nomeacdo dos
gestores publicos dos hospitais e qual a visibilidade que essa atuacgdo teve na

comunicagao social?

A resposta a pergunta a) tem por objetivo identificar os valores e as varidveis que
devem ser atendidas quando se efetua o recrutamento dos membros do CA dos hospitais,

tendo em conta o enquadramento, na AP e no contexto da saude dos hospitais.

Por seu turno, na resposta a pergunta b), de contexto internacional, procurar-se-
a identificar e caracterizar a existéncia de estruturas responsaveis pelo processo de selegao

e nomeacdo, o seu poder (vinculativo ou ndo) e os critérios de selecdo existentes.



Seguidamente, a pergunta c) induzird a pesquisa das mudangas legais que
caracterizam a realidade portuguesa com as alteracdes introduzidas com a criacdo da
CReSAP e os seus efeitos imediatos no recrutamento dos dirigentes da AP e nos gestores

publicos, nomeadamente para os CA dos hospitais.

A pergunta d) procura incitar a caracterizagdio do perfil dos novos CA,

nomeadamente, a verificacdo da acdo da CReSAP neste processo.

Por ultimo, a pergunta e) visa questionar o impacto da atua¢do da CReSAP na
opinido publica, nomeadamente, na imprensa escrita, e quais os assuntos ou aspetos mais

debatidos e noticiados.



PARTE | - CONCEPTUAL (ENQUADRAMENTO TEORICO)
2. A GOVERNACAO DE ORGANIZACOES PUBLICAS DE SAUDE

As politicas publicas tém a funcdo de garantir uma justa redistribuicdo da riqueza
e, consequentemente contribuir para a diminuicdo da iniquidade. Os modelos de
governacgao da AP tém vindo a dar grande importancia a transparéncia, a diferenciagao, a
meritocracia e a prestacdo de contas publicas. Os diferentes paises interpretaram e
aplicaram de forma distinta os modelos de governagao, quer na AP, em geral, quer nas
organizacbes de saude, em particular. Assim, podemos encontrar, o paradigma da
meritocracia, na selecdo e recrutamento dos dirigentes, executado de forma mais ou
menos intensa, nos paises que foram objeto de analise.

No que concerne ao bem social que é a saude, a sua garantia, de uma forma geral
e universal, revela-se um imperativo ético e econdmico, pois tem um grande impacto no
crescimento econdmico e na riqueza de um pais. Para melhorar o estado da salde da
populacdo é imperioso que seja garantido um servico de salde adequado as necessidades.

Atendendo a que nesta area os recursos sao tendencialmente escassos, €
fundamental maximizar a eficiéncia na sua utilizagao garantindo a qualidade. Nem sempre
a equacdo da redistribuicdo tem uma resolucdo facil, todavia, esta resolucdo é condicdo
necessaria para a prossecucao do interesse publico, pelo que a governacao dos servicos de
saude assume um papel importante, nomeadamente o mérito e qualificacdes dos gestores
que materializam essa governagao.

Existe evidéncia da relacdo entre o desempenho dos sistemas de salde e as praticas
de gestdao, nomeadamente, a lideranca e os seus atributos culturais que estao relacionados
com os valores e as abordagens adotadas. A criacdo de valor, por parte da gestdo, esta
intimamente ligada com a capacidade de melhorar a gestdo dos processos (Porter 2010,
Alves, 2011), especificamente, com a medicdo de resultados (o numerador da equacgao) e
dos custos (o denominador da equacdo), assim como a gestdo do valor produzido (Lega,
2013). Dentro dos sistemas de saude, os hospitais, atendendo ao seu peso nas despesas,
requerem uma atengao especial no que concerne ao recrutamento e selecao dos membros

dos Conselhos de Administracao.



2.1. OS MODELOS DE GESTAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Nos anos 80 e 90 do século passado, a teoria da New Public Management (NPM),
proclamou a obsolescéncia do Modelo Burocratico Weberiano e enfatizou a necessidade
imperiosa de modificar o aparelho de Estado para lhe conferir melhor desempenho (Leite,
2016).

A abordagem NPM iniciou-se no mundo anglo-saxénico a partir de meados da
década de 80. Também foram tentadas abordagens por alguns paises fora da Organizacdo
de Cooperagdo e de Desenvolvimento Econdmico (OCDE), muitas vezes como parte de
programas de reforma do sector publico apoiadas por agéncias internacionais (Robinson,
2015).

Nesses anos, diversos autores acreditaram que a NPM seria responsavel pela
alteracdo completa da AP, tal como se tinha conhecido até ai. A formulagdo classica da
NPM defende uma abordagem de mudanga da gestao administrativa e burocratica
weberiana para a prestacdo de servicos publicos. Os elementos-chave da NPM sdo, para
além da logica da prestacdo de servicos publicos, uma preocupacao com a gestdo do
desempenho e o controlo da producdo, o uso dos mercados e a concorréncia como meio
de alocagdo de recursos (com a reformulagdo dos cidaddos como "clientes" do servigo
publico) e uma aten¢do muito especial as licoes da gestado do setor privado para a prestacao
de servicos publicos (Osborne, 2013).

No entanto, a partir do ano 2000, foram crescendo as criticas a NPM e, nos anos
seguintes, podemos encontrar varias consideracdes sobre a inexisténcia de evidéncias de
melhorias de eficiéncia, efetividade e qualidade dos sistemas de AP.

Assim, foi iniciado um movimento para repensar a reforma do Estado, pois apesar
de alguns sucessos, os resultados globais ficaram aquém do esperado, quer no que respeita
a precariedade da capacidade dos Estados de fornecer os servicos publicos basicos, quer a
prevaléncia da corrupgao. Pelo que se preconizou uma abordagem hibrida como estratégia
de gestdo da AP, para garantir um melhor equilibrio de um triunvirato constituido pela
organizacdo administrativa, a participacdo dos cidaddos e a légica de mercado (Evans,

2002).



Este conceito de modelo hibrido, o New Weberian State (NWS)®, tem relevantes
consequéncias para a compreensao dos novos rumos da discussdo mais contemporanea
sobre a reforma do Estado e modelos de Gestdao Publica, ao propor uma combinacao
virtuosa de elementos inescapaveis da burocracia weberiana com instrumentos
fundamentais, em prol da eficiéncia nas politicas publicas contemplados pelas correntes
tedricas da NPM (Leite, 2016).

Alguns dos marcos conceptuais e tedricos do Modelo Burocratico Weberiano
revelaram-se robustos e inabaldveis, pois dao énfase ao papel do Estado e das suas
instituicoes, dotadas de competéncias técnicas, com uma cultura fortemente ancorada em
regras e procedimentos onde a meritocracia se revela importante. Por conseguinte, o
formato hibrido de Estado, defende uma espécie de fusdo dos elementos de um Estado
ativo e possuidor de uma forte capacidade administrativa (Modelo Burocratico
Weberiano), com elementos da NPM, como o recrutamento para cargos publicos
envolvendo critérios meritocraticos impessoais e em que os recrutados, nessas
organizagdes, podem esperar recompensas de carreira a longo prazo, pratica que se
aproxima da existente, no setor privado.

A burocracia hibrida ao incorporar o recrutamento realizado de acordo com o
mérito, uma das ferramentas bdasicas da NPM, vai ao encontro das necessidades e desejos
dos cidadaos, materializando a aproximagao da burocracia com a sociedade, diminuindo o
déficit democratico.

Alids esta perspetiva colhe a concordancia de outros autores, pois 0s servigos
publicos tém caracteristicas distintivas, o que implica que qualquer abordagem ndo pode

ser simplesmente uma transferéncia da experiéncia do setor privado, pois é demasiado

% Em 2004, Christopher Pollitt e Geert Bouckaert introduziram o termo “Estado neo-weberiano” na discuss3o
internacional da reforma da gestdo publica (Pollitt e Bouckaert 2004). Trata-se de um conceito tedrico
positivo de modernizacdo que reconhece alguns principios da burocracia weberiana tradicional (papel do
Estado e do servico publico e da democracia representativa) com algumas ferramentas de eficiéncia da NPM
(orientagdo para as necessidades e desejos dos cidadaos, cultura profissional de qualidade e servigo,
mecanismos de consulta e representacdo direta dos cidaddos, orientagdo para os resultados,

profissionalizacdo dos gestores, meritocracia) (Lynn,2008)



simplista e privilegia a perspetiva do consumidor, sobre a satisfacdao do servico, mas sem
fomentar a relagdo com os resultados de servigo publico (Osborne 2012).

No que tange a drea da saude, verifica-se que as despesas com a saude, em todos
os paises desenvolvidos, tém vindo a aumentar e desencadeiam preocupag¢des com a
sustentabilidade dos sistemas de saude, com particular atengdo aos Hospitais, pela sua
especializacdo. O aumento dos custos ocorreu, essencialmente, como consequéncia do
envelhecimento da populagdo e do desenvolvimento tecnoldgico. A crise financeira
aumentou a preocupagao com a sustentabilidade e, consequentemente, a equidade e o
acesso, o0 que é particularmente relevante em Portugal atendendo a que o sistema de
saude é financiado através de impostos.

A resposta nos anos 80 foi colocar mais dinheiro no sistema sem se prestar
atengdo a eficiéncia e ao controlo de custos. A crise econdmica obrigou os decisores
politicos a olharem para o controlo de custos, desencadeando-se politicas de limitacdo do
recrutamento de recursos humanos, de centralizagdo de compras e limitagdes de
investimento, entre outras (Lega, 2013).

Mas os desafios da saude global, tipicos de uma nova era, acarretam desafios
complexos. Ao pensar sobre a saude nas populagdes, devemos analisar duas dimensoes
essenciais: condi¢cGes de saude (por exemplo: doencas e fatores de risco) e a forma como
a sociedade responde a essas condi¢des. A saude global estda ameagada pelas doengas
transmissiveis, como as infecdes, mas também pela desnutricdo e pelo aumento da carga
global de doengas ndo transmissiveis e seus fatores de risco associados, como o tabagismo
e a obesidade e, por ultimo, pelos desafios decorrentes da propria globalizagdo, como os
efeitos das mudancgas climaticas e das politicas comerciais, sobre a saude, que exigem um
envolvimento fora deste setor. Uma resposta robusta a esse quadro complexo requer uma
melhor governacgao dos sistemas de saude - certamente a nivel nacional, mas também a
nivel mundial, no que poderia ser pensado como o "sistema global de saude".

Na saude ha muitas vezes objetivos conflituantes, como seja o0 acesso aos servicos,
a prestagao de cuidados de alta qualidade com seguranga e a contengdo de custos. Os
sistemas de salde tém como objetivo conseguir o alto valor para os utentes, traduzido em
resultados de salde alcancados. A reducdo de custos, sem atencdo aos resultados, pode

ser perigosa pois limita o acesso aos cuidados e é autodestrutiva.



O sistema de saude portugués confronta-se com o desafio que é conseguir um
equilibrio entre a sustentabilidade financeira e a possibilidade de expansdo do Servico
Nacional de Saude (SNS), pois os valores da despesa em cuidados de saude e a fraca
eficiéncia do SNS tém impedido a possibilidade de melhoria em campos sem resposta,
como saude dentaria, saude mental, cuidados paliativos e qualidade geral do SNS (Simdes,
2017).

No sistema de salude, os hospitais, pela sua diferenciacdo e especializacao,
(Edwards et al., 2004, McKee e Healy, 2002), representam uma parte substancial deste
todo e merecem particular atengdo, no que respeita ao consumo de recursos e ao valor
acrescentado que podem aportar ao sistema de saude. As teorias do NPM e NWS, com
muita sensibilidade para a despesa publica, foram aplicadas nos Hospitais através de
reformas tecnoldgicas, de gestdo, de financiamento e organizacionais, introduzindo
algumas alteracoes na gestdo, mas nenhuma teve a capacidade de atenuar a complexidade
destas organizacdes (Harding e Preker, 2001, 2003).

A gestdo desempenha um papel importante na racionalizacdo do hospital (Alves,
2011), no entanto, é comumente aceite a complexidade das instituicdes hospitalares,
independentemente da sua dimensdo (Mintzberg, 1989, Glouberman e Mintzberg, 2001 a,
b) representando, segundo Drucker (1989), a forma mais complexa de organizacdo humana
que alguma vez se tentou gerir.

As organizagcGes complexas e complicadas sdo surpreendentes, ambiguas e
paradoxais. A variabilidade, a imprevisibilidade e a instabilidade sao elementos que estao
presentes nestes sistemas. Os Hospitais sdo classificados, quanto a configuracdo estrutural
da organizacdo, como uma burocracia profissional (Mintzberg, 1999), pois o trabalho
operacional é complexo e amplamente apoiado nas competéncias, na autonomia e nos
conhecimentos dos seus profissionais, ou seja, os hospitais sao organizagdes pluralistas
com multiplos objetivos e, ndo sdo, necessariamente, compativeis com uma orientacdo
estratégica Unica, o que constitui um desafio a gestdo. Os Hospitais sdo, em grande medida,
dominados por grupos profissionais e movem-se em ambientes altamente regulamentados
(formais) e informais (valores, normas, identidades, etc.), com multiplas missdes, como a
prestacdo de cuidados, mas também a investigacdo e o ensino/formacdo de profissionais.

A presenga de um grande numero de agentes interagindo, a sua autonomia, as regras para
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a operagao do sistema, a auto coordenagao, a cooperagao e auto-organizagao, formam um
ambiente organizacional Unico que caracteriza sistemas complexos.

N3ao é possivel ignorar estas caracteristicas ao desenvolver e implementar
modelos e praticas de gestdo e nem sempre a importacdao de modelos de outros setores
traz os beneficios e resultados esperados.

Esta complexidade é resultado da confluéncia de profissdes (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, administradores, etc.) e de outros interessados (doentes,
Governo, etc.) muitas vezes defendendo aspetos, perspetivas e horizontes temporais,
aparentemente incompativeis. Dentro do hospital hd uma separacdo tradicional entre os
prestadores sem formacdo ou capacidade de gestdo e os gestores sem competéncia técnica
no ambito das ciéncias da saude, (Barros, 2002, Golden, 2006).

Nestes termos, o papel dos drgaos de governo, nos hospitais, apresenta algumas
limitagOes, pois os seus elementos, quando isolados, ndo tém controlo direto sobre os
profissionais e o seu poder fica anulado perante o poder coletivo dos mesmos. Porém, a
governacdo hospitalar poderd assumir outros papéis que lhe permitem ter um poder
indireto na estrutura organizativa, assim como nas fronteiras da organizacao.

Ou seja, a governacdo hospitalar devera deixar de se focar na preocupacdo
tradicional da gestdo da estrutura e da infraestrutura e mais nos requisitos e nas exigéncias
dos cuidados a prestar aos doentes e as necessidades dos outros interessados. (Raposo,

2007).
2.2. A IMPORTANCIA DA SELECAO NA GOVERNACAO

Nas dultimas duas décadas, a maioria dos servicos de saude estiveram
concentrados na reorganizagao, quanto a estrutura e a governag¢ao, mas esses esforgos sao
insuficientes se ndo forem acompanhados pelo desenvolvimento, a longo prazo, das
capacidades e competéncias de gestdo (cit. por Lega, 2013).

Atendendo a que os Hospitais sdo organizacdes baseadas no conhecimento
(Karamitri et al., 2015), o capital humano é crucial para o seu sucesso. Ha correntes que
ddo importancia a lideranga e afirmam que esta é um fator critico, enquanto outras

argumentam que os lideres tém um papel tdo limitado que tém pouco impacto no
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desempenho das organizagdes. Assim deverd ser colocada a questao: "Quando é que a
lideranca faz a diferenca? ".

Nas organizagdes onde as oportunidades sdo escassas, os lideres tém um impacto
maior sobre o desempenho da organizacdo, mas em ambientes onde as oportunidades sao
abundantes o impacto é limitado (Wasserman, 2001). Neste estudo foi possivel perceber
gue em contextos de abundancia, sem limitacGes evidentes, os lideres podem desperdicar
recursos, tendo assim um impacto pouco significativo sobre o desempenho da organizagao.

Fica, pois, claro o impacto da lideranga e a necessidade de existir um cuidado
redobrado na escolha dos lideres, quando se identifica que ha oportunidades escassas e
baixa disponibilidade de recursos, como é o caso da saude e dos hospitais.

Uma das formas de melhorar a eficiéncia dos sistemas de saude passa por garantir
a escolha de profissionais competentes, mais do que diligenciar o aumento de clausulas
contratuais ou aumentar os incentivos extrinsecos. Ndo restam duvidas de que a lideranga
tem um forte impacto no desempenho financeiro, na prestacdo de cuidados de saude, na
melhoria de indicadores assistenciais, na satisfacdo dos profissionais e na retencdo de
talentos (Pécego, 2010, Lega, 2013).

A escolha de profissionais competentes, para a lideranga, deve ter como objetivo
estabelecer relacdes de confianca, a todos os niveis, e depende diretamente das
competéncias pessoais, da historia de carreira, da experiéncia profissional e do
investimento na formacao.

No entanto, o "efeito lider" ndao devera ser atribuido a um Unico individuo no topo
da organizacdo, apesar do grande impacto do presidente, o resultado devera decorrer das
acOes do conjunto do CA. Uma das decisGes mais importantes, para os Presidentes do CA
devera ser a escolha da composicdo da equipa (Wasserman 2001).

Um CA eficaz ndo é obra do acaso e da sorte, podem existir diferentes formas e
critérios para fazer essa escolha. A identificacdo de individuos com a combinacdo certa de
conhecimentos e competéncias é importante, mas ndo se pode esquecer a perspetiva do
conjunto do CA, pois o todo é maior do que a soma das partes (Tyler, 2001).

A selecdo dos membros do CA obriga a especificacdo das competéncias exigidas,
da experiéncia e dos atributos e condiciona a capacidade efetiva de governacao do CA. Por

outro lado, é crucial que os nomeados sejam integralmente informados e instruidos sobre
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o seu novo papel para garantir um forte desempenho do CA, partindo do principio que um
CA deve ser uma equipa coesa, equilibrada e que se completa (Raposo, 2007).

A composi¢ao do CA pode determinar o desempenho do hospital, sendo que a
presenca de elementos internos, pertencentes a estrutura hospitalar, pode ser benéfica
por conhecerem a organizagao, mas, também se pode ver esta participagao, por outra
perspetiva, que é a do aumento da vulnerabilidade, do CA, pois estes elementos internos
podem induzir politicas ineficazes e oportunistas, por conflito de interesses, isto é, na
medida em que podem desejar perseguir os seus proprios interesses mais especificos, em
vez dos interesses mais gerais do hospital (Molinari, 1993).

Os profissionais altamente especializados, nos hospitais, detém o controlo técnico
sobre o seu trabalho, mas almejam poder controlar as decisdes da administracdo,
especialmente as que possam afetar o desempenho da sua profissao. Para que isso
aconteca deverdo controlar a linha hierarquica assegurando que alguns dos seus pares
fardo parte do CA.

O estudo desenvolvido por Molinari et al., foi uma tentativa de abordar
sistematicamente a questdo de saber se a participagdo de elementos internos e membros
da comunidade, no CA do hospital, esta relacionada com o desempenho da organizagao.
Os resultados deste estudo, limitado pela amostra, levam a crer que a participacdo dos
membros internos, no CA, estd associada ao melhor desempenho financeiro do hospital e
gue os beneficios do conhecimento interno prevalecem sobre o potencial do oportunismo.

Contudo, existe uma outra perspetiva que equaciona a possibilidade de elementos
executivos, de fora da saude poderem trazer outras competéncias e uma nova perspetiva,
especialmente em dreas em que é necessario pensamento inovador e criatividade, como
as parcerias de salde ndo tradicionais, a analise de dados, as operacdes "lean" e a logistica.
Mas ha riscos para esses recrutamentos, pois a drea da saude é um campo complicado,
complexo e fortemente regulamentado que pode representar uma curva de aprendizagem
muito ingreme para os recém-chegados, especialmente para as areas do desempenho
assistencial e financeiro.

Também se devem fazer calculos de risco semelhantes, quando se consideram os
elementos internos a organizacao, especialmente quando assumem um papel de lideranca

pela primeira vez (Health Research & Educational Trust, 2014).
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Ha consenso sobre algumas das competéncias que deverao estar presentes nos
elementos do CA, pois ha evidéncia de que lideres com experiéncia e que ja passaram por
diversas estruturas de saude estdo em condi¢cdes de alcancar niveis superiores de
desempenho (Lega, 2013) e os resultados sugerem que a participacdo no CA de médicos
pode servir para cooptar os médicos do Hospital, no processo de tomada de decisao e,
assim, aumentar seu apoio a estratégia hospitalar (Molinari, 1993). O envolvimento dos
médicos na gestao é benéfico pois tem impacto positivo no compromisso dos profissionais,
os lideres médicos estdao em melhores condi¢des para influenciar os colegas na inovagao,
na produtividade e na qualidade (Lega, 2013).

Embora muitas vezes o foco seja sobre as competéncias da equipe médica, a
formacao clinica dos gestores é um fator importante na melhoria das praticas de gestdo.

Encontramos uma forte relagdo entre um aumento no niumero de gestores com
grau clinico e uma melhoria na pontuacdo de gestdao de uma organizacado (Bloom, 2010).

Todavia, os projetos de mudanga e os novos modelos organizacionais, com o
intuito de melhorar o desempenho clinico e financeiro, sé serdo possiveis se os clinicos
forem detentores de competéncias de gestao.

Assim, os hospitais com melhor desempenho distinguem-se dos outros pela
lideranca e pela estratégia que é baseada num desempenho multidimensional com
objetivos claros e uso de praticas de gestdo com o envolvimento de todos os profissionais
(Lega, 2013).

No panorama dos hospitais publicos portugueses e, considerando que, na sua
maioria, os CA vao lidar com organiza¢des que movimentam orgcamentos e investimentos
superiores a muitas empresas do sector privado e, sabendo que estas colocam cuidados
adicionais, com critérios bem definidos de escolha e sele¢do, na formacgdo dos seus CA, o
Estado também deve fazé-lo (Raposo, 2007).

No campo das boas praticas de governacdo hospitalar, no que se refere aos
principios de transparéncia e de prestacdo de contas/responsabilizacdo pelos resultados
(accountability), a forma como os membros dos CA sdo nomeados e os critérios associados
tém vindo a ser considerados fatores importantes (Raposo, 2007, Raposo e Harfouche,
2011). Documentos mais recentes do European Observatory on Health Systems and

Policies (Saltman et al., 2011), do Department of Health of the Victorian Health Services
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(Department of Health, 2012a, b), da American Hospital Association’s (Center for
Healthcare Governance, 2014), e do Center for International Private Enterprise (CIPE) e U.S.
Agency for International Development (USAID) que focam o tema da governagdo hospitalar
e/ou principios e linhas de orientacdo para boa governacdo hospitalar (Healthcare
Governance & Transparency Association, 2014) tém vindo sistematicamente a reforgar a
importancia deste tema.

A meritocracia ou selecdo com base no mérito tem sido comummente aceite, e
até valorizada, como garantia de imparcialidade, de atuacdo ética e como um sinal de
modernidade, sendo uma das formas de garantir a transparéncia e a luta contra a
corrupcdo. Para a sociologia contemporanea a meritocracia corresponde a um sistema em
gue as posic¢oes sociais sao preenchidas com base no mérito individual e ndo em virtude de
critérios como a riqueza, o sexo, a origem social ou a cor do partido politico onde se milita

(Bilhim, 2013).
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2.3. 0S MODELOS DE SELECAO E NOMEACAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA E
DOS MEMBROS DOS CONSELHOS DE ADMINISTRACAO DE HOSPITAIS DE ALGUNS PAISES

Aferida a importancia da selecdo das liderancas, vamos proceder a analise da
realidade de outros paises, o que ird permitir conhecer a posigao relativa de Portugal face
aos modelos de selecdo e nomeacgdo dos chamados altos cargos da AP e dos elementos dos
CA das instituicoes hospitalares, classificados em Portugal como gestores publicos, pois o
ambito de acdo da CReSAP centra-se no parecer sobre a escolha destes dirigentes.

Neste capitulo, vamos dar uma panoramica da forma como é realizado o
recrutamento, quer para lugares de altos dirigentes da AP, quer para os CA dos hospitais,
nalguns paises da Europa e também os paises anglo-saxdnicos (Australia e Nova Zelandia),
pois exibem realidades compardveis com a realidade portuguesa e, assim poderemos
aquilatar a posicdo de Portugal no momento atual. A escolha dos paises foi baseada na
existéncia de um servico de AP estruturado, com lugares definidos e no regime de
nomeacdo dos CA dos hospitais, pelo Governo, independentemente da propriedade. Para
0 que aqui queremos analisar ndo faz sentido apresentar a forma de nomeagao de
entidades privadas que contratam com o Estado a prestacdo de cuidados, mas que ndo tém
qualquer tipo de intervengao publica na sua gestao e por conseguinte na selegao dos
dirigentes.

Ao determos o olhar sobre outros paises deparamo-nos com formas de
organizacao, no que concerne a AP e, no caso da Europa, muito semelhantes a realidade
Portuguesa. J& em relacdo aos sistemas de salde, nomeadamente nos hospitais,
encontramos muitas diferengas, quer na Europa, quer fora dela. Algumas das
configuracOes, na area da saude, sdo fruto das alteragGes organizativas e politicas que
ocorreram, nos ultimos anos, transformando os hospitais publicos em instituicdes que
funcionam de forma independente - o chamado processo de empresarializacdo. A
distingdo, nos diferentes paises, verifica-se em relagao a propriedade, financiamento,
governacao, estrutura organizativa e a maior ou menor participacdao da comunidade nos
orgdos de decisao.

Na AP, os cargos de direcdo superior, consagrados na legislacdo portuguesa como
de 12 e 29 grau - conhecidos como cargos de diretor-geral e subdiretor geral - tém
correspondéncia, em alguns paises, naquilo que é designado por Senior Civil Service (SCS),
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definido como o conjunto de cargos, ndo politicos, de alto nivel, na funcdo publica
(Kuperus, 2008). Dentro desta estrutura verifica-se uma grande diversidade de modelos,
quanto ao recrutamento e selegado.

Para melhor aferir a situagcdo de Portugal face ao modelo de recrutamento de
dirigentes superiores e gestores publicos para a AP e SEE, area de atuacdo da CReSAP,
vamos procurar explorar as linhas orientadoras aplicadas em alguns paises.

Assim, vamos analisar paises com similitudes do modelo do sistema de salde
(Reino Unido, Austrdlia e Nova Zelandia), com um modelo de organizacdo apds sistema de
intervencdo socialista (Republica Checa) e um pais com um modelo de organizacdo do
sistema de saude diferente de Portugal (Holanda). Para cada Pais foram considerados os

cargos de altos dirigentes publicos e as nomeacdes para os hospitais.

2.3.1. AUSTRALIA

2.3.1.1. Cargos de Altos Dirigentes Publicos na Australia

Na Australia, no Servico Publico Australiano (Australian Public Service - APS), em
2008, foi introduzida uma politica de avaliacdo, baseada no mérito, para a selecdo da
maioria dos dirigentes, com o objetivo de dar transparéncia ao sistema, através da
Comissdo do Servico Publico Australiano (APSC) 7 . O Comissario tem fungdes abrangentes,
nomeadamente, o desenvolvimento, a promoc¢do e avaliacdo das politicas e praticas de
emprego da APS, a contribuicdao para a aprendizagem, desenvolvimento e gestao de
carreira, a promocao da lideranca e os altos padrdes de integridade e conduta no APS e a
avaliagdo dos resultados do recrutamento. Esta avaliagdo dos resultados do recrutamento
é realizada com o intuito de melhorar os resultados de recrutamento e dessa forma garantir
gue as pessoas certas sdo recrutadas, isto é, sdo produtivas, alinhadas com os valores e dao
um contributo positivo para a APS. Nesta avaliacdo é tida em conta a apreciacdo dos
recrutados e dos servigos onde desempenham fungdes e é também apreciado o proéprio

processo de recrutamento.

7 https://www.apsc.gov.au/
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Existem regras especificas para o recrutamento de altos dirigentes (Senior
Executive Service - SES) sendo que o processo de recrutamento inclui uma avaliagdo da
adequacdo dos candidatos as funcbes através de um processo de selecdo competitiva,
baseada na relacdo entre as qualidades profissionais dos candidatos e os requisitos exigidos
para as funcdes, estando todo o processo a cargo de um painel de avaliacdo. Nessa
avaliacdo sdo consideradas as competéncias, as qualificacGes, a formacdo, a experiéncia,
assim como as qualidades pessoais relevantes, o potencial demonstrado para
desenvolvimentos futuros e a capacidade de contribuir para o desempenho da equipa. O
processo é documentado e as escolhas justificadas. As entrevistas tém lugar sé para o
conjunto dos candidatos melhor colocados e é elaborada uma pequena lista com os melhor

classificados, devidamente fundamentada para apresentar ao membro do Governo®.

2.3.1.2. Nomeag0Oes para Hospitais na Australia

A Austrdlia tem mais de 700 hospitais publicos que variam amplamente em
tamanho e localizacdo. No entanto, a maioria é de tamanho pequeno (com 50 camas) e
estdo espalhados pelas varias regides (Thomson, 2013). Atendendo a que a prestagao de
servicos hospitalares publicos é da responsabilidade dos governos estaduais e territoriais,
a Australia possui, efetivamente, oito sistemas hospitalares publicos diferentes. Assim,
verifica-se uma real diversidade na estrutura e prestacao de servicos, entre os estados, em
relacdo a governacdo. Por exemplo, os hospitais publicos em Nova Gales do Sul reportam
diretamente ao Departamento de Salde. Em contraste, a governacdo dos hospitais
publicos em Victoria é mais descentralizada e auténoma (Productivity Commission, 2009).

Em regra, os CA sao nomeados pelo Ministro da Saude e o CEO é escolhido pelo
CA. O Department of Human Service (DHS), pertencente ao Ministério da Saude,
desenvolveu um modelo de competéncias e conhecimentos essenciais para orientar a
selecdo dos membros do CA dos servigos de saude. Nesse modelo privilegiam-se nove
areas: a gestdo empresarial, finangas, direito, recursos humanos, gestdo de capital,

tecnologia da informagao estratégica, governagao clinica, gestao de riscos e servigos de

8 ‘Australian Public Service Commission publication Merit and Transparency: Merit-based selection

of APS agency heads and APS statutory office holders.
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saude /planeamento. Cada conselho deve identificar as competéncias de que carece, para
as novas nomeacgoes e, isso deve ser transmitido ao Ministro da Saude. Os conselhos
regionais aparentemente executam processos de selecdo local em paralelo com um
processo de selecdo central coordenado pelo DHS, apesar de haver recomendacgdes para
gue o processo seja centralizado.

Nos termos da lei, os membros sdo nomeados por periodos até trés anos, podendo
ser reconduzidos. Verifica-se a importancia de encontrar um equilibrio entre "sangue
novo" e manutencdo da memaria corporativa, pois para organizacdes complexas, como os
Hospitais, pode levar algum tempo para que se desenvolvam as competéncias necessarias
para, dessa forma, acrescentar valor (Vitoria Report, 2003).

Em Victoria, cada CA tem entre seis e doze membros. Na composicdo deve haver
uma representagao paritaria entre homens e mulheres, o nimero de médicos ndao pode
ultrapassar um quarto dos membros e os funcionarios dos servicos de saude ndo sdo
elegiveis (Bismark, 2014).

O processo para a nomeacao procurara refletir uma combinag¢do de competéncias
relativas a administracdo dos servicos de salde e a capacidade de representar as opinides
da comunidade. O processo de nomeacdo requer uma divulgacdo completa de qualquer
potencial conflito de interesses e a lei é bastante clara ao exigir que os nomeados estejam
em condicOes de representar verdadeiramente os pontos de vista da comunidade.

O objetivo é, naturalmente, garantir que o conselho esta livre de conflitos e
compromissos profissionais ou politicos. Os membros dos conselhos regionais
metropolitanos e maiores sdo remunerados, os membros dos drgdos sub-regionais e rurais
sdo voluntarios.

Os conselhos s3do geralmente representativos da comunidade local,
proporcionando assim a comunidade uma sensagdao de "propriedade" de seu servigo de

saude, isto é particularmente verdade em toda a Victoria rural.
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2.3.2. HOLANDA

2.3.2.1. Cargos de Altos Dirigentes Publicos na Holanda

A Holanda, no que toca ao recrutamento de funcionarios publicos,
nomeadamente, altos dirigentes, é um dos estados membros da Unido Europeia, que
apresenta uma estrutura especializada para gerir e recrutar estes dirigentes. Tem o
objetivo de permitir a mobilidade entre os varios ministérios através de um processo de
recrutamento centralizado.

Existe uma comissdo de recrutamento permanente para selecionar os altos
funcionarios publicos para estes cargos, mas que nao se cinge aos que pertencem a AP,
valorizando-se, desta forma, a experiéncia adquirida no setor privado.

E um modelo competitivo, mas hibrido, que combina procedimentos de
recrutamento competitivos com a nomeacdo final, por vezes apenas formal, pelo Governo
ou pelo Ministro. Nos Paises Baixos, o Gabinete do Senior Civil Service?, funciona no &mbito
do Ministério do Interior, desde 1995, e tem por fungdo organizar o processo de
recrutamento e nomeacdo dos quadros superiores, oferecer aconselhamento profissional
aos altos funciondrios e realizar agdes de formagao.

Os trés critérios mais importantes, avaliados no processo de selecdo, sdo a
formacgdo académica, a experiéncia profissional e a motivagao. As vagas sao publicadas no
site da Algemene Bestuursdienst (ABD) e, através de uma série de etapas, é elaborada uma
lista de trés a cinco candidatos que sdo entdo sugeridos ao ministério respetivo, para a
escolha do candidato final e a nomeacdo para a maioria dos lugares pelo prazo de 6 anos
(Kuperus, 2008).

Os partidos politicos podem influenciar as nomeacgdes, porque sdo 0s ministros os
responsaveis finais, em quase todas as organizagoes. Alguns setores sdo mais suscetiveis a
influéncia politica, como a comunicacdo, a economia, os negdécios estrangeiros, do que

outros como a area militar, a justica e as financas (Van Thiel, 2009).

° Em holandés “de Algemene Bestuursdienst” (ABD)

20



2.3.2.2. Nomeagdes para Hospitais na Holanda

Na Holanda, em 1991, todos os hospitais de propriedade publica foram
transformados em fundag¢Ges sem fins lucrativos com a responsabilidade de fornecer
cuidados hospitalares.

Como a intervencdo governamental é diminuta (expressa-se, principalmente,
através da regulagdo do sector), na década de 90, foi constituida uma Comissdo de
Governacdo da Saude e foram publicadas recomendagdes e orientacbes para a boa
governagao, o que deu um grande impulso ao debate sobre a governagao e a supervisao,
resultando, desta discussdo, o surgimento de diferentes cdédigos de governacao no sistema
de saude holandés. Essa situacdo durou até 2005, quando um Unico cddigo de governacgao
foi desenvolvido para todo o sistema de saude.

Os hospitais universitarios, devido a regulamentac¢do propria, tém o seu préprio
codigo de governacdo (Blank, 2011).

Este cddigo fornece orientagGes para uma boa gestdo e supervisao, constituindo-
se como um instrumento de autorregulacdo, estabelecendo as diretrizes sobre as
responsabilidades dos drgdos de fiscalizacdo e a remuneracdo dos administradores
executivos, incluindo o Chief Executive Officer (CEQ). Nao estabelece nenhuma norma
estrita, antes orientacdes, pois alega que o nivel de compensacdo deve estar em
consonancia com as "responsabilidades sociais" do hospital, ou seja, a remuneragao do
CEO deve estar em consonancia com o tamanho e a complexidade da organizagao
(Cardinaels, 2009).

Os Hospitais Holandeses estao organizados em dois niveis, onde o Conselho Fiscal
e o CA tém funcgles distintas (Cardinaels, 2009). As nomea¢Bes no setor da saude,
genericamente, baseiam-se no mérito e na experiéncia anterior neste sector, pois estes
lugares requerem demasiado conhecimento especializado (Van Thier, 2009). Observa-se
algum cuidado em acautelar a representatividade como por exemplo, incluir associa¢des
de doentes, grupos de profissées da saude, etc. na medida em que a distribuicdo dos
lugares é um importante instrumento para obter apoio para novas politicas.

Nas Fundag¢bGes sem fins lucrativos, o Conselho Fiscal é constituido pelos
acionistas, sem intervencdao politica, quer ao nivel do Governo, quer ao nivel das
autoridades publicas locais. Nao existem regras formais sobre o nimero de membros deste
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Conselho, o que se verifica, na pratica, € uma variacao entre cinco e onze membros. A
composicao do Conselho é baseada em cooptacdo, sendo que o Conselho nomeia o seu
proprio presidente e os respetivos membros. Durante algum tempo, os membros do
Conselho ndo foram escolhidos em funcdo das suas competéncias, mas de acordo com a
sua posicao na comunidade local. Na ultima década tem havido uma tendéncia para
profissionalizar a composicdao deste Conselho e tem-se tornado pratica anunciar o
recrutamento de novos membros. De acordo com o Cddigo de Governacdao em Saude, o
mandato como membro do Conselho Fiscal é de quatro anos e, em regra, cada membro sé
pode ser reconduzido uma vez. O Conselho Fiscal tem fungdes estratégicas que passam por
aprovar o orcamento, nomear os membros, aprovar fusées e nomear o CA, bem como a
sua remunerac¢do e composicdo. O Conselho Fiscal decide, ainda, quais os critérios que
serdo usados para avaliar o CA, processo para o qual envolve os diretores de departamento.

Embora, nos hospitais holandeses, a intervencdo estatal seja praticamente nula
tem-se verificado um aumento do papel dos atores politicos, pois ha uma consideravel
preocupacdo publica com a forma como os fundos publicos devem ser gastos. Questoes
como a faléncia dos Hospitais, o valor das remunerac¢des dos membros do CA e Conselho
Fiscal tém levado a questionar a necessidade da intervengdo governamental nos Hospitais

(Saltman, 2011)

2.3.3. REINO UNIDO

2.3.3.1. Cargos de Altos Dirigentes Publicos no Reino Unido

No caso do Reino Unido e, no que concerne a nomeacao para cargos publicos,
desde hda muito tempo s3do observados os principios do recrutamento pelo mérito,
garantindo a transparéncia e a imparcialidade. Esta tradi¢ao foi fonte de inspiragao para
outros paises. A adocdo destes principios aconteceu, pela primeira vez, em meados do
século XIX, mais propriamente em 1875. Nesta senda, no relatério publicado em maio de

» 10

1995, a chamada “Comissdao Nolan”'?, fez recomenda¢bes quanto as alteracdes que

19 First Report of the Committee on Standards in Public Life [“Standards in Public Life” — CM 2850-1) under

the chairmanship of Lord Nolan (“the Nolan Committee”).
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deveriam ser operacionalizadas para manter altos padrdoes éticos de atuacgao,
nomeadamente, as preocupac¢des entdo vigentes sobre os padrdes de conduta de todos os
titulares de cargos publicos, incluindo o regime de incompatibilidades. Uma das
recomendac¢bes foi a criacdo de um comissario independente a fim de fiscalizar,
regulamentar e aprovar procedimentos de recrutamento e nomeacdo aplicada aos
funciondrios publicos. O comissario deveria publicar um relatério anual sobre o
funcionamento do sistema de consultas publicas e elaborar um Cédigo de Conduta para os
procedimentos de nomeagdo publica. Em 23 de novembro de 1995, foi nomeado o
primeiro comissario para cargos publicos, Sir Len Peach, na Inglaterra, Escdcia, Pais de
Gales e Irlanda do Norte.

No Reino Unido, no que diz respeito aos altos cargos publicos, considera-se que o
Governo deve ter uma influéncia significativa sobre estas nomeacdes, atendendo ao
alinhamento com as politicas ministeriais, que deve estar sempre presente, pois trabalha
de perto com estes dirigentes, tornando-se necessario que exista uma relagao de trabalho
forte e eficaz com estes funciondrios.

Por tudo isto, cabe aos membros do Governo a definigdo do perfil, a estrutura do
anuncio, a composicao do juri e, depois do processo de selecdo, conhecerd o candidato
pré-selecionado, pelo painel de selecdo. Os membros do Governo podem recusar-se a
nomear um candidato selecionado, mas ndao podem escolher entre os candidatos, pois
considera-se que um alto funcionario poderd ter de servir sucessivos Governos, com
diferentes filosofias politicas e diferentes personalidades, por isso, a decisdo final, sobre
gual é o melhor candidato, cabe ao painel de selecdo e ndo ao ministro. Os Ministros e
Primeiro-ministro podem decidir ndo nomear o candidato selecionado, caso ndo acreditem
gue o juri tenha escolhido o melhor candidato, pedindo-lhe para reconsiderar. O juri pode
decidir alterar a sua ordem de mérito depois de considerar os pontos apresentados pelo
membro do Governo. As nomeacgdes ministeriais, dos organismos publicos, sdo geralmente
por periodos de trés a cinco anos!?

A comissdo para a AP é um 6rgao cuja missdo visa garantir que o recrutamento

para a funcdo publica se baseia no mérito e é realizado de forma concorrencial. Isto

1 Existem comissdes especificas para cada drea da AP.
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significa que, quando a funcdo publica estd a recrutar, anuncia as vagas e os lugares para
proporcionar candidaturas que serdo objeto de um processo de selecdo. O processo de
avaliagdo pode incluir entrevistas, testes psicométricos ou uma apresentagao pelo
candidato. As especificidades dependem do lugar a concurso e da decisdo do painel de
avaliacdo. (Kuperus et al, 2008). Para verificar se a aplicacdo destes principios esta a ser
cumprida, a Comissdao tem um contrato com uma empresa externa que realiza uma
auditoria anual de verificagao.

Atendendo a que ha diferencas significativas entre o emprego publico, ocupado
por funcionarios publicos, e os cargos publicos que podem ser ocupados por pessoas
externas a funcdo publica, existem duas comissdes, uma comissdo para a AP, que
regulamenta a escolha dos funcionarios publicos, e uma comissdo para as nomeacoes
publicas, que supervisiona a escolha dos altos dirigentes da AP. Em 1 de abril de 2011, por
nomeacdo de Sua Majestade a Rainha, Sir David Normington assumiu o duplo papel de
Comissdrio para os cargos publicos e comissario da AP (Primeiro Comissario).

O Reino Unido ilustra um dos exemplos mais claros de nomeacdo baseada no
mérito, para cargos de nivel superior, embora haja um ligeiro grau de aprovacdo politica
para as posicoes em grau 1 e 2 por parte do Primeiro-Ministro. Existe um perfil de
competéncia definido centralmente para o SCS. Os altos funcionarios publicos precisam ser
capazes de demonstrar competéncias e conhecimentos em quatro areas: lideranga,
competéncias basicas, experiéncia profissional relacionada com o trabalho e experiéncia
mais diversificada. Para os membros do SCS e para os que aspiram ao SCS, possuir
experiéncia de trabalho, em diversas areas, revela-se muito importante. A profundidade
do conhecimento é valiosa, mas a medida que o pessoal atinge os niveis superiores do
Servico Civil, a amplitude da experiéncia torna-se vital. Esta experiéncia mais ampla pode

ser adquirida dentro do servico ou noutros setores (Kuperus, 2008).

2.3.3.2. Nomeacdes para Hospitais no Reino Unido

No National Health Service (NHS), no inicio da década de 90, foram constituidos
0s primeiros trusts como resposta a necessidade de aumentar eficiéncia e qualidade. Neste
modelo o CA apresenta-se num Unico nivel, isto é, os membros nao executivos trabalham

a par com os membros executivos. Nos uUltimos anos observou-se uma transformacdo dos
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trusts em fundagdes. Os movimentos de reforma, neste pais, tiveram como desiderato
aumentar a autonomia dos hospitais e diminuir a interferéncia das estruturas centrais na
governagao dos Hospitais.

Acompanhando o movimento reformista, na area da saude, a partir de 1 de
outubro de 2012, foi constituida uma comissao especifica - a NHS Trust Development
Authority (NHS TDA) - que tem por funcdo a escolha dos presidentes e diretores nao-
executivos do NHS trusts e instituicdes sem fins lucrativos. Parte da equipa de funciondrios
da NHS TDA foram transferidos da anterior comissao, da drea da salde, com a fungdo de
assegurar uma transicdo suave e garantir que o conhecimento e a experiéncia que detém
nestas matérias garantird a continuagdo do trabalho desta comissdo. A primeira fungdo a
ser assumida pelo NHS TDA foi a designacdo dos presidentes e diretores ndo-executivos
dos NHS trusts e instituicdes de caridade.

A nomeacdo continua a ser da competéncia do Governo que a pode delegar na
NHS TDA. Esta comissdao anuncia as vagas a preencher e determina o conjunto de
competéncias que devem preencher o perfil dos candidatos, nomeadamente, a experiéncia
em lideranga de uma organizagao, a visao estratégica, a perspicacia financeira, a avaliagao
de desempenho, o trabalho em equipa, a capacidade de mudanca e melhoria continua, a
capacidade de envolvimento com funcionarios e utentes.

Uma das recomendagdes foi a criagao de um comissdrio independente, a fim de

fiscalizar, regulamentar e aprovar procedimentos de recrutamento e nomeacao.

2.3.4. REPUBLICA CHECA

2.3.4.1. Cargos de Altos Dirigentes Publicos na Republica Checa

A Republica Checa esteve sob influéncia soviética, até 1989, com uma economia
planificada centralmente.

Neste caso, e no que toca ao recrutamento de altos dirigentes para a AP ndo existe
nenhum procedimento especifico, para além de uma entrevista inicial. Todos estes cargos
estdo abertos ao recrutamento externo. No que concerne a cargos de topo, a nomeagao é

politica e é feita pelo ministro competente (Kuperus et al, 2008).
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2.3.4.2. Nomeacg0Oes para Hospitais na Republica Checa

No inicio de 1990, a forma de organizacao da rede hospitalar, com a alteragdo do
sistema politico, mudou radicalmente, deixando de ser um sistema totalmente publico,
tipo soviético, para passar a ser um sistema organizado com empresas de responsabilidade
limitada e sociedades por acbes — Social Health Insurance (SHI) (Saltman, 2011). A
Republica Checa apresenta, atualmente, um sistema de salde que consagra o direito
universal aos cuidados hospitalares e uma reputacao de alta qualidade para a prestacdo de
cuidados de saude (Ditzel, 2006). A populacdo tem acesso a cuidados de saide, com uma
cobertura tendencialmente universal, e a um leque consideravel de beneficios e, alguns
dos mais importantes indicadores de salde apresentam resultados superiores a média da
Unido Europeia (Bryndova et al, 2009).

As estruturas organizacionais dos hospitais variam em funcdo do tipo de
propriedade. No caso dos hospitais pertencentes a municipios, existe o Conselho Fiscal e o
CA, constituido por pessoal médico, representantes municipais (politicos locais) e
profissionais externos a organizagao (principalmente médicos). Nos Hospitais propriedade
do Estado ndo existe o Conselho Fiscal, sé o CA.

Os gestores hospitalares sao designados por um periodo de trés a cinco anos pelo
municipio ou pela autoridade governamental de acordo com a sua propriedade.

O sistema de governo dos Hospitais, na Republica Checa, ainda estda em
desenvolvimento, faltando ainda alguns elementos estruturais, como procedimentos de
nomeacao formais que sustentem uma governacgao transparente. Colocam-se, claramente,
questdes relacionadas com a influéncia politica associada a nomeagdo, que pode
determinar as decisOes, prejudicando o bem publico, além de serem cargos mal
remunerados, o que tem uma influéncia determinante na selecdo e no desempenho. As

nomeacdoes podem acontecer devido a influéncia politica ou favoritismo (Ditzel, 2006).

2.3.5. NOVA ZELANDIA

2.3.5.1. Cargos de Altos Dirigentes Publicos na Nova Zelandia

Na Nova Zelandia, desde 1988, existe a figura do Comissario de Servicos do Estado
gue é responsavel por nomear os principais dirigentes dos departamentos do Servico
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Publico, de acordo com a pagina oficial do Governo Neozelandés'2. O Governo especifica
os requisitos e o perfil em relagdo aos cargos dirigentes, e o Comissario, agindo de forma
independente, seleciona e recomenda ao Governo o candidato que melhor se adapta aos
requisitos do trabalho. O processo de recrutamento e selecdo dura aproximadamente
quatro meses, sendo que as vagas sao amplamente divulgadas. Para o auxiliar, no processo
de selecdo, o Comissario tem um painel de peritos. Quando o processo termina, o
Comissario seleciona uma longa lista de candidatos que serdao sujeitos a entrevista. A
decisdo final recai sobre uma pequena lista de entre trés a cinco candidatos, para uma
avaliacdo de personalidade. Em seguida, sdo feitas extensas verificacoes de referéncias do
candidato preferido.

A recomendacdo de nomeacao é feita pelo Comissario ao Ministro que escolhera
o candidato a nomear. Todos os candidatos recebem os resultados do processo de selecao,
nomeadamente, as razdes pelas quais ndo foram selecionados e as medidas que poderdo

tomar para futuros concursos.

2.3.5.2. Nomeacgdes para Hospitais na Nova Zelandia

O sistema hospitalar tem sofrido varias transigdes importantes, impulsionado
principalmente por um periodo de reforma econdmica radical, protagonizada pelas ideias
defendidas, pelo ministro das finangas, Roger Douglas, a que se chamou "Rogernomics”,
no inicio na década de 80 e continuou, de forma menos intensa, nas duas décadas
seguintes. Em 1991, foram introduzidas reformas e os Hospitais tornaram-se empresas
publicas chamados Crown Health Enterprises (CHEs), administradas por CA nomeados pelo
Ministro da Saude com base nas suas competéncias de gestao. Esta medida centralizou a
nomeacdo dos membros do CA dos hospitais em detrimento dos representantes locais
(Barnett, 2009). Estes CHE’s herdaram déficits, barreiras a entrada e, apesar deste modelo
experimental de mercado ter conseguido alguns beneficios tangiveis — diminui¢ao da
demora média de internamento, diminuicdo de custos, melhores sistemas de gestdo da

informagdo, maior responsabilizagao e uma melhor gestao do capital, o objetivo geral de

12 http://www.ssc.govt.nz/board-appointment-guidelines
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alcangar uma maior eficiéncia nao foi alcangado. Em 1996, os CHE’s foram renomeados
como "Hospital and Health Services” (HHS’s), tendo perdido os fins lucrativos.

Atualmente a maioria dos Hospitais da Nova Zelandia s3ao propriedade e
financiados pelo Estado, ou privados e parcialmente financiados pelo Estado. Os hospitais
publicos estdo divididos em dreas geograficas denominadas District Health Boards (DHBs),
sendo o seu financiamento, da responsabilidade do Governo central, e calculado numa
base populacional, ou seja, é feito a partir das necessidades especificas da populagao desse
territério, maximizando os beneficios a partir dos recursos disponiveis e estabelecendo
prioridades em funcdo da procura de cuidados. Cada DHB é composto por onze
conselheiros, sete dos quais sdo eleitos, por trés anos, através de um sistema de eleicdo
publica e quatro sdo nomeados pelo Ministério da Saude, que assim assegura as
competéncias adequadas a gestdo, sendo a representacdao da comunidade assegurada
pelos sete eleitos. Na eleicdo ha o cuidado de assegurar a representacdao dos diferentes
grupos da comunidade (hd uma exigéncia legal de nomear, pelo menos, dois membros
Maori para representar os interesses dos povos indigenas da Nova Zelandia). O CEO do
hospital € nomeado pelo DHB. Os membros eleitos sao obrigados a incentivar processos de
consulta a comunidade para as principais decisdes. Os DHB tém de garantir a estabilidade
financeira dos hospitais, mas o seu principal objetivo estratégico é promover e proteger a
saude da populagdo. O CA tem responsabilidade na ligagdo entre o hospital e a
comunidade, monitorizando o desempenho do CEO (Ditzel, 2006).

A forte responsabilidade politica, garantida pelas nomeagdes ministeriais, € uma
caracteristica do sistema da Nova Zeldndia. A importancia disso foi demonstrado na
sequéncia de uma mudanca de Governo, em 2008, com o novo Ministro a tentar substituir
alguns lugares (Barnett, 2009). Uma desvantagem deste estilo de governacdo colegial
refere-se a questdo da lideranca que pode ser dificil devido ao grande ndmero de

conselheiros que estdo envolvidos no processo decisorio.
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2.3.6. PORTUGAL

2.3.6.1. Cargos de Altos Dirigentes Publicos Em Portugal

Finalmente, em Portugal, e na atual situacdo, verifica-se a intervencdo da CReSAP,
na escolha dos altos dirigentes da AP, para os Institutos Publicos, dirigentes superiores de
12 e 22 grau (cargos de Diretor geral e Subdiretor geral).

Até a criacdo da CReSAP, através da lei 64/2011 de 22 de dezembro, (art. 52), o
recrutamento para estes cargos, era realizado mediante escolha, de acordo com a Lei n?
2/2004, de 15 de janeiro “(...) de entre individuos licenciados, vinculados ou ndo a AP, que
possuam competéncia técnica, aptidao, experiéncia profissional e formagao adequadas ao
exercicio das respetivas fungdes”. Com a CReSAP é introduzido o concurso como método
de recrutamento e selegao destes dirigentes. A CReSAP elabora, sob proposta do juri, uma
proposta de perfil de competéncias dos candidatos a selecionar e remete-a ao membro do
Governo responsavel pelo lugar em concurso. Apds a ampla divulgacdo do concurso, no
Didrio da Republica (DR) e na Bolsa de Emprego Publico, conduz o processo de sele¢do que
inclui a avaliagdo curricular e entrevista com analise de perfil pessoal.

Apds a conclusdo da aplicacdo dos métodos de selecdo, o juri, designado pela
CReSAP, tem a responsabilidade de elaborar a proposta de designacdo, que deve conter o
nome de trés candidatos, ordenados por ordem alfabética, acompanhados dos
fundamentos da escolha de cada um deles, para ser apresentada ao membro do Governo
que tenha o poder de dire¢gdo ou de superintendéncia e tutela sobre o servigo ou érgao a
gue respeita o procedimento concursal. Também se verificaram algumas alteragGes no
provimento, nomeadamente, a duracao da comissdo de servico que passou de trés para
cinco anos. No regime aplicavel antes da CReSAP, era possivel renovar a comissdao de
servico, no maximo, trés vezes, e, no atual regime, essa renovacao sé podera ocorrer uma
vez. No fundo esta alteracdo ndao modificou significativamente o tempo total, possivel, de
duracdo de mandatos (9 anos: 3 vezes 3 anos e 10 anos:2 vezes 5 anos).

Verifica-se que se mantém a publicacdo do despacho de designacdo, devidamente
fundamentado, no DR juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e

profissional do designado.

29



2.3.6.2. Nomeacgdes para Hospitais em Portugal

Os hospitais do SNS integravam-se, historicamente, na administragao indireta do
Estado, mas, nos ultimos anos, tal como noutros paises, assistiu-se a introducdo de
modelos alternativos de gestdo. Com a aproximagdo a ideologia de mercado de 1985 a
1995, assiste-se a empresarializacdo do SNS. Nos primeiros anos deste século, as alteragoes
procuram a eficiéncia com a complementaridade entre publico, social e privado. E, numa
ultima fase, sdo criadas as entidades publicas empresariais, os hospitais EPE (Simdes, 2010).

Os hospitais EPE inserem-se no sector empresarial do Estado e, como tal, os
membros do CA sdo gestores publicos. Neste caso especifico, a intervencdo da CReSAP estd
prevista no n2 3 do Artigo 13.9, do Decreto-Lei (DL) n28/2012 de 18 de janeiro, onde esta
plasmado que a proposta de nomeagao dos gestores publicos deve ser acompanhada de
avaliacdo, ndo vinculativa, de curriculo e de adequag¢do de competéncias ao cargo, a
realizar pela CReSAP. Ha ainda alguns hospitais pertencentes ao setor publico
administrativo (Hospitais SPA), cujo modelo de escolha do CA segue as regras do sector
empresarial do estado (Hospitais EPE).

A CReSAP emite o parecer sobre a adequacdo de perfil da personalidade proposta
pelo membro do Governo com base na informacdo prestada, pelo mesmo, sobre a
experiéncia profissional e competéncias de gestdo adequadas as funcbes do cargo a prover,
recorrendo a critérios cuja definicdo compete a CReSAP, nomeadamente lideranga,
colaboragdo, motivagdo, orientagdo estratégica, orientagdo para resultados, orientagao
para o cidaddo e servigo de interesse publico, gestdo da mudanca e inovacdo, sensibilidade
social, experiéncia profissional, formacdo académica e formacao profissional.

Portanto, a principal diferenca verificada nos cargos de dire¢do superior e nos
cargos de gestor publico prende-se com a intervencao da CReSAP, pois, no caso dos cargos
de direcdo superior, o recrutamento e a selecio competem a esta Comissdo, que devera
apresentar, ao membro do Governo, trés nomes por ordem alfabética. J4 no que concerne
as avaliacbes de perfil, € ao Governo que compete fazer o recrutamento e a CReSAP
compete apenas garantir que o candidato é classificado como “Adequado” ou “Nao

Adequado”.
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2.3.7. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS MODELOS ANALISADOS

Em resumo, a andlise aos paises que foram objeto deste estudo, permitiu-nos
perceber que as formas de organizacdo, na AP, sdo muito semelhantes a realidade
Portuguesa, j4 o mesmo nado se verifica na governacdo dos hospitais, pois encontramos
modelos distintos.

No que diz respeito aos cargos de altos dirigentes publicos, especificamente
guanto ao recrutamento e selecdo verifica-se uma grande similitude de modelos (visivel no

Quadro I).

Quadro I- Diversidade de modelos quanto ao recrutamento e selegdo de altos dirigentes da AP

nos paises estudados

.. . . Republica e Nova
Altos Dirigentes AP Reino Unido Holanda P LUNE]E] P Portugal
Checa Zelandia
. . Comissdrio Comissdo  de Comissdo do | Comissario
Entidade responsavel ~ . . . .
para  cargos | recrutamento Ndo existe Servico  Publico | de Servigos | CReSAP
pelo recrutamento L :
publicos permanente Australiano do Estado
. Comissdo  de Comissdo do Elaborado
Responsavel pela - . . - CReSAP,
N . Governo recrutamento N3o existe Servico  Publico | Governo
definigdo do perfil . aprovado
permanente Australiano
Governo
Responsavel pelo L Comissdo  de . Comissdo do | Comissario e | Jari
Comissario e Nomeagao . - .
processo de i recrutamento olitica Servico  Publico | painel de | nomeado
recrutamento e sele¢ao ] permanente P Australiano peritos pela CReSAP
Divulgacdo do concurso | Ampla Site da N&o existe Ampla Ampla Ampla
8ag P Comissdo P P P
Base de recrutamento Interna e | Interna e N30 existe Interna e externa | Interna e | Interna e
externaa AP | externa a AP a AP externa a AP | externa a AP
Modelo de avaliacdo
avaliagdo curricular | Sim Sim N&o existe Sim Sim Sim
. Sim - um |
. . . ~ ) Sim - um Sim - a 5
entrevistas | Sim Sim Ndo existe pequeno .
pequeno grupo candidatos
grupo
testesde | _. . ~ ) Sim - a 5
. Sim Sim N3o existe 3a5 .
personalidade candidatos
Comissdrio
(Governo Governo
. = Governo
Responsavel pela escolha | pode ndo | Governo (3 a 5| . . . (pequena Governo (3
) . Ndo existe (pequena lista de | . .
final nomear, mas | candidatos) . lista de | candidatos)
- candidatos) .
nao pode candidatos)
escolher)
. Os Divulgada
A classificagdo . .
¢ candidatos short list dos
- P Sem Sem - ) tem de ser| .
Politica de transparéncia | . ~ X ~ Nao existe P X tém acesso a | 3
informacdo informacdo justificada e ficar .
todo o | selecionados
documentada
processo pela CReSAP
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Poderemos verificar, neste quadro comparativo, como o modelo portugués,
consubstanciado pela CReSAP, é muito idéntico aos modelos dos paises em confronto,
quanto a selegdo, através de concurso, de dirigentes superiores da AP, constituindo a
Republica Checa a excecdo ja que o recrutamento é exclusivamente politico.

Assim, excluindo a Republica Checa, todos os paises apresentam uma comissao,
com composicdo e natureza distinta, que tem por missdo desenvolver os processos de
recrutamento e selegdo, sendo que nalguns casos é o Governo que define ou aprova o perfil
a concursar (Reino Unido, Nova Zelandia e Portugal).

Verifica-se, ainda, que sdo aplicados métodos de selecdo muito idénticos
(avaliacdo curricular, entrevista profissional e testes de personalidade), sendo que na
Austrdlia ndo foi possivel encontrar referéncias da utilizacdo dos testes de personalidade
como método de selegao.

Quanto a escolha final, sé no Reino Unido essa responsabilidade é atribuida a
Comissdo, todos os restantes paises em andlise apresentam o Governo como protagonista
desta decisdao, mediante indicacdo de alguns nomes, por parte das respetivas Comissoes.

De realgar que a transparéncia do processo concursal ndao parece ser uma
preocupacao transversal ao sistema de recrutamento da AP nesta amostra de Paises, pois
sO na Australia e Nova Zeldndia se encontra referéncia a disponibilizacdo das justificacGes
das escolhas, por parte da Comissdo, assim como a possibilidade de consulta de todo o
processo conducente ao recrutamento e selecdo dos dirigentes.

Ja em relagdo a governagao dos hospitais, encontramos muitas diferengas, quer
na Europa, quer fora dela. Desde logo, a distincdo acontece ao nivel do regime de
propriedade, aos modelos de financiamento, a estrutura governativa e organizacional que
pode comportar a participacdo da comunidade nos 6rgaos de decisdo, conforme se pode
verificar no Quadro Il, onde sdo evidenciadas as caracteristicas dos diferentes modelos
guanto ao recrutamento e selecdo de elementos dos CA dos hospitais.

Algumas das configuracdes, na area da saude, sdo fruto das altera¢Ges organizativas
e politicas, nomeadamente a empresarializagao, transformando os hospitais publicos em
instituicoes que funcionam de forma independente e por isso com alguma autonomia, em

relagdo ao Governo, para escolherem a composicao das suas estruturas de gestao.

32



Mas no que diz respeito ao processo de recrutamento, quer ao nivel da
responsabilidade pelo mesmo, quer ao nivel do tipo de avaliagcdo realizada, ha algumas

semelhangas entre os paises analisados.

Quadro II- Diversidade de modelos quanto ao recrutamento e sele¢do de elementos dos CA dos

hospitais, nos paises estudados

Republica

Hospitais Reino Unido Holanda Checa Australia Nova Zelandia Portugal
CA nomeados
Fundacdes pelo  Ministro
. N ¢ . Fundagdes sem | Social Health | da Saude e o | Empresas
Tipo de organizagao sem fins | .. . o EPE e SPA
. fins lucrativos | Insurance (SHI) | CEO é | publicas
lucrativos .
escolhido pelo
CA
Representantes
Executivos e . comunitarios
. . CA e Conselho | CA e Conselho | Executivos e . .
Tipo de CA nao . . ~ . eleitos e | Executivo
. Fiscal Fiscal ndo executivos .
executivos profissionais de
gestdao
Comissdrio
. Governo
Regional N Governo ou com
Responsavel pelo processo de | NHS Trust . Centralizadas Centralizadas .
= = Conselho Fiscal | estrutura parecer ndo
sele¢do e nomeagao Development R no Governo no Governo . .
Authority regional vinculativo
da CReSAP
(NHS TDA)
Com base em | Com base em Com base em
— P N N Com base em | Com base
Modelo de avaliagdo no | competéncias | competéncias competéncias N
= . ~ - competéncias | em doze
recrutamento e selecdo de  gestdo, | de gestao, de gestdo (9 N -
) ) . de gestdo critérios
lideranga lideranga areas)

Algumas das configuragdes, na area da saude, sao fruto das alteragdes organizativas
e politicas, nomeadamente a empresarializacdo, transformando os hospitais publicos em
instituicoes que funcionam de forma independente e por isso com alguma autonomia, em
relacdo ao Governo, para escolherem a composicdo das suas estruturas de gestdo.

O modelo Portugués, consubstanciado na CReSAP, apresenta uma acdo limitada,
comparada especialmente com a realidade do Reino Unido e da Holanda, pois o seu
parecer ndo é vinculativo, assumindo apenas um papel de consultor a uma escolha
efetuada pelo Governo. O modelo portugués encontra muitas semelhangas aos modelos

da Australia, Nova Zelandia e Republica Checa.
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2.4. MODELO DA CReSAP E A SUA APLICACAO NAS ENTIDADES PUBLICAS
EMPRESARIAIS E NOS ORGANISMOS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

A criacdo da CReSAP, em dezembro de 2011, surge na sequéncia de varias
motivagdes, sendo que podemos considerar como causas proximas as recomendagdes do
“Memorando da Troika”, do Tribunal de Contas e do grupo técnico para a reforma
hospitalar, emitidas em 2011, sobre a necessidade de garantir a transparéncia e o rigor na
selecdo dos membros das administracGes hospitalares.

E neste ambiente que os partidos politicos partem para a campanha eleitoral que
antecede as eleicGes legislativas a realizar a 5 de junho de 2011. Dos dezoito partidos que
concorreram, sO seis obtiveram representacdo parlamentar - Partido Social Democrata
(PSD), Centro Democratico Social — Partido Popular (CDS-PP), Partido Socialista (PS), Partido
Comunista Portugués (PCP), Partido Ecologista “Os Verdes” e Bloco de Esquerda (BE).

Fazendo uma andlise aos programas eleitorais dos partidos que lograram obter
assento na Assembleia da Republica, s6 podemos encontrar referéncias concretas a
necessidade de alterar a forma de recrutamento para a AP em trés programas. O BE refere
a necessidade de fazer uma “vigilancia das nomeacdes publicas”. Nesta matéria, o PSD
manifestou a sua intengdo de “(...) fazer aprovar legislagdo que estabeleca em Portugal,
para os altos cargos dirigentes da AP, um sistema independente de recrutamento e selecdo
a semelhanca do modelo inglés”. J4 o CDS-PP faz uma referéncia, no seu Manifesto Eleitoral
de 2011, no ponto 31, a reforma do Estado independente do clientelismo, apontando que
“(...) é urgente ainstituicdo de uma cultura de mérito e transparéncia” e propondo “(...)Juma
forma de transparéncia quanto ao curriculo e experiéncia dos nomeados para cargos na
Administracdo direta e indireta do Estado; presidentes das empresas publicas devem ir a
comissao respetiva no Parlamento, numa audigdo especifica sobre as suas competéncias e
missao”.

Com a tomada de posse do XIX Governo Constitucional de Portugal, a 21 de Junho
de 2011, resultado da coligacdo entre os dois partidos mais votados, CDS-PP e PSD, foi
colocada em pratica a intengdo destes dois partidos e o Governo, através da Assembleia da
Republica, quando faz aprovar a Lei n.2 64/2011 de 22 de Dezembro, artigo 5.2, onde foi

criada a CReSAP e foram aprovados os respetivos Estatutos, no anexo A do diploma.
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Este diploma modificou os procedimentos de recrutamento, sele¢ao e provimento
nos cargos de direcdo superior da AP, procedendo-se, assim, a quarta alteracdo a Lei n.2
2/2004, de 15 de Janeiro, que aprova o estatuto do pessoal dirigente dos servicos e
organismos da administracdo central, regional e local do Estado, e a quinta alteracdo a Lei
n.2 4/2004, de 15 de Janeiro, que estabelece os principios e normas a que deve obedecer
a organizacdo da administracdo direta do Estado. De acordo com o art2. 189, os titulares
dos cargos de direcao superior sdo recrutados, por procedimento concursal, de entre
individuos com licenciatura concluida a data de abertura do concurso ha pelo menos 12 ou
8 anos, consoante se trate de cargos de dire¢do superior de 1.2 ou de 2.2 grau, vinculados
ou ndo a AP, que possuam competéncia técnica, aptiddo, experiéncia profissional e
formacdo adequadas ao exercicio das respetivas funcdes. A iniciativa do procedimento
concursal cabe ao membro do Governo com poder de dire¢cdao ou de superintendéncia e
tutela sobre o servico ou 6rgdo em que se integra o cargo a preencher, competindo-lhe,
neste ambito, definir o perfil, experiéncia profissional e competéncias de gestao exigiveis
aos candidatos. O procedimento concursal é efetuado pela CReSAP, entidade
independente, que funciona junto do membro do Governo responsavel pela drea da AP,
nos termos dos respetivos Estatutos. A Comissdo estabelece, nos termos das suas
competéncias, os critérios aplicaveis na selecdo de candidatos a cargos de direcdo superior.

Com o mesmo espirito, a 18 de janeiro de 2012, através do DL n.2 8/2012, foi
aprovado o novo Estatuto do Gestor Publico (EGP), onde ficou plasmada a mudanca das
regras de recrutamento e selecdo dos gestores publicos.’®> As razdes para a alterac3o das
regras de recrutamento e selecdo dos gestores publicos estdo explanadas no predambulo
do referido DL e prendem-se com a necessidade de “assegurar a observancia de critérios
de transparéncia e mérito” e, ainda, corresponder as exigéncias definidas no Memorando

de Entendimento, no que concerne, especificamente, a melhorar os critérios de selegdo e

13 Este diploma legal é ainda aplicavel, com as devidas adaptacdes, aos membros de érgdos diretivos de
institutos publicos de regime especial, bem como as autoridades reguladoras independentes, nos casos
expressamente determinados pelos respetivos diplomas organicos, em tudo o que nao seja prejudicado pela

legislacdo aplicavel a estas entidades (Artigo 5.2 do DL 8/2012 de 18/01).
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adotar medidas para assegurar uma selecdo mais transparente dos presidentes e dos
membros das administracGes hospitalares.

Verifica-se que ha um hiato de sete meses desde a criagdo da CReSAP (22 de
dezembro de 2011) e a nomeacao dos seus membros, conforme Quadro lll, realizada pelo
Conselho de Ministros, através da Resolucdo n2 18-A/2012 de 30 de abril. Esta equipa * foi
provida, apds audicdo pela Assembleia da Republica, por Resolugdo do Conselho de
Ministros (RCM) sob proposta do membro do Governo responsavel pela area da AP, o

Ministro de Estado e das Financgas

Quadro llI- Constitui¢do da CReSAP — 2012

Presidente Jodo Abreu de Faria Bilhim

Vogal Permanente José Luis Rocha Pereira do Nascimento

Vogal Permanente Maria Margarida dos Santos Proenca de Almeida

Vogal Permanente Maria Helena Sil de Almeida Dias Ferreira

No entanto, passa praticamente um ano desde o momento da criacdo da CReSAP
e a sua entrada em funcionamento, que é consubstanciada pela publicacdo do respetivo
regulamento®. Os primeiros tempos foram dedicados a criacdo das condicdes fisicas,
tecnoldgicas e regulamentares para o funcionamento desta Comissao.

Na mensagem, inserta na pagina oficial da CReSAP, do Presidente Jodo Bilhim, com
o titulo “Promovemos o Mérito”, é afirmado que se vai proceder ao “(...) abandono de uma
velha pratica de nomeacBes e a abertura de uma porta a boa governacgao, inserindo
Portugal no seio de um punhado de nacdes que lideram a introducdao do mérito nas suas
Administracoes. Com a CReSAP, a alta direcdo da AP portuguesa passara a ser nomeada

através de um sistema meritocratico, ou seja, um sistema em que as posi¢des sociais, no

14 De acordo com entrevistas, concedidas pelo Presidente Jodo Bilhim, nomeadamente a revista de Gestdo
Hospitalar, em Abril de 2014, este afirma que lhe foi dada inteira liberdade para escolher a sua equipa o
que”... lhe permitiria almejar (...) serem vistos como aqueles que ajudaram a colocar uma pedra na muralha
que um dia existird em Portugal a marcar o rumo da meritocracia”.

5 Despacho 7532/2013 de 12/6
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interior da Administragao e das empresas publicas, sao preenchidas com base no mérito
individual e ndo em virtude de critérios tais como a cor partidaria, a religido, o género, a
etnia, entre outros.” Na definicdo da missdo deste organismo da-se particular énfase a
independéncia e o seu enunciado é: “recrutar e selecionar a direcdo superior da AP, com
isengao, rigor e independéncia, promovendo o bom governo e a meritocracia”. Assim, esta
Comissdo propode-se identificar e promover talentos criando uma bolsa de candidatos com
o perfil adequado para titulares de cargos de dire¢ao superior. A CReSAP definiu, como
visdo, que num horizonte temporal de 5 anos, todos os cargos de direcao superior e de
gestores publicos seriam preenchidos em funcdo exclusivamente do mérito dos seus
titulares e que esse mérito seria visivel, através dos resultados, pelos cidadaos.

Os regulamentos dos procedimentos concursais e a avaliacdao de perfil parecem
evidenciar a preocupagao da CReSAP em avaliar o mérito em termos absolutos, ou seja, os
candidatos devem ter classificacdo superior a dez valores, pretendendo, dessa forma,
garantir a escolha por mérito. Com esta pratica a CReSAP propde-se colocar um selo de
gualidade ao conjunto de candidatos que integra uma pequena lista ou possui uma
avaliagdo de “Adequado”.

Os principios que regem a CReSAP sdo o rigor, a prestacdo publica de contas, a
neutralidade e a imparcialidade. Foi por diversas vezes reiterado, pelo Presidente Jodo
Bilhim, nas multiplas formas publicas de intervencgdo (entrevistas a jornais, revistas e nas
audicoes na Assembleia da Republica) que a CReSAP atuava de forma independente, sem
solicitar nem receber instrucdes do Governo ou de quaisquer outras entidades publicas ou
privadas.

A proposta de nomeagao dos gestores publicos, de acordo com o n2 3 do Artigo
13.2do DL n98/2012 de 18 de janeiro, deve ser acompanhada de avalia¢do, ndo vinculativa,
de curriculo e de adequagdo de competéncias ao cargo, realizada pela CReSAP. A principal
diferenca verificada nos cargos de direcdo superior e nos cargos de gestor publico prende-
se com a intervencao da CReSAP, pois, no caso dos cargos de direcdao superior, o
recrutamento e a selegao competem a esta Comissao, que devera apresentar, ao membro

do Governo, uma lista com trés nomes elencados por ordem alfabética.
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Na Figura 1., procurou-se resumir, de uma forma esquematica, as diferengas de
atuacdo da CReSAP no caso dos gestores publicos e no caso dos cargos de dirigentes

superiores.

Figura 1 — Atuacao da CReSAP em relagao a Gestores Publicos e Dirigentes

Superiores

Gestores Publicos Dirigentes Superiores

Governo = Definic¢ao do perfil - CreSap

Escolha do Governo = Recrutamento — Concurso

Avaliagdo Curricular,
Avaliagao Curricular

Teste de
(Questionario) = Método de Sele¢do - Personalidade e
Entrevista
Adequado / N3o Lista com 3 nomes
Adequado Parecer com possibilidade
nao vinculativo l Resultado final l de entrevista pelo
membro do
Governo

No que concerne as avaliacdes de perfil, dos gestores publicos, é ao Governo que
compete fazer o recrutamento e a selecdo, deixando a CReSAP a funcdo de fazer a avaliacdo
curricular com base no questionario preenchido pela personalidade escolhida,
competindo, a CReSAP, apenas garantir que o candidato é classificado como “Adequado”
ou “Ndo Adequado”, sendo que esse parecer ndo é vinculativo, ou seja, ndo impede que a
decisdo final seja contraria ao mesmo.

Quando a solicitacdo de parecer dad entrada na CReSAP, de acordo com o art2. 92
do regulamento?®, a Comissdo Técnica Permanente (CTP), que integra o Presidente e os
trés vogais permanentes da CReSAP, reune com cardacter de urgéncia. Atendendo aos

pareceres analisados, verifica-se que a é nomeado um relator, de entre os vogais

16 Despacho 7533/2013 de 12 de junho - Regulamento de Tramitacdo de Procedimentos de

Avaliacdo Curricular e Parecer sobre Adequacdo do Perfil do Cargo de Gestor Publico
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permanentes, responsavel pela elaboragao do parecer, cabendo ainda a um dos outros
vogais o exercicio do contraditdrio face ao mesmo parecer. Posteriormente, a CTP delibera,
por unanimidade ou maioria, a aprovacdo ou a recusa do parecer elaborado.

A CReSAP estabeleceu os critérios aplicdveis na avaliacdo dos curriculos e da
adequacdo, ao cargo de gestor publico, das personalidades a que respeita a proposta de
designacdo, através de doze descritores, esquematizados na Figura 2, e que s3o os
seguintes:

Lideranga; Colaboragao; Motivagao; Orientagdo estratégica; Orientagdo para
resultados; Orientacdo para o cidad3do e servico de interesse publico; Gestdo da mudanca
e inovagao; Sensibilidade social; Experiéncia profissional; Formagao académica; Formagao
profissional; Aptid3o.

O membro do Governo, aquando do pedido de avaliacdo, junta o curriculo, do
indigitado, acompanhado de um anexo onde este efetua uma autoavalia¢do para cada um
dos descritores da Figura 2. A autoavaliacdo consiste na descricdo de situacdes
representativas da dimensdo a avaliar, bem como na apresentacdo de indicadores de

Sucesso.
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Figura 2 — Doze critérios para a avaliagdo de um gestor/dirigente
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Com a emissdo dos primeiros pareceres de gestores publicos e com a respetiva
divulgagao, na pagina da CReSAP, surgiu, no final de 2012, uma polémica, diretamente
relacionada com a vertente da divulga¢dao. De acordo com as regras instituidas, o parecer
s6 seria divulgado se a personalidade em avaliagdo desse a sua permissao, através de uma
declaracdo de preenchimento facultativo. Com a publicacdo dos primeiros pareceres, foi
percecionada a importancia da sua divulgagdo, como é patente no texto do Relatdrio de

Atividades e Contas de 2012 da CReSAP, onde se pode encontrar a seguinte afirmagao: “A
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experiéncia que foi sendo obtida ao longo de 2012 suporta claramente as vantagens
decorrentes de uma pratica de transparéncia e prestacao de contas, justificando que se
caminhe para a publicitagcdo dos pareceres emitidos, tendo em conta embora as indicagdes
da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados a quem foi solicitado parecer.” O parecer da
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) foi emitido a 5 de fevereiro de 2013 e
mantém a necessidade de obter a autorizacdo dos envolvidos para a divulgacdo, pois
considera que o tratamento dos dados é licito, na medida em que prossegue o interesse
publico, sendo que o fundamento da legitimidade do tratamento é o consentimento dos
titulares dos dados pessoais em causa. No entanto, a CNPD reconhece a necessidade da
publicitacdo da totalidade dos pareceres, em nome da proporcionalidade, pois a publicacao
parcial dos dados, devido a impossibilidade de recolher o consentimento de todas as
personalidades, ndao permite a comparabilidade entre os avaliados. Como tal, o parecer da
CNPD permite a publicacdo dos pareceres sobre as avaliagOes curriculares e de adequacdo
de personalidades para o exercicio de cargos de gestores publicos desde que seja satisfeita
a exigéncia de proporcionalidade que implica a garantia da legitimidade, ou seja, a
autorizagao da divulgagao.

Na sequéncia deste parecer, a CReSAP divulgou um esclarecimento onde ficou
estabelecida a data de 8 de fevereiro de 2013, a partir da qual a CReSAP deixaria de emitir
parecer de avaliacdo de perfil de gestores publicos se a personalidade em causa nado
autorizasse a sua divulgacdo, tornando, assim, obrigatdria a autorizacdo de divulgacdo para
que a CReSAP procedesse a avaliagao de perfil de gestor publico. Significa isto que se
coloca, a partida, uma condi¢cdo que podera impedir algumas personalidades de serem
avaliadas.

Ainda durante o ano de 2013, a CReSAP decidiu passar a divulgar apenas a
conclusdao. Na entrevista publicada pelo jornal Publico, a 2 de Dezembro de 2013, o
Presidente da CReSAP, Presidente Jodo Bilhim, afirma que deixaram de fazer a publicacado
completa da analise das personalidades, desde meados de 2013, reconhecendo que a
CReSAP poderia ser acusada de homicidios profissionais, justificando “...decidimos passar
a divulgar apenas a conclusdo dos pareceres...Todos nds estamos a aprender e a encontrar

o caminho entre o direito a transparéncia e o direito a reserva....”. No ano de 2015, e
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através de legislacdo complementar?’, além de ficar consagrada a pratica de publicitar os
pareceres, apenas na sua parte conclusiva, é determinado que a publicitagcao dos pareceres
s6 ocorrerd, nos casos de efetiva designagao.

A atuacdo da CReSAP, respeitando a legislacdo que a enquadra, divide-se nestes
dois campos distintos: a responsabilidade de promover concursos para os cargos de diregao
superior e a de avaliar o perfil dos gestores publicos. Todavia, estes conceitos, ndo sdo
consensuais e deve ser realcado que, a 24/10/2012, o Bloco de Esquerda apresentou o
projeto de lei n? 311/XlIl/28, onde defendia o concurso publico como forma de
recrutamento e selecdo dos membros dos drgdos de administracdo dos hospitais e
unidades locais de saude do SNS, mas também dos diretores executivos dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES). Com este procedimento, pretendia-se eliminar as nomeacgées
politicas e introduzir maior transparéncia, pois, na 6tica do BE, a filiagdo partidaria nao
pode ser fator de exclusdo, mas também ndo pode servir de razdo para uma nomeacao.
Este projeto de lei foi rejeitado, na Assembleia da Republica, a 14/12/2012.

Na sequéncia da atividade da CReSAP, foram surgindo questdes relativamente a
sua capacidade de intervencao e foram sugeridas alteracdes que se consubstanciaram na
publicacdo da Lei 128/2015 de 3 de setembro, que procede a sexta alteragdo a Lei n.2
2/2004 de 15 de janeiro e a primeira alteracdo a Lei n.2 64/2011, de 22 de dezembro. A
grande maioria das alteragdes estao relacionadas com os procedimentos concursais para
cargos de Direcdo Superior, nomeadamente, a elaboracdo de proposta de perfil de
competéncias passa a ser responsabilidade da CReSAP, na posse da informacdo relativa ao
lugar a prover, e é consagrada neste diploma, a competéncia da CReSAP para proceder a
avaliacdo dos curriculos e da adequacdo das competéncias das personalidades indigitadas
para exercer cargos de gestor publico ou cargos a estes equiparados a qualquer titulo.

Antes desta alteracdo, a CReSAP procedeu a avaliacao, para alguns cargos atipicos,
como por exemplo os diretores executivos dos ACES, mas essa submissao ficava ao critério
de cada membro do Governo. Também ficou plasmada a novidade de que a publicitacdo

dos pareceres sé devera ocorrer nos casos de efetiva designacdo. Quanto ao conteldo da

17 art. 172 da Lei 128/2015 de 3 de setembro.
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divulgagao, esta legislagdo veio confirmar a pratica adotada desde 2013, de divulgar s6 o
resumo do parecer.

Estas alteracbes ficaram aquém do defendido pela prépria CReSAP que
apresentou, a 6 de fevereiro de 2015, na Comissao Parlamentar de Orgcamento, Finangas e
Administracdo Publica, dezassete propostas de alteracdo a legislacdo em vigor. Das
propostas apresentadas, ficaram consagradas: a atribuicdo, aos juris, da competéncia para
a definicdo de perfis, com base na proposta do Governo, e o prazo limite (45 dias) para
designar um de entre os trés candidatos. Também foram aceites alteragdes relacionadas
com o recurso a designacdo em regime de substituicdo e a clarificacdo do procedimento a
adotar quando ha desisténcias bem como a previsao de necessidade de parecer prévio da
CReSAP, semelhante a do gestor publico, nos casos em que o procedimento tenha ficado
deserto.

Outras pretensdes e sugestées da CReSAP ndo foram adotadas nesta alteracdo
legislativa. Essas pretensdes contemplavam a possibilidade da CReSAP ter autonomia
administrativa e financeira, assumindo-se como um prestador de servicos; a clarificacdo da
cooperacdao com a administracdo regional e a administracdo local e com o recrutamento
de dirigentes intermédios; a necessidade de avaliagao dos resultados obtidos durante o
mandato antes de se proceder a renomeacao de um titular; atribuicdo de competéncias de
acreditagao, no ambito dos cargos de diregao na AP; a possibilidade de a CReSAP poder vir
a solicitar o acompanhamento da sua atividade por um painel de peritos internacionais, e
a clarificacdo da entidade competente para dirimir litigios de interpretacao da lei quanto a
obrigatoriedade de procedimentos concursais, entre outros.

O resumo das propostas apresentadas, pela CReSAP, e das alteragdes legislativas
gue as mesmas proporcionaram encontram-se expressas no Anexo |.

Ao longo de 2014, foi-se tornando claro, através da analise dos pareceres
publicados, que a avaliagdo curricular e o parecer sobre adequacao de perfil a elaborar para
os gestores publicos deveria distinguir entre a primeira nomeacdo e a “renovacado” de
mandato, pois nestes casos, as personalidades devem ser confrontadas com os resultados
obtidos. Assim, em 2015, no sitio eletronico da CReSAP, passou a estar disponivel um
modelo de recolha de informacdo destinado as renovagdes. Pede-se aos candidatos que

avaliem, justificadamente, o grau de resultados obtidos para quatro dos objetivos definidos
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pelo contrato de gestao, além da atualizagao do curriculo. Estes documentos sao sujeitos
a validacdo do membro do Governo que solicita a avaliacdo.

Ainda nesta linha de avaliacao, o Presidente Jodo Bilhim, para além da proposta
de alteracdo legislativa, defendeu em entrevistas um papel diferente para a CReSAP,
motivado pela interrogacdo sobre a atuacdo que este organismo pode ter apds a
nomeacdo: “A CReSAP, como entidade administrativa independente, poderia - isto, sim, é
novo - servir de instancia adequada para ajudar os gestores publicos a alavancar a sua
progressao profissional (coaching), e o Governo a dispor de dados, apreciacGes, que o
habilitariam a tomar melhores decisGes. A decisdo seria sempre do profissional, por um
lado, e do Governo, por outro. A CReSAP ndo funciona, em caso algum, como um dérgdo de
controlo (veja-se o Tribunal de Contas), uma inspe¢do ou um departamento de auditoria.”
(Gestdo Hospitalar, 2014).

Por motivos de aposentacdo por limite de idade, que ocorreu a 12 de outubro de
2016, o Presidente Jodo Bilhim deixou de exercer as fungdes de presidente da CReSAP.
Atendendo a que os mandatos sdao de cinco e quatro anos, respetivamente, para o
presidente da Comissdo e para os vogais permanentes, o Presidente sé terminaria em abril
de 2017. No que concerne aos vogais permanentes o mandato terminou em abril de 2016.

O anuncio da saida do Presidente deu azo a algumas noticias relacionadas com o
futuro da CReSAP. Também a ida a Comissdo Parlamentar de Orcamento, Financas e
Modernizacdo Administrativa (COFMA), a 13 de outubro, para apresentacdo da atividade
anual da CReSAP, motivou noticias relacionadas com a ndo continuidade do Presidente
Jodo Bilhim, para além da aposentacao por limite de idade. “Neste momento, o futuro da
CReSAP é uma incognita, ndo se conhecendo ainda o que o Governo pretende fazer: se vai
substituir o dirigente, se aproveitara a sua saida para fazer altera¢Ges ou se vai extinguir a
comissdo.” (Publico 04/10/2016). Também através da imprensa, se ficou a saber (Publico
11/10/2016) que o vogal da comissdo, José Luis Nascimento, renunciou ao cargo, decisdo
transmitida ao Ministério das Financas e a COFMA.

De acordo com o n? 4 do art2. 62 da Lei 64/2011 de 22 de dezembro, o provimento
do presidente da Comissao deve garantir a alternancia de género e o provimento dos vogais
permanentes deve assegurar a representacdao minima de 33% de cada género. Através da

RCM n? 48-A/2017 de 31 de margo, foram nomeados a Presidente e os vogais da CReSAP.
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No predmbulo desta RCM, pode ler-se: “Sem prejuizo da necessidade da constante
monitorizacdo e eventual reavaliacdo do modelo atualmente vigente, decidiu-se designar,
como presidente e vogais permanentes, quatro individualidades de incontestada
experiéncia profissional na AP, de reconhecida competéncia técnica, capacidade de gestdo
e integridade pessoal e que asseguram a combinagdo de uma diversidade assinalavel de
valéncias e de conhecimentos sobre diversas areas do saber, que se tém por indispensaveis
a avaliacdo, selecdo e recrutamento dos perfis mais adequados ao exercicio de cargos
dirigentes.”

A audicdo dos membros indigitados pela COFMA, para a CReSAP, Quadro |V,

ocorreu a 20 de janeiro de 2017, e foram nomeados, a 31 de marco de 2017

Quadro IV - Constituicio da CReSAP - 2017
Cargo [\[o] 2] ‘

Presidente Maria Julia Neves Murta Ladeira

Vogal Permanente Maria da Conceicdo Migueis de Matos

Vogal Permanente Maria dos Anjos Lopes Duarte

Vogal Permanente José Maria Pedro

O interesse sobre a atuacdo da CReSAP foi muito grande e evidenciado pelas
multiplas noticias que foram surgindo, desde 2012, nos diferentes meios de comunicagao.
Para esta visibilidade também contribuiram as diversas intervencgGes publicas do seu
Presidente Jodo Bilhim. As noticias, sobre a CReSAP, tiveram diferentes origens e diferentes
intencdes pelo que deram, a esta comissdo, uma grande visibilidade, alguma notoriedade
e condicionaram, seguramente, a atuacao dos seus membros.

Um organismo como a CReSAP que se rege por principios como o rigor e a
prestacdo publica de contas, da grande importancia a transparéncia como instrumento
anticorrupgao. Embora ndo exista um modelo inequivoco para um sistema eficaz de
anticorrupgdo, ha um crescente consenso internacional, quanto a alguns aspetos que
alavancam a prevencao da corrupc¢do. A comunicacdo social, tem um papel de controlo e
monitorizacdo externo e indireto das praticas e procedimentos da AP. Muitas vezes fa-lo

através das redes sociais, e constitui-se como um dos pilares, na promocdo da
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transparéncia e no combate a corrupcao, identificado pela organizacdo “Transparency
International” que desenvolveu e promoveu o conceito do National Integrity System
(NIS)*8,

Alids, no relatério do Banco Mundial®, a comunicacdo social ou media é
considerada um dos agentes reputacionais na corporate governance, pois faz parte da rede
de agentes externos que promovem a monitorizacdo e avaliacdo do desempenho. A sua
acdo exerce pressdo e mantém informados os cidadaos, ao permitir a diminuicdo da
assimetria de informacdo. Com este papel, a comunicacdo social tem capacidade de

influenciar as organizag¢des e o poder politico (Cadbury, 1999, Skander, 2000).

18 NIS - sistema de avaliac3o que aprecia a base juridica e o desempenho real das instituigdes relevantes para
o sistema de combate a corrupgdo. Essas instituicGes - ou "pilares" — sdo doze (poder legislativo, executivo e
judicial, o sector publico, érgaos reguladores do processo eleitoral, entidades de regulacdo, as principais
instituicdes de inspec¢do, auditoria e controlo, agéncias anticorrupcao, partidos politicos, comunicagdo social,
sociedade civil e setor privado).

19 “Corporate governance : a framework for implementation”.
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PARTE Il - EMPIRICA

3. METODOLOGIA

Tendo em conta os objetivos gerais tracados no ponto 1.2. iremos efetuar as
seguintes analises:

. Como se caracteriza o novo perfil dos membros dos CA, apds a
intervencao da CReSAP e em que difere do perfil antes da interveng¢do desta comissao;

. Qual o contributo da CReSAP na transparéncia do processo de nomeacao
de gestores publicos para os Conselhos de Administracao dos hospitais;

. Qual o impacto da CReSAP na imprensa, nomeadamente, quais as

questdes mais debatidas, no espago publico, relacionadas com a CReSAP.

3.1. PERFIL DOS MEMBROS DO CA NOMEADOS

A metodologia a utilizar consistira na analise das nomeacGes dos hospitais
publicos portugueses, tendo como fonte de dados as nomeagdes, publicadas em DR, os
relatorios de adequacdo, publicados na pagina eletronica da CReSAP e as noticias
publicadas na imprensa escrita, sobre a CReSAP. Em primeiro lugar foram examinadas as
notas biograficas publicadas aguando das nomeacgdes, em DR, que ocorreram entre 2009
e 2012, de 45 hospitais e, posteriormente, foram pesquisadas as nomeag¢des, usando as
mesmas fontes de dados, para os mesmos hospitais e que ocorreram entre 2012 e 2016, ja
com a intervencdo da CReSAP. Foram analisadas 216 nomeacgdes, antes da CReSAP e 230
ja com parecer da CReSAP e que correspondem 45 hospitais, antes da existéncia da CReSAP
e 44 hospitais depois das nomeagGes passarem no crivo desta Comissao.

As fontes de informacgdo, DR e os relatdrios de adequagao da CReSAP, apresentam
alguma uniformidade na informacdo publicada, pelo que é possivel extrair dados comuns
a todos os processos.

A escolha dos dados a coligir, foi determinada pelo escopo deste trabalho e por
alguns dos critérios eleitos, pela CReSAP, para a anadlise curricular, nomeadamente, a
experiéncia profissional, formacdo académica e formacdo profissional. Assim, os dados
recolhidos foram classificados em cinco categorias, descritas no Quadro V, onde se

relacionam as categorias e os itens estudados.
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Quadro V - Classificacao dos dados recolhidos

Categorias Itens

e Data da nomeagdo em DR
e Data da publicagcdo em DR
Nomeagao
e Data do fim do mandato

e Cargo a ocupar (presidente, vogal executivo, diretor clinico e enfermeiro diretor)

Personalidade | ® Género

avaliada e Data de nascimento

e Nome da licenciatura

e Nome da Pés-Graduagdo, Mestrado ou Doutoramento na drea de gestao de servigos de
saude e respetivo estabelecimento de ensino

Formagdo e Nome de Pds-Graduagdo, Mestrado ou Doutoramento na drea de gestdo e outros e

respetivo Estabelecimento de Ensino

e Nome de curso de Formagdo Profissional relevante para o cargo e respetivo

estabelecimento de ensino

e NUmero de anos de experiéncia em gestdo publica na area da saide (desempenho em

CA)

e NUmero de anos de experiéncia em gestdo publica na area da saude (desempenho em

Experiéncia gestdo Intermédia)
e Numero de anos de experiéncia em cargos de gestdo publica
e Numero de anos de experiéncia em cargos de gestdo autarquica e/ou politica

e Numero de anos de experiéncia em cargos de gestdo privada

e Tipo parecer (“Adequado”, “Adequado sob condi¢do”, “Adequado com limitagdes”,

Parecer
“Com reservas”)

CReSAP
e Relagdo do parecer com o relator
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3.2.  TRANSPARENCIA DO PROCESSO DE NOMEACAO

Antes da intervencdo da CReSAP as nomeacbes, para os CA, eram somente
conhecidas através da publicacdo em DR, onde é possivel encontrar a nota curricular de
todos os nomeados.

Com a intervenc¢do da CReSAP, no processo de selecdo, passou a estar disponivel,
também, o relatdrio de adequacgdo, das propostas submetidas a esta comissdo. Como
consequéncia da analise dos curriculos e da avaliacdo de competéncias, é publicado um
relatério que expressa a avaliacdo levada a cabo. O formato do relatério foi evoluindo, ao
longo do tempo, pois é possivel observar que nos primeiros pareceres de 2012 e 2013, era
publicada a grelha de avaliagdao de cada um dos critérios aplicados. A partir do final do ano
de 2013, os pareceres passam a ser mais sucintos, ou seja, é publicada sé a conclusao.

Curiosamente ha um parecer em 2015, referente a nomeac¢do do CA do Centro
Hospitalar Pévoa do Varzim e Vila do Conde (CHPVVC), que volta a ser publicado com a
andlise pormenorizada, mas trata-se de um caso Unico e que ndo se repetiu, pelo que se

pode considerar um lapso.
3.3. IMPACTO DA CReSAP NA IMPRENSA

A Comunicagdo social desempenha um papel significativo como meio de
transferéncia da informacdo entre a AP e a sociedade, dotando-a de capacidade de
escrutinio e avaliagao. A importancia dessa transferéncia de informagao foi reconhecida
pela Organizacdo das Nac¢Ges Unidas (ONU), que tem uma posicdo Unica para avaliar os
desenvolvimentos nas administragdes publicas de todo o mundo. Os conceitos de
integridade, transparéncia e responsabilidade foram identificados pelos paises da ONU,
coletiva e individualmente, como parte dos principios fundadores da AP (Armstrong, 2005).

A comunicacdo social em geral e as tecnologias da informacdo e da comunicagao
(TIC), em particular, promovem as interacdes entre governos e cidadaos, promovendo a
transparéncia, na medida em permitem que a agao governativa possa ser acompanhada.

A introducdo da CReSAP, como um novo organismo na AP, assim como a
introducdo de novos procedimentos provocaram algumas reacdes, na sociedade, que

tiveram expressdo através dos meios de comunica¢do. Por um lado, o Presidente da
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CReSAP, Jodo Bilhim, procurou com a sua intervengao publica contribuir para a divulgagao
da missao da CReSAP, motivando as candidaturas com vista a uma maior diversidade de
candidatos, por outro lado, foi procurando dar visibilidade a este novo organismo e ao
conceito a ele subjacente. O escrutinio politico foi intenso motivando diversas noticias e
artigos de opinido, e as audiéncias na comissao parlamentar, do presidente da CReSAP,
originaram sempre noticias antes e depois dessas sessdes. Neste escrutinio o modelo da
CReSAP foi sendo colocado em causa, através das nomeacdes que tiveram origem neste
organismo, ou foi sendo apoiado com diversos argumentos. Esta visibilidade, oriunda de
diversas fontes contribuiu para criar imagens positivas e negativas da CReSAP.

Por tudo isto, afigura-se pertinente analisar a visibilidade da CReSAP, através do
papel de escrutinio atribuido a comunicacdo social, observando o teor das noticias
veiculadas, enquadrando a ideia chave que as mesmas transmitiram. Para tal, foram
analisados os artigos noticiosos, desde 6 de dezembro de 2011 até 19 de maio de 2017, e
que foram obtidos a partir de um alerta de noticias, criado no Google, com as palavras
chave: Comissdo de recrutamento e CReSAP. Esta fonte das noticias privilegia a imprensa
escrita, o que coloca de fora, desta analise, as noticias da televisao.

Poderemos dizer que o propdsito desta tarefa foi conhecer o “porqué” da CReSAP
ser noticia e o “para qué”, ou seja, procuramos perceber quem esteve na origem dos
artigos noticiosos e qual a finalidade ou enquadramento da noticia ou artigo.

A esta grelha de andlise acrescentdamos uma classificacdo, de acordo com
abordagem feita, isto é, se o que é valorizado na noticia o € num angulo negativo ou
positivo, de acordo com os objetivos que estiveram na origem da criagdo da CReSAP.

Foi feita uma analise do conteldo a partir do relato e inferiu-se, ou seja, passou-
se da descricdo a interpretacdo, ao ser atribuido um sentido ao contelddo da noticia. Foram
definidos alguns termos — chave, isto é, os termos que realcam o sentido do artigo, com os

guais as noticias foram avaliadas.

Foi utilizada uma analise muito simples e qualitativa do conteddo, o que se
materializa na analise dos artigos noticiosos, mas sem serem enumeradas ocorréncias e
sem se fazerem estatistica com elas. Procuramos descodificar os textos com o propdsito de

classificar o pensamento e o uso da linguagem.

50



Assim, e com o intuito de classificar as noticias sob o ponto de vista da motivagao
(porqué), fomos procurar a fonte das mesmas, pois ha um conjunto de artigos noticiosos
gue envolvem entrevistas ou esclarecimentos da CReSAP, através do Presidente ou de
outros membros, motivados pela vontade de clarificar a missdo da CReSAP?° ou de
esclarecer algum procedimento interno ou algum processo concursal ou nomeacgao que
foram objeto de contestacdo. H4 ainda um conjunto de outros artigos noticiosos que
surgem sem qualquer intervencao da CReSAP e que pretendem colocar questdes
semelhantes.

Por outro lado, ap6s aferir a motivacdo, ha que perceber a intengdo, o propdsito
da acdo ou a finalidade (para qué). Usamos o enquadramento da noticia para encontrar
uma intencdo principal, ou seja, foram selecionados alguns aspetos e foram salientados de
modo a promover uma defini¢ao particular de um problema ou uma interpretagdo causal,
para o item descrito e que se pode classificar em questionar se se estd a cumprir
estrategicamente a missdo da CReSAP ou se a peca pretende colocar em causa aspetos

operacionais da CReSAP.

A classificagdo dos artigos noticiosos permitiu a categorizagdo, em quatro grupos,
em fung¢do das seguintes perguntas, que podem ter uma resposta negativa (N3do) ou

afirmativa (Sim):
1.) O assunto relaciona-se com a atividade operacional da CReSAP?
2.) Ha evidéncia do envolvimento da CReSAP na noticia?

Na classificagdo das noticias, procuramos conhecer a origem dos artigos noticiosos

e para isso, considerou-se:

] Oriundo da CReSAP: as entrevistas do seu Presidente, os artigos de opinido

dos seus membros, os comunicados, as citacdes das declaracGes do seu presidente nas idas

a comissdo parlamentar.

20 Miss3o principal da CReSAP “Recrutar e selecionar a dire¢do superior da administragdo publica, com

isencdo, rigor e independéncia, promovendo o bom governo e a meritocracia.”
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. N3o oriundo da CReSAP: as declaracbes, dos membros da comissdo

parlamentar, como rea¢do ou resposta a alguma polémica, os artigos noticiosos com

conteudo sobre a CReSAP.

Ja quando fomos classificar as noticias, quanto a sua intengdo principal ou a sua

finalidade, considerou-se como assuntos:

. Operacionais: em oposi¢cdo aos assuntos estratégicos, as noticias que
encerravam em si o objetivo de referir aspetos de funcionamento e operagao, da vida
interna da CReSAP, por exemplo, a forma dos pareceres, as vdrias vertentes relacionadas

com a sua divulgacdo, o acesso dos candidatos aos pareceres, etc.

L N3ao Operacionais: os artigos noticiosos que questionavam ou reforcavam a

efetividade da estratégia/missdo da CReSAP, ou seja, quando eram referidos aspetos
politicos e estratégicos que presidiram a criagcdo da CReSAP, ou o que evidenciava ou

refutava a interferéncia politica nas decises da Comissao.

Para melhor compreender a relagdo entre as perguntas colocadas e as categorias

definidas, apresenta-se a matriz de classificacdo, na Figura 3.

Figura 3 — Matriz de classificacdao dos artigos noticiosos
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Quando a resposta a pergunta 1.) é negativa, isto €, quando o contetdo da noticia
trata de um assunto estratégico e ndo operacional e a resposta a pergunta 2.) também é

52



negativa, ou seja, trata-se de um artigo noticioso que ndo surgiu da CReSAP nem com o seu
envolvimento direto, essas noticias sdo inseridas numa categoria denominada - Modelo de
Recrutamento —pois nestes artigos ha uma intengao clara de questionar a missdao ou o
modelo deste organismo e se a mesma estd ou ndo a ser cumprida, nomeadamente, se as
nomeacdes para cargos de direcdo superior ou para gestores publicos estdo condicionadas

pelos partidos e pela filiacdo partidaria das personalidades.

No caso da resposta a pergunta 1.) ser afirmativa, pois a noticia refere assuntos
relacionados com a operacdao ou funcionamento interno da CReSAP e se resposta a
pergunta 2.) for ainda negativa, a classificacdo das noticias é a - Sustentabilidade da
CReSAP — estes artigos colocam em causa os aspetos procedimentais e dessa forma

guestionam o modelo da CReSAP e o seu futuro.

Se a resposta a pergunta 1) é negativa por se verificar que os artigos noticiosos
referem assuntos estratégicos e ndo operacionais, e a resposta a pergunta 2) é afirmativa,
na medida em que o envolvimento da CReSAP, nas noticias, é evidente e a noticia é
motivada pela necessidade da CReSAP esclarecer ou divulgar aspetos relacionados com o
seu posicionamento estratégico, neste caso a categoria das noticias, nestas condigdes é a -

Missao da CReSAP.

Por fim, se a resposta a questdo 1.) e 2.) é afirmativa estamos perante artigos
noticiosos que contam com a participacdo ativa da CReSAP e onde hd a intencdo de
esclarecer ou divulgar aspetos relacionados com as regras e procedimentos a que obedece
desta Comissdo (aspetos operacionais). Estes artigos foram agregados na categoria —

Funcionamento.

Esta categorizacdo pretende agrupar os artigos noticiosos, fruto da analise
realizada, em funcdo dos objetivos que pretendem atingir e dessa forma conseguir obter
estatistica relevante para aferir a natureza da visibilidade da CReSAP através da imprensa

escrita.
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atingir os objetivos enunciados, foram utilizadas trés amostras:
e As nomeacoes, em DR, de 45 hospitais do SNS — antes da CReSAP
e As nomeacgoes em DR de 44 hospitais do SNS - apds CReSAP e 189
pareceres da CReSAP;
e 129 artigos noticiosos em 23 suportes (jornal ou blog);
O universo dos hospitais publicos pertencentes ao SNS, quer tenham a natureza
juridica de EPE’s ou de SPA’s é, neste momento, constituido por 39 hospitais EPE e 6
hospitais SPA, o que totaliza 45 entidades?™.
Neste universo de hospitais, ndo foi possivel encontrar os pareceres da CReSAP

relativamente a nove hospitais, como fica patente no Quadro VI.

Quadro VI - Lista de Hospitais sem parecer disponivel

Data da
Parecer
Hospital Despacho DR publicagdo em
CReSAP*
DR
Centro Hospitalar Lisboa Central Resolugdo 2/2013 22/01/2013 | N.D.
Centro Hospitalar Oeste Despacho n? 14854/2012 20/11/2012 | N.D.
Centro Hospitalar Porto Resolugdo 5/2014 10/02/2014 | N.D.
Centro Hospitalar Setubal Resolugdo 4/2013 06/02/2013 | N.D.
Centro Hospitalar VN Gaia/Espinho Resolugdo 11/2014 27/03/2014 | N.D.
Hospital Garcia da Orta Resolugdo 3/2013 22/01/2013 | N.D.
Hospital Ovar Despacho n? 8522/2013 01/07/2013 | N.D.
Instituto de Oncologia do Porto Resolucgdo 12/2014 31/03/2014 | N.D.
Unidade Local de Saude Castelo Branco Resolucio 2/2014 23/01/2014 | N.D.

(*) N.D. — Nao Disponivel
N3o foram analisadas as nomeag¢Ges do Instituto Oftalmolégico Gama Pinto

(IOGP), pois ndo foi possivel encontrar a ultima nomeacdo, em DR, antes da intervencao da

2l No intervalo de tempo desta andlise ocorreu a criagdo do Centro Hospitalar do Algarve (CHA)

que resultou da fusdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio com o Hospital Distrital de Faro.
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CReSAP, o que impedia a comparagao.
Assim, foram objeto deste estudo 98% dos hospitais que constituem o universo

dos hospitais publicos que integram o SNS.

4.1. PERFIL DOS MEMBROS DO CA NOMEADOS

Na apresentagdo dos resultados vai seguir-se a estrutura da classificagao
enunciada na metodologia, para a analise das nomeacdes dos hospitais, antes e depois da
CReSAP. Nos quadros e figuras apresentados adota-se a comparagao no que se
convencionou chamar o periodo “Antes CReSAP” e “Pds CReSAP”.

A composicdo do CA dos hospitais, no periodo em andlise, foi determinada pelo n21
do art.2 5 do DL 188/2003 de 20 de agosto, para os Hospitais do Setor Publico
Administrativo e pelo art.2 62 do anexo Il do DL n2 233/2005 de 29 de dezembro??. No
primeiro diploma o CA é composto pelo presidente e um ou dois vogais, como membros
executivos, e, como membros ndo executivos, pelo diretor clinico e pelo enfermeiro-
diretor, que formam a direcdo técnica. No caso dos Hospitais EPE, o CA é composto pelo
presidente e um maximo de seis vogais, em funcdo da dimensdo e complexidade do
hospital, sendo um deles, obrigatoriamente, o diretor clinico (médico) e outro o
enfermeiro-diretor (enfermeiro). Os cargos analisados sdo os que se ilustram, no Quadro

VII.

22 No primeiro diploma (DL 188/2003) o CA é composto pelo presidente e um ou dois vogais, como membros

executivos, e, como membros ndo executivos, pelo diretor clinico e pelo enfermeiro-diretor, que formam
a diregdo técnica. No caso dos Hospitais EPE (DL n2 233/2005), o CA é composto pelo presidente e um
maximo de seis vogais, em funcdo da dimensdo e complexidade do hospital, sendo um deles,

obrigatoriamente, o diretor clinico (médico) e outro o enfermeiro-diretor.
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Quadro VII — Descrigdo dos cargos

Cargos Sigla
Presidente do Conselho de Administracdao PCA
Vogal Executivo do Conselho de Administracdo VCA
Diretor Clinico DC
Enfermeiro Diretor VCA-ED
Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios VCA-DC-CSP?3
Diretor Clinico dos Cuidados Hospitalares VCA-DC-
Hospital®*
Presidente do Conselho de Administracdo em acumulagdo com o cargo de
PCA-DC
Diretor Clinico
Presidente do Conselho de Administracdo em acumulagdo com o cargo de
PCA-DC- Hospital
Diretor Clinico dos cuidados Hospitalares

Os resultados a seguir apresentados correspondem a andlise da informacado
recolhida, sobre a nomeacao dos CA, a partir das publicagGes em DR e pareceres emitidos
pela CReSAP. Os cargos objeto de analise s3ao: o cargo de Presidente do Conselho de
Administracdo (PCA), o cargo de Vogal Executivo do Conselho de Administracdo (VCA) e
nestes o cargo de Diretor Clinico (VCA-DC) e de Enfermeiro Diretor (VCA-ED). Também
serdo referidos os cargos das ULS's em que ha distincdo no nivel de cuidados e por isso
teremos o cargo de Diretor Clinico dos CSP (VCA-DC-CSP) e Diretor Clinico dos cuidados
Hospitalares (VCA-DC-Hospital). Em algumas situacbes o Presidente do Conselho de
Administragdao acumula o cargo de Diretor Clinico (PCA-DC) ou Diretor Clinico dos cuidados

Hospitalares (PCA-DC-Hospital).

23 Cargos das Unidades Locais de Saude (ULS's).

2 |dem.
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4.1.1. DADOS RELACIONADOS COM O CA

No periodo antes da intervencdao da CReSAP, as 216 nomeacdes publicadas, em
DR, ocorreram maioritariamente nos anos 2010 a 2012. As 230 propostas de nomeacao,
sujeitas a analise pela CReSAP, ocorreram entre 2012 e 2016, sendo que a maioria ocorreu
entre 2013 e 2015. A atividade da CReSAP iniciou-se no ano de 2012, mas nesse ano das 69
nomeacdes, s6 5 foram escrutinadas por esta comissao, pois no periodo pés CReSAP, a
primeira e Unica nomeacdo, na area hospitalar, foi publicada a 20/11/2012, em DR, e
refere-se aos cinco elementos do CA do Centro Hospitalar do Oeste (CHO), como é explicito

no Gréafico 1.

Grafico 1 - Distribuicao das nomeagdes por ano
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Os cargos para os quais se procedeu a nomeag¢des ndao apresentam grandes
diferencas em relacdo ao periodo antes e apds a intervencdo da CReSAP, com algumas
variagoes nos cargos de Diretor Clinico, pois no periodo pds CReSAP verifica-se que ha
menos trés Presidentes do CA que acumulam o cargo de Diretor Clinico (-75%), menos 2
Diretores clinicos nomeados especificamente para os Cuidados de Saude Primarios (CSP)
(-33%) e menos um Diretor Clinico especificamente para os cuidados Hospitalares (-20%),

nas Unidades Locais de Saude (ULS), como se pode ver no Gréfico 2.
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Grafico 2 — Distribui¢cdo das nomeagodes por cargos
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Considerando que o mandato deve ter a duracdo de 3 anos e que a contagem se
faz em relagdo aos anos civis, verifica-se que se a nomeagao ndo ocorrer no inicio do ano
civil, o mandato ficard amputado desse tempo e nao terd a duragdo dos 3 anos completos.

Foi analisado o tempo de mandato de todas as nomeacdes, antes e apds a
intervencdo da CReSAP, visivel no Grafico 3, e verifica-se que em ambos os periodos, a
maioria das nomeacdes teve uma duracao entre os 2 e 0s 2,9 anos. No periodo pés CReSAP,
69,6 % das nomeagdes ocorreram entre os 2,6 e 2,9 anos, contra os 44 % do periodo

anterior a CReSAP.

Grafico 3 — Tempo de mandato dos CA por intervalos de tempo
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A média e a mediana do tempo de duragdo do mandato, apresentam uma
variacdo despicienda, entre os dois periodos em andlise, sendo no periodo pds CReSAP, 2,7
e 2,8, respetivamente, e no periodo antes da CReSAP de 2,6 e 2,7 anos.

Estas constatacdes podem indiciar que a intervencao da CReSAP nao teve
influéncia negativa no tempo das nomeagdes, tendo mesmo um efeito positivo, subiu de
44% para 69,6%, pois pode ter ocorrido alguma precaucdo, por parte do membro do
Governo de forma a garantir a nomeagdao no tempo correto e nao deixando que a
intervencdo da CReSAP tivesse influéncia no atraso das nomeacbes, o que é visivel na
menor percentagem de nomeacgOes que ultrapassam os 3 anos (16,7% contra 11,9%). Os
tempos de nomeacgdo, no limiar inferior, prendem-se com substituicdes, quer de Vogais

Executivos, quer de Diretores Clinicos pouco tempo antes do CA terminar o mandato.
4.1.2. DADOS RELACIONADOS COM A PERSONALIDADE AVALIADA

No estudo que foi feito, as nomeagdes antes da intervengao da CReSAP, foram
analisadas 216 nomeagdes mas que correspondem, de facto, a 213 personalidades, pois
trés dessas personalidades foram nomeadas, no periodo compreendido entre 2009 e 2012,
para dois CA, o que aconteceu especificamente com os vogais executivos do Hospital
Distrital de Santarém (HDS), da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), do
IPO do Porto (IPOP), do Hospital Jodo Criséstomo de Cantanhede (HJC) e do Centro
Hospitalar de Setubal (CHS).

No que concerne as nomeacgoes que foram sujeitas ao escrutinio da CReSAP,
foram analisadas 230 nomeacgdes que correspondem a 221 personalidades, pois entre os
anos de 2013 e 2016, foram cinco as personalidades que foram renomeados para o CA do
mesmo Hospital, a saber, o Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), o Hospital Espirito Santo
de Evora (HESE) e o Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM). H4 também 4
personalidades foram nomeadas, neste periodo, para os CA de hospitais diferentes,
nomeadamente, o Hospital Fernando da Fonseca (HFF), Unidade Local de Saude Litoral
Alentejano (ULSLA), Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNGE), Centro Hospitalar Médio Ave (CHMA) e
uma das personalidades analisadas foi classificada com um “Ndo adequado” sendo mais

tarde nomeada para vogal executivo de uma ULS.
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Foi possivel ainda apurar que no universo das personalidades analisadas, ha 111
nomeados que sdo comuns ao periodo antes e de depois da CReSAP, independentemente
do Hospital para qual ocorreram as nomeacgdes, o que representa uma média de 50% das
nomeacoes.

Os dados relacionados com a personalidade, considerados relevantes, foram o
género e a idade. Assim, em relacdo ao género verifica-se que ndo se podem considerar
significativas as diferengas entre as personalidades avaliadas antes e depois da intervengao

da CReSAP, como é notdrio no Quadro VIII:

Quadro VIII - Distribuicdo das nomeag6es por género

Género - Género -

Feminino Masculino

Antes CReSAP

Pds CReSAP

Total

A titulo de curiosidade pode referir-se que ha cumprimento, quer antes quer pés
CReSAP, da representacdo minima de 33% de cada género (Grafico 4). Esta imposicdo, de
acordo com a Lei 62/2017 de 1 de agosto, e que n3o se aplica ao periodo em analise, neste
trabalho, estabelece o regime da representacdo equilibrada entre mulheres e homens nos
orgdos de administracdo e de fiscalizacdo das entidades do setor publico empresarial e das
empresas cotadas em bolsa, ndo sendo este aspeto, responsabilidade da CReSAP, pois a
escolha dos membros do CA é realizada pelos membros do governo para serem sujeitos a

avaliacdo ndo vinculativa.

60



Grafico 4 - Distribuicdo das nomeagGes por género
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Em relacdo a idade das personalidades nomeadas, considerou-se a idade a data da

nomeacao, sendo que 9,3% e 7,0% dos nomeados, como se pode verificar no Quadro IX,

na analise antes da CReSAP e apds a CReSAP, respetivamente, ndo apresentam datas de

nascimento. Nas restantes nomeacgles verifica-se que nas que ocorreram apds a

intervencdo da CReSAP, a idade das personalidades é predominantemente superior a 50

anos (71,4%), e que é superior ao que ocorria na fase antes da existéncia da CReSAP

(59,7%).

Quadro IX — Frequéncia das nomeagoes por idade e por género

Antes CReSAP P6s CReSAP
See;(ier:?no f/lzr;ilrjcl)ino % total See;(ier:?no f/lzr;ilrjcl)ino % total
Sem data
nascimento 6 14 9,3% 8 8 7,0%
Até 49 anos 23 44 31,0% 19 30 21,6%
> 50 anos 52 77 59,7% 63 99 71,4%
Total 81 135 100,0% 90 137 100,0%
Mais novo 35 32 33 35
Média de idades 51 51 52 53

(*) Idade calculada face a data de nomeacédo

Analisando estas diferencas podemos considerar que as mesmas ndo sao

estatisticamente significativas.
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4.1.3. DADOS RELACIONADOS COM A FORMAGAO

Relativamente a formagao foram analisadas varias componentes, para além da
licenciatura que é transversal a todas as personalidades, na medida em que é um requisito
de acesso ao cargo de gestor publico.

Procedeu-se a observacao, na informacao publicada em DR, da referéncia ao
que se convencionou chamar formacdo avancada®® e que se materializa ao nivel da Pds-
graduacdo, Mestrado ou Doutoramento, do curso e respetivo estabelecimento de ensino,
em duas areas distintas:

e Areade gestdo de servigos de saude;
e Areade gestdo ou outros;

Foi, ainda, recolhida toda a informacdo referente a cursos de formacao
profissional 26, que podem ser considerados relevante para o cargo, e respetivo
estabelecimento de ensino. No Grafico 5 é possivel verificar que cerca de 39% das
personalidades nomeadas apresentam formacdo avancada na area da salde e cerca de
22% tém cursos de formacdo avangada na area de gestdo ou outra e que ndo ha diferencas
no periodo antes e pods intervencdo da CReSAP. O mesmo ja ndo se pode afirmar
relativamente a formacdo profissional, pois o niUmero de nomeados que frequentaram este
tipo de formagao é superior na fase pds CReSAP, ou seja 27,3 % dos nomeados no periodo

antes da CReSAP e 41% no periodo pds CReSAP.

25 Classificou-se como formacgdo avancada a formacdo conferente de grau ou diploma de Pds-
graduacao.
26 Classificou-se como formago profissional os cursos de curta duragdo sem grau ou diploma de

Pds-graduacao
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Grafico 5 - Frequéncia relativa da formagao avangada e profissional
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Quando se analisam as licenciaturas dos nomeados, verificamos que no periodo
antes da intervencdo da CReSAP, 6 licenciaturas representam 87,5% do conjunto de
licenciaturas, sdo elas: Medicina, Enfermagem, Direito, Economia, Gestdo de empresas e
Organizacdo e Gestdo de Empresas. Quando nos detemos sobre as nomeagdes apds
intervengdo da CReSAP encontramos as mesmas 6 licenciaturas a predominarem, pois

representam 84,6% do total de licenciaturas.

Grafico 6 — Licenciaturas mais frequentes nas nomeagoes
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No que diz respeito as licenciaturas apresentadas, podemos verificar que a

licenciatura em medicina é a que apresenta maior frequéncia, nos dois periodos em
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anadlise, logo seguida da enfermagem, como é visivel no Grafico 6. Estes dados podem ser
explicados pelo facto de obrigatoriamente todos os CA serem constituidos por detentores
destas formacdes, especificamente no caso dos vogais executivos com os cargos de DC e
ED, o que implica as respetivas licenciaturas em medicina e enfermagem.

De referir que a licenciatura em medicina se encontra sobretudo no cargo de
VCA-DC, pois é obrigatério, mas representa 66% das ocorréncias, antes da CReSAP e 76%
nas nomeacdes analisadas pds CReSAP, o que significa que foram nomeados mais VCA-DC,

como estd expresso no Quadro X, 46 no periodo antes CReSAP e 55 no periodo pds CReSAP.

Quadro X- Frequéncia relativa da licenciatura em Medicina, por cargos

Antes CReSAP P6s CReSAP

Cargos
Ne % Ne

PCA

PCA-DC

VCA-DC

VCA

Total

Como se pode observar, no periodo antes da intervencdao da CReSAP foram
encontrados 16 PCA com a licenciatura em Medicina, e mais 5 a acumular o cargo com a
Diregdo Clinica. No periodo pds CReSAP ha 15 PCA com a licenciatura em Medicina e s6 2
acumulam a Direc¢do Clinica. Curiosamente, no periodo Antes CReSAP ha 3 licenciados em
Medicina que ocupam lugares de VCA?’, o que ja ndo acontece no periodo Pés CReSAP.

As restantes licenciaturas apresentam uma frequéncia muito baixa, pois estamos
a falar de uma grande diversidade, 20 licenciaturas nas nomeacdes antes da CReSAP e 24
licenciaturas, nas nomeacoes apds intervencdo da CReSAP.

Em relacdo a formacdo avancada, foram considerados os cursos que se
relacionavam diretamente com gestdo dos servicos de saude e foi recolhido o

estabelecimento de ensino. Foram encontrados cursos de especializacao, pds-graduacao e

27 Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO) e Centro Hospitalar

Tras os Montes e Alto Douro (CHTMAD)
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mestrado. Do universo de nomeacgdes, antes da CReSAP, s6 37,5% apresentam alguma
formacdo avancada na area da saude. E nas nomeacgoes analisadas, apds a intervencdo da
CReSAP regista-se um ligeiro aumento do nimero de personalidades que apresentam
formacdo avancada na area da saude, 38,3%. A distribuicdo, pelo género feminino e

masculino ndo apresenta grandes variacdes, como se pode verificar através do Grafico 7.

Grafico 7 - Distribuicao da formagao avancada em gestao de servigos de saude por

género
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Com o intuito de facilitar a andlise, a partir deste momento optou-se por deixar de
identificar os PCA que acumulam funcGes de VCA-DC e os VCA-DC-CSP que sdo
responsaveis pela governacao clinica dos cuidados primarios e hospital, pois esta distincao
ndo aporta uma mais-valia a investigacdo e a sua apresentac¢do, pois vai impregnando o
texto de ambiguidade tornando a leitura menos percetivel. Assim, os PCA que acumulam
funcbes de VCA-DC foram considerados no grupo dos PCA e os VCA-DC que sdo
responsaveis pelo Hospital ou CSP foram contabilizados no grupo dos VCA-DC.

Verifica-se que os diretores clinicos e os enfermeiros diretores apresentam menor
formacdo avancada, na area de gestdo de servicos de saude, comparativamente as
personalidades que ocupam cargos de vogais executivos e presidentes do CA. De notar que
na composicdo da maioria dos hospitais ha dois lugares de vogal executivo o que explica a
maior percentagem de cursos apresentada. Todavia ndo ha diferencgas significativas na

realidade antes e apds intervencdo da CReSAP, como se demonstra no Grafico 8.
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Grafico 8 - Distribuigao da formagao avan¢cada em gestao de servigos de salde por cargos
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Quando se analisa a formagdo em gestdao na drea da saude verifica-se que a
especializacdo é o grau que apresenta maior frequéncia nos periodos avaliados, antes e

apos a intervencgao da CReSAP (Graficos 9 e 10).

Graficos 9 e 10 — Frequéncia relativa da formag¢ao Pés-Graduada em gestdo de servigos de satide

Antes CReSAP Pds CReSAP
5,7%

M Especializagdo M Pds-graduagdo M Mestrado M Especializagdo W Pos-graduacdo  m Mestrado

Um olhar sobre as especializacdes permite perceber que o curso com maior
predominancia e que representa mais de 80% dos cursos classificados desta forma, é o
curso de Administracdo Hospitalar, em ambos os periodos, como se pode observar no

Grafico 11.
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Grafico 11 — Frequéncia relativa dos principais cursos de especializagdao em gestao de servigos

de saude
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Se a observacdo se detiver nas Pds-graduacGes e Mestrados, é possivel verificar
que as individualidades nomeadas apresentam uma panéplia variada de cursos com
denominag¢bGes muito semelhantes, mas com estabeleci mentos de ensino distintos. Mais
uma vez ndo se encontram diferencas, que devam ser sinalizadas, na informacao recolhida
nas nomeagdes que ocorreram antes e depois da intervencdo da CReSAP. A grande
variedade de cursos apresentados é visivel no Grafico 12 onde se faz a caracterizacdo
possivel dos cursos de Pds-Graduagdo e Mestrados na area da gestdo de servicos salde,
apresentados pelos nomeados no periodo antes e pds CReSAP. S6 serd digno de nota a

maior diversidade de cursos apresentados nas nomeagdes pds CReSAP.
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Grafico 12 - Caracterizagao dos cursos de Pés-Graduagdo e Mestrados na drea da gestao de

servigos saude
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Foram, ainda, estudados os cursos de formacdo avancada na drea da gestdo ou
outros. Ndo foram consideradas as formacoes diretamente relacionadas com a area técnica
de medicina ou enfermagem, como por exemplo a patologia experimental, a especializacdo
em enfermagem, em medicina do trabalho, em saude ocupacional, a hidrologia e
climatologia, a gerontologia etc.

Quando confrontarmos as nomeacdes, por género, patente no Grafico 13,
verificamos que ha menos mulheres detentoras de formac¢do avancada na area de gestdo
e outras, no periodo pds CReSAP, quando comparado com o periodo sem a intervencao

desta Comissao.
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Grafico 13 - Distribuigdo da formagdo avancada na drea de gestao ou outros por género
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Também neste tipo de formacdo avancada sdo os nomeados para o cargo de DC
que apresentam menos cursos, sendo que a representacgao grafica, patente no Grafico 14,
€ muito semelhante a apresentada nos cursos de formagao avancada na area de gestdo

relacionada com a saude.

Grafico 14 - Distribuicao da formagdo avancada na area de gestao ou outros por cargos
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Ja no que diz respeito ao tipo de curso ou grau encontrado, na formagao avangada
na drea de gestdo ou outro, é mais variada e vai desde o programa avangado, a
especializacdo, o Master in Business Administration (MBA), a Pds-graduacdo que é a
formacgao mais frequente, seguido pelo Mestrado e alguns Doutoramentos. A distribui¢do
€ muito semelhante na andlise realizada as nomeacdes pré e pds CReSAP, como é

observavel nos Graficos 15 e 16.
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Graficos 15 e 16 — Frequéncia relativa da formagao Pés-Graduada na area de gestdo ou outros
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Uma andlise mais detalhada sobre os cursos de Pds-Graduacbes e Mestrados na
area de gestdo ou outros permitiu percecionar a profusdo de cursos e a diversidade dos
mesmos, ndao sendo possivel encontrar padrdes ou agrupar a formagdao avangada
apresentada.

Ainda no ambito da formacgdo detivemos o olhar sobre a formacgao profissional
apresentada pelas individualidades analisadas. Foram considerados como relevantes os
cursos de formacgao que se relacionavam diretamente com a gestao em saude.

Mais uma vez, a comparacdo por género, antes e pdés CReSAP, ndo apresenta

diferencas significativas (Grafico 17).

Grafico 17 - Distribuicao da formacgao profissional por género
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Verifica-se que uma pequena percentagem dos nomeados (3,5%) apresenta até 3
cursos que podem ser classificados como formacgao profissional relevante, facto que sé é
observdvel nas nomeacdes antes da CReSAP. A generalidade refere um curso de formacao
profissional relevante (75% AC e 72% PC). Verifica-se que um grupo muito menor refere 2
cursos (21% AC e 28% PC).

Quando analisamos a formacdo profissional por cargos, é possivel perceber que
os nomeados para o cargo de DC e ED continuam a ser as personalidades que apresentam
menor frequéncia de acdes de formacao profissional, patente no Grafico 18. Todavia, no
caso dos DC, os valores apresentados sdo superiores a formagdo avancada quer na area de
gestdo da salde quer na drea da gestdo e outros, pois s6 na formacao profissional se

verificam percentagens com 2 digitos.

Grafico 18 - Distribuicao da formagdo profissional por cargos
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Quanto aos cursos considerados e contabilizados verificamos, no Grafico 19, que
o Programa de Alta Direcdo de InstituicGes de Saude (PADIS), ministrado pela AESE, é
claramente o que reline maior frequéncia, logo seguido do Mastering Health Care Finance,
programa da responsabilidade da Harvard Medical Internacional (HMI), no periodo antes
da CReSAP. O numero de personalidades com o curso PADIS aumenta muito no periodo
P&s CReSAP. Este curso foi frequentado, no periodo pds CReSAP, por 50% dos nomeados,

contra 34% no periodo antes da CReSAP.
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Grafico 19- Frequéncia relativa dos principais cursos de formagao profissional
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Atendendo a natureza dos cursos de formacao profissional, com menor exigéncia
qguer em termos avaliativos quer no que respeita ao consumo de tempo, foram observadas
as personalidades que sdo comuns aos dois periodos avaliados e que concretizaram este
tipo de formacdo no segundo mandato, isto é, no periodo Pds CReSAP. Esta observacao
permitiu perceber que 18 personalidades realizaram 20 cursos, sendo que o PADIS
representou 80% desses cursos.

Em resumo, e no que tange a matéria da formacdo, verificAmos que cerca de 38%
das personalidades nomeadas apresentam formacdo avancada na drea da salde, quer
antes e depois da intervencdo da CReSAP. A intervencdo da CReSAP também ndo teve
qualquer influéncia, na nomeacao de personalidades detentoras de formacdo avancada na
area de gestao e outros, pois os valores situam-se em patamares muito semelhantes, antes
e pos CReSAP, com 21,3% e 22,5%, respetivamente. S6 na dimensdo da Formacdo
Profissional se deteta alguma variacdo, pois antes da CReSAP, 27,3% dos nomeados
apresentava cursos nesta drea e P6s CReSAP verifica-se que essa percentagem aumentou

para 41,4%.

4.1.4. DADOS RELACIONADOS COM A EXPERIENCIA

Foram estudadas algumas varidveis relacionadas com a experiéncia anterior,

tendo sido contabilizado o nimero de anos de desempenho de fung¢des, usando como
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referéncia a data da nomeacdo e a data referida no resumo curricular, das experiéncias
anteriores. Como se pode observar no Quadro Xl, considerou-se relevante a experiéncia
em gestdo publica (na area da saude e outras) e a experiéncia em gestdo autdrquica, na

politica e na gestdo privada.

Quadro XI- Dados relevantes para avaliar a experiéncia profissional

Dados recolhidos para aferir a experiéncia profissional

o L Cargos em Conselho de Administragao
Experiéncia em gestdo publica na

area da saude Cargos de Gestdo Intermédia em hospitais e/ou
cuidados primarios

Experiéncia em gestdo publica Cargos de Direcdo Superior de 12 e 22 grau

Experiéncia em gestdo | Cargos nas Autarquias, Membros de Governo,
autdrquica/politica Deputados, Chefes de Gabinete

Experiéncia em gestdo privada Cargos de gestao privada de empresas

Para a contabilizagdo do nimero de anos de experiéncia em gestao publica, na
area da saude, em cargos de gestdo Intermédia, foram considerados os cargos ou fungdes
de diretor de departamento/servico e as fun¢bes de enfermeiro chefe.

Numa primeira analise, como fica patente no Grafico 20, verifica-se que a grande
maioria dos nomeados apresenta experiéncia profissional anterior, na area de gestdo da
saude, quer como elementos de CA, quer como diretores de servico ou enfermeiros chefes
(cargos de gestdo intermédia), em ambos os periodos, Antes e Pés CReSAP.

No caso da experiéncia anterior em CA, nota-se alguma diferenca, pois no periodo
Pés CReSAP, ha mais nomeados que ja tinham pertencido a CA anteriormente, o que
corresponde a renomeacdes. Em relacdo a experiéncia em cargos de gestdo privada, no
periodo Pds CReSAP, verifica-se uma maior entrada de pessoas alheias a gestdo da salde,
isto é, oriundas da gestdo privada. Por outro lado, no periodo em analise, antes da
intervengcdo da CReSAP houve mais nomeag¢Oes com experiéncia anterior em cargos

politicos, gestdo publica e gestdo intermédia.
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Grafico 20- Tipologia da experiéncia anterior dos nomeados

% de nomeados com experiéncia anterior em -16%
0,
Gestdo Privada 18%

% de nomeados com experiéncia anterior em ' 7%
. . see 9
Gestdo Autdrquica e Politica 5%

% de nomeados com experiéncia anterior em 6%
~ . . 0,
Gestdo Publica 5%

% de nomeados com experiéncia anterior em _ 66%
0,
Gestdo Intermédia (gestdo publica area da saude) 63%
% de nomeados com experiéncia anterior em CA n
0,
(gestdo publica area da saude) 68%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Antes CReSAP  ® Pds CReSAP

Vamos de seguir analisar, com detalhe, a varidvel “N2 de anos de experiéncia em

gestdo publica na saude em CA de hospitais”. Numa primeira abordagem sera analisado o

género, antes e apds a intervencdo da CReSAP. Verifica-se, no grafico 21, que ha mais
homens a serem reconduzidos em fungdes de CA e esse nimero é superior no periodo pos-

CReSAP.

Grafico 21 - Distribuigdo da experiéncia anterior em gestao publica na saide, em CA, por género
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Quando nos detemos nos nomeados que apresentam experiéncia anterior em CA,

e analisamos o nimero de anos em que estdo a desempenhar essas funcdes, verificadvel no
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grafico 22, percebemos que cerca de metade apresentam experiéncia até cinco anos, o que
implica pelo menos um mandato de trés anos. Cerca de um terco apresenta experiéncia
entre 5 e 10 anos o que significa que esta nomeacdo poderd constituir um terceiro
mandato. Mas, as diferencas apresentadas no periodo antes e pds CReSAP sdo pouco

significativas.

Grafico 22 — Frequéncia relativa de anos de experiéncia anterior em gestao publica na saude,

em CA, por intervalos de tempo
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Quando verificamos como se distribui a experiéncia em CA de hospitais, pelo tipo
de cargos, podemos constatar que os cargos de VCA e PCA sd3o os que s3o mais
reconduzidos, como se pode observar no Grafico 23. No entanto, na maioria dos casos, em
cada CA existem dois VCA o que seguramente enviesa esta analise. Quando comparamos

o periodo antes e pds CReSAP, ndo se observam diferencas dignas de destaque.
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Grafico 23 — Frequéncia relativa de anos de experiéncia anterior em gestao publica na saude,

em CA, por cargos
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Vamos agora fazer incidir a nossa analise, mais detalhada, na variavel experiéncia
em gestdo publica na saude, mas agora em cargos de gestao intermédia. Para contabilizar
esta experiéncia foram coligidos os anos de desempenho em cargos de chefia de
enfermagem e direcdo de servico. Nas nomeacdes em andlise, verificamos que no periodo
pos CReSAP se nomearam mais mulheres com este tipo de perfil, como estd expresso no

Gréfico 24.

Grafico 24 — Distribuicao da experiéncia anterior em gestao publica na satde, em diregao

intermédia, por género
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A quase totalidade dos nomeados com experiéncia, em gestao publica da salde,
na area da gestdo intermédia apresentam até 15 anos de experiéncia, como esta ilustrado
no Gréfico 25. A maioria dos nomeados, terd cumprido um mandato (até 5 anos) e um terco
poderd ter cumprido 2 mandatos (5 a 10 anos). Verificam-se mais nomeacgdes, até 5 anos,
no periodo Antes da CReSAP, ou seja, apds a intervencdo da CReSAP houve mais
nomeacdes de personalidades que apresentavam menos tempo de experiéncia em cargos

de direcao intermédia.

Grafico 25 — Frequéncia relativa de anos de experiéncia anterior em gestao publica na satude,

em gestdo intermédia, por intervalos de tempo
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Mais uma vez ndo se nota uma grande variacdo entre o periodo antes e pds
CReSAP, quando detemos o olhar sobre os cargos. O Grafico 26 ilustra a analise deste
critério, e permite verificar que o cargo de VCA, se destaca por representar entre 40 e 41%
dos nomeados com este tipo de experiéncia. A explicacdo, para esta observagdo, encontra-
se nos exemplos dos administradores hospitalares responsaveis por areas de gestdo ou
servicos administrativos, logo seguidos de Diretores Clinicos, que apresentam, na maioria
das vezes, experiéncia como diretores de servigos clinicos. Ha a registar uma pequena
diferenca, no cargo de PCA, em que ha menos nomeacgdes de personalidades com este tipo

experiéncia, no periodo pds CReSAP.
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Grafico 26 — Frequéncia relativa de anos de experiéncia anterior em gestao publica na saude,

em gestdo intermédia, por cargos

80,0%
70,0%
60,0%

0,
50,0% 40,6% 41,1%

40,0%
30,0% .
C208% 23,1% 21,9% 19,9%
20,0% 1% 16,1%
0,0%
PCA VCA

VCA-DC VCA-ED

B Antes CReSAP B Pds CReSAP

De seguida ird proceder-se ao estudo da varidvel de experiéncia em gestao
publica, fora da area da saude. No Grafico 27, verificamos que quando nos debrucamos
sobre as nomeacgdes que apresentam tempo de exercicio de cargos nestas condi¢des, no
periodo pds CReSAP, hd mais nomeados do género masculino e menos no género feminino,

diferenga bastante acentuada no periodo Pés CReSAP (83.3% e 16,7%, respetivamente).

Grafico 27 — Distribuicdo da experiéncia anterior em gestdo publica por género
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A grande maioria dos casos verificados no periodo pds CReSAP, com experiéncia

em gestdo publica, apresenta até 5 anos de exercicio neste tipo de cargos, o que é patente
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no Grafico 28. Também se verifica que os nomeados, com experiéncia entre 5 e 10 anos,

foram mais nomeados antes da intervengao da CReSAP.

Grafico 28 — Distribuicdao da experiéncia anterior em gestdo publica por intervalos de tempo
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Como seria de esperar e é visivel no Grafico 29, sdo os nomeados para os cargos
de PCA e VCA que apresentam este tipo de experiéncia, pois os VCA-DC e VCA-ED, pelo seu
perfil técnico ndo acumulam, na maioria das situagdes, experiéncia em cargos de gestao

fora da saude.

Grafico 29 — Frequéncia relativa de anos de experiéncia anterior em gestao publica por cargos
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Foram encontrados, nalgumas notas curriculares, referéncia a experiéncia
anterior em cargos politicos, quer na administragao local, quer na estrutura de governo
nacional. Os cargos apresentados sdo diversos, nomeadamente, vereadores de camaras
municipais, membros de assembleias municipais, deputados da Assembleia da Republica,
membros do governo, chefes de gabinete e adjuntos ou assessores do governo. Verifica-se
que sdo, em larga maioria, os homens que acumulam anos de exercicio de cargos politicos

(Gréfico 30). As alteracBes decorrentes da intervencdo da CReSAP sdo despiciendas.

Grafico 30 — Distribuicao da experiéncia anterior em cargos politicos por género
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A maior percentagem de personalidades, com experiéncia em cargos politicos,
como se pode observar no Grafico 31, apresenta até 5 anos de experiéncia e, claramente,
ha diferencas a assinalar entre o periodo antes e pds CReSAP. No periodo pés CReSAP
foram nomeados menos cerca de 20% de personalidades com experiéncia até 5 anos e mais

5 % com experiéncia entre 5 e 10 anos.

80



Grafico 31 — Distribuicao da experiéncia anterior em cargos politicos por intervalos de tempo
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A observacao, no Grafico 32, da distribuicao dos detentores da experiéncia politica

permite verificar que o cargo PCA, no periodo pds CReSAP, se destaca de forma assinalavel

(75%). No periodo antes da CReSAP era o cargo de VCA que absorvia as personalidades com

experiéncia politica (46,7%).

Grafico 32 — Frequéncia relativa de anos de experiéncia anterior em cargos politicos por cargos
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Por fim, vamos analisar a experiéncia apresentada, em cargos de gestao privada.

Como esta representado no Grafico 33, verifica-se uma inversdao completa entre o que

aconteceu no periodo antes e pds CReSAP. Antes da intervengdao da CReSAP foram
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nomeados mais homens com experiéncia em cargos de gestdo privada (77,1%) e no

periodo pds CReSAP foram nomeadas mais mulheres (81,0%).

Grafico 33 — Distribuicdao da experiéncia anterior em gestdo privada por género
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Quando examinamos o numero de anos de experiéncia em gestdo privada,
verificamos que a maioria das personalidades acumulou esta experiéncia até 5 anos e outro
grande grupo, entre 5 e 10 anos, como esta patente no Grafico 34. No grupo com
experiéncia até 5 anos ha mais nomeagdes antes da CReSAP e so6 ha diferenga assinalavel
no grupo entre os 11 e os 15 anos, em que as maiores nomeagdes ocorrem no periodo pds

CReSAP.

Grafico 34 — Distribuicdo da experiéncia anterior em gestdo privada por intervalos de tempo
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Quando procedemos a andlise, por cargos, e a representamos através do Grafico
35, é possivel perceber que os cargos que exibem anos de experiéncia em cargos de gestdo
privada sdao o PCA e o VCA. As nomeacdes para o cargo de VCA sdo as que apresentam mais
personalidades com a experiéncia em cargos de gestdo privada. As diferencas entre os

periodos antes e pds CReSAP nado sdo dignas de registo.

Grafico 35 — Frequéncia relativa de anos de experiéncia anterior em gestao privada por cargos
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Mais uma vez se verifica, naturalmente, que os cargos de VCA-DC e VCA-ED, ndo

apresentam experiéncia em gestdo privada, dada a natureza técnica destas posicdes.

4.2. TRANSPARENCIA DO PROCESSO DE NOMEAGAO

Vamos agora debrugarmo-nos sobre a segunda amostra, os pareceres emitidos
pela CReSAP como fonte de informacdo consultada. Das 230 nomeacgdes que foram objeto
de analise no periodo pds CReSAP, ndo foi possivel conhecer 41 pareceres individuais, o
gue corresponde a nove hospitais ou centros hospitalares, como é visivel no Quadro XII,

por ndo ter sido possivel obté-los no sitio eletronico da CReSAP.

Para efeitos estatisticos, estes pareceres foram classificados como Nao
Disponiveis (N.D.). A disponibilizacdo dos pareceres, no sitio da CReSAP, foi sendo alterado
em varios momentos e nem sempre de forma consistente. A explicagao para nao ter tido

acesso aos pareceres relativos ao inicio da atividade da CReSAP (2012), prende-se com a
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data do comego desta investigagao e como tal o primeiro parecer a que temos acesso é de
13/02/2013 e que corresponde ao CHLN. Ndo conseguimos encontrar um racional para
explicar a impossibilidade de aceder aos pareceres que foram emitidos apds a data de
13/02/2013, e que no caso representa cinco entidades hospitalares, pois foi possivel aceder
a outros pareceres contemporaneos dos suprarreferidos. Neste momento, no sitio
eletrénico estd definido o periodo de noventa dias, para disponibilizacdo de pareceres,

contado apds o Governo ter tornado publico os seus nomes.

Quadro XIl — Nimero de pareceres nao disponiveis

Hospital Data publicagao| N2 de

em DR pareceres

Centro Hospitalar Oeste 20/11/2012 5
Centro Hospitalar Lisboa Central 22/01/2013 5
Hospital Garcia da Orta 22/01/2013 5
Centro Hospitalar Setubal 06/02/2013 5
Hospital Ovar 01/07/2013 3
Unidade Local de Saude Castelo Branco 23/01/2014 4
Centro Hospitalar Porto 10/02/2014 4
Centro Hospitalar VN Gaia/Espinho 27/03/2014 5
IPO Porto 31/03/2014 5
Total | 41

Neste estudo tivemos acesso a trés pareceres que ndao redundarem em
nomeacades, situacdo que ja ndo é aplicavel, pelo que decorre da aplicacdo do n24, do art.2
17 da Lei 128/2015 de 3 de Setembro, onde é determinado que a avaliagdo dos curriculos
e da adequacdo das competéncias das personalidades indigitadas para exercer cargos de
gestor publico, apenas serd publicitada, na sua parte conclusiva, nos casos de efetiva

designagao.

Verifica-se, assim, que ao longo do tempo, no periodo de 2012 a 2015, a
divulgagao das decisdes da CReSAP foi sendo opacificada. Num primeiro momento, da sua
atividade, todos os pareceres emitidos eram divulgados na sua totalidade. Num segundo
momento, mantiveram-se as publicitacdes de todos os pareceres, sem que a publicitacao
estivesse condicionada ao resultado, de forma menos detalhada, sendo publicitada so a
parte conclusiva e, finalmente, num terceiro momento, sé os pareceres que deram origem

a uma designacdo, por parte do Governo, sao publicitados.
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Pode afirmar-se que o conhecimento publico do processo de selecdo e
recrutamento de gestores publicos, ou seja, a transparéncia foi diminuindo ao longo do
tempo. Para esquematizar, através do grafico 36, a evolucdo da transparéncia das decisdes
ao longo do tempo, vamos classificar os trés momentos identificados, da seguinte forma:

. Primeiro momento— Todos os pareceres completos (2011)

. Segundo momento — Todos os pareceres, mas s6 com o resumo (2013)

. Terceiro momento — Sé os pareceres com designagdo e s6 com o resumo

(apods 2014)

Grafico 36 — Evolugao da transparéncia das decisoes da CReSAP ao longo do

tempo
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A tipologia de pareceres da CReSAP foram as seguintes: “Adequado”, “Adequado
sob condi¢do”, “Adequado com limitacdes” e “Com reservas” (Grafico 37). Considerando a
totalidade dos pareceres, incluindo os N.D., consegue-se aferir que a larga maioria (77%)

foram classificados com “Adequado” a designacao proposta e que os N.D. representam

18% dos pareceres.
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Grafico 37 — Tipos de parecer da CReSAP
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No que respeita a atividade da CReSAP, para aferirmos a emissao de pareceres ao
longo do tempo, consideramos a totalidade de pareceres da amostra (230), aferida através
da publicitacdo das nomeac¢des no DR. O resultado apresentado, no Grafico 38, mostra a
frequéncia relativa dos pareceres ao longo dos anos, mostrando que nesta amostra, o

grosso da atividade da CReSAP se concentrou entre os anos 2013 e 2015.

Grafico 38 — Frequéncia relativa de pareceres por ano
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A andlise dos 189 pareceres disponiveis, revelou vdrias prdticas da CTP, no
desempenho das suas competéncias, no processo de designacdo de gestores publicos.

Alguns pareceres tém um relator, outros tém dois relatores e outros apresentam
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contraditor, esta Ultima figura ndo consta dos Regulamentos?® que regem esta Comissdo, ,
mas surge, pela primeira vez, no Relatdrio de Atividades e Contas de 20132°. A distribui¢3o
percentual desta pratica esta expressa no Grafico 39, onde se pode ver que uma minoria
dos pareceres tem dois relatores (5,2%) e ha uma grande maioria (70,8%) que apresentam

um contraditor.

Grafico 39 — Frequéncia de pareceres com relator e contraditor
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No estudo destes pareceres, procurou-se perceber qual a distribuicdo de
pareceres pelos elementos da CTP3°, enquanto relatores, a saber CTP1, CTP2, CTP3, CTP4.

Essa distribuicdo esta ilustrada no Grafico 40.

28 Regulamento Interno da CReSAP (Despacho n.2 7532/2013 de 12 de junho e e Regulamento de
Tramita¢do de Procedimentos de Avaliagdo Curricular e Parecer sobre Adequacgdo do Perfil do Cargo de
Gestor Publico, anexo ao Despacho n.2 7533/2013 de 12 de junho.

2 “Quando a solicitagdo de parecer d4 entrada na CReSAP, é nomeado um relator, de entre os
vogais permanentes, responsavel pela elaboragdo do parecer, cabendo ainda a um outro vogal permanente
o exercicio do contraditério face ao mesmo parecer. A Comissdo Técnica Permanente, que integra o
Presidente e os trés vogais permanentes da CReSAP delibera, por unanimidade ou maioria, a aprovac¢do ou
recusa do parecer elaborado.”

30 para facilitar a leitura e manter o anonimato, nomeadamente na legenda dos gréaficos, usaremos

as seguintes siglas para os 4 membros da CTP (CTP1, CTP2, CTP3, CTP4).
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Grafico 40 — Frequéncia relativa de pareceres por relator
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Dos 134 pareceres que apresentam contraditor, fomos perceber a frequéncia com
os diferentes elementos atuam como contraditores, como esta patente no Grafico 41, onde
se verifica que o elemento CTP2, exerceu, na maioria das vezes (51%), a funcdo de

contraditor.

Grafico 41 — Frequéncia relativa de pareceres por contraditor
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Como foi referido anteriormente encontramos a classificagdao dos pareceres, em
4 categorias: “Adequado, Adequado sob condicdo”, “Adequado com limitacdes” e “Com

reservas”. Como se pode verificar, no Grafico 42, hd uma das categorias que s6 é utilizada
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por um dos elementos da CTP, “Adequado sob condicdo” (CTP1). O parecer “Adequado
com limitagOes” também foi da responsabilidade, essencialmente de 2 relatores, CTP1 e

CTP2, com 11% e 8%, respetivamente.

Grafico 42 — Tipo de parecer por relator
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Como se verificou, no grafico 37, pode afirmar-se que a grande maioria dos
pareceres, no periodo em analise, foram classificados com “Adequado” (77%), tendo sido
registados 12 pareceres que ndo encaixam nesta categoria e que, por oposicdo, nomeamos

como ndo adequados e que apresentam a distribuicdo, por cargo, expressa no Grafico 43.

Grafico 43 — Parecer “Nao adequado” por cargo
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Dos quatro pareceres que foram classificados “Com reservas”, s6 uma das
personalidades avaliada desta forma foi nomeada, pelo Ministro da Saude, em 2016. As
outras trés situacdes foram avaliadas e classificadas, desta forma, em 2013, tendo o
parecer, com reserva, sido acolhido pelo membro do Governo, pelo que ndo resultaram

nomeacoes.

Em 2013, os pareceres eram ainda publicados na integra, pelo que é possivel
conhecermos as consideracdes, da CTP, para cada descritor de avaliacdo definido pela
CReSAP. A CTP além das consideracdes em texto, classifica essas apreciacdes com um sinal
+, - ou +/-. Para melhor objetivarmos a classificagdo e, porque o fim é meramente de

avaliacdo do processo, optamos por fazer a seguinte relagao:

e Sinal + = 2 pontos
e Sinal +/-=1 ponto
e Sinal-=0 pontos
Esta relacdo permite-nos chegar a um valor que é o resultado da soma dos varios
itens e, dessa forma, podemos transformar um parecer subjetivo numa classificacdo o que
nos permite interpretar os diferentes pareceres. Foram 41 os pareceres analisados, com
este tipo de avaliacdo, e com recurso a classificacdo que adotamos foi possivel calcular
alguns parametros auxiliares, como a moda desta sequéncia, que se cifra em 24, a média

em 21, o valor maximo em 24 e o minimo em 4.

No que tange aos trés casos “Com reservas”, de 2013, ilustrados no Quadro XIII,
um deles tem a classificacdo de 4 e dois de 7, o que vem confirmar que estes pareceres
estdo muito abaixo da média e da moda, justificando-se, deste modo, que tenham sido
considerados “Com reservas”. De forma anonimizar estes pareceres, vamos denomina-los

como casos e numera-los.
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Quadro XllII - Classificagao dos pareceres “Com Reservas” em 2013

Classificagao

Dimensaes classificadas

Caso 2

Lideranga 0 0 0
Colaboragao 0 0 0
Motivagao 1 1 0
Orientagdo Estratégica 0 0 0
Orientagdo para Resultados 1 0 0
Orientagdo para o cidadao e servico de interesse 1 1 0
publico
Gestao da Mudanga e Inovagao 0 0 0
Sensibilidade social 2 2 1
Experiéncia Profissional 0 0 0
Formagdo Académica 0 1 2
Formagao Profissional 2 2 1
Aptidao para o cargo 0 0 0

Total 7 7 4

De forma a densificar a classificacdo destes casos, no Quadro XIV, apresenta-se o

resumo dos comentarios.
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Quadro XIV — Resumo dos comentdrios dos pareceres “Com Reservas” em 2013

Resumo dos comentarios

(...) detém as ferramentas de formacdo de base e uma experiéncia adquirida adequada para
posicbes de gestdo intermédia. As situagGes apresentadas, quer no curriculo quer na
autoavaliagdo curricular quer durante a entrevista pessoal, vdo nesse sentido, sendo
exemplos representativos do mérito para este nivel de cargos. (...) ndo detém os 10 anos de
Licenciatura exigidos nem os 5 anos de experiéncia de cargo de dire¢do/gestdo (...

(...)ndo havendo experiéncia, nem indicios de possuir os tragos necessarios ao gestor de topo
que este perfil reclama (...) ndo cumprindo o critério definido pelo Governo de
"experiéncia minima de 5 anos em areas de gestdao ou no exercicio de cargos dirigentes
e/ou em oérgdos de gestdo ou de administracdo... (...) Demonstrou uma acentuada
ligeireza nas analises que realizou durante a entrevista e na apresentacdo de situacdes
exemplificativas na autoavaliagdo curricular, particularmente quando se perspetiva cargo
de gestdo de topo

(...) ndo havendo qualquer tipo de experiéncia na gestdo e lideranca de pessoas e equipas,
nunca exerceu qualquer tipo de cargo de “gestdo de estabelecimentos, ou na
direcdo/coordenacdo/chefia de servicos, prestadores de cuidados de saiide ”a passagem de
um cargo de natureza técnica para outro de natureza de gestdo de topo, prefigura, na
presente situagdo, uma fragmentacdo de um desenvolvimento profissional, pois essa
transicdo nao esta sustentada numa experiéncia efetiva quer de ambiente organizacional,
quer do exercicio de atividades de gestdo/direcdo intermédia (...)

O ultimo caso “Com reservas”, ocorreu no ano de 2016 e o parecer publicado ja
ndo discriminava toda a classificacdo. Assim, para sistematizar a analise, dividiu-se a
conclusdo em trés dimensdes, a saber, o perfil, a experiéncia e a formacao. O resumo do

parecer encontra-se no Quadro XV:

Quadro XV — Resumo dos comentdrios dos pareceres “Com Reservas” em 2016

Anidlise geral Analise geral

Andlise geral CReSAP - perfil CReSAP - CReSAP -
experiéncia formagao

Perfil exclusivamente de natureza clinica, N3o ossui Nao revelou
orientado para o exercicio dessas mesmas ualauer P possuir qualquer
fungdes, certamente mantendo padroes q q.A . formacao
Caso 4 experiéncia em
elevados de desempenho, num quadro de . , .. | complementar em
~ . . gestdo intermédia .
adesdo a niveis de qualidade elevados e a gestao ou
ou de topo (...) .. ~

normas. administragdo
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Ha ainda os pareceres classificados como “Adequados com limitacdes e
“Adequado sob condicdo”. Com esta tipologia foi possivel analisar oito pareceres

escalpelizados no quadro do Anexo II.

Dois dos casos sdao de 2014 (caso 5 e 6), trés de 2015 (caso 7,8 e 9) e trés de 2016
(caso 10,11 e 12). Tal como no caso 4, também aqui s6 dispomos da conclusdo do parecer

e como tal a analise foi realizada a semelhanca do referido caso.

Nestes pareceres verificam-se algumas diferencas dignas de destaque, pois em
cinco desses pareceres, a CReSAP considerou que as personalidades nao apresentavam
gualquer experiéncia de gestdo (casos 6,8,9,10 e 12). Nos restantes trés pareceres (casos
5,7 e 11), é considerada a experiéncia em gestdo intermédia, referindo-se que ndo é
bastante para assumir um cargo de gestao de topo. Em quatro destes pareceres (casos
5,7,9 e 10) é referida a auséncia de formacdo complementar e a necessidade de frequéncia

de acOes de formacdo que capacitem o desenvolvimento dos gestores.

De referir que dos doze pareceres classificados como “Nao Adequado”, trés deles
foram acatados pelo membro do governo e ndo deram origem a nomeag¢do, mas 0s
restantes oito pareceres nao tiveram consequéncias, pelo que fazendo vingar o estatuto
ndo vinculativo do parecer, foram efetuadas as respetivas nomeacdes para os CA’s de

hospitais publicos.
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4.3. IMPACTO DA CReSAP NA IMPRENSA

De acordo com os principios e a metodologia enunciados, no ponto 3.3., foram
analisados 129 artigos noticiosos, em relacdo aos quais, se verifica a existéncia de varias
noticias sobre o mesmo assunto, com suportes ou meios de comunicacao diferentes. Para
esta analise, todas as noticias foram consideradas.

Foram diversos os suportes onde se encontraram os artigos que foram objeto de
analise, alguns deles s6 com suporte digital, outros com suporte em papel. As 129 noticias
foram encontradas em 23 suportes (jornal ou blog). Atendendo a que muitos suportes sé
tinham um artigo noticioso, no Grafico 44, sdo evidentes os suportes com maior expressao.
Muitas destas noticias deram origem a pecas televisivas, mas que ndo foram consideradas
para este trabalho. Ha um jornal que se destaca claramente, o “Jornal Publico”, logo

seguido da Agéncia “Lusa” e do Jornal “O Observador”.

Grafico 44 — Frequéncia de noticias por meio de comunicagao
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Os artigos noticiosos, sujeitos a analise enunciada, foram publicados entre o ano
de 2011 e 2017. A sua distribuicdo, por anos, esta representada no Grafico 45. Nesta

representacdo grafica pode observar-se que as noticias foram acompanhando a atividade



da CReSAP em crescendo, ao longo dos anos, atingindo o seu expoente maximo em 2016.
Este facto esta intimamente ligado com a saida, por limite de idade, do presidente Jodo
Bilhim, pois a sua saida foi amplamente noticiada, assim como a sua vontade expressa de

permanecer na Comissao que ajudou a criar.

Grafico 45 - Distribui¢cao dos artigos noticiosos por ano
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Tal como referido no ponto 3.3., vamos considerar a Missao e a Sustentabilidade,
como aspetos estratégicos e o Funcionamento e o Modelo de Recrutamento da CReSAP,
como aspetos operacionais.

Assim, atendendo a frequéncia das categorias apuradas podemos concluir que os
artigos noticiosos mais frequentes se referem ao modelo de recrutamento (58) e a
sustentabilidade da CReSAP (37), como se pode observar na figura 4, o que significa que
sdo em maior volume as noticias que referem os aspetos estratégicos da missdo da CReSAP
e sem a sua intervengao.

O tamanho da letra do texto que foi aplicado ao nimero de artigos noticiosos é

proporcional a frequéncia que representam no total desses artigos.
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Figura 4 — Distribuicdo dos artigos noticiosos por categoria
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Ou seja, no total dos 129 artigos noticiosos analisados, foram em maior numero
0s que nao tiveram intervencdo da CReSAP (58+37=95) e foi mais frequente abordarem as
guestoes estratégicas sobre esta Comissao, em detrimento das operacionais (58+20=78).

Nos Graficos 46 e 47, pode observar-se que ha mais noticias exteriores a CReSAP
(73%) e incidem preferencialmente sobre os aspetos estratégicos da CReSAP (60%).

Poderemos dizer que o propdsito desta tarefa foi conhecer o “porqué” da CReSAP
ser noticia e o “para qué”, ou seja, procurdmos perceber quem esteve na origem dos

artigos noticiosos e qual a finalidade ou enquadramento da noticia ou artigo.
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Graficos 46 - Frequéncia de artigos com ou sem Graficos 47 — Frequéncia de artigos sobre aspetos

a intervencao da CReSAP estratégicos ou operacionais da CReSAP
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A classificacdo sobre o dngulo da noticia negativo ou positivo, permitiu obter a
seguinte distribuicdo: ha mais artigos noticiosos escritos num angulo positivo para a

CReSAP (75) do que num angulo negativo (54).

Grafico 48 — Frequéncia de artigos classificados quanto ao angulo da noticia, para a CReSAP, por
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Das noticias que foram classificadas como abordando um angulo positivo, como

se pode observar no grafico 48, cerca de 41% (31) tiveram origem na CReSAP, Missdo (20)
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e Funcionamento (11). Estas noticias apresentam um angulo positivo quando se fala dos
aspetos estratégicos, da visdo, da ambicdo e da missdo, mas ndo conseguem fazer o mesmo
guando os assuntos abordados sdo operacionais, pois hd 3 noticias com um angulo
negativo. Estas noticias surgiram na sequéncia de declara¢cGes do Presidente Jodo Bilhim
3132 gy relacionado com o préprio funcionamento da CReSAP 33,

Nas categorias onde ndo ha intervencdo da CReSAP, os angulos negativos
prevalecem sobre os positivos, Sustentabilidade (20) e Modelo de Recrutamento (31). Ou
seja, quando a origem das noticias é a propria CReSAP procuraram enaltecer os aspetos
positivos da estratégia, reconhecendo alguns aspetos negativos no que concerne a
operacionalizacdo. J4 quando a origem das noticias é externa, a CReSAP, sao as criticas que

ganham maior peso.

31 “Lusa, 06/12/12 - O presidente da comiss3o de recrutamento e selec3o da administrac3o publica
(CRESAP), Jodo Bilhim, disse hoje a Lusa que, se fosse hoje, "ndo teria dado um parecer" sobre a composicdo
da administra¢do do metro do Porto.”

32 Lusa, 12/02/2014 - Jodo Bilhim, presidente da CReSAP, avancou, esta quarta-feira, que 90% dos
atuais titulares de cargos dirigentes foram escolhidos para integrar a lista final com os trés nomes enviados ao
Governo, a quem cabe a decisdo final (...) Jodo Bilhim reconheceu a existéncia de erros na definicdo de
critérios de sele¢do de alguns concursos publicos, nomeadamente, quando exigem condigdes que parecem ser
apenas preenchidas por uma ou duas pessoas.”

33 “publico, 11/10/2016 - Um dos trés vogais da Comissdo de Recrutamento e Selec¢do para a

Administracdo Publica (CReSAP) renunciou ao cargo”
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4.4, DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.4.1. 0 NOVO PERFIL DOS MEMBROS DOS CA APOS A INTERVENGCAO DA CRESAP

Relativamente ao novo perfil dos membros dos CA, apds a intervencdo da CReSAP,
foram analisadas diferentes variaveis, e os resultados apresentados resultam do estudo de
uma amostra significativa, pois foi possivel examinar dados da totalidade dos hospitais
publicos pertencentes ao SNS (45), antes da existéncia da CReSAP, e de 44 hospitais no
periodo Pés CReSAP, entre os anos 2009 e 201634,

A duracdo dos mandatos, antes e apds a intervencdo da CReSAP, foi muito
semelhante, sendo de realgar um possivel efeito positivo, pois ha uma menor percentagem
de nomeacgodes que ultrapassam os 3 anos, o que pode ser indiciador de alguma precaucao,
por parte do membro do Governo, de forma a garantir a nomeagdo no tempo correto e
ndo deixando que a intervencdo da CReSAP tivesse influéncia no atraso das nomeacgdes.

As alteragdes de perfil estao, naturalmente, condicionadas pelo facto apurado de
gue no universo das personalidades analisadas, ha 111 nomeados que sdo comuns ao
periodo antes e depois da CReSAP, independentemente do Hospital para qual ocorreram
as nomeacdes, 0 que representa uma média de 50% das nomeac¢bes. Ou seja, ha um
numero muito significativo de personalidades que foram renomeadas para Conselhos de
Administracdo, no mesmo ou noutro hospital. Significa isto que 50% dos nomeados
mantém o perfil, logo o efeito CReSAP sé se pode manifestar em metade das
personalidades avaliadas, o que diminui a possibilidade de avaliar esse efeito.

Genericamente ndo se verificam diferencas relevantes, entre as personalidades
avaliadas antes e depois da intervengao da CReSAP, no que diz respeito aos dados
relacionados com a personalidade, o género e a idade. No periodo antes da CReSAP temos
gue a maioria dos nomeados é do género masculino (63%) com idade média de 51 anos e
no periodo Pds CReSAP temos 60% de nomeados do género masculino com idade média

de 52 anos.

34 A partir de 2012, todas as nomeag&es efetuadas pelo Governo, para o CA dos hospitais, foram

alvo de anadlise pela CReSAP.
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Ja no que diz respeito a formagdo, nomeadamente, a licenciatura dos nomeados,
verificamos que no periodo antes da intervencdo da CReSAP, 6 licenciaturas representam
87,5% do conjunto de licenciaturas, sdo elas: Medicina, Enfermagem, Direito, Economia,
Gestao de empresas e Organizacao e Gestdo de Empresas.

A licenciatura em medicina representa 66% das ocorréncias, antes da CReSAP e
76% nas nomeacOes analisadas pds CReSAP. Este tipo de perfil estda de acordo com a
evidéncia de que a participacdo, no CA, de médicos pode servir para cooptar os médicos
do Hospital, no processo de tomada de decisao e, assim, aumentar seu apoio a estratégia
hospitalar, além de estarem em melhores condi¢Ges para influenciar os colegas na
inovagdo, na produtividade e na qualidade (Molinari, 1993 e Lega, 2013). A diferenca entre
os dois periodos, deve-se quase exclusivamente a maior rotacdo na nomeacao de Diretores
Clinicos, no periodo Pds CReSAP.

Quanto a formacgdo avancada e profissional, apresentada pelos nomeados, antes
e apos a intervengao da CReSAP, s6 cerca de 40% apresentam formagdo avangada na drea
da saude, sendo que s3ao os vogais executivos os que exibem a maior percentagem e os
diretores clinicos a menor percentagem. Na fase pds CReSAP ha maior percentagem de
nomeados com cursos de Formagao Profissional.

Em suma, a formacdo avancada e profissional, antes e pds CReSAP, n3o é exibida
pela maioria dos nomeados e ndo é transversal a todos os cargos. O modelo de
recrutamento da importancia a algumas competéncias que se adquirem com formacgao
especifica e com treino, pois é considerado um fator importante na melhoria das praticas
de gestdo (Bloom, 2010). Alias, a CReSAP da particular énfase a este aspeto, pois 17% dos
pareceres, desta Comissdo, exibem recomendacdes de frequéncia de formacao especifica,
por considerarem que as personalidades avaliadas ndo apresentam formacdo pos-
licenciatura e aprendizagens ligadas as atividades que vao desempenhar, correndo-se o
“risco de apostas no potencial”3>

O modelo de avaliacdo da CReSAP também da énfase a experiéncia profissional.
Ha consenso sobre algumas das competéncias que deverdo estar presentes nos elementos

do CA, pois ha evidéncia de que lideres com experiéncia e que ja passaram por diversas

35 parecer da CReSAP - Caso 5 (Anexo 1)
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estruturas de saude estdao em condi¢des de alcangar niveis superiores de desempenho
(Lega, 2013). Antes da intervencdo da CReSAP, verifica-se que houve mais nomeagoes que
apresentavam experiéncia anterior em cargos politicos, gestao publica e gestao
intermédia.

Jano que diz respeito a experiéncia anterior em CA e em cargos de gestao privada,
nota-se alguma diferenca, entre os dois periodos em analise, verificando-se que apods a
intervencdo da CReSAP, hd uma maior entrada de pessoas alheias a gestdo da saude, isto
é, oriundas da gestao privada e mais nomeados que ja tinham pertencido a CA’s
anteriormente, o que corresponde a renomeagdes. Naturalmente, os cargos de VCA-DC e
VCA-ED, ndo apresentam experiéncia em gestao privada, dada a natureza técnica destas

posicoes.

4.4.2. O CONTRIBUTO DA CRESAP PARA A TRANSPARENCIA DO PROCESSO DE
NOMEACAO

No periodo pds CReSAP foram analisadas 230 nomeagdes, ndo tendo sido possivel
recolher, a partir do sitio eletrénico da CReSAP, 41 pareceres individuais, o que
corresponde a nove hospitais ou centros hospitalares e que representam 18% dos
pareceres.

Tal como descrito no grafico 36, ao longo do tempo a transparéncia que esteve na
génese da CReSAP foi diminuindo, na medida em que a informacdo disponivel, ao publico,
foi sendo mais reduzida.

Verifica-se a existéncia de varias tipologias de pareceres, emitidos pela CReSAP
(“Adequado”, “Adequado sob condi¢do”, “Adequado com limitagdes” e “Com reservas”).

Dos pareceres publicados consegue-se aferir que a larga maioria (77%) foram
classificados como “Adequados” a designacdo proposta.

Dos restantes pareceres, quatro deles, foram classificados “com reservas”, sendo
gue sé uma das personalidades avaliada desta forma foi nomeada, pelo Ministro da Saude,
em 2016. As outras trés situacdes ocorreram em 2013, tendo o parecer sido acolhido pelo
membro do Governo, pelo que ndo tiveram como consequéncia a nomeagao.

Por outro lado, nos resultados apresentados relativamente aos pareceres

emitidos pela CReSAP que estdo disponiveis, ndo se encontram evidéncias para definir de
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forma clara o que se entende por “Adequado sob condi¢ao”, “Adequado com limitagdes”
e “Com reservas”. Desde logo, pela interpretacdo que tal suscita junto ao membro do
Governo, pois os pareceres emitidos sob condigao ou com limitagdes, como ndo sao
vinculativos, deram origem a nomeacgdes, por parte do Governo, sendo que nalguns
casos3®, nomeadamente quando é alegada a inexisténcia de experiéncia de gestdo, estas
nomeacdoes poderdo estar em conflito com o Estatuto do Gestor publico, Decreto-Lei n.2
8/2012 de 18 de janeiro, que determina a escolha, dos gestores publicos, de entre pessoas
com comprovadas idoneidade, mérito profissional, competéncias e experiéncia de gestao,
bem como sentido de interesse publico e habilitadas, no minimo, com o grau académico
de licenciatura.

Na analise dos 189 pareceres disponiveis, verificou-se a existéncia de uma pratica,
por parte da CTP, que nao se encontra no regulamento, e que diz respeito a designacgao,
nalguns casos, de dois relatores e de um contraditor. Ndo se conhece o racional subjacente
a esta pratica, ndo sendo transparente a sua utilizagdo, pois 24% dos pareceres s6 tém 1
relator, 5,2% dos pareceres tém dois relatores e 70,8% apresentam um contraditor.

Da recolha, tratamento e apresentagao dos resultados constatdmos ainda que ha
evidéncia de um esboco de avaliacdo do desempenho, por parte da CReSAP, na medida em
gue foi estabelecido um formulario diferente para quem estava a ser avaliado para uma
renomeacdo. Nesse suporte ha lugar para uma autoavaliagdo com base nas atividades
desenvolvidas e resultados apresentados, de forma genérica e de acordo com o
entendimento do candidato a (re)nomeado. N3o ha critérios objetivos para avaliar o
desempenho. Todos os pareceres que foram emitidos, nas renomeacdes, foram
classificados como “Adequados”, o que parece validar a apreciacdo dos candidatos e a
experiéncia ou o decorrer do tempo, sem especial atencdo a indicadores objetivos de

validagdo do desempenho.

4.4.3. O IMPACTO DA CRESAP NA IMPRENSA

Como indicador do impacto da CReSAP, foi aferida a visibilidade, através da

imprensa, examinando 129 noticias, encontradas em 23 suportes (jornal ou blog).

36 Caso 2 (Quadro XV), Casos 6, 8,9,10 e 12 (Anexo 1).
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Verificou-se que no total dos artigos noticiosos analisados, foram em maior
numero os que ndo tiveram intervencdo da CReSAP (95), sendo que nas noticias externas
a CReSAP, os angulos negativos prevalecem sobre os positivos. Os artigos noticiosos, sem
origem na CReSAP, procuraram colocar em causa o modelo de recrutamento e a
sustentabilidade da CReSAP, apesar da grande visibilidade que o entdo presidente Jodo
Bilhim, procurou imprimir, contrapondo com noticias e comunicados que realgcam, na
esmagadora maioria das vezes (91%) os aspetos positivos do Funcionamento e da Missao

da CReSAP.
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5. CONCLUSOES

As conclusGes podem ser tiradas em relagdo ao contributo da CReSAP para
aumentar a transparéncia do processo de nomeagao dos membros do CA dos hospitais, e

em relagao ao perfil dos novos nomeados para os CA dos Hospitais Publicos.

5.1. DESCRIGAO DA ABORDAGEM

Da revisdo da literatura verificamos que o sucesso da governagdo dos hospitais
passa pela combinagao de competéncias, no conjunto do CA, e pela garantia da presenga
de competéncias individuais especificas para o setor da saude, pelo que a selecdo dessas
competéncias e a garantia de que as nomeagdes, para os hospitais obedecem ao mérito, é
um dado fundamental nesta equacao.

A CReSAP, quando comparada com ComissGes congéneres apresenta algumas
semelhancgas no que concerne a selecao, através de concurso, de dirigentes superiores da
AP, mas que exibe uma ag¢do muito limitada, comparada com a realidade do Reino Unido e
da Holanda, no que concerne a intervengao ao nivel dos gestores publicos, pois o seu
parecer ndo é vinculativo e pareceres com limitacées ou sob condicdo ddo origem a
nomeagdes sem qualquer restrigao.

Para verificar a acdo da CReSAP no processo de selecdo dos gestores publicos para
formarem os CA dos Hospitais Portugueses partimos para a comparagao das nomeagdes,
para os mesmos hospitais ou centros hospitalares, antes e apds a intervengao da CReSAP.
A comparacdo entre o perfil das individualidades nomeadas para os CA, antes da CReSAP e
apos a intervencdo da CReSAP, ndo revelou diferencas assinalaveis.

Os dados recolhidos permitem-nos observar que sdé cerca das 50% das
personalidades analisadas sdo diferentes, na fase pds CReSAP, e que no universo analisado,
apos a intervencao desta Comissdo, ndo se verificam diferencas significativas no que tange
ao género, idade, formacdo a nivel da licenciatura e formacdo avancada (na drea da saude
ou outras). No que diz respeito a formacdo profissional e experiéncia, no periodo Pds
CReSAP, as conclusdes a tirar sdo: hd mais nomeados com experiéncia anterior em cargos
de CA; hda mais nomeados com experiéncia anterior em gestdo privada; ha mais nomeados
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com formagao profissional; ha menos nomeados com experiéncia anterior em cargos
politicos; ha menos nomeados com experiéncia anterior em cargos de gestdo publica.

Nos resultados apresentados, apesar de algumas diferencas no perfil (formacao,
conhecimento, competéncias e experiéncia) dos membros dos CA, essas diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas. Por conseguinte, n3ao se deteta uma evidéncia
suficientemente expressiva da interferéncia da CReSAP, nos perfis das personalidades
nomeadas como elementos dos CA dos Hospitais Portugueses, ou seja, a CReSAP teve um
impacto pouco significativo na meritocracia.

No que toca aos dados relacionados com o parecer da CReSAP, podemos concluir,
com base na informagao disponivel, que os pareceres que nao foram classificados com
“Adequado”, sdo minoritarios (23%) e foram assim classificados essencialmente por
inexisténcia de experiéncia de gestdo adequada as func¢des e pela auséncia de cursos de
formacdo complementar na area da administracdo hospitalar.

Assim, com base nestes factos podemos intuir que a CReSAP pode ter
condicionado as propostas de nomeacdo remetidas pelo governo, na area da saude,
relativamente a apresentacdo de personalidades com experiéncia anterior na area da
saude e na gestao privada e com formagao profissional especifica para a drea de gestdo na
saude. No entanto, ndo podemos afirmar, com base nas evidéncias recolhidas e como era
desejo da CReSAP que ha um novo perfil nos membros dos CA dos hospitais.

Em suma, com o estudo efetuado, podemos concluir que n3o foi possivel alcancgar
a visdo, definida pela CReSAP, para um horizonte temporal de 5 anos. A CReSAP almejava
gue todos os cargos de gestores publicos seriam preenchidos em fung¢do exclusivamente
do mérito dos seus titulares e que esse mérito seria visivel, através dos resultados, pelos

cidaddos, pois a CReSAP ndo teve autonomia para desenvolver a vertente da avaliacdo.
5.2. LIMITACOES DO TRABALHO EMPIRICO

Ha interesse em aprofundar este tema, pois este estudo apresenta limitagcGes ao
nivel da informagao recolhida, que se cingiu a informag¢ao publicada, ou seja, as
caracteristicas exploratdrias, assumidas neste trabalho, condicionaram a quantidade e a

qualidade da informagao recolhida.
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Por um lado, verificou-se a impossibilidade de acesso a todos os pareceres
emitidos pela CReSAP, isto &, ndo foi possivel consultar 18% dos pareceres emitidos.
Por outro lado, as notas curriculares, publicadas em DR, ndo obedecem a nenhum

modelo pelo que nem sempre é possivel recolher os mesmos dados em todos os curriculos.

5.2. CONTRIBUTOS DESTA INVESTIGACAO

Com este estudo foi possivel sistematizar a informacdo que permite avaliar a
forma como Portugal respondeu as recomendag¢des do Memorando de Entendimento e do
Tribunal de Contas sobre o recrutamento de gestores publicos para os hospitais e sobre a
forma como se desenvolve a selegdo e nomeagdao dos membros dos CA em Portugal e
noutros paises.

Permitiu, ainda, a recolha e a avaliacdo da informacdo disponivel, quer a nivel de
DR quer a nivel de pareceres da CReSAP, sobre as nomeacdes dos CA dos hospitais publicos
que integram o SNS, assim como a recolha de artigos noticiosos sobre a CReSAP no periodo

de dezembro de 2011 a maio de 2017.

5.3. INVESTIGAGAO FUTURA

Este trabalho podera ser um ponto de partida para estudos mais desenvolvidos
neste campo, bem como constituir um auxiliar, para os decisores, na definicdo de acdes
estratégicas, face aos resultados obtidos.

Este estudo ndo estabeleceu qualquer relagdo entre as nomeacgdes efetuadas e os
resultados dos hospitais, em termos de desempenho e eficiéncia, considerando o novo
processo de selecdo protagonizado pela CReSAP e o perfil dos membros dos CA’s.

A avaliagao do desempenho dos gestores pode ser um ponto a explorar, sendo
gue o EGP, obriga a celebracdo de um contrato de gestdo que prevé, precisamente, essa
avaliagdo, mas que nao é conhecida nem dela se tiram consequéncias.

Por outro lado, na amostra analisada, situada temporalmente entre 2009 e 2016,
na vigéncia de quatro Governos, a saber, XVIII, XIX, XX e XXI3’, ndo foi estudado o impacto

da mudanca ocasionada pelo ciclo politico. Esta poderd ser uma area a estudar, na medida

37 0 XX Governo (30/10/2015 a 26/11/2015) governou apenas 27 dias.

106



em que esta ideia estd subjacente a muitos raciocinios, nomeadamente, o do antigo
Ministro da Saude, Correia de Campos, quando afirma que se pratica uma elevada rotacado
de responsaveis hospitalares, por vezes sem cobrir a totalidade do ciclo politico o que

ocasiona a perda de energias e da riqueza de muitas experiéncias positivas (Simdes, 2000).
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ANEXO |

Resumo das propostas apresentadas, pela CReSAP, e das altera¢oes plasmadas na Lei

128/2015 de 3/9

Propostas de alteracdo da CReSAP

Alteragbes concretizadas na Lei 128/2015 de 3/9

Atribuigdo de competéncia aos juris na definigdo de perfis
com base na proposta do Governo.

n24, art. 18

A Comissdo, na posse da informagdo referida no numero
anterior, elabora uma proposta de perfil de competéncias.

Equilibrar o peso dos papéis do Governo e do Juri do
Concurso na definigdo dos perfis.

N3o contemplada

Prazo limite (45 dias) dado ao Governo para designar um
de entre os trés candidatos.

n212,art. 19

"Os cargos de diregdo superior sdo providos por despacho do
membro do Governo competente, no prazo maximo de 45 dias, a
contar da data do recebimento das propostas de designagdo..."

Repensar o uso do recurso a designagdo em regime de|
substituicdo.

(parcialmente) n2 4
do art. 272

.. a substituicdo cessa imperativamente se, no prazo de 45
dias apods a entrega pelo juri da proposta de designagdo
referida no n.2 8 do artigo 19.2, o membro do Governo (...) ndo|
tiver procedido a designagdo."

Aumento de um para dois o numero de vogais ndo
permanentes suplentes.

alinea c) n2 1, art.
52 dos Estatutos
da CReSAP

Um vogal ndo permanente por cada ministério, e respetivos
suplentes, em numero de dois, e em exercicio de fungbes em
érgdo ou servico ndo coincidente com o do vogal, mas
integrado na orgdnica do mesmo ministério

Garantia do carater sigiloso da identidade dos candidatos
até a decisdo final dojuri.

n22, art. 15¢°

"O dever de sigilo comporta, designadamente, a obrigagdo de
ndo divulgagdo publica dos factos, circunstancias e critérios
do juri, bem como da identidade dos candidatos até a decisao
final de designacdo"

Clarificagdo da cooperagdo da CReSAP
administragdo regional e a administracdo local.

com a

N3o contemplada

Clarificagdo da relagdo da CReSAP com o recrutamento de|
dirigentes intermédios.

N&do contemplada

Atribuicdo de competéncias de acreditagdo a CReSAP no
ambito dos cargos de diregdo na administragdo publica.

N3o contemplada

10

Clarificagdo do procedimento a adotar quando ha
desisténcia de um ou dois candidatos integrantes da
proposta de designagdo, antes da decisdo do Governo.

n210, art. 192

"Nos casos em que, nos 20 dias seguintes a apresentagdo, ao
membro do Governo competente para o provimento, da
proposta de designagdo, se verifique a desisténcia de|
candidatos nela constantes, pode aquele solicitar ao jari a
indicagdo de outros candidatos que tenha por adequados para
colmatar essa desisténcia."

11

Previsdo de necessidade de parecer prévio da CReSAP,
semelhante a do gestor publico, nos casos em que o
procedimento tenha ficado deserto.

n210, art. 192

"... verificando -se o mesmo resultado, pode o membro do
Governo competente para o provimento proceder a
recrutamento por escolha, de entre individuos que rednam o
perfil definido pelo aviso de abertura, os quais sdo sujeitos a
avaliagdo, ndo vinculativa, de curriculo e de adequagdo de
competéncias ao cargo, realizada pela Comissdo."

12

Necessidade de avaliagdo dos resultados obtidos durante|
o mandato antes de se proceder a renomeagdo de um
titular.

N3o contemplada

13

Aumento do periodo de exercicio de fungBes por parte dos
peritos por um periodo idéntico ao dos vogais ndo
permanentes (3 anos).

n22,art. 62

"Os vogais ndo permanentes e os respetivos suplentes, bem
como os peritos que integram a bolsa de peritos, sdo|
designados (....) por um periodo de trés anos"

14

Reposicionamento da CReSAP como entidade publica
independente na dependéncia da AR, dispondo de mapa de|
pessoal préprio e possibilidade de prestagdo de servigos.

N3o contemplada

15

Clarificagdo da obrigatoriedade de parecer da CReSAP em
todos os casos em que seja atribuida, pelo exercicio de
fungdes, a qualidade de gestor publico.

N2 3, art. 12 (anexo
A)

A Comissdo tem ainda por missdo a avaliagdo, nos termos
previstos no Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto
Lei n.271/2007, de 27 de margo, dos curriculos e da adequagéo
das competéncias das personalidades indigitadas para exercer
cargos de gestor publico ou cargos a estes equiparados a
qualquer titulo.

16

Possibilidade de a CReSAP poder vir a solicitar o
acompanhamento da sua atividade por um painel de|
peritos internacionais.

N&do contemplada

17

Clarificagdo da entidade competente para dirimir litigios
de interpretagdo da lei quanto a obrigatoriedade de
procedimentos concursais

N3o contemplada
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ANEXO Il

Andlise de pareceres classificados como “Adequados com limitagdes e sob condigao”

Casos Anilise geral CReSAP - perfil Andlise geral CReSAP - experiéncia Andlise geral CReSAP - formagao
A avaliagdo que lhe foi atribuida é de
6 mais; 5 mais/menos; e 1 menos (*)
Estes 6 mais sdo atribuidos numa . Recomenda-se ao MS a criagdo de
. A personalidade em causa apresenta um . .
perspetiva de aposta na sua . uma valéncia capacitada para
. percurso coerente de uma carreira de :
potencialidade (...) Recomenda-se .. - acompanhar o desenvolvimento dos
Caso 5 gestdo intermédia curta. Trata-se agora . .
que o CA, no seu todo, expresse a seus gestores, reduzindo-se, assim, o
. . , de dar um salto para outra natureza da . X
sua capacidade de lideranga através - . risco de apostas no potencial.
; gestdo — a gestdo de topo.
da forma como acolhe e ajuda a
desenvolver os seus novos
membros.
Perfil de excelentes competéncias
técnicas e pessoais, com provas A ~
i . Sem experiéncia de gestdo ou outra, quer
Caso 6 dadas na regido e conhecimento do s .
N na institui¢do quer no sector da saude.
(...) por forca de participagdo em
estudo (...) sobre o mesmo
auséncia de formagdo complementar
Caso 7 Capacidade para fazer equipas e gerir | Experiéncia clinica com exercicio de | de gestdo. Condi¢do: frequentar
conflitos cargos de gestdo cursos de gestdo de servicos de
saude proporcionados pelo MS
Ndo demonstra, contudo, experiéncia
minima de 5 anos em areas de gestdo ou | Destaca-se a formagédo
Esta-se perante um perfil de natureza | no exercicio de cargos dirigentes e/ou de | complementar em gestdo, e a
clinica, orientado para a consecugdo | coordenagdo técnica, sendo, pelo menos, | presenga de competéncias de
Caso 8 de atividades de natureza técnica, |3 anos na  gestdo/diregdo  de | lideranga e colaboragdo, indiciadas
conforme é exigido no conteudo | estabelecimentos ou na | pela atividade desenvolvida na
desta fungao. diregdo/coordenagdo/chefia de servigos | presidéncia da organizagdo europeia
prestadores de cuidados de saude, no | de jovens médicos.
sentido do solicitado pela tutela.
Nao frequentou agbes de formagdo
estruturante (pds-graduagdes ou
mestrados) no dominio da gestdo,
especialmente orientadas para a
- - L Ndo had qualquer evidéncia de ter | gestdo de topo com incidéncia ou
Perfil alicergado na pratica clinica, . ~ = ) .
Caso 9 g L exercido cargos de gestdo, mesmo de | ndo na saude. Assim, apesar da
como médica especialista (...) . . .
unidades clinicas. personalidade em causa o ter
referido na entrevista, realga-se a
necessidade de frequentar agdes de
formagdo complementar de cardter
estruturante no dominio da gestdo.
Ndo exerceu cargos de direcdo em que
Caso 10 tivesse de pdr a prova os 30% de | Ndo possui formagdo profissional ou
Sélida credibilidade técnica como competéncias de gestdo requeridas para | académica na drea da gestdo
técnica de saude o exercicio deste cargo
Com alguma experiéncia de gestdo
intermédia (...) marcada
e fundamentalmente por preocupag¢des de | Com formagdo complementar na
Caso 11 | Trata-se de um perfil técnico. porp p ¢ . (; ) « P .
natureza processual e operacional. (... | area da administragdo hospitalar
Auséncia de uma experiéncia efetiva em
gestdo de topo.
Formagdo académica relevante e
uma significativa experiéncia | Ndo detém qualquer experiéncia em
Caso 12 | profissional no (...) sendo orientado | cargos de diregdo ou chefia, ainda que
para resultados o que podera |intermédia.

constituir uma vantagem.
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