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Resumo

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso realizado no Hospital Amato Lusitano,
atualmente integrado na Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E., que teve por
objetivo avaliar os efeitos da alteracdo do estatuto juridico, em termos de eficiéncia, em
cada um dos Servicos Clinicos, entre os anos 2002 e 2017. Como metodologia, recorreu-se
num primeiro momento, a aplicacao da técnica de avaliacdo de eficiéncia “Data Envelopment
Analysis” para apurar os resultados de eficiéncia em cada ano e por Servico, tendo por base
um conjunto de indicadores (inputs/outputs). Num segundo momento, e para melhor
entender o diferencial de eficiéncia observado, foram realizadas entrevistas (analisadas com
recurso ao método da analise de conteldo) aos Diretores de Servico que lideraram as equipas
ao longo dos anos e a elementos do Conselho de Administracdo para iguais periodos. Como
resultado, verificou-se que com a transicao para o estatuto empresarial, existiu uma melhoria
nos resultados de eficiéncia, com um crescimento em 16 dos 17 Servicos analisados,
registando-se um acréscimo, em termos médios, de 19,0%, a qual se manteve durante e apos
o periodo de austeridade e que se deveu, em grande parte, ao esforco das equipas, a
melhoria dos processos de contratacdo e a uma maior dotacdo orcamental no periodo pos
crise. Em conclusao, pode referir-se que o Hospital Amato Lusitano beneficiou da alteracao
do regime juridico, tendo obtido uma melhoria global de eficiéncia, em termos médios, ao

longo do periodo de tempo analisado.

Palavras-chave: Hospital Amato Lusitano; DEA; servicos clinicos; eficiéncia; austeridade.
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Abstract

The present investigation is a case study carried out at Amato Lusitano Hospital (currently
integrated in the Local Health Unit of Castelo Branco). The objective was evaluate the effects
of changing the legal status in terms of efficiency in Clinical Services between 2002 and 2017.
As a methodology, the "Data Envelopment Analysis” efficiency evaluation technique was
applied to determine the efficiency results in each year and per Service, based on a set of
indicators (inputs/outputs). Secondly, to better understand the observed efficiency
differential, interviews were conducted (analyzed using the content analysis method) to the
Service Directors and to members of the Board in same periods. As a result, it was verified
that with the transition to the corporate status there was an improvement in efficiency
results, with growth in 16 of the 17 Services analyzed, with an increase in average technical
efficiency of 19,0%, which was maintained during and after the austerity period largely due to
the teams’ efforts, the flexibility of contracting processes and the increased budget allocation
in the post-crisis period. In conclusion, the Amato Lusitano Hospital benefited from the
change in the legal regime, having achieved an overall improvement in efficiency, in average

terms, throughout the analyzed period.

Keywords: Hospital Amato Lusitano; DEA; clinical services; efficiency; austerity.
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Empresarializacao hospitalar em Portugal, do desafio a eficiéncia: o caso do Hospital Amato Lusitano

1. Introducéao

O presente documento constitui uma dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de
Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior, para dar cumprimento aos requisitos do
Mestrado em Gestdao de Unidades de Saude, com orientacdao do Professor Doutor Manuel
Lourenco Nunes (Universidade da Beira Interior) e coorientacao do Professor Doutor Alexandre

Morais Nunes (Universidade de Lisboa - Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas).

Como grande tema, foi abordado o processo de reforma hospitalar ocorrido em Portugal, em
pleno século XXI, com a adocdo de praticas de gestdo empresarial para os hospitais publicos,
com foco particular no caso do Hospital Amato Lusitano, em Castelo Branco, que foi objeto de
estudo. Assim, definiu-se a seguinte pergunta de partida: “A alteracdo do estatuto juridico do

Hospital Amato Lusitano (SPA para E.P.E) conferiu maior eficiéncia nos seus Servicos?”

Tendo por base o tema e a pergunta de partida, definida para o presente estudo, formulou-se
o seguinte titulo: “Empresarializacao hospitalar em Portugal, do desafio a eficiéncia: o caso

do Hospital Amato Lusitano”.

1.1. Relevancia do tema e do objeto de estudo

A salde assume uma posicao de grande relevo na sociedade, quer a nivel social, quer a nivel
economico. A populacdo criou a expetativa de que as doencas ou debilidades no estado de
saude, de maior gravidade, encontram solucao nos hospitais. Assim, ao longo das Ultimas
décadas, a despesa do Estado com o setor da saude tem sofrido um crescimento acentuado,
que tem assumido uma importancia cada vez maior nas contas publicas, levantando questoes
relacionadas com a sustentabilidade do sistema e com a equidade no acesso aos cuidados de
saude (Nunes, 2016a).

A sustentabilidade é um dos principais problemas dos sistemas de saide predominantemente
publicos, ndo so6 pelo impacto direto que tem na populacdo, como também pelos efeitos

indiretos na sociedade em geral, que afetam sobretudo a economia (Barros, 2013).

0 desenvolvimento cientifico, tecnologico, social e econdmico ocorrido nas Ultimas décadas,
veio resolver muitos dos problemas de salide do passado, mas contribuiu para que surgissem
novos problemas e mais complexos, tais como as alteracdes nas necessidades em cuidados de
saude, motivadas pelo aumento da esperanca de vida, envelhecimento progressivo da
populacdo e maior incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas, situacbes que originam
novos desafios aos sistemas de salde (Sousa, 2009). Estes fatores colocam em risco a

sustentabilidade dos sistemas de salde e a capacidade de o Estado garantir, no futuro, o
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acesso universal, geral (em todos os tipos de cuidados e patologias) e tendencialmente
gratuito (Matos & Nunes, 2016; Nunes, 2017a).

Em Portugal, no inicio do ano 2000, os maiores custos e ineficiéncia no setor da salde
registavam-se na prestacao de cuidados de salde hospitalares, o que exigiu uma intervencao
particular focando uma reforma no seu modelo de gestao (Campos, 2008). Foi, assim,
urgente, promover a sustentabilidade neste subsetor, o que levou os sucessivos governos a
reequacionar a sua estratégia para a politica de salde. Daqui, surgiu a adocdao de uma
reforma que objetivava a promocao da eficiéncia, sem colocar em risco a qualidade dos
cuidados, através da adocdao de praticas de gestdao hospitalar, em hospitais publicos
(Fernandes, 2014).

As unidades hospitalares com a publicacao da Lei n°27/2002, de 08 de novembro, foram
sujeitas a um processo de reforma, conhecido como empresarializacao, que atribuiu a sua
gestao uma maior autonomia para gerir, mas segundo um contrato programa assinado com a
tutela, com todas as respetivas prestacdes de contas, de forma transparente e periodica
(Ferreira, Escoval, Lourenco, Matos, & Ribeiro, 2010; Rego, 2011). Contudo, desde 2005, na
continuidade desta reforma os hospitais foram progressivamente transformados em Entidades
Plublicas Empresariais (E.P.E) (Decretos-Lei n.° 93/2005, de 7 de julho e n.° 233/2005, de 29
de dezembro), estatuto que mantém até ao ano 2018, sendo o caso mais recente o do Centro
Hospitalar do Oeste que ocorreu no presente ano. Em simultaneo, de forma a maximizar
ainda mais a capacidade produtiva em hospitais proximos, foram realizadas fusbes de
hospitais que, num processo de integracao horizontal, deram origem aos atuais Centros
Hospitalares e, de forma a promover uma integracao entre cuidados de salde primarios e
hospitalares, num exercicio de integracao vertical, foram criadas as Unidades Locais de

Salde.

O Hospital Amato Lusitano, objeto deste estudo, sito em Castelo Branco, foi um dos casos de
unidades hospitalares integradas no Setor PUblico Administrativo que, em 2009, passou
diretamente do Setor Publico Administrativo para o Estatuto de Entidade Plblica Empresarial
e, em simultaneo, integrou a Unidade Local de Salde de Castelo Branco, sem que nunca se

tenham avaliado os resultados de tal transformacao.

De um modo geral, a relevancia do estudo prende-se com a avaliacdo dos efeitos da
empresarializacdo, no caso do Hospital Amato Lusitano, ndo esquecendo as medidas de
austeridade aplicadas em pleno periodo de crise que levaram a um corte no financiamento

das unidades de saude.
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1.2. Procedimentos metodologicos

A realizacao do presente estudo teve por base os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
e Verificar se a alteracdo do estatuto juridico do Hospital Amato Lusitano (SPA para
E.P.E.) lhe conferiu maior eficiéncia nos seus Servicos.
Objetivos especificos:
e Verificar quais os Servicos clinicos que apresentaram melhores resultados em cada
ano;
e Avaliar o impacto nos racios de eficiéncia dos Servicos nos anos correspondentes ao
periodo de austeridade com aplicacdo do memorando de entendimento (2011-2014);
e Analisar os fatores/motivos intrinsecos ou extrinsecos a instituicdo que poderao estar

na base do diferencial de eficiéncia observado entre os diferentes Servicos.

As hipoteses de investigacao formuladas tiveram por base a revisdo da literatura que incidiu
num conjunto de trabalhos realizados sobre avaliacdo de eficiéncia de unidades hospitalares
(Anexo I). Assim, o modelo de analise assentou nas seguintes hipoteses:

e H1 - A transicao para o estatuto E.P.E. a partir de 2009 tornou todos os Servicos
Clinicos do Hospital Amato Lusitano mais eficiente, relativamente ao periodo
anterior;

e H2 - Existe um acréscimo de eficiéncia entre os anos 2011 a 2014, devido ao programa
de ajustamento financeiro nos Servicos do Hospital Amato Lusitano;

e H3 - 0 reforco de meios promove melhores resultados de eficiéncia dos Servicos;

e H4 - A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados
de salde primarios, continuados ou paliativos) contribuiu para a melhoria dos

resultados de eficiéncia.

Para validar as hipoteses formuladas, numa primeira fase, procedeu-se a uma avaliacdo dos
resultados de eficiéncia com recurso a técnica Data Envelopment Analysis, para um periodo
de 15 anos e, de seguida, para analisar os fatores que poderao estar na base dos diferenciais
registados entre os diferentes Servicos, procedeu-se a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aos Diretores Clinicos e outros agentes envolvidos (membros do Conselho de

Administracdo) no processo ao longo do periodo de tempo referido.
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FASE EXPLORATORIA

Revisao da literatura

O

Definicao do modelo de analise

&

Desenho da pesquisa (definicao dos métodos de recolha e analise dos dados, selecao da amostra)

&

Aplicacao da Avaliacédo da eficiéncia com recurso a DEA

@

Analise dos resultados obtidos

@

Realizacao de entrevistas semiestruturadas

&

Resultados e conclusdes respondendo aos objetivos e hipéteses formuladas)

Figura 1 - Fase exploratoria do estudo (passos dados)
Fonte: Elaboracao prépria

1.3. Estrutura do documento

O presente documento encontra-se estruturado em duas partes: a parte I, que integra o

enquadramento tedrico e revisdo critica da literatura do tema em estudo, e a parte Il, que

corresponde ao estudo empirico.

A Parte | é constituida por trés capitulos:

No Capitulo 2 "Origem e evolucdo do Servico Nacional de Saide em Portugal" é
abordada a criacao e caracterizacdo do SNS enquanto principal prestador de cuidados
de saude em Portugal, ndo esquecendo a sua relacdo com o setor social e privado e
destacando a sua forma de organizacao atual;

No Capitulo 3 "A reforma do subsetor hospitalar em Portugal” apresenta-se o percurso
historico e legislativo das varias transformacbes ocorridas nos modelos de gestéo
hospitalar, desde o setor publico administrativo, ao estatuto empresarial e, ainda,
com referéncia aos processos de integracao de cuidados que tiveram na origem da
integracao do Hospital Amato Lusitano numa Unidade Local de Salde;

No Capitulo 4 "Crise, austeridade e seus efeitos no setor da salde" descrevem-se as
principais medidas que tiveram impacto na salde, nomeadamente com referéncia ao

subsetor hospitalar.
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A parte Il é constituida por 3 capitulos:
e No Capitulo 5 é caracterizado o objeto de estudo, no caso o "Hospital Amato
Lusitano”;
e No Capitulo 6 sao definidos os principais conceitos abordados no estudo, bem como os
modelos a explanacao teodrica da avaliacao de eficiéncia;
e No Capitulo 7 sdo apresentadas as opgoes metodologicas do presente estudo;

e No capitulo 8 é realizada a analise e discussao dos resultados.
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2. Origem e evolucdao do Servico Nacional de Saude em

Portugal

0 Servico Nacional de Salde foi uma das maiores construcdes do estado de direito social em
Portugal. Contudo, a sua génese e evolucao ao longo dos anos passou por varios momentos.
Neste ponto, apresentam-se os principais fatores que deram origem a sua criacdo e alguns dos

marcos historicos mais relevantes ao longo de toda a sua historia.

2.1. A criacao do SNS

Na génese do Servico Nacional de Salde (SNS) estiveram os ideais da Revolucdo que se
desencadeou em Portugal, a 25 de abril de 1974 e que trouxe uma nova Constituicao, em

1976, que mudou Portugal a nivel das politicas sociais (Campos & Simdes, 2011).

O Estado tentou que todos os cidadaos tivessem o direito a salde, esbatendo as assimetrias
sociais e geograficas. E, assim, com a Constituicao Portuguesa de 1976, o Estado passou a ser

prestador de servico publico (Nunes & Harfouche, 2015).

0 Servico Nacional de Salde foi entdo criado no ano de 1979 através da publicacdo da Lei n.°
56/79, de 15 de setembro, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, pelo qual o Estado

assegura o direito a protecao da salde, nos termos da Constituicéo.

2.2. Caracterizacao do Sistema de Saude Portugués

Aquando da sua criacdo e conforme previsto na Constituicdo da RepUblica Portuguesa de 1976
(Decreto de 10 de abril de 1976, Servico Nacional de Saude), os seus principios assentam em
trés pilares:

e Universalidade (acesso para todos os cidadaos independentemente da sua condicao
economica e social incluindo estrangeiros, em regime de reciprocidade, apatridas e
refugiados politicos que residam ou se encontrem em Portugal);

e Generalidade (envolve todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a
promocao e vigilancia da salde, a prevencao da doenca, o diagnostico e tratamento
dos doentes e a reabilitacao médica e social);

e Gratuitidade (sem custos para o utilizador).

Contudo, a Lei que cria o SNS faz umas ressalvas referindo que "ao direito a proteccao da

salde assegurado pelo SNS corresponde o dever, que a todos incumbe, de a defender e
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promover” (artigo 5°) e que poderiam existir restricbes ao acesso, nomeadamente " as
impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis” (artigo 6°) e
ainda da abertura para o términus da gratuitidade ao referir que " é gratuito, sem prejuizo do
estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas, tendentes a racionalizar a utilizacao

das prestacoes” (artigo 7°).

Segundo o artigo 18° da Lei n® 56/79, de 15 de setembro, o "SNS goza de autonomia
administrativa e financeira e estrutura-se numa organizacao descentralizada e
desconcentrada, compreendendo drgaos centrais, regionais e locais e dispondo de servicos

prestadores de cuidados primarios e servicos prestadores de cuidados diferenciados”.

A descentralizacdo a que se refere o artigo 18°, esta relacionada com a existéncia de
Administracoes Distritais de Saude criadas pelo Decreto-Lei n.° 488/75, de 4 de setembro e
posteriormente transformadas em Administracées Regionais de Saude pelo Decreto-Lei n.°
254/82, de 29 de junho, ainda que tenham mantido como “zona de atuacao o distrito" até que
fossem “criadas as regides administrativas previstas na Constituicao da Republica" (artigo 4°).
Assim, as ARS como hoje as conhecemos surgiram em 1993 (Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de
janeiro) que procedeu a extincao das Administracoes Regionais de Saude (ARS) existentes em
cada distrito, e em sua substituicdo, criaram-se novas ARS, uma por cada regido de salde,
que por sua vez integraram Sub-Regides de Salde, que correspondiam as areas dos distritos

do continente (artigo 5°).

As cinco ARS foram dotadas em 1993 de personalidade juridica, para além de autonomia
administrativa e financeira, e de patrimonio proprio (Tribunal de Contas, 1999). Assim,
surgiram cinco regides de saude:
e Norte, com sede no Porto, cuja area de influéncia envolvia os distritos de Braga,
Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real;
e Centro, com sede em Coimbra, cuja area de influéncia envolvia os distritos de Aveiro,
Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leira e Viseu;
e Lisboa e Vale do Tejo (LVT), com sede em Lisboa, cuja area de influéncia envolvia os
distritos de Lisboa, Santarém e SetUbal;
e Alentejo, com sede em Evora, cuja area de influéncia envolvia os distritos de Evora,
Beja e Portalegre;
e Algarve, com sede em Faro, cuja area de influéncia envolvia o distrito de Faro
(Tribunal de Contas, 1999).

Quanto aos direitos de prestacao de cuidados, o diploma original que criou o SNS, no seu
artigo 14°, destacou algumas das principais atividades:
a) Cuidados de promocao e vigilancia da salde e de prevencao da doenca;

b) Cuidados médicos de clinica geral e de especialidades;
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c) Cuidados de enfermagem;

d) Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes quando medicamente indicado;

f) Elementos complementares de diagnostico e tratamento especializados;
g) Suplementos alimentares dietéticos;

h) Medicamentos e produtos medicamentosos;

Proteses, ortoteses e outros aparelhos complementares terapéuticos;

Apoio social, em articulacao com os servicos de seguranca social.

A organizacao do Servico Nacional de Saude sofreu, ao longo dos anos, a influéncia de
conceitos politicos, econémicos e sociais, tendo-se adaptado para dar uma resposta efetiva as
necessidades em salde dos cidadaos, que vai muito mais além do exposto no artigo 14° da Lei
do SNS (Fernandes, 2015). Porém, ao longo de todo o seu percurso, o Estado assegurou o
direito a protecdo da salde através de um conjunto de instituicdes e servicos de salde
publicos, sempre sobre a superintendéncia da tutela (Ministério da Salde), a referir:

a) Agrupamentos de Centros de Salde (com todas as suas unidades funcionais: Unidades
de Salde Publica; Unidades de Cuidados de Salde Personalizados; Unidades de
Cuidados na Comunidade; Unidades de Saude Familiar; Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados);

b) Estabelecimentos hospitalares (hospitais, centros hospitalares);

c) Unidades Locais de Salde.

Quanto ao funcionamento, existem dois pontos fundamentais que caracterizam a
configuracdo do SNS: o primeiro, € que o financiamento é feito a partir do Orcamento Geral
do Estado; o segundo, é a integracao de varios organismos de prestacdo de cuidados de saude

num sistema Unico (Barros & Gomes, 2002).

Por fim, foi publicado o Decreto-Lei n° 11/93, de 15 de janeiro que aprovou o Estatuto do
Servico Nacional de Salde. Este documento legal veio definir que o referido estatuto se aplica
as instituicoes e servicos que compdem o Servico Nacional de Salde e as entidades
particulares e profissionais, em regime liberal, integradas na rede nacional de prestacao de
cuidados de saude, integradas no sistema nacional de salde, quando articuladas com o
Servico Nacional de Salude. Ficou explicito no artigo 1° do Estatuto que o SNS é “um conjunto
ordenado e hierarquizado de instituicoes e servicos oficiais prestadores de cuidados de saude,

funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude”.
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2.3. A relacao com o setor social e privado

Em 1985, Portugal entra na Comunidade Economica Europeia e, com isto, o setor da saude
comeca a revindicar um fortalecimento dos mecanismos de mercado nos sistemas da saude
europeus. Revindicacoes, tais como, o aumento do financiamento privado, a separacao entre
o “financiador” e o “prestador” de cuidados de salde, a existéncia de mecanismos de
competicao e de mercado no sistema prestador e um maior peso do setor privado na

prestacao de cuidados de salde (Sakellarides, Reis, Escoval, Conceicao, & Barbosa, 2015).

Desta forma, surge a Lei de Bases da Saude, publicada em 1990 (Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto), que veio redefinir o papel do Estado como responsavel pelos cuidados de salde,
passando este a operar nao so nos servicos proprios, mas celebrando contratos com entidades
privadas para a prestacao de cuidados e apoio a saude. O Estado ficou com a responsabilidade
de apoiar e fiscalizar as atividades privadas na area da saude. Com a Lei de Bases, a saude
passa a ser uma responsabilidade nao exclusiva do Estado, mas as iniciativas sociais e privadas
sao chamadas a intervir e a desempenhar um papel complementar importante na prestacao

dos cuidados de salde (Lima, 2015).
A Lei de Bases da Salde na sua Base XIlI, define que:

0 sistema de saude é constituido pelo Servico Nacional de Saude e por todas as
entidades publicas que desenvolvam atividades de promocdo, prevencdo e
tratamento na area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por
todos os profissionais livres que acordem com a primeira a prestacao de todas ou

de algumas daquelas actividades (artigo 1°).

A Lei de Bases da Salde tem como principios gerais:

a) A proteccdo da salde, que constitui um direito dos individuos e da comunidade, que
se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado,
em liberdade de procura e de prestacao de cuidados, nos termos da Constituicao e da
Lei (Base I);

b) O dever do Estado promover e garantir o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de
saude, nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis (Base );

c) A promocado e a defesa da salde puUblica sdao efetuadas através da actividade do
Estado e de outros entes publicos, podendo as organizacdes da sociedade civil ser

associadas aquela actividade (Base |);
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d) Os cuidados de saude sao prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizacao deste, por outros entes pUblicos ou por entidades privadas, sem ou com
fins lucrativos (Base ).

Com esta publicacao foram legisladas os tipos de relacdo entre a prestacao publica e privada
nos cuidados de salde. Estas relacdoes passaram a efetivar-se através da celebracao de
acordos, da contratacao de servicos e da realizacao de convencoes.

2.4. Servico Nacional de Saude na atualidade
Na atualidade, o SNS integra um Sistema de Salde caracterizado por uma componente
publica, privada e social, ao nivel do financiamento e da prestacdo de cuidados de salde,
existindo beneficiarios de subsistemas publicos (ex: ADSE) e privados (ex: SAMS) e seguros
voluntarios privados (ex: companhias de seguros) (Simodes, Augusto, Fronteira & Hernandez-
Quevedo, 2017). Tanto os subsistemas como os seguros voluntarios privados tém uma
natureza complementar e facilitam o acesso a tratamento hospitalar programado e a
consultas de ambulatorio, aumentando ainda as opcoes de escolha do prestador de cuidados

de saude no setor privado (Comissdo Europeia, 2010).

A nivel central, o Ministério da Salde tutela o planeamento e a regulamentacdo, apesar de a
gestdo do SNS ser descentralizada a nivel regional, através de cinco Administracées Regionais
de Salde (ARS), cuja autonomia ao nivel da definicao do orcamento e das despesas se cinge

aos Cuidados de Salde Primarios (Comissao Europeia, 2010).

A organizacao do Servico Nacional de Saude apresenta-se na figura 2
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Figura 2 - Organograma do Ministério da Satde
Fonte: Ministério da Saude (2017).

3. A reforma do subsetor hospitalar em Portugal

Neste capitulo, aborda-se um conjunto de reformas na gestdo dos hospitais publicos
portugueses e, para melhor compreensao dessas reformas, destaca-se o papel e a importancia
desempenhados pela New Public Management (NPM) e dos processos de reforma que

conduziram a uma gestao empresarial.
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3.1. Os primeiros passos do processo de empresarializacao hospitalar

A gestao empresarial dos hospitais, em Portugal, foi inicialmente contemplada no Estatuto
Hospitalar de 1968, com o Decreto-Lei n° 48357, de 27 de abril de 1968, no seu artigo 35°
referia que: "Em ordem a conseguir a maior eficiéncia técnica e social, os estabelecimentos e
servicos hospitalares devem organizar-se e ser administrados em termos de gestao

empresarial”.

O Decreto-Lei n° 19/88, de 21 de janeiro, voltou a referir o principio empresarial no seu
artigo 7° referindo que os hospitais "devem organizar-se e ser administrados em termos de

gestao empresarial”.

Por sua vez, a Lei de Bases da Salde estipula ainda que a gestdo das unidades de salde
obedeca tendencialmente a regras de gestao empresarial (Base XXXVI), conferindo-se aos
servicos centrais do Ministério da Salde, servicos da administracao direta do Estado, o
exercicio de funcdes de regulamentacao, orientacdo, planeamento, avaliacao e inspecao em
relacao ao SNS (Tribunal de Contas, 1999).

3.2. A gestao hospitalar integrada no setor publico - Hospitais SPA

Desde os anos 80 e até 2001, os hospitais publicos estavam integrados no formato juridico do
Setor PUblico Administrativo, sob a responsabilidade do Ministério da Salde, que limitava a

autonomia financeira e administrativa aos gestores (Nunes, 2017b).

Neste modelo, as regras de gestdo financeira seguiam as normas de direito publico, sendo o
financiamento proveniente, em grande parte, do Orcamento de Estado, num sistema
retrospetivo ou de reembolso, em que a verba a atribuir em cada ano tinha por base o valor
historico gasto, o que nao constituia um incentivo a contencdo, ou melhor, a gestdao de
custos. Sem uma restricdo de custos (quanto mais se gastava mais se recebia), nao existia

uma preocupacao com a procura da melhor eficiéncia (ENSP, 2009; Nunes, 2017c).

A aquisicao de bens e servicos neste modelo de gestao respeitava a norma geral das compras
publicas que era demorada, o que nao se adequava as necessidades urgentes no ambito da

prestacao de cuidados de saude (Harfouche, 2012).

Relativamente aos recursos humanos, nao existiam incentivos ao melhor desempenho (a
atualizacao das remuneracdes era realizada em funcao da antiguidade e nao do desempenho)
e o recrutamento dependia de um quadro de pessoal definido nao na entidade, mas a nivel
central pelo Ministério das Financas e pelo Ministério da Saude, sendo os processos de

contratacao muito demorados (Nunes, 2013; Simdes, 2004).
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Este modelo de gestdao era muito fechado e nao existia uma abertura para a integracao das
novas tecnologias e sistemas de informacao, o que gerava uma dificuldade acrescida na

partilha de informacao entre os varios servicos e a gestdo (Matos & Nunes, 2016).

Toda esta situacao gerou um crescimento nos gastos com os hospitais, uma baixa utilizacao
dos equipamentos existentes por falta de atualizacdo ou de profissionais de salde com
formacao especifica e ocasionou um aumento das listas de espera e a necessidade de recorrer
a prestadores privados, com os quais foram estabelecidos acordos para realizar exames aos

pacientes dos hospitais publicos, gerando um novo aumento de custos (Nunes, 2017c).

3.3. Ainfluéncia da perspetiva da NPM

Nos finais dos anos 70, o paradigma burocratico tradicional da maioria dos governos
ocidentais viu-se posto em causa. A crise financeira, o descontentamento com a
inflexibilidade dos procedimentos administrativos e a diminuicao da confianca da populacao
na administracdo publica, levaram a introducdo de novas ideias de gestdo do setor publico,
surgindo, assim, o modelo gestionario conhecido como New Public Management (NPM)
(Pollitt, Homburg, & Van Thiel, 2007).

Este novo modelo de gestao foi desenhado para que a administracao pUblica se tornasse mais
eficiente e orientada para os resultados e para o cliente (Pollitt, Homburg, & Van Thiel,
2007). Assim, a NPM foi buscar diferentes fontes de inspiracao, mas com a mesma finalidade,
que é a de promover a eficiéncia no setor publico administrativo (Rodrigues, 2011; Pollitt,
Homburg, & Van Thiel, 2007).

Como esclarece Carvalho (2008), no estudo “Reforma Administrativa sob o mote do New

Public Management:

O NPM é composto por um conjunto de medidas que nao sdo o resultado
inevitavel de um conjunto de fatores, mas sim o produto de escolhas intencionais
por parte de politicos e dirigentes da Administracao PUblica, medidas essas que
variam entre paises. A imagem que melhor podera retratar o NPM é a de uma
ementa, da qual se escolhem apenas alguns pratos, em funcao das intencoes e da
analise das condicoes institucionais existentes. A ementa pretende ser global,

mas a escolha é local” (p.6).
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Em Portugal, a NPM chega em meados da década de 80 devido a pressdao de fatores, tais

como:

a)

b)

A estabilidade governamental, com um Governo apoiado por uma maioria
parlamentar;

A atenuacao da crise financeira e das pressdes orcamentais, dado que o pais ja nao
estava sob a intervencdo Fundo Monetario Internacional e as medidas de austeridades
foram assumidas por Governos anteriores;

A entrada de Portugal na Comunidade Europeia teve duas implicacdes: a primeira foi
que em Portugal o acesso a fundos comunitarios trouxe maior vigor a economia; a
segunda refere-se a necessidade de ajustar politicas pUblicas ao mercado;

A emergéncia de novas concecoes do papel do Estado na sociedade e sobre a acao do
seu sistema administrativo. Isto, devido a pressdes economicas globais, de novas
correntes teodricas na ciéncia da administracdo puUblica e das experiéncias

implementadas noutros paises (Carvalho, 2008).

3.4. Experiéncias de gestao inovadoras realizadas em Portugal

Em meados dos anos 90, com um impulso de mudanca marcado pelas transformacdes na

administracao publica a nivel mundial, nomeadamente no Reino Unido, e perante os elevados

custos e ineficiéncias do setor da saude em Portugal, foram pensadas diferentes formas para

a gestdo dos hospitais que incidiram num conjunto de experiéncias inovadoras (Nunes &

Harfouche, 2015), que se apresentam de forma sucinta no quadro seguinte.

Tabela 1 - Experiéncias inovadoras de gestdo hospitalar em Portugal
Ano Unidade de Saude Factos ocorridos
Hospital Professor < < . i
1995 Doutor Fernando da Concessao da gestao' de um hospltal publico a uma
entidade privada
Fonseca
1998 Hospital d? 530 Adocao de um modelo de gestao do tipo empresarial
Sebastiao
1999 Unidade Local de Salude Criacao de um modelo inovador foi possivel integrar
de Matosinhos os ACES com o hospital da area de residéncia.
2001 Hosp1ta'lMc;’ (;r?,zia;lavento Adocao de um modelo de gestao do tipo empresarial

Fonte: Nunes & Matos (2017)

Os resultados destas experiéncias serviram de base a implementacdo de novos modelos de

gestao

hospitalar, com impacto ao nivel do regime juridico e ao nivel do modelo de

organizacao/integracao de cuidados.

14



Empresarializacao hospitalar em Portugal, do desafio a eficiéncia: o caso do Hospital Amato Lusitano

3.5. A adocao de uma gestao empresarial

A Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro estabeleceu que os hospitais integrados na rede de
prestacao de cuidados de salde podiam tomar uma das seguintes figuras juridicas:

e Hospitais do Setor Publico Administrativo - SPA;

e Entidades PlUbicas Empresariais - E.P.E.;

e Hospitais Sociedade Anonima - S.A.;

e Hospitais Privados.

Assim, sob a influéncia da perspetiva tedrica da NPM, foi posta em pratica uma gestao
empresarial nos hospitais publicos, conhecida como “empresarializacao”. Este tipo de
experimentalismo ja tinha sido aplicado em outros paises com influéncia anglo-saxonica e foi

genericamente conhecida como “corporisation of the public hospitals” (Nunes, 2017b).

O Observatorio Portugués dos Sistemas de Salude (OPSS, 2003), refere que com a

empresarializacao se consagrou:

A autonomia de gestao das unidades hospitalares, em moldes empresariais,
pretendendo estabelecer, ao mesmo tempo, a separacao funcional entre o
financiador/comprador e o prestador de cuidados de salde, defendendo que tal
orientacdo assegurara sempre a unidade e universalidade do SNS, de acordo com

a matriz constitucional (p.65)

A Resolucao do Conselho de Ministros n° 41/2002, de 07 de marco ditou com algum pormenor
as regras a que deveria obedecer a transformacao dos estabelecimentos pUblicos prestadores
de cuidados hospitalares em entidades empresariais e estabeleceu os procedimentos de
identificacdo das unidades hospitalares, envolvendo as entidades publicas prestadoras de
cuidados hospitalares, as Administracoes Regionais de Salde e as estruturas centrais do
Ministério da Saude. As condicbes basicas de elegibilidade foram a dimensdao média, uma
divida acumulada nunca superior a 35% da despesa total do ano anterior e capacidade

demonstrada de gestao (Campos, 2003).

Assim, 34 hospitais integrados no Setor Publico Administrativo foram transformados em 31
hospitais S.A., que passaram a ser regidos, para além da legislacdo propria, pelo regime
juridico do Setor Empresarial do Estado (regime juridico da gestao hospitalar) e pelo Direito

Comercial (estatuto de Sociedades Comerciais Publicas) (Nunes, 2016a).
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O modelo de financiamento aplicado aos hospitais S.A. pode caracterizar-se da seguinte
forma:

e O hospital é pago de acordo com a sua producao;

e A producao hospitalar é objeto de contratualizacao;

e Por um sistema de precos transparente para as atividades hospitalares;

e Pela dissociacao das responsabilidades do Estado, enquanto contratador/financiador

do sistema e acionista (Melo Goncalves, 2008).

Em termos de fiscalizacdo e certificacdo de contas dos hospitais S.A., fica sob competéncia
de um fiscal Unico, que sera um revisor oficial de contas, ou de uma sociedade de revisores

oficiais de contas (Nunes, 2016a).

Os hospitais S.A. tém de realizar o relatorio de contas anual, devendo submeter o documento
aos Ministros das Financas e da Salde, pelo menos duas semanas antes da assembleia geral
anual. Sao também obrigados a prestar informacdo mensal sobre a execucdo orcamental
(Campos, 2003).

O modelo S.A. pode recrutar através do contrato individual de trabalho (CIT), havendo
incentivos para o bom desempenho profissional, inscritos no orcamento anual do hospital (Sa
Reis, 2011).

3.6. A disseminacao do estatuto E.P.E.

Em 2005, o Governo decidiu que deveria melhorar os resultados, dotando os gestores com
praticas de gestdao empresarial. Esta decisao foi criticada por alguns gestores, devido ao
momento, que em tao pouco tempo se passou de praticas de gestdo puramente puUblicas (até
2002), para um modelo de Sociedade Andnima (empresarial) (entre 2002 e 2004) e para um

modelo de Empresa Publica do Estado muito proximo do empresarial (a partir de 2005).

Através dos Decretos-Lei n.° 93/2005,de 7 de julho e n.° 233/2005, de 29 de dezembro,
transitaram 31 hospitais S.A. e 5 hospitais SPA para o estatuto E.P.E.. Em agosto de 2018
existiam 40 entidades E.P.E: 11 hospitais (incluindo trés IPO), 21 centros hospitalares e 8
unidades locais de salide (Portal SNS, 2018).

O modelo E.P.E. veio introduzir na organizacao interna dos hospitais a descentralizacao das
competéncias para o nivel local (organizacional), a abertura da regulacdo do setor e
sobretudo das carreiras profissionais, compatibilizando as regras aplicadas a administracao

publica a mecanismos caracteristicos do direito comercial (Stoleroff & Correia, 2008).
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Segundo Nunes (2017a, 2017e), as principais praticas de administracdo empresarial/privada

implementadas nos hospitais E.P.E. ao nivel do acesso, da eficiéncia e da qualidade, foram:

Q

Maior autonomia para a acao da administracao hospitalar;

=2

Responsabilizacao de gestao pelos seus atos;

o 0N

Novo modelo de financiamento baseado na contratualizacao;

)
)
) Prestacao regular de contas;
)
e)

Gestao eficiente de recursos, evitando desperdicio;
f) Incentivo ao desempenho dos profissionais;

g) Mais qualidade e melhor acesso.

Quanto ao regime do pessoal, os trabalhadores dos hospitais E.P.E. estdo sujeitos as normas
do regime do contrato individual de trabalho e do Cddigo do Trabalho, estando prevista a
mobilidade do pessoal com relacao juridica de emprego publico para o regime de contrato
individual de trabalho, podendo coexistir trabalhadores com vinculo de emprego publico por
nomeacao ou com contractos a termo ou sem termo e ainda em regime de prestacao de
servicos ou subcontratacao (OPSS, 2006; Stoleroff & Correia, 2008).

Segundo o Relatorio da Primavera 2006, existem semelhancas e diferencas entre os regimes

dos hospitais S.A. e E.P.E. (Tabela 2).

Tabela 2 - Principais semelhancas entre os regimes S.A. e E.P.E.

Principais semelhancas

Principais Diferencas

e O diploma legal habilitador de ambas as e Maior poder do Estado nos hospitais E.P.E.

figuras juridicas é a Lei n.° 27/2002, de 8
de dezembro;

e Quanto a forma de criacdo, ambos sao
criados através de Decreto-Lei podendo,
no entanto, os hospitais S.A. ser também
criados por escritura de constituicao de
sociedade comercial.

e No plano juridico, ambos se regem pelo
regime juridico do setor empresarial do
Estado, constante do Decreto-Lei
n.°558/99, de 17 de dezembro. Aplica-se-
lhes a Lei n.° 27/2002, de 8 de dezembro
(na sua redacao atual pelo Decreto-Lei
18/2017, de 10 de fevereiro).

e A titularidade do capital é plblica.

e O regime tributario é o geral, isto é,
idéntico ao que se aplica as empresas
privadas.

e Ambos estdo ainda sujeitos as mesmas
regras de supervisao e fiscalizacao.

e No que diz respeito ao endividamento, a
ambos os tipos de hospital nao é permitido
um endividamento superior a 30% do
capital social (no caso dos hospitais S.A.)
ou capital estatutario (no caso das

nao sendo sociedades
comerciais.

Quanto ao capital, no caso dos S.A. é
titularizado por acdes nominativas que
podem pertencer ao Estado e a empresas de
capitais exclusivamente puUblicos. Nos E.P.E.
o capital é estatutario e constituido por
uma dotacdo em numerario realizado pelo
Estado.

No regime de aquisicao de bens e servicos,
os hospitais E.P.E. ficam explicitamente
obrigados ao cumprimento dos principios
gerais da livre concorréncia, transparéncia e
boa gestao, nomeadamente pela
obrigatoriedade da fundamentacao das
decisoes tomadas (Decreto-Lei n.° 558/99,
de 17 de dezembro).

Nos hospitais S.A. cabia a Assembleia Geral,
deliberar sobre assuntos de maior
importancia para a gestdo do hospital,
deliberando sobre a aplicacado dos
resultados do exercicio, eleicado dos
administradores e do fiscal Unico, da
autorizacao, sobre parecer do fiscal Unico,
para aquisicao, alienacao e a oneracao de
imodveis e de investimentos de valor superior

permitidas
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entidades E.P.E.).

Em relacdao ao regime de empreitadas e
obras publicas, ambos estavam sujeitos as
mesmas normas estabelecidas no Decreto-
Lei n.° 59/99, de 2 de marco.

Quanto ao regime de aquisicao de bens e
servicos, em ambos os casos é prevista a
aplicacao nas normas de direito privado
sem prejuizo da aplicacao do regime de
direito comunitario relativo a contratacao

a 2% do capital social, deliberacao sobre o
endividamento do hospital até ao limite de
30% do capital social. Nos hospitais E.P.E.
tais competéncias estao na dependéncia do
exercicio da tutela do Ministério das
Financas e da Salde.

e Ao hospital S.A. aplica-se o regime da

extingao por insolvéncia enquanto o hospital
E.P.E. estd inequivocamente excluido da
aplicacao deste regime.

publica.

e Quanto aos recursos humanos, os
trabalhadores dos hospitais S.A. e E.P.E.
estdao sujeitos ao regime do contrato
individual de trabalho e do Coédigo do
Trabalho.

Fonte: OPSS (2012); Decreto-Lei n.° 59/99, de 2 de marco; Decreto-Lei 18/2017, de 10 de fevereiro;
Decreto-Lei n.°558/99, de 17 de dezembro; Lei n.° 27/2002, de 8 de dezembro.

3.7. Processos de integracao de cuidados

Em simultaneo com a alteracdo do estatuto juridico dos hospitais e a adocdo de praticas
caracteristicas do setor social/privado, houve a introducao de dois modelos de integracao de
cuidados: integracao horizontal (criacao de centros hospitalares) e vertical (criacao de

unidades locais de saude)

3.7.1 Criacao de Centros Hospitalares

Também em 2005, e para salvaguardar a sustentabilidade do sistema puUblico de salde, o
Governo fez uma nova experiéncia com base na fusdo de hospitais que tinham diferentes
dimensodes, capacidades e especificidades, conhecidos como Centros Hospitalares (Fernandes
& Nunes, 2016; Nunes, 2017d). Este processo de fusao e de concentracdo de unidades
hospitalares teve como objetivo promover uma melhor gestdo dos recursos técnicos e
financeiros, sem colocar em causa a qualidade ou o acesso aos servicos (Fernandes & Nunes,
2016).

Para Correia de Campos, entdo Ministro da Saude responsavel pelas reformas, o combate pela
eficiéncia e aumento de produtividade dos hospitais com gestdao empresarial, nao teria
ocorrido sem uma forte concentracdo de unidades com estatuto juridico de entidades

publicas empresariais (E.P.E.) (Nunes, 2017d).

Segundo Nunes (2017d), como protecao desta politica de fusdo, conhecida como “hospital
mergers” na literatura internacional, é defendida a teoria da perspetiva de crescimento em
funcao de economias de escala e de gama. Como contribuicao para as economias de escala,

podem encontrar-se referéncias a distribuicao das despesas fixas dos hospitais separados por
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um Unico e maior volume produtivo, a diminuicdo de custos de administracdo, ao melhor
aproveitamento de recursos com nova afetacao dos recursos subutilizados e ainda algumas
melhorias na qualidade e no acesso, ja que os meios tecnologicos e exames complementares
estariam centralizados num so local, dispondo o doente de acesso a mais alta tecnologia e

com inovacao crescente (Ferreira, Marques & Nunes, 2018).

3.7.2 Desenvolvimento de Unidades Locais de Saude

Com o objetivo de promover a articulacao entre os Cuidados de Salde Primarios e os Cuidados
de Salde Hospitalares, sem prejuizo para introducao de praticas de gestao empresarial, foi
colocado em pratica um modelo de gestdo que integrava ambas as prestacoes num mesmo

Conselho de Administracao, constituindo as Unidades Locais de Saude (ULS).

0 que esta subjacente na motivacdo pela adocdo deste modelo foi a necessidade de satisfazer
da melhor forma a populacdo, em termos do acesso ao Servico Nacional de Salude, por via da
prevencao e promocao de habitos saudaveis, e pela continuidade dos cuidados em caso de
agudizacdo ou necessidade de uma assisténcia mais especializada (Nunes & Matos, 2017,
ACSS, 2009).

0 modelo de ULS integra dois niveis de cuidados numa mesma estrutura de gestdo, mas a
negociacdo contratual é separada, existindo termos especificos para os cuidados hospitalares

e outros para os cuidados de saude primarios (ACSS, 2009).

A criagdo das ULS, além de ser um modelo inovador na administracdo hospitalar, tinha como
segundo objetivo que era ser o precursor do regime legal dos sistemas locais de salude (SLS)
criados um ano antes através do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio, e que tinham o
proposito de uma interligacao entre os cuidados primarios, os hospitalares e outros servicos e
instituicbes de saude puUblica, instituicdes privadas ou sociais, numa proximidade geografica,
como fim de dar continuidade aos cuidados de salde e promover a racionalizacdo da

utilizacao dos recursos.
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4. Crise, austeridade e seus efeitos no setor da saude

A crise mundial iniciada em 2008 nos Estados Unidos acabou por atingir com mais intensidade
os paises economica e socialmente mais frageis da Zona Euro (Sa& Marques, Santos, Ribeiro,
Maia & Ribeiro, 2016).

Em Portugal, os efeitos desta crise comecaram a surgir de forma mais significativa a partir de
2010, desencadeando graves consequéncias: a recessao economica e das atividades, o
aumento do desemprego, os cortes salariais e dos apoios sociais, 0 aumento de impostos e o
empobrecimento de varias camadas da populacdo, sobretudo das mais vulneraveis,

predominantemente localizadas nas areas urbanas (5S4 Marques, et al., 2016).

A situacao foi agravada pela inadequacao das respostas nacionais, europeias e internacionais,
o que levou Portugal a assinar o Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de
Politica Economica (MECPE), no dia a 17 de maio de 2011, com a Comissao Europeia (CE), o
Banco Central Europeu (BCE) e o Fundo Monetario Internacional (FMI) (conjunto de trés

entidades conhecida como Troika) (Nunes & Ferreira, 2018).

Segundo o MECPE (2011), o XVIIl Governo Constitucional de Portugal assumiu com a Troika os
objetivos de aumentar a eficiéncia e a eficacia do sistema nacional de saude, incutindo uma
utilizacao mais racional dos servicos e controlo de despesas, gerar poupancas adicionais na
area dos medicamentos de modo a reduzir a despesa publica com medicamentos para 1,25%
do PIB, até final de 2012, e, para cerca de 1% do PIB, em 2013, e realizar poupancas

adicionais nos custos operacionais dos hospitais.

Para o cumprimento desses objetivos, o Governo tomou medidas de reforma do sistema de
saude, em diversas areas, das quais se destacam:

a) Financiamento;

b) Definicao de precos e comparticipacdo de medicamentos;
c) Prescricao e monitorizacao da prescricao;

d) Setor farmacéutico;

e) Compras e aprovisionamento centralizado;

f) Cuidados de Saude Primarios;
g) Servicos Hospitalares;

h) Servicos Transversais.
No que se refere ao subsetor hospitalar, o Governo teria de apresentar uma descricao

detalhada das medidas para alcancar uma reducao de 200 milhdes de euros nos custos

operacionais dos hospitais, em 2012 (100 milhdes de euros em 2011, que acrescem a
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poupancas superiores a 100 milhdes de euros em 2012), incluindo a reducao de cargos
dirigentes, em resultado da concentracdo e da racionalizacdo nos hospitais pUblicos e nos
centros de salude, a reorganizacdo e a racionalizacdo da rede hospitalar através da
especializacdo e da concentracao de servicos hospitalares e de urgéncia e da gestdo conjunta
dos hospitais (de acordo com o Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de marco) e do funcionamento
conjunto dos hospitais. Estas melhorias deveriam permitir reducdes adicionais nos custos

operacionais em, pelo menos, 5% em 2013.

Em relacao aos recursos humanos, o MECPE, referia que o Governo teria de:

a) Introduzir regras para aumentar a mobilidade dos profissionais de saude (incluindo
médicos) dentro e entre as varias Administracoes Regionais de Salde;

b) Adotar para os profissionais (inclusive pessoal médico) horarios flexiveis, permitindo
reduzir em pelo menos 10% as despesas com horas extraordinarias em 2012 e 10%
adicionais em 2013;

¢) Implementar um controlo mais rigoroso das horas de trabalho e das atividades dos

profissionais nos hospitais, era outra das medidas propostas.

De acordo com o conjunto de medidas operacionais aplicadas pelo MECPE aos hospitais,
aumentou a eficiéncia técnica dos resultados pela reducdo de custos. No entanto, estes
resultados estao associados nao a melhores resultados na producao, mas devido a alguns
défices, de condicionamento no acesso, da resisténcia dos profissionais e do desinvestimento
tecnologico. Contudo, destacou-se pela positiva a reducdo de custos no setor do medicamento
e meios complementares de diagndstico e terapéutica por via da negociacdo e acordos
estabelecidos com a industria (Nunes, 2016b). A tabela seguinte resume, de forma sumaria, o

impacto das medidas de austeridade no Servico Nacional de Salde.
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Tabela 3 - Impacto da austeridade no Servico Nacional de Salide

Acesso global aos
cuidados de saude

Aumento do valor pago pelos pacientes quando acedem aos
servicos de salde publicos (taxas moderadoras).

Eliminado o direito gratuito ao transporte de pacientes nao
urgentes.

Ndao foram reforcados os meios de emergéncia médica pré-
hospitalar.

Atividade na atencao
primaria a saude

Reduzido o nimero de consultas médicas realizadas.

Nao foi cumprido o objetivo de atribuir médico de familia na
assisténcia primaria a cada portugués (no final da legislatura 1,2
milhes de portugueses ndo tinha médico atribuido).

Interrompida a aposta de criacao de unidades de salde familiar
gue na atencdo primaria permitem o atendimento personalizado
com uma equipe de salde que conhece bem cada paciente e seus
problemas.

Ndo foi implementada uma estratégia de apoio ao paciente no
domicilio.

Ndo foi promovida a reforma da atencdo primaria reforcando a
promocéao da salde e a prevencao da doenca.

Nao foi realizada uma adequada resposta em Salude Publica.

Cuidados hospitalares

Reducéo do financiamento dos cuidados hospitalares em 10%.

Os problemas de resposta das urgéncias hospitalares foram
agravados, sendo comentado pela comunicacao social como “caos
nas urgéncias”.

Tentativas de fechar unidades de salde como a maior maternidade
de Lisboa.

Entregues dois hospitais publicos as misericordias.

Nao se iniciaram os processos de construcao de novos hospitais
previstos ha muitos anos.

Medicamento

Apesar da positiva reforma no acesso ao medicamento genérico,
registaram-se dificuldades e atrasos no acesso a medicamentos
inovadores e dificuldades no circuito de distribuicao de
medicamentos resultantes da crise que afetou as farmacias.

Recursos humanos

Reducéo dos salarios.

Reducdo do nUmero de profissionais (médicos, enfermeiros,
assistentes).

Bloqueio nas admissoes e progressoes.

Cuidados pos
hospitalares

Nao foi executada a reforma da Saude Mental.

Nao foi instalada a Coordenacdo Nacional de Cuidados Paliativos.
Verificaram-se dificuldades de acesso a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) que apresentava graves assimetrias
regionais, nao sendo realizada uma aposta na Rede de Cuidados
Continuados Integrados que teve um aumento do ndmero de
utentes em espera.

Fonte: OPSS (2016); Nunes (2018)
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5. Hospital Amato Lusitano

O Hospital Amato Lusitano integra a ULS de Castelo Branco, na regiao da Beira Baixa,
estendendo-se a sua area de influéncia por territorios classificados segundo a divisao NUTS lIl,
da seguinte forma:
e Beira Interior Sul (concelhos de Penamacor, ldanha-a-Nova, Castelo Branco e Vila
Velha de Rodao);
e Pinhal Interior Sul (concelhos de Oleiros, Serta, Proenca-a-Nova e Vila de Rei)
(Decreto-Lei n.° 318/2009, de 02 de novembro).

5.1. Origem e natureza juridica do atual Hospital Amato Lusitano

Programado na década de sessenta para substituir o entdo chamado Hospital da Santa Casa da
Misericordia de Castelo Branco, o Hospital Distrital de Castelo Branco viu iniciada a sua

construcdo em 1968, tendo sido concluida em 1975.

No dia 1 de maio de 1977, e apds a publicacdo do quadro organico de pessoal, foi
oficialmente inaugurado, mantendo a sua atividade desde essa data (Salvado, 2009).Desde a
sua inauguracdo, o Hospital Distrital de Castelo Branco integrou o Setor Publico

Administrativo, sendo, entretanto, denominado de Hospital Amato Lusitano.

Em 2009, o Hospital Amato Lusitano foi incluido na Unidade Local de Saude de Castelo Branco
e, em simultaneo, adotou o estatuto de Entidade Plblica Empresarial, mas continuando a ser

a unidade de referéncia da parte sul do distrito de Castelo Branco.

5.2. Oferta de cuidados de salde

Segundo a natureza das suas responsabilidades e o quadro das valéncias efetivamente
exercidas, a ULS Castelo Branco faz parte do Grupo | (Portaria n.° 82/2014 de 10 de abril).

O Hospital Amato Lusitano dispde de servicos clinicos em todas as valéncias basicas,
intermédias e na maioria das valéncias diferenciadas (Nunes & Nunes, 2016). A tabela
seguinte apresenta as varias valéncias e oferta de cuidados que atualmente estao disponiveis

no Hospital Amato Lusitano.
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Tabela 4 - Valéncias e oferta de cuidados do Hospital Amato Lusitano

Hospital Amato Lusitano

Servicos em Consulta Externa; Hospital de Dia; Urgéncia
Ambulatorio

Saude da Crianca Obstetricia; Pediatria; Neonatologia; Ginecologia;
e da Mulher

Cardiologia; Gastroenterologia; Dermatologia; Medicina Interna;

Servios Medicos Pneumologia; Nefrologia e Dialise; Estomatologia.

Servicos Anestesiologia; Cirurgia Geral; Oftalmologia; Ortopedia; Urologia; Cirurgia
Cirargicos de Ambulatério
Psiquiatria e Psiquiatria
Salide Mental
Servico de
Medicina Unidade AVC; Unidade de Cuidados Intensivos
Intensiva

Bloco Operatorio Central; Bloco Operatorio Ambulatorio; Hospital de Dia
Quimioterapia; Hospital de Dia Hemodialise; Hospital de Dia Diabetologia;
Unidades Unidade de Técnicas; Gastroenterologia; Unidade de Técnicas
Especializadas Cardiologia; Unidade de Técnicas Oftalmologia; Unidade de Pacing;
Unidade Litotricia; Extracorporal; Unidade de AVC; Fisioterapia;
Unidade de Dialise Convencional e Peritonial; Centro de Desenvolvimento
da Crianca e Adolescente

Fonte: Adaptado de Nunes & Nunes (2016, p.80-81)

Atualmente, para algumas areas clinicas, o Hospital Amato Lusitano presta servico a outras
unidades hospitalares da Regiao Centro e Alentejo. Como exemplos pode referir-se:
e A area de influéncia na hemodialise estende-se ao distrito da Guarda, por deter o
Unico centro pUblico em toda a area geografica de confluéncia dos dois distritos;
e Pelo seu nivel de exceléncia, a Unidade de Técnicas de Gastrenterologia presta
cuidados a doentes provenientes de outras regides como o Médio Tejo.
e A Unidade de Litotricia (extracorporal e endourologica) presta cuidados a doentes de
todo o distrito de Castelo Branco, Guarda, Portalegre e Santarém.
e Esta em vigor um protocolo de complementaridade clinica com o CHCB, E.P.E. para as

areas de Otorrinolaringologia, Audiologia e Dermatologia (Nunes & Nunes, 2016).
5.3. Capacidade instalada
Neste ponto, a capacidade instalada é apresentada tendo por base a estrutura (gabinetes de
consulta, salas de bloco operatorio) e ainda o parque tecnoldgico/equipamentos disponiveis.
5.3.1. Gabinetes, salas e instalacoes

O Hospital Amato Lusitano tem na sua estrutura as seguintes instalacoes para a prestacao de

cuidados de saude:
e 24 Gabinetes de Consulta Externa;

e 1 Sala de pequena cirurgia na Consulta Externa;
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e 1 Sala para pequena cirurgia no Servico de Urgéncia;

e 2 Salas de Bloco Operatorio para cirurgia convencional;

e 2 Salas de Bloco Operatorio para cirurgia em ambulatorio;
e 1 Sala de Bloco Operatorio para cirurgia urgente;

e 1 Sala de Bloco de Partos;

e 7 Camas em Hospital de Dia;

e 35 Cadeirdes em Hospital de Dia;

e 5 Camas na Unidade de Recobro.

5.3.2. Equipamentos

Os equipamentos existentes no Hospital Amato Lusitano em dezembro de 2016 sao

apresentados na tabela seguinte.

Tabela 5 - Lista de-equipamentos-existentes no Hospital Amato Lusitano em dezembro de 2016

Equipamentos Ano 2016

Ecografo com doppler
Mamografo
Rx digital
Rx convencional
Rx digital movel
Rx convencional movel
Radiologia telecomandada Convencional
Osteodensitometro
Tomografia computadorizada (16 cortes)
Videogastroscopio
Videocolonoscopio/sigmoidoscopio
Video duodenoscopio
Videobroncoscopio
Litotritor extracorporal
Postos de hemodialise
Aparelho EEG
Ventiladores volumétricos
Ventiladores portateis de transporte

Fonte: Adpatado de Nunes & Nunes (2016, p.86)

5.4. Recursos humanos

No final de 2017 os recursos humanos do Hospital Amato Lusitano eram compostos por:
e 6 Administradores/gestores;
e 216 Assistentes operacionais;
e 104 Assistentes técnicos;
e 356 Enfermeiros;
e 7 Farmacéuticos;

e 135 Médicos;
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e 64 Técnicos de diagnostico e terapéutica;
e 6 Técnicos superiores de salde;

e 7 Técnicos superiores de servico social;

e 20 Técnicos superiores;

e 10 Informaticos;

¢ 1 Docente/investigador

5.5. Lotacao praticada

O Hospital Amato Lusitano, em dezembro de 2017, tinha uma lotacao para doentes agudos de
225 camas. Na tabela seguinte pode-se verificar a distribuicao das camas por especialidade
médica.

Tabela 6 - Camas por valéncia, em dezembro 2016

Especialidade/valéncia Camas 2002 Camas 2009 Camas 2017
Cardiologia 20 17 11
Gastroenterologia 16 15 10
Medicina Interna 56 57 52
Nefrologia 11 9 9
Neonatologia 4 4 3
Neurologia 6 6 3
Pediatria 20 16 7
Pneumologia 0 3 5
Psiquiatria (agudos) 20 13 15
Dermatovenerologia 4 2 1
Subtotal especialidades médicas 157 144 116
UCI Polivalente 8 12 8
Medicina Paliativa 0 0 2
SDAV 6 6 3
Subtotal UCI 14 18 13
Cirurgia Geral 68 56 42
Oftalmologia 6 4 1
Ginecologia 6 6 3
Obstetricia 18 18 8
Otorrinolaringologia 5 5 2
Ortopedia 33 33 29
Urologia 13 12 11
Subtotal especialidades cirurgicas 149 134 96
Total 320 296 225
Bercario 18 18 8

Fonte: Elaboracao prépria (dados fornecidos pela ULS de Castelo Branco)
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6. Eficiéncia e producao hospitalar

Os governos veem-se cada vez mais obrigados a conter o aumento da despesa na area da
saude, devido ao rapido envelhecimento das populacoes, ao crescente numero de doencas e
comorbidades, ao progresso tecnolégico e ao aumento das expectativas da populacdo. Além
destes fatores, as crises econdmicas em paises com pequenas e médias economias e as
sobrecargas orcamentais tornam a eficiéncia na prestacao de servicos de saide uma questao
premente na sociedade (Yip & Hafez, 2015). No caso portugués, segundo a Deloitte (2011),
para a insustentabilidade financeira da saide em Portugal contribuiram fatores como a

inovacao e modernizacao tecnoldgica, a pressdao demografica e a reducao na receita.

Segundo a OMS (2010), as melhorias adicionais na eficiéncia dos servicos de saude ajudariam a
mitigar o impacto potencial de constrangimentos no crescimento das despesas com cuidados

de salde, particularmente nos casos de baixo crescimento ou mesmo contragao no PIB.

6.1. Conceito de eficiéncia

A eficiéncia é mais vezes definida como a relacdo entre os recursos utilizados e os resultados
obtidos em determinada atividade (Jacobs Smith & Street, 2006). Ou seja, como esclarece
Pereira (2004), a producao eficiente é aquela que maximiza os resultados obtidos com um

dado nivel de recursos ou minimiza os recursos necessarios para obter determinado resultado.

De entre os varios tipos de sistemas em que se pode aplicar o conceito de eficiéncia, tem-se
como um dos mais importantes, os sistemas produtivos, que se caracterizam por produzirem
um conjunto de produtos (outputs) a partir de um conjunto de recursos (inputs), e que dao
origem ao conceito de eficiéncia técnica (Mariano, 2007). Sao varios os autores que abordam

esta area e que caracterizam a eficiéncia em trés tipos: técnica, alocativa e econémica.
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Tabela 7 - Caracterizacao dos trés tipos de eficiéncia

¢ A eficiéncia técnica é definida como a situacdo em que € impossivel

Eficiéncia que uma unidade de producao produza mais outputs com os inputs

técnica que esta a usar no know-how atual e na tecnologia existente
(Cooper, Seiford, & Tone, 2007).

¢ A eficiéncia alocativa tem como critério a minimizacdo de custos e

Eficiéncia reflete a capacidade de utilizar uma determinada quantidade de

alocativa fatores de producao numa proporcao ideal, tendo por base os precos
e a tecnologia de producao (Nunes, 2016a; Miguel & Bugalho, 2002).

¢ A eficiéncia econdmica, que corresponde a definicao da escala 6tima

Eficiéncia de atividade do prestador, obtém-se quando o beneficio resultante

economica da producao de mais uma unidade é igual ao custo de producéo dessa
unidade adicional (Azevedo & Mateus, 2014).

Fonte: Elaboracao propria

6.2. Producao hospitalar

As organizacoes de saude sdo reconhecidas por terem um grau de complexidade elevado na
sua estrutura e administracao. Para isso contribui a dindmica prépria e especial do mercado
onde operam e as caracteristicas especificas dos seus modelos econémicos e de gestdo (Costa
& Lopes, 2004).

Um hospital é uma empresa multiproduto que produz, em diferentes quantidades, ensino,
investigacao, servicos comunitarios, tratamento de doentes externos e tratamento de doentes
em regime de internamento. A sua atividade principal é o tratamento de doentes em regime

de internamento e é ela que os distingue de outras instituicdes de salde (Carreira, 1999).

A producéo hospitalar tem sofrido uma evolugao nas unidades de medida usadas que incidiam
em duas grandes linhas de producao hospitalar: os servicos de internamento e o tratamento

de doentes em ambulatorio (Azevedo & Mateus, 2014).

A unidade de producdo de servicos de internamento hospitalar mais comum é o nimero de
casos tratados, em termos de niimero de doentes admitidos ou saidos. Esta medida ndo retém
o tipo de tratamento efetuado. Em alternativa ao nimero de casos tratados é o nimero de
dias de internamento. No entanto, esta medida tem o problema de que sao diferentes, em
termos de custos, o modo como se processa o aumento dos dias de internamento, sendo os
primeiros dias mais dispendiosos do que os Ultimos. Adicionalmente, esta variavel pode nao
refletir nos custos o efeito do aumento do nUmero de casos tratados. Para evitar
enviesamentos, utiliza-se conjuntamente o numero de casos tratados - doentes saidos ou
admissodes - e a demora média de internamento para representar a producao dos servicos de

internamento (Azevedo & Mateus, 2014; Carreira, 1999).

Em relacao a producdao em ambulatério, a unidade de medida mais utilizada é o nimero de

consultas e o nimero de episodios de urgéncia. Estas unidades de medida podem ser
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aplicadas em conjunto, ou apenas o nimero de urgéncias ou o nimero de consultas (Azevedo
& Mateus, 2014; Fournier & Mitchell, 1992).

Aliando os conceitos de eficiéncia aos problemas da gestao/producao hospitalar, Yip e Hafez

(2015) no seu estudo, correlacionaram as causas de ineficiéncia e os fatores que estiveram na

sua origem (tabela 8).

Tabela 8 - Causas de ineficiéncia de um sistema de Saude

Causas de Ineficiéncia

Justificacdo para a Ineficiéncia

Servicos de saude: admissoes
hospitalares e duracao dos
internamentos

e Inexisténcia de formas de tratamento alternativo;
incentivos insuficientes para reduzir as admissoes;
conhecimento limitado das melhores praticas

Servicos de saude: dimensao
hospitalar inapropriada (baixa
utilizacao das infraestruturas)

e Nivel inapropriado de recursos de gestdao para
coordenacao e controlo; inadequada distribuicao
nacional das camas hospitalares.

e Frequentemente, isto reflete a falta de
planificacao no desenvolvimento de infraestruturas
de salde

Fugas nos sistemas de salde:
desperdicio, corrupcao e fraude

e Orientacdes pouco claras sobre afetacao de
recursos; fracos mecanismos de responsabilidade e
governacao; baixos salarios

Intervencdes em salde: estratégias
inapropriadas e ineficientes

¢ Financiamento de intervencdes com elevados custos
e baixos resultados, enquanto outras opcoes com
baixo custo e elevado impacto nao sao financiadas.
Equilibrio inapropriado entre niveis de cuidados,
e/ou entre a prevencao, promocao e tratamento

Fonte: Yip & Hafez (2015)

6.3. Avaliacao de eficiéncia

A avaliacao de eficiéncia diz respeito a medicao e analise dos inputs, em relagao aos outputs,

ou dos outputs, relativamente aos inputs (Cylus, Papanicolas, & Smith, 2016).

As analises de eficiéncia, que remontam a Pareto (1906), Koopmans (1951), Debreu (1951) e

Farrell (1957), foram as primeiras a abordar a questdao de como medir a eficiéncia e destacar

sua relevancia para os decisores de politicas economicas:

e A eficiéncia de Pareto (conceito economico desenvolvido por Vilfredo Pareto) refere

gue uma situacdo economica seria 6tima quando nao pudesse ser mais melhorada, ou

quando nao pudesse melhorar um dos fatores sem o detrimento de outro fator

participante (Dani, Oliveira & Barros, 2010);

e Koopmans (1951) forneceu uma definicdo formal base para avaliacao da eficiéncia

técnica, partindo do principio que uma unidade produtiva é tecnicamente ineficiente

quando pode produzir a mesma quantidade de outputs com menos de pelo menos um

input, ou quando pode produzir mais de um output com a mesma quantidade de

inputs;
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e Debreu (1951) determinou o “coeficiente de utilizacao de recursos”, e assim,
estabeleceu o primeiro indicador de eficiéncia produtiva conhecido. Orientado para a
minimizacao do consumo de inputs, esse coeficiente consiste na reducao
equiproporcional maxima possivel em todos os inputs, mantendo a mesma producéo.
Esta definicdo induz um conceito de eficiéncia diferente daquele de Koopmans
(1951). Assim, Debreu (1951) postulou que uma unidade produtiva é eficiente no
consumo de inputs quando ndo é possivel gerar a mesma producado com um consumo
equiproporcionalmente menor, ou uma unidade produtiva é eficiente na producao de
outputs quando ndo é possivel, com as mesmas quantidades de inputs, gerar uma
producao equiproporcionalmente maior;

e Farrel (1957) com base na interpretacao dos trabalhos atras referidos, foi o primeiro
autor a avaliar a eficiéncia sem recorrer a funcoes de producao teoricas. Farrel
proporcionou a primeira medida de eficiéncia como sendo a maxima reducéo
equiproporcional de todos os inputs enquanto sao mantidos os outputs constantes,
caso o modelo seja orientado para os inputs; ou o maximo aumento dos outputs

enquanto se mantém os inputs constantes, no modelo orientado para os outputs.

6.3.1. Avaliacao da eficiéncia com recurso a Data Envelopment Analysis

Com Farrel (1957) surgiu um modelo alternativo para medir a eficiéncia, com base na
distancia da unidade sob avaliacdo a uma fronteira de producao, determinada em funcdo de
um grupo de unidades com melhor desempenho. Com base no desenvolvimento desta técnica
de avaliacdo da eficiéncia surgiram novas metodologias de estimacdo da eficiéncia

(paramétricas e nao paramétricas), fundadas no conceito de fronteira de eficiéncia.

E nesta base que surgiram técnicas de avaliacdo de eficiéncia, como sdo exemplos os modelos
Stochastic Frontier Analysis (SFA) que se baseia numa abordagem paramétrica e Data
Envelopment Analysis (DEA) seguindo métodos ndo paramétricos, ambas com aplicacdo na

area da salde, a partir do final dos anos 80 (Azevedo & Mateus, 2014).

A DEA é o método mais comum para analisar a eficiéncia na area da Salde - recorre a uma
metodologia de programacao linear que coloca pesos nos inputs e outputs para avaliar a
eficiéncia no caso dos hospitais, da melhor forma possivel, em relacdo a os outros hospitais da
amostra (Cylus, Papanicolas & Smith, 2016). No fundo, o que este modelo faz é identificar,
entre as unidades em estudo, qual/quais as mais eficiente(s), constituindo-a(s) como uma
fronteira, sendo todas as outras mais ineficientes, quanto maior a distancia a essa fronteira
(constituida pelas DMUs eficientes) (Cook & Seiford, 2009; Cooper, Seiford, & Tone, 2007).

Os modelos DEA tradicionais desenvolvidos por Charnes, Cooper e Rhodes (CCR) (1978) e

Banker, Charnes e Cooper (1984) (BCC) sao basicamente classificados segundo o retorno de
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escala assumido na formulacao do problema, ou seja, Constante (Constant Return to Scale -
CRS) onde todas as DMU se encontram num nivel de escala semelhante ou Variavel (Variable
Return to Scale - VRS), nos quais o nivel de escala difere substancialmente (Charnes, Cooper
& Rhodes, 1978; Jubran, 2006).

Na DEA ainda é possivel definir a orientacdo do estudo que pode ser direcionada para a
minimizacdo dos inputs (representa o valor minimo de recursos para cada DMU) ou para os
outputs (maximizacdao dos outputs obtidos, tendo por base um determinado conjunto de

recursos) (Cooper et al., 2007).

6.3.2. Avaliacao da supereficiéncia com recurso a Data Envelopment

Uma das limitacoes da DEA verificou-se nos casos em que varias DMU se encontram na
fronteira de eficiéncia, gerando o mesmo valor (score =1). Para resolver esta questao,
Andersen e Petersen (1993) propuseram um modelo capaz de medir a supereficiéncia, que
teve como proposito a ordenacdo em rankings das unidades eficientes, para modelos radiais
(ex: CCR, BCC). (Cooper et al., 2007; Anderson & Petersen, 1993). Assim, foi possivel a
diferenciacao entre as unidades eficientes (sendo possivel apurar entre as unidades com racio

de eficiéncia =1, quais as mais/menos eficientes) (Cooper et al., 2007; Zhu, 2001).

Este conceito teve por base o principio que dentro da mesma fronteira de eficiéncia
existiriam DMUs que seriam mais eficientes que outras, mas poderiam manter-se como
eficientes, mesmo admitindo aumentos ou reducdes dos seus inputs/outputs (Cooper et al.,
2007; Anderson & Petersen, 1993).

A eficiéncia aliada a producao hospitalar torna-se particularmente importante a luz das
pressoes financeiras e das preocupacdes sobre a sustentabilidade financeira, a longo prazo,
de muitos sistemas de salde. Quando usados apropriadamente, os indicadores de eficiéncia
podem ser ferramentas importantes para ajudar os tomadores de decisao a determinar se os
recursos sao alocados de maneira ideal e a identificar quais as partes do sistema de salude que
nao estao a funcionar tao bem quanto deveriam estar (Cylus, Papanicolas & Smith, 2016). No
anexo | apresentam-se os principais estudos realizados sobre a eficiéncia no subsetor

hospitalar.
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7. Metodologia

Baranano (2008) descreve a metodologia como um conjunto de abordagens, técnicas e
processos utilizados na ciéncia para formular e resolver, de forma sistematica, problemas de
aquisicao objetiva do conhecimento. Por este motivo, a escolha da metodologia deve estar
adequada a natureza dos fenomenos, ao objetivo da pesquisa, aos objetivos delineados e as

limitacoes pessoais e outros elementos que surjam no campo da investigacao.

7.1. Tipo de estudo | Objetivos e Hipoteses

O presente estudo apresenta uma abordagem mista constituida por metodologia quantitativa,
que, segundo Fortin (2000, p.372), consiste num “processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis, baseado na observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e
de fendmenos que existem independentemente do investigador” e por método qualitativo que
permite a utilizacdo de métodos de recolha de dados que nao se restringem apenas a
associacoes de conceitos numéricos, mas permitem a aplicacdo da entrevista, a avaliacdo de
experiéncias pessoais, a analise semantica e dos discursos quotidianos (Sampieri, Collado &
Ldcio, 2006).

Para este estudo, como método quantitativo, e com o objetivo de avaliar os scores de
eficiéncia, recorreu-se a técnica ndao paramétrica Data Envelopment Analysis (DEA). A escolha
desta ferramenta, teve em conta a sua aplicacao em estudos nacionais e internacionais
relacionados com a tematica e o facto de permitir a aplicacdo a um conjunto de multiplos
outputs ou inputs, a possibilidade de obter um termo de comparacao direto entre unidades e

ainda o facto de poder contemplar outputs e inputs com diferentes unidades de medida.

Apesar de a DEA ser largamente utilizada neste tipo de estudos, subsiste a critica a sua
aplicacdo na avaliacdo da eficiéncia, isto porque existe a dificuldade desta metodologia
distinguir os fatores que a podem influenciar. Para ultrapassar este problema e numa
perspetiva qualitativa procedeu-se a realizacao de entrevistas aos principais intervenientes na
direcdo dos servicos que obtiveram maiores e menores scores. Para esta componente
qualitativa, foi aplicada a técnica da analise de conteldo, que segundo Bardin (2006) permite
um processo de codificacao, entendido como a transformacao das mensagens relevantes em

unidades que permitem a realizacdo de uma precisa e consistente analise.
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Todo o percurso metodologico desenhado para o presente estudo teve por base dar resposta

aos seguintes objetivos:

Objetivo geral:
e Verificar se a alteracdo do estatuto juridico do Hospital Amato Lusitano (SPA para

E.P.E.) lhe conferiu maior eficiéncia nos seus servicos.

Objetivos especificos:
e Verificar quais os servicos clinicos que apresentaram melhores resultados em cada
ano;
e Avaliar o impacto nos racios de eficiéncia dos servicos nos anos correspondentes ao
periodo de austeridade com aplicacao do memorando de entendimento (2011-2014);
e Analisar os fatores/motivos intrinsecos ou extrinsecos a instituicao que poderao estar

na base do diferencial de eficiéncia observado entre os diferentes servicos.

As hipoteses de investigacao formuladas tiveram por base a revisao da literatura que incidiu
num conjunto de trabalhos realizados sobre avaliacdo de eficiéncia de unidades hospitalares
(Anexo I). Assim, o modelo de analise assentou nas seguintes hipoteses:

e H1 - A transicao para o estatuto E.P.E. a partir de 2009 tornou todos os servicos
clinicos do Hospital Amato Lusitano mais eficientes, relativamente ao periodo
anterior;

e H2 - Existe um acréscimo de eficiéncia entre os anos 2011 a 2014 devido ao programa
de ajustamento financeiro nos servicos do Hospital Amato Lusitano;

e H3 - O reforco de meios promove melhores resultados de eficiéncia dos servicos;

e H4 - A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados
de salde primarios, continuados ou paliativos) contribuiu para a melhoria dos

resultados de eficiéncia.

Desta forma, para a obtencao dos resultados, percorreram-se duas etapas distintas:
e Em primeiro lugar, através da DEA, pretendeu-se avaliar o desempenho dos servicos
do Hospital Amato Lusitano, no periodo de 2002 a 2017,
e A segunda parte, apos avaliar os scores de eficiéncia para os servicos, complementou-
se a analise de desempenho com entrevistas aos responsaveis por cada servico e pela

gestao do Hospital.

7.2. Orientacao do estudo DEA

Como observado no capitulo 6, a metodologia DEA como resultado do seu desenvolvimento,
pode apresentar varios modelos e em cada um deles serem consideradas diferentes

concecoes. Desta forma, em relacdo a orientacao dos estudos, & possivel considerar uma
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orientacao para o input ou output, no caso dos modelos radiais (ex. modelo CCR/BCC) e ainda
nao orientada para os modelos ndo-radiais (SBM). Quanto a variacao dos rendimentos, estes

podem ser constantes a escala (CRS) ou variaveis a escala (VRS). (Jubran, 2006)

Neste estudo, o conceito de eficiéncia utilizado, refere-se a eficiéncia técnica relativa,
proposta por Farrel (1957) e por Farrel e Fieldhouse (1962). Assim, neste contexto, eficiéncia
€ entendida como uma medida relativa, que considera a relacao entre os recursos utilizados

com os produtos obtidos, procurando obter o melhor resultado possivel.

A eficiéncia técnica relativa para uma unidade de producao é dada pela seguinte expressao:

Soma do peso dos produtos (outputs)

Eficiencia técnica relativa = -
Soma do peso dos recursos (inputs)

A nivel hospitalar, a eficiéncia técnica relativa pode ser vista como a relacao fisica existente
entre os recursos utilizados no hospital (para estes estudos, sao financeiros) e os outputs de
saude, definidos, neste caso, em termos intermédios (nimero de doentes saidos do
internamento, numero de sessbes de hospital de dia, nUmero de consultas e numero de
cirurgias) (Melo Goncalves, 2008). Assim, através da aplicacao da DEA pretende-se:
e Avaliar a evolucao da eficiéncia técnica em cada um dos servicos ao longo do periodo
de tempo considerado;

e Identificar os anos em que se registaram os maiores scores de eficiéncia.

Tendo presentes estes objetivos, optou-se por se aplicar um modelo CCR orientado para o
output. Devido a homogeneidade dos resultados optou-se pelo conceito de supereficiéncia de

Petersen (descrito no capitulo anterior).

7.2.1. Definicao das variaveis de inputs e outputs

A nivel tedrico, podemos entender por inputs os recursos consumidos/gastos por uma unidade
produtiva (DMU), para obtencao de um determinado conjunto de bens/servicos, resultantes

da atividade/processo produtivo (outputs) (Rego, 2011).

A avaliacao da eficiéncia hospitalar com a metodologia DEA assume, para este estudo, como
inputs, os custos totais (diretos e indiretos) realizados em cada servico do Hospital Amato
Lusitano. Como outputs optou-se por se considerar os doentes saidos do internamento,
numero total de consultas, nimero total de cirurgias e nimero de sessdes de hospital dia. No
caso dos MCDT’'s os outputs considerados foram os exames de Raio X convencional,
Tomografia Axial Computorizada, Mamografia e Ecografia; e as analises de Bioquimica,

Hematologia, Microbiologia e Imunologia/Virologia.
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Tabela 9 - Explicitacdo das variaveis (outputs) do estudo

Variaveis Caracterizagao

NUumero total anual de doentes que deixaram de estar internados num
determinado servico devido a situacdao de alta, 6bito ou transferéncia.
Esta variavel representa uma parte significativa da producado hospitalar
que consome uma quantidade significativa de recursos.

NUmero de
doentes saidos
do internamento

Ato em salde no qual um profissional de salde avalia a situacao clinica de

uma pessoa e procede ao planeamento da prestacao de cuidados de saude.

NUmero total de Para uma melhor contemplacao dos custos realizados com esta atividade

consultas no total de custos da unidade, foram incluidas para além das consultas
médicas, as consultas nao médicas.

Conjunto de atos cirlrgicos, com o mesmo objetivo terapéutico e/ou
NUmero total de diagndstico, realizado(s) por médico cirurgido em sala operatoéria na
cirurgias mesma sessdo. Foram contabilizadas as intervencdes cirdrgicas urgentes e

as programadas (convencionais ou em ambulatorio).

NUmero de atendimentos realizados numa unidade organico-funcional de
NUmero total de um estabelecimento de salude, com espaco fisico proprio e meios técnicos

sessoes de e humanos qualificados, onde o doente recebe cuidados de salde, de
hospital de dia  diagnostico ou terapéutica, de forma programada, e permanece sob
observadas vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas.

Fonte: INE (2015)

7.2.2. Fontes de dados

Os dados foram fornecidos pelo Hospital Amato Lusitano, através do seu Servico de Gestao

Financeira e Gabinete de Apoio a Gestdo (GAG).

7.2.3. Tempos e meios

Como periodo temporal foram definidos os anos 2002 a 2017. A opcao por este periodo foi
intencional e tem por objetivos: obter um periodo de tempo alargado que abrangesse um
periodo anterior e posterior, tanto ao processo de empresarializacdo do Hospital Amato
Lusitano (2009), como do periodo do programa de austeridade (2011-2014). Por outro lado,
2002 é um marco historico na reforma hospitalar (ano da publicacdo da Lei de gestao

hospitalar que previa o estatuto empresarial) e o ano 2017 apenas por ser o ano mais recente.

7.2.4. Populacao/amostra

Como populacdo alvo do estudo foram selecionados todos os servicos clinicos e seccoes
auxiliares de apoio clinico do Hospital Amato Lusitano. Constituiram amostra do presente
estudo os Servicos de Medicina Interna, Cardiologia, Gastrenterologia, Otorrinolaringologia,
Cirurgia Geral, Pneumologia, Neurologia, Pediatria/Neonatologia, Dermatologia, Psiquiatria,
Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Nefrologia, Obstetricia/Ginecologia, Imagiologia e
Patologia Clinica do Hospital Amato Lusitano. No anexo Il apresenta-se a caracterizacao da

amostra em termos estatisticos. A UCIP foi excluida do estudo por apenas apresentar uma
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unida atividade (internamento) que é caracterizada por um pequeno nimero anual de utentes
cujo grau de severidade, a grande diversidade de casos e longos periodos de internamento

com custos muito elevados, poderia condicionar os resultados de eficiéncia.

7.3. OrientacOes da analise das entrevistas

O recurso as entrevistas pretende complementar a analise feita em termos quantitativos do
comportamento da eficiéncia dos servicos, devido a passagem do Hospital Amato Lusitano de
SPA ao estatuto E.P.E. e na avaliacao do impacto que o memorando de entendimento teve no

hospital em questao.

As entrevistas semiestruturadas permitem “...transformar em dados a informacao
diretamente comunicada por uma pessoa” (Tuckman, 2000, p. 307). Desta forma, tornam
possivel avaliar a informacao que a pessoa inquirida detém e que é fruto da sua formacéo e

experiéncia.

Os métodos de colheita de dados, nos estudos qualitativos, ndao se confinam apenas a
associacoes de conceitos numéricos, mas permitem a aplicacdo da entrevista, a avaliacao de
experiéncias pessoais, a analise semantica e dos discursos quotidianos (Sampieri et al., 2006).
A abordagem qualitativa, em complemento com a analise quantitativa pela aplicacdo da DEA,
traz mais profundidade aos dados, riqueza interpretativa, contextualizacao do ambiente, aos

detalhes e as experiéncias Unicas (Nunes, 2016c).

Esta parte do estudo assume uma importancia relevante, pois permite, junto dos responsaveis

pelos servicos visados, apurar as suas percecoes.
7.3.1. Populacao/amostra
Os responsaveis dos servicos clinicos e administradores (que integraram o Concelho de
Administracao) compdem a amostra do estudo.
7.3.2. Objetivos da entrevista
Os objetivos da realizacao de entrevistas (anexo VI) centram-se em apurar:
e Os efeitos que poderdo estar na base do diferencial de eficiéncia na passagem do
modelo SPA para E.P.E.;

e As implicacdes que poderao ter resultado da implementacao de contencao de custos

aos hospitais, por imposicao do memorando de entendimento;

36



Empresarializacao hospitalar em Portugal, do desafio a eficiéncia: o caso do Hospital Amato Lusitano

e Outros fatores direta ou indiretamente imputados a cada Servico que poderao estar

na base da melhoria ou degradacao dos resultados.

7.3.3. Modelo de analise

As entrevistas efetuadas sera realizada uma analise de contelido, que se enquadra no ambito
dos estudos qualitativos. Esta analise permite, com base num conjunto de categorias, dar
significado a todas as verbalizacoes recolhidas através das entrevistas. Para Bardin (2006), é

uma técnica que permite analisar a mensagem transmitida por cada um dos entrevistados.

7.3.4. Categorizacao

A analise de conteldo implica um processo de codificacdo, que nao é mais que a
transformacao das mensagens relevantes em unidades que permitem analisar a informacao
(Bardin, 2006). Com este objetivo para o presente estudo e indo ao encontro das hipoteses e

objetivos de investigacao, a definicao de categorias foi previamente realizada em torno das

grandes questées em estudo no Hospital Amato Lusitano:

e Percecao sobre a transicao do modelo SPA para E.P.E.;

e Percecao sobre os efeitos da Troika nos resultados de eficiéncia;

e Percecao sobre outros efeitos da integracdo com impacto na eficiéncia.

Tabela 10 - Definicdo prévia das categorias e subcategorias

Categoria

Definicao

Subcategoria

Definicao

Os efeitos que
poderao estar na
base do diferencial
de eficiéncia na
passagem do
modelo SPA para
E.P.E.;

Reflexdo dos
responsdveis de
servico sobre a

passagem dos

modelos SPA para
E.P.E. estard na base
do ganho de
eficiéncia hospitalar

Modelo de gestao do
Setor PUblico
Administrativo

Percecéo do
conceito/vantagens e
desvantagens deste modelo

Modelo de gestao
empresarial E.P.E.

Percecéo do
conceito/vantagens e
desvantagens da aplicacdo
das regras de gestao
empresarial

Percecao sobre as
implicacoes na
eficiéncia
resultantes das
medidas de
contencao de custos
impostas pelo
memorando de
entendimento

Entendimento dos
responsdveis de
servico das
contencées de custos
e as suas implicacées
na eficiéncia

Contencoes de custos -
implicacdes a nivel da
eficiéncia

Reflexdo sobre as contencées
de custos e as suas
implicacées na eficiéncia
para o servico/hospital

Implicacoes das
medidas de austeridade
na prestacao de
cuidados

Reflexdo dos responsdveis do
servico sobre os efeitos do
subfinanciamento observado
para o utente

Percecao sobre
efeitos da
integracao do
hospital na ULS

Reflexdo dos
responsdveis de
servico o efeito da
integracdo

Implicagcoes ao nivel da
eficiéncia dos servicos

Reflexdo dos responsdveis do
servico sobre os resultados
em termos eficiéncia

Implicacées ao nivel da
prestacao de cuidados

Reflexao dos diretores do
servico sobre efeitos do
subfinanciamento, no utente
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Entendimento

Percecao sobre . . .
¢ relativo aos processos | Medidas implementadas

outros efeitos Reflexdo sobre as estratégias

. internos de para melhorar .
(internos) que ~ g . adotadas pela equipa para
oderao influenciar REDITEEECED €l SIELIEE G5 SHRIIEE Eli suprir necessidades
P efeitos da tempo de crise
os resultados .
austeridade
Percecao sobre a Reflexao dos Com 0s recursos atuais
margem de responsaveis de Reflexdo sobre as medidas
incremento de servicos sobre as possiveis a aumentar a
eficiéncia nos dinamicas da Com mais recursos eficiéncia
servicos eficiéncia

Fonte: Elaboracao propria

8.Analise dos resultados e discussao

Neste ponto, apresentam-se os resultados obtidos e a respetiva discussao, a luz da literatura,

para cada uma das hipéteses formuladas.

e H1 - A transicdo para o estatuto E.P.E. a partir de 2009 tornou todos os servicos
clinicos do Hospital Amato Lusitano mais eficiente, relativamente ao periodo
anterior;

De acordo com a avaliacdo efetuada sobre a eficiéncia técnica dos Servicos com recurso a

DEA, (vide anexo lll), considerou-se uma avaliacdo global em termos da variacdo média da

eficiéncia técnica, registada no periodo em estudo (figura 3).

1,00

0,95 6,93
0,90 0,88 0,89

A 0,85
0,85 0,80

0,80 0,77 0,84

0,75 _\0,/4 0,71
0,70 0,68 067 008

0,65 \ - A‘/—/

0,60 0,65
0,55 0.59
0,50

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Figura 3 - Evolucao dos scores de eficiéncia média registados no Hospital Amato Lusitano, entre 2002 e
2017
Fonte: Elaboracao propria
Para aferir o efeito da transicao do estatuto juridico ocorrida no ano 2009 foram considerados
os resultados de eficiéncia média em dois momentos distintos: o primeiro, no periodo anterior

a alteracao do estatuto (2002-2008) e o segundo, nos anos seguintes (2010-2017).
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Para o periodo de 2002-2008, verificou-se uma eficiéncia técnica média de 0,66, enquanto

que para o periodo de 2010-2017, a eficiéncia técnica média foi de 0,85.

Contudo, quando comparada a variacao dos resultados de eficiéncia média, comparando os
dois periodos, nem todos os Servicos apresentaram o mesmo tipo de comportamento,
verificando-se em termos médios:

e Melhoria dos resultados de eficiéncia: Cardiologia (+6,4%); Medicina Interna (+20,9%);
Dematovenerologia (+50%); Gastroenterologia (+7,9%); Nefrologia (+29,8%);
Pneumologia (53,9%); Psiquiatria (+40,7%); Cirurgia Geral (+3,73%); Oftalmologia
(+39,5%); Ortopedia (+19,0%); Otorrinolaringologia (+9,8%); Urologia (+9,8%);
Obstetricia/Ginecologia (+15,6%); Pediatria/Neonatologia (+9,4%); Imagiologia
(+44,3%); Patologia Clinica (+0,4%);

e Agravamento dos resultados de eficiéncia: Neurologia (-15,6%).

Quando comparados os dados nos periodos considerados observa-se que com a transicao para
o estatuto empresarial, 16 dos 17 Servicos considerados (94,1%) melhoram a sua eficiéncia
técnica. De forma a avaliar a percecdo dos responsaveis pelos Servicos Clinicos e
administradores, relativamente ao impacto no seu Servico, da passagem do modelo de gestao

SPA para E.P.E. foi colocada a seguinte questao:

“Qual a sua percecdo relativa ao impacto no seu Servico da passagem do modelo de gestdo
SPA para E.P.E.?"

Na resposta, a maioria dos diretores de servico e administradores entrevistados (47,1%)
considerou que a transicao para o modelo empresarial foi irrelevante, 41,2% considerou

relevante e 11,7% respondeu que foi negativa.

Em complemento das respostas dadas a primeira questao foi solicitado aos entrevistados que
destacassem as principais vantagens ou desvantagens que fundamentaram a sua opiniao. Em
resposta a esta segunda questdao foram obtidas 26 verbalizacbes, sendo, com recurso a

técnica da analise de conteldo, apuradas 3 unidades de registo (tabela 11).
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Tabela 11 - Frequéncia das verbalizacdes as vantagens de ambos os modelos existentes no Hospital
Amato Lusitano

Categoria Subcategorias Unidade de registo n %
Percepcao Positiva 7 41,2
Percepcao Negativa 2 1,7
. < Percepcao Neutra 8 47,1
1. Os efeitos que poderao  Passagem do modelo T
estar na base do de gestao do Setor Van;agens (flex1blgdade 2 2
diferencial de Publico 0s procte~ssos € 1 46,
eficiéncia na passagem  Administrativo para gestao)
do modelo SPA para modelo de gestao Desvantagens
E.P.E. empresarial E.P.E. (agr:avamento do 7 26.9
funcionamento dos
servicos)
Sem impacto 7 26.9

No anexo IV apresenta-se a analise de conteldo completa com as unidades de contexto
obtidas de cada uma das entrevistas

Fonte: Elaboracao propria

Com um total de 12 verbalizacoes (46,2%) sao referidas como vantagens a flexibilidade dos
processos (exs. " maior agilidade de gestdo” (E1, p.1); “maior autonomia financeira” (E9,
p.1)) e com um total de 7 verbalizacdes (26.9%) as desvantagens encontram-se em torno de
um agravamento do funcionamento dos Servicos (exs. "ndo existe autonomia, dependéncia da
ARS e ACSS” (E8, p.1); “Autonomia aparente, controlada pelo Ministério das Financas e
Tutela” (E1, p.1)); e 7 verbalizacées (26.9%) apontam para uma transicao sem qualquer
impacto (exs. "Ndo teve vantagem, nem desvantagem” (E4, p.1); “Ndo encontra

desvantagens/vantagens” (E5, p.1)).

Assim, foi verificada a hipotese registando-se um acréscimo da eficiéncia técnica média de
19,0%, no periodo correspondente ao estatuto empresarial, quando comparado com o anterior
integrado no setor publico administrativo. De acordo com as entrevistas verificou-se que os
diretores de servico e administradores, indo ao encontro dos resultados apurados, tém a
percecdao de que a eficiéncia trouxe mais vantagens contribuindo positivamente para os

resultados alcancados.

Os resultados obtidos neste estudo vao ao encontro dos resultados dos estudos realizados por
que concluiu que os hospitais E.P.E. apresentam valores superiores de eficiéncia técnica que
os hospitais SPA; Harfouche (2012), no seu estudo, verificou que os hospitais com estatuto de
gestao empresarial obtiveram ganhos de eficiéncia, tal como neste estudo se verificou e
Nunes (2016c) que, também numa perspetiva de longo prazo, concluiu que a adocdao de um
estatuto de gestao empresarial para os hospitais publicos os dotou de melhores resultados de

eficiéncia.
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e H2 - Existe um acréscimo de eficiéncia entre os anos 2011 a 2014 devido ao
programa de ajustamento financeiro nos Servicos do Hospital Amato Lusitano

Para esta hipdtese recorreu-se a avaliacdo efetuada sobre a eficiéncia técnica dos Servicos
(vide anexo V); considerou-se uma avaliacdo global em termos da variacdo média da
eficiéncia técnica, registada nos periodos 2002-2010; 2011-2014 e 2014-2017.

No periodo anterior ao plano de assisténcia financeira negociado com a Troika, 2002-2010,
verificou-se uma eficiéncia técnica média de 0,68 no Hospital Amato Lusitano. Durante o
periodo que Portugal esteve sob o plano de assisténcia financeira (2011-2014), o Hospital
Amato Lusitano obteve uma eficiéncia técnica média foi de 0,84. No periodo apos assisténcia
financeira, 2015-2017, a eficiéncia técnica média do Hospital Amato Lusitano foi de 0,88. Os

resultados obtidos para cada Servico apresentam-se na figura seguinte.
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Urologia Obstetricia/Ginecologia Pediatria/Neonatologia
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Figura 4 - Scores de eficiéncia técnica média por Servigo, antes, durante e apds austeridade
Fonte: elaboragdo propria

Pela observacdo dos graficos anteriores verificou-se que os diversos Servicos apresentaram
diferentes comportamentos, no que se refere aos resultados de eficiéncia, em termos médios,
nos trés periodos de tempo considerados:

e Servicos que melhoraram a sua eficiéncia durante periodo de austeridade:
Cardiologia, Nefrologia, Medicina Interna, Psiquiatria, Gastrenterologia, Pneumologia,
Cirurgia Geral, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Dermatovenerologia,
Urologia, Obstetricia/Ginecologia, Pediatria/Neonatologia, Imagiologia e Patologia
Clinica.

e Servicos que agravaram os seus resultados de eficiéncia durante periodo de

austeridade: Neurologia.

Numa leitura complementar verifica-se, por um lado, que apds a austeridade 6 Servicos
(Pediatria/ Neonatologia, Cirurgia Geral, Pneumologia, Gastroenterologia, Cardiologia e
Nefrologia) agravaram os seus resultados de eficiéncia. Por outro lado, os Servicos de
Dermatovenerologia, Psiquiatria, Oftalmologia, Urologia, Obstetricia/Ginecologia, Imagiologia

e Patologia Clinica atingiram um resultado de supereficiéncia (com score >1).

Para complementar os resultados obtidos e apurar o impacto real do periodo de austeridade

sentido nos Servicos, foi colocada a seguinte questdao aos respetivos diretores e

administradores:

"Sentiu alguma limitacGo na aquisicGo de recursos (técnicos, humanos) derivada da politica

de austeridade vivida em todo o setor da saude entre 2011 e 2014?"

Em resposta a esta questao foram obtidas 17 verbalizacdes, sendo com recurso a técnica da

analise de conteldo apuradas 3 unidades de registo (tabela 12).
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Tabela 12 - Frequéncia das verbalizagdes relativamente ao impacto do periodo de austeridade nos
Servicos do Hospital Amato Lusitano

Categoria Subcategorias Unidade de registo n %
Percepcao sobre as Impacto positivo
implicacées na (aumento de 2 11,8

eficiéncia resultantes ~ eficiéncia)
. Contencodes de custos - -
das medidas de R g Impacto negativo
N implicagdes a nivel da : o 8 47.0
contencao de custos T ~ (baixou eficiéncia) )
impostas pelo eficiéncia na prestacao
P dp p de cuidados Impacto neutro (sem
memoga}n 0 de implicacdes ao nivelda 7 417
o oA . )
entendimento eficiéncia)

No anexo IV apresenta-se a analise de conteldo completa com as unidades de contexto
obtidas de cada uma das entrevistas

Fonte: Elaboracao proépria

Na resposta, a maioria dos diretores de servico e administradores entrevistados (47,0%)
consideraram que o periodo de austeridade teve impacto negativo em termos de eficiéncia
(exs. “Sim, falta de recursos humanos” (E6, p.1)). Porém, 41,2% considerou que o periodo de
austeridade nao teve impacto (exs. “Ndo houve diferenca, as restricbes sGo as mesmas antes
e depois” (E4, p.1)). Apenas 2 entrevistados (11,8%) referiram que ocorreu um impacto

positivo com melhoria dos resultados de eficiéncia em periodo de austeridade.

Assim, a hipotese foi verificada pela metodologia quantitativa aplicada, registando-se um
acréscimo da eficiéncia técnica média no periodo de austeridade. Porém, esse ndo foi o
entendimento dos entrevistados que na verdade estao divididos entre um impacto neutro ou
negativo, nunca afirmando uma percecao positiva com um incremento de eficiéncia associado

ao periodo de aplicacao das medidas do MCEPE.

Na sequéncia da resposta a esta questdo é importante referir que 2 dos inquiridos
(administradores) referem que ap6s a Troika ainda se verificou alguma falta de autonomia na
gestdo. Estas afirmacdes confirmam-se quando grande parte do conteldo os termos de
referéncia para a contratualizacao iniciados em 2013 se mantém nos contratos atuais e ainda
pelo facto de se encontrar legislacdo que restringe a autonomia, como sao exemplo 0s casos
de aprovacao de despesa segundo o Despacho 10220/2014, 08 de agosto’ e a continuidade da

vigéncia da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso’.

Os resultados obtidos neste estudo vao ao encontro dos resultados do estudo realizado por
Nunes (2016b) que concluiu que a politica de austeridade ao aplicar um corte no

financiamento atribuido aos hospitais e tendo presente que o movimento assistencial se

! Determina que os investimentos que tenham valor inferior a 1.000.000€ podem ser autorizados pelo
conselho de administracao das entidades do SNS, quando as entidades nao tenham acumulado
pagamentos em atraso no ano anterior ao da realizacao do investimento.

2 Aprova as regras aplicaveis a assuncdo de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades
publicas
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manteve, s6 poderia resultar numa melhoria da eficiéncia. Este resultado era também ja
previsto por Farrel (1957) quando nos seus trabalhos sobre a definicao de eficiéncia falava na
sua obtencao através da minimizacdo do input. Em Portugal ndao existem mais estudos que

relacionem o periodo de austeridade com avaliacdo da eficiéncia com recurso a DEA.

e H3 -0 reforco de meios promove melhores resultados de eficiéncia dos servicos.

Para verificar se a eficiéncia aumenta com o reforco de meios nos Servicos foi colocada a

seguinte questao aos respetivos diretores e administradores:

"0 seu Servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas que

implementaria ou quais os recursos necessdrios para melhorar os resultados?"

Em relacédo a primeira questao todos dos diretores de servico responderam que havia margem
para o aumento da eficiéncia. Em resposta a segunda questao foram obtidas 34 verbalizagoes,
sendo com recurso a técnica da analise de conteldo apuradas 9 unidades de registo (tabela
13).

Tabela 13 - Frequéncia das verbalizacdes relativamente a percepcao sobre a margem de incremento de
eficiéncia nos Servicos

Categoria Subcategorias Unidade de registo n %
Aumentg da ef1c1enc1a 17 100
Afirmativo
Aumento da eficiéncia
. 0 0
Negativo

P < Recursos humanos 14 41,2

ercepcao sobre a E fisi 2 59
margem de incremento Com mais recursos N spaco |sl1co. ’

de eficiéncia nos ovas tecnologias 4 1,7

Servicos Novas técnicas 2 5,9

’ Tempo 2 5,9

Prestacao de servicos 2 5,9

Formacéao 2 5,9

Organizacao 5 14,7

Incentivos 1 2,9

No anexo IV apresenta-se a analise de conteldo completa com as unidades de contexto
obtidas de cada uma das entrevistas
Fonte: Elaboracao propria

Nas respostas dadas destaca-se o facto de a maioria das verbalizacoes (41,2%) considerarem
que os recursos humanos sdo um fator importante para o aumento da eficiéncia (exs.
”aumentar os recursos humanos (médicos, enfermeiros e auxiliares)” (E1, p.2)); 14,7% das
verbalizaces apontam para fatores de ordem interna, relacionados com organizacao (exs.
”reorganizar os Servicos de acordo com os indicadores de contrato, elaboracdo de um plano
local de saude, gabinete de epidemiologia, criacdo de um gabinete de epidemiologia e rigor
na producdo de dados” (E15, p.1)); 11,7% consideram que as novas tecnologias teriam
impacto na eficiéncia (exs. “renovacdo de aparelhos” (E3, p.1)); 5,9% das respostas

apontaram para novas técnicas (exs. “implementacdo de novas técnicas” (E6, p.1)); 5,9%
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referiram que o tempo era um fator de eficiéncia (exs. “mais tempos operatorios” (E4, p.1));
5,9% verbalizaram que o espaco fisico era importante na eficiéncia (exs. “ reforco do espaco
fisco” (E13, p.1)); 5,9% relataram a prestacao de servicos (exs. “melhorar a prestacdo de
servicos a outras unidades hospitalares” (E1, p.2)); 5,9% consideram a formacao como fator
de eficiéncia (exs. “formacgdo a todo o nivel” (E15, p.1)) e com apenas uma verbalizacao

surgem os incentivos (ex. "possibilidade de incentivos, mesmo ndo sendo monetdrios" (E11,
p.2)).

A hipotese foi verificada e confirmada por todos os entrevistados. Porém, os resultados
obtidos nao vao propriamente ao encontro da literatura, pois nem sempre se confirma o
efeito de economias de escala ou gama no incremento de recursos. Como exemplo os estudos
realizados por Nunes (2016c) e por Ferreira, Marques e Nunes (2018) concluiram que os
reforcos de meios nos processos de fusdes hospitalares nem sempre geraram ganhos de
eficiéncia. Também, a proépria definicao de eficiéncia dada por Farrel (1957) assume que os
ganhos de eficiéncia podem, de facto, ser obtidos pela maximizacdo do input (reforco de
meios neste caso), mas nao necessariamente, pois também pode ser obtida com a

imobilizacao do input e a maximizacao dos resultados.

e H4 - A promocdo de uma efetiva articulagdo com outros niveis de cuidados
(cuidados de saude primarios, continuados ou paliativos) contribuiu para a
melhoria dos resultados de eficiéncia.

Para verificar esta hipotese foi colocada a seguinte questdo aos respetivos diretores e

administradores:

“A promocdo de uma efetiva articulacGo com outros niveis de cuidados (cuidados de saude
primdrios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, poderd promover melhores

resultados de eficiéncia no seu Servico? Porqué?”

Como resposta a pergunta se a articulacdo com outros niveis de cuidados da ULS promoveu
melhores resultados de eficiéncia nos Servicos, 58,8% dos diretores e administradores
entrevistados consideraram positiva. Na argumentacdo, com recurso ao método da analise de
conteldo encontraram-se um total de 21 verbalizacdes. Apesar de, maioritariamente, os
entrevistados considerarem a integracao na ULS como uma medida positiva, a maioria das
verbalizacoes foi dada pelos diretores que tém uma percecao negativa sobre a concretizacao
da expectada melhoria da articulacao entre os diferentes niveis de cuidados (cuidados de

saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos) (tabela 14).
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Tabela 14 - Frequéncia das verbalizacdes relativamente a percepcao sobre os feitos da integracao do
Hospital na ULS

Categoria Subcategorias Unidade de registo n %

Percecao Positiva 10 58,8
Percecado Negativa 5 29,4

Percecao sobre os Implicagdes ao nivel da Percecédo Neutra 2 11,8
efeitos da integracao do eficiéncia dos Servicos e da Melhoria da 4.9
Hospital na ULS prestacao de cuidados articulacao ’

Falta/§usenc_1a de 12 57,1
articulacao

No anexo IV apresenta-se a analise de conteldo completa com as unidades de contexto
obtidas de cada uma das entrevistas

Fonte: Elaboracao proépria

Nas respostas, com um total de 12 verbalizacoes (57,1%) os diretores de servico e
administradores entrevistados, nao ha propriamente um consenso. Por um lado, nao existe a
articulacdo desejavel (exs. " articulacdo ndo se encaixa" (E3, p.1); " articulacGo com os
cuidados primdrios é deficitdria” (E4, p.1)), e por outro lado, entre os pontos positivos
afirma-se a articulacao com partilha de recursos (exs. “Melhora a articulacdo com os cuidados

de saude primdrios” (E1, p.1) e “aproveitamento de equipamento” (E6, p.1)).

Esta hipotese nao se pode confirmar no caso do Hospital Amato Lusitano, nao existindo uma

percecao firme sobre o impacto do modelo de ULS nos resultados.
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9.Consideracées finais

Portugal, com a criacao de um Servico Nacional de Salde, em 1979, passou a prestar cuidados
de saude de forma universal, geral e tendencialmente gratuita, tendo para isso desenvolvido
uma rede de prestadores publicos por todo o pais, que foram sofrendo sucessivas reformas na

procura de um maior acesso, de forma eficiente, salvaguardando a sustentabilidade do setor.

Na regido sul do distrito de Castelo Branco, a prestacdo de cuidados de salde hospitalares é
garantida desde 1977 pelo Hospital Amato Lusitano. Desde a sua construcao até ao ano 2009 o
Hospital Amato Lusitano encontrava-se integrado no Setor Publico Administrativo,
transitando, nesse mesmo ano, para um estatuto empresarial (E.P.E.) que, baseado nos
principios gestionarios da New Public Management, pretendia introduzir maior autonomia de
gestao e financeira, melhorar a relacao entre os 6rgaos de gestao e os seus profissionais de
saude, melhorar o desempenho da atividade assistencial, dos resultados de eficiéncia e da

qualidade do atendimento.

Este estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da alteracdo do estatuto juridico em termos
de eficiéncia em cada um dos servicos clinicos num periodo alargado antes e apos a alteracao
do estatuto juridico 2002 e 2017. Para isso, recorreu-se a metodologia Data Envelopment
Analysis para avaliar os resultados de eficiéncia e a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aplicadas aos diretores dos servicos e elementos do Conselho de

Administracdo em funcdes em cada um dos periodos analisados

Dos resultados obtidos foi possivel retirar varias conclusdes: quanto aos efeitos da transicao
nos varios Servicos, concluiu-se que a adocdo do estatuto E.P.E. gerou uma melhoria dos
resultados de eficiéncia, em 94,1% dos servicos clinicos. Porém, os diretores de servico, na
sua maioria (58,8%), ndo tiveram essa percecao e consideraram que esta transicao foi
“irrelevante” ou que teve mesmo “efeitos negativos”; relativamente aos efeitos do programa
de austeridade concluiu-se que durante o periodo do programa de ajustamento financeiro, a
eficiéncia técnica aumentou e apds este periodo manteve-se essa tendéncia. Contudo, esse
nao foi o entendimento dos entrevistados que na verdade estao divididos entre um impacto
neutro ou negativo. Ainda segundo a opiniao dos entrevistados (sobretudo os diretores de
servico) conclui-se que existe uma percecao de que ha ainda uma margem para um
incremento de eficiéncia nos seus Servicos, através do reforco de meios (nomeadamente
aumento do numero de recursos humanos) e de uma verdadeira articulacao com outros niveis
de cuidados, o que, segundo os entrevistados, ainda nao foi sentido no caso do Hospital

Amato Lusitano.
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Em suma, pode-se referir que o Hospital Amato Lusitano beneficiou da alteracao do regime
juridico, tendo obtido uma melhoria global de eficiéncia, em termos médios, ao longo do

periodo de tempo analisado.
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ANEXO |
ESTUDOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS SOBRE
EFICIENCIA
COM RECURSO A DEA



Autor

Inputs

Outputs

Conclusdes

Kirigia, Emrouznejad e
Samboo
(2002) Quénia

N° de médicos, farmacéuticos e dentistas;
N° de gabinetes clinicos; N° de enfermeiros;
N° de pessoal administrativo; N° de outros
técnicos; N° de pessoal auxiliar; Despesa
com produtos farmacéuticos; Despesas nao
farmacéuticas; Despesas de manutencao de
equipamentos, veiculos e edificios;
Despesas de catering; N° de camas.

Visitas domiciliarias; Visitas
clinicas especiais; Consultas de
cuidados de medicina dentaria;
N° total de admissdes médicas;
N° de admissoes pediatricas; N°

de admissoes para partos.

26% dos hospitais avaliados sao
) ineficientes;

E possivel reduzir o consumo de inputs
e aumentar a producao para
transformar unidades ineficientes em
eficientes.

Simoes e Marques
(2005) Portugal

Custos de capital;
Outros custos operacionais;
N° de empregados.

N° de doentes tratados;
N° de urgéncias;
Ne° de visitas de ambulatorio.

Os hospitais SPA eram mais eficientes
que os pertencentes ao Setor
Empresarial do Estado;

Os hospitais singulares eram mais
eficientes que os centros hospitalares;
As instituicoes das regides Norte e
Centro eram as mais eficientes do
pais.

Tribunal de Contas,
(2006) Portugal

Custo total;
Custos com pessoal;
Custos com consumos;
Outros custos;

N° de camas.

Doentes de internamento
ajustados pelo indice case-mix;
N° de urgéncias;

N° de consultas externas;

N° de sessGes em hospital de
dia.

Desceu o ranking médio dos hospitais
SPA e houve um aumento de eficiéncia
daS.A.;

0 n.° de enfermeiros e médicos por
cama estavam associados a
ineficiéncias;

As consultas por doente estavam
associadas a bons resultados de
eficiéncia.

Harfouche
(2008) Portugal

Custos com pessoal;

Custos com consumos de medicamentos;
Custos com consumos materiais clinicos;
Outros custos (amortizacées, custos
financiamento, etc.).

Atividade registada nas areas de
internamento, consultas
externas e urgéncias.

Os hospitais S.A. foram sempre mais
eficientes no periodo em analise, com
excecao do ano 2002;

Os hospitais que foram transformados
em S.A. tinham a partida eficiéncia
técnica superior aos outros, o que
permitiu uma melhor performance nos

anos subsequentes.

Rego
(2011) Portugal

Custos com servicos clinicos de
internamento;
Custos com consultas externas;

N° de dias internamento;
N° de doentes saidos do
internamento;

A introducao de uma logica de
mercado melhorou o nivel de
desempenho dos hospitais;




Custos com urgéncias;
Custos com hospital de dia;
N° de camas;

N° de médicos;

N° de enfermeiros;

N° de outro pessoal.

N° total de consultas externas;
N° de episddios de urgéncias;
N° de sessoes hospital de dia;
N° de intervencodes cirlrgicas.

Os hospitais S.A. melhoraram a sua
performance ao longo do periodo de
tempo considerado;

Os hospitais S.A. tém maior
probabilidade de serem eficientes;
0 estatuto juridico, a certificacao e a
acreditacao sao variaveis explicativas
do aumento da eficiéncia.

Harfouche
(2012) Portugal

Custos com consumos;
Custos com pessoal;

Outros custos de producao
(fornecimentos e servicos externos, outros
custos operacionais e 0s custos das
amortizacoes a valores reais, exceto
amortizacodes - retirada a inflacao).

N° de doentes saidos;
N° de consultas;
N° de urgéncias.

Existiu um diferencial de eficiéncia
entre os hospitais que foram objeto de
empresarializacao e os hospitais que
se mantiveram no Sector Publico
Administrativo;

Existiram diferencas regionais na
eficiéncia das unidades hospitalares;
O efeito fusao de unidades foi em
muitos casos vantajoso, por haver
ganhos de eficiéncia em termos
agregados.

Aletras, Busch e
Zagouldoudis
(2007) Grécia

N° de médicos;
N° de outros empregados;
N° de camas ocupadas.

N° de doentes internados
ajustado pelo indice case-mix;
N° de visitas de ambulatorio;
N° de operacoes realizadas.

Reducao das eficiéncias técnica e de
escala, apos a reforma dos hospitais
de 2001.

Biarn, Hagen, Iversen e
Magnussen
(2003) Noruega

Horas de trabalho do pessoal médico;
Horas de trabalho dos outros profissionais;
Despesas médicas;

Despesas totais.

N° de altas de internamento
ajustadas pelo indice case-mix;
N° de visitas de ambulatorio,
ajustadas pelas taxas pagas pelo
Estado.

Apos a reforma de 1997 verificou-se
uma melhoria na eficiéncia técnica.

Chang e Cheng
(2004) Taiwan

N° de camas;
N° de médicos;
N° de enfermeiros;
N° de pessoal auxiliar.

Dias de internamento;
N° de visitas de ambulatorio;
N° de pacientes sujeitos a
cirurgia.

Os hospitais pUblicos sdo menos

eficientes que os privados.

A maior diferenciacao entre as
unidades publicas e privadas estava
nas unidades que nao dispunham de

unidades de cuidados intensivos.

Barbetta, Turati e Zago
(2007) Italia

N° de camas;
N° de médicos;
N° de enfermeiros;
N° de pessoal de ensino;

N° de altas;
N° de dias de internamento;
N° de tratamentos em hospital
de dia;

Os resultados mostram eficiéncias
médias convergentes entre diferentes
tipos de hospitais.




N° de outro pessoal.

N° de tratamentos em salas de
emergéncia.

Chen, Hwang e Shao
(2005) EUA

Custos dos servicos gerais;
Custos de cuidados gerais;
Custos com cuidados especiais; Custos de
servicos auxiliares;
Capital investido.

NUumero de camas de cuidados
gerais;
Numero de camas de cuidados
especiais.

Sao encontradas diferencas
significativas de ineficiéncia global
individual, entre os cuidados gerais e
especiais.

Ouellette e Vierstraete
(2004) Canada

N° de horas de trabalho, excluindo horario
médicos;
Despesas com equipamentos;
N° de camas;
N° de médicos em regime de trabalho em
funcdes publicas.

N° de atendimentos realizados.

A introducao de inputs traduz a
alteracao de eficiéncia nos servicos
(em ambos os modelos
DEA (CRS/VRS).

Valdmanis,
Kumanarayake
e Lertiendumrong
(2004) Tailandia

N° de camas;
N° de médicos,
N° de enfermeiros;

N° de outros funcionarios;
Despesas com fornecimento de servicos;
Despesas com medicamentos;
Outras despesas operacionais.

N° de visitas sociais em regime
de ambulatorio;

N° de visitas de ambulatoério nao

sociais;
N° de doentes internos (casos
sociais);
N° de doentes internos nao

sociais.

E possivel manter a eficiéncia e
produtividade das unidades
aumentando os servicos para 0s
pacientes mais pobres (casos sociais),
sem diminuir os servicos prestados aos
utentes nao carenciados, através de
uma boa alocacao dos recursos
existentes, prevenindo a sua
subutilizacao.

Ferrier e Valdmanis
(2004) EUA

N° de camas;
N° de médicos;
N° de enfermeiros;
N° de auxiliares.

N° de admissoes;
Ne° total de cirurgias;
N° de emergéncias.

Aumento de eficiéncia com as fusoes.

Nunes (2016c)
Portugal

Custo total anual com a actividade
hospitalar

N° de doentes saidos do
internamento;
N° de total de consultas
externas;
N° de total de urgéncias;
N° total de sessoes hospital de
dia;
N° total de cirlrgicas.

A eficiéncia aumentou nas unidades
empresariais, apenas a partir do ano
2005;

A politica de fusdo de unidades de
salde nao gerou os resultados
esperados em termos de
produtividade.




ANEXO 11

Caracterizacao estatistica da amostra



Tabela 1 - Servico de Cardiologia

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 2200567 882 4679 215
90° Percentil 2094571 862 4556 199
Mediana 1247055 674 4127,5 164
Média 1423927 695,563 4095,5625 144,0625
10° Percentil 1126935 576,5 3611 43
Valor Minimo 1037938 532 3281 1
Coeficiente de 0,25971 0,16051 0,096007631 | 0,425650922
dispersao

Tabela 2 - Servico de Medicina Interna

Global Custo total N° de_ doentes saidos do N° total de
internamento consultas
Valor Maximo 4279613 1827 4927
90° Percentil 4035488 1657,5 4813
Mediana 3770304 1428 3176,5
Média 3707513 1480,19 3446
10° Percentil 3405325 1304,5 2367
Valor Minimo 2444587 1246 1995
Coeficiente de dispersao 0,1080 0,10021 0,312826746

Tabela 3 - Servico de Dermatologia

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 348860 49 3807 157
90° Percentil 310431 43 3.541 113
Mediana 188658 16,5 3138 73,5
Média 214335 21,1875 3019 75,9375
10° Percentil 134286 9,5 2358,5 32,5
Valor Minimo 120714 8 2315 24
Coeficiente de 0,3370 0,59496 0,159875314 |  0,456094083
dispersao

Tabela 4 - Servico de Gastroenterologia

Global Custo total N° de. doentes saidos do N° total de
internamento consultas
Valor Maximo 1831927 547 3504
90° Percentil 1800318 509 3.387
Mediana 1463998 441,5 2804
Média 1528778 438,813 2795
10° Percentil 1372390 379,5 2141,5
Valor Minimo 1307036 353 1794
Coeficiente de dispersao 0,1081 0,11784 0,171696291




Tabela 5 - Servico de Nefrologia

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global - . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 2004711 865 3038 307
90° Percentil 1786574 652 2.856 199
Mediana 1511335 510 2149 69
Média 1517383 531,875 2026,1875 94,3125
10° Percentil 1302713 413 1036,5 0
Valor Minimo 1216278 401 802 0
Coeficiente de 0,1359 0,22029 0,34033159 | 1,058850684
dispersao

Tabela 6 - Servico de Neurologia

Global Custo total N° de_ doentes saidos do N° total de
internamento consultas
Valor Maximo 479483 232 2147
90° Percentil 444121 217,5 2.062
Mediana 369587 146,5 1838
Média 369339 141,3125 1703,1875
10° Percentil 288413 59,5 1293
Valor Minimo 271749 35 1165
Coeficiente de dispersao 0,1639 0,418792 0,186660182

Tabela 7 - Servico de Pneumologia

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 659122 202 2799 491
90° Percentil 383392 190 2324,5 354,5
Mediana 271272 134 1483,5 0
Média 278943 126,875 1538,8125 100,75
10° Percentil 161441 62 807,5 0
Valor Minimo 146471 0 89 0
Coeficiente de 0,4500 0,43022 0,416137342 1,60934
dispersao
Tabela 8 - Servico de Psiquiatria
Global Custo total N° de_ doentes saidos do N° total de
internamento consultas
Valor Maximo 1937335 321 8477
90° Percentil 1844545 312 7.894
Mediana 1276835 278 5993
Média 1343792 275,813 5450,5
10° Percentil 963996 230,5 3191,5
Valor Minimo 876149 219 2498
Coeficiente de dispersao 0,2612 0,11215 0,342368316




Tabela 9 - Servico de Cirurgia Geral

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 5720619 2460 8967 2312
90° Percentil 5447068 2419 8604 2255
Mediana 4561724 1932,5 7422 1969,5
Média 4671390 1936,38 7031,1875 1945,75
10° Percentil 4141671 1548,5 4436 1623
Valor Minimo 3713787 1457 3751 1522
Coeficiente de 0,135 0,16087 0,221737666 | 0,124688542

dispersao

Tabela 10 - Servico de Cirurgia Geral

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 1564123 141 5855 1753
90° Percentil 1444901 118 5640 1699
Mediana 650587 74,5 3706,5 1190,5
Média 865478 77,3125 4130,3125 1228,1875
10° Percentil 473513 34,5 3384 890,5
Valor Minimo 442642 24 3175 631
Coeficiente de 0,4603 0,44588 0,203884503 | 0,251352367

dispersao

Tabela 11 - Servico de Ortopedia

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 2953490 1064 6520 1084
90° Percentil 2758349 1027 6200 1062
Mediana 2327582 998,5 4735,5 989
Média 2361911 936,375 4672,8125 901,9375
10° Percentil 2001386 762 3113 660
Valor Minimo 1971613 722 1889 630
Coeficiente de 0,1259 0,12139 0,267391255 | 0,180978424

dispersao

Tabela 12 - Servico de Otorrinolaringologia

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 861005 464 6264 666
90° Percentil 762822 413 5600 539
Mediana 682521 300,5 4821 398
Média 686054 251,25 4670,6875 408,5
10° Percentil 603084 27,5 3643 270,5
Valor Minimo 585517 25 3141 221
Coeficiente de 0,1077 0,5707 0,171639151 0,27926028

dispersao




Tabela 13 - Servico de Urologia

Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global - . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 2073450 930 4136 575
90° Percentil 1731125 823 3857 483
Mediana 1428467 495,5 2767,5 317,5
Média 1427489 591,125 2954,5625 358,875
10° Percentil 1083840 442 1836 268
Valor Minimo 987918 430 1444 247
Coeficiente de 0,2079 0,28792 0,2844744 0,26658104
dispersao
Tabela 14 - Servico de Obstetricia/Ginecologia
Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 2658929 1229 5749 563
90° Percentil 2505644 1124 5317 525
Mediana 1957433 893,5 4344 4475
Média 1894473 842,813 4325,875 447 ,4375
10° Percentil 1333352 461,5 3613,5 368,5
Valor Minimo 1274746 204 2775 359
Coeficiente de 0,2457 0,34128 0,166382431 |  0,14136156
dispersao
Tabela 15 - Servico de Pediatria/Neonatologia
Custo N° de doentes saidos N° total de N° total de
Global . . .
total do internamento consultas cirurgias
Valor Maximo 2445417 1144 4465 573
90° Percentil 2214003 1073 4078 486
Mediana 1666155 737,5 3500,5 84,5
Média 1697122 816,563 3527,9375 183,063
10° Percentil 1211563 607 3053 0
Valor Minimo 1160887 558 2882 0
Coeficiente de 0,2419 0,2387 0,119394452 1,11515
dispersao
Tabela 16 - Servico de Patologia Clinica
Global ) (O) T. A. (0) T.A. (O) T. A. (0) T.A.
CUSTOS Bioquimica |Hematologia | Microbiologia | Imunologia/Virologia
Valor Maximo | 2052608 687359 121116 46578 19868
90° Percentil | 1837610 560565 113459 43722,5 19039,5
Mediana 1569898 484550 96939 37700,5 2302
Média 1592998 451515,8 94826,56 36100,44 6767,125
10° Percentil | 1320138 304104 76329,5 27419 681
Valor Minimo | 1130613 239075 56184 21175 252
Coeficiente | 135517 0,261429 0,177679 0,182795 1,108034
de dispersao




Tabela 17 - Servico de Imagiologia

U] RX TAC Mamografia Ecografia
Global CUSTOS
Valor Maximo 1996095 55794 25016 446 10505
90° Percentil 1922484 54620,5 22768,5 445 9278,5
Mediana 1240925 52457 19458,5 385 5405
Média 1399765 51065,94 16887 329,5 5894,063
10° Percentil | 984486,6 45948,5 8137,5 121,5 3251,5
Valor Minimo | 935122,7 43325 7743 0 2528
Coeficiente de
dispersao 0,271552 0,068913 0,349821 0,41422 0,378694




ANEXO 11l
RESULTADOS DA DEA



Servico/Ano 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Média Geométrica
Cardiologia 0,906 | 0,639 | 0,661 | 0,824 | 0,607 | 0,916 | 0,923 | 0,869 | 0,860 | 0,878 | 1,142 | 0,904 | 0,814 | 0,663 | 0,838 | 0,669 0,80823
Medicina Interna 1,122 | 0,893 | 0,713 | 0,635 | 0,596 | 0,593 | 0,580 | 0,656 | 0,806 | 0,875 | 1,061 | 0,951 | 0,890 | 0,834 | 0,888 | 1,105 0,80572
Dematovenerologia 0,655 | 0,536 | 0,350 | 0,334 | 0,265 | 0,331 | 0,335 | 0,566 | 0,720 | 0,928 | 0,828 | 0,716 | 0,794 | 1,243 | 1,047 | 0,894 0,59528
Gastroenterologia 1,097 10,912 | 0,842 | 0,809 | 0,772 | 0,902 | 0,922 | 0,936 | 0,924 | 0,934 | 0,973 | 0,992 | 1,006 | 0,948 | 1,031 | 0,937 0,93025
Nefrologia 0,617 | 0,577 | 0,540 | 0,813 | 0,567 | 0,727 | 0,802 | 1,231 | 1,373 | 0,880 | 1,006 | 0,993 | 1,147 | 0,808 | 0,789 | 0,769 0,82169
Neurologia 1,225 0,852 | 0,888 | 0,893 | 0,780 | 0,844 | 0,782 | 0,686 | 0,763 | 0,800 | 0,675 | 0,592 | 0,564 | 0,610 | 0,787 | 1,211 0,79087
Pneumologia 0,306 | 0,016 | 0,101 | 0,447 | 0,724 | 0,870 | 0,663 | 0,543 | 0,754 | 0,870 | 0,918 | 0,762 | 0,757 | 0,462 | 0,787 | 1,394 0,48351
Psiquiatria 0,569 | 0,456 | 0,391 | 0,421 | 0,461 | 0,527 | 0,457 | 0,712 | 0,730 | 0,698 | 0,824 | 0,817 | 0,973 | 0,966 | 0,953 | 1,089 0,65438
Cirurgia Geral 1,106 | 0,918 | 0,922 | 0,872 | 0,883 | 0,938 | 0,891 | 0,866 | 0,967 | 1,005 | 1,000 | 1,057 | 0,958 | 0,984 | 0,900 | 0,880 0,94428
Oftalmologia 0,292 | 0,298 | 0,461 | 0,652 | 0,470 | 0,594 | 0,608 | 0,914 | 1,139 | 0,796 | 0,771 | 0,580 | 0,622 | 1,032 | 1,048 | 1,063 0,65606
Ortopedia 0,696 | 0,626 | 0,680 | 0,655 | 0,624 | 0,751 | 0,990 | 0,697 | 0,732 | 0,746 | 0,938 | 0,939 | 1,092 | 0,882 | 0,983 | 0,936 0,79754
Otorrinolaringologia 0,682 | 0,747 | 0,656 | 0,722 | 0,766 | 1,027 | 1,366 | 0,845 | 0,831 | 0,881 | 1,063 | 0,803 | 0,890 | 0,915 | 1,012 | 1,018 0,87349
Urologia 1,082 | 0,932 | 0,791 | 0,825 0,783 | 0,695 | 0,539 | 0,564 | 0,630 | 0,793 | 0,814 | 0,919 | 1,007 | 1,145 | 0,904 | 0,982 0,81977
Obstetricia/Ginecologia | 1,009 | 0,842 | 0,780 | 0,687 | 0,701 | 0,750 | 0,816 | 0,801 | 0,851 | 0,818 | 0,997 | 0,928 | 0,923 | 1,059 | 0,962 | 1,072 0,86683
Pediatria/Neonatologia | 0,963 | 0,923 | 0,916 | 0,794 | 0,878 | 0,873 | 0,827 | 0,789 | 0,811 | 0,857 | 0,974 | 1,031 | 1,297 | 0,971 | 0,956 | 0,970 0,92002
ucip 0,496 | 0,994 | 1,006 | 0,823 | 0,884 | 0,262 | 0,285 | 0,298 | 0,205 | 0,248 | 0,354 | 0,280 | 0,293 | 0,322 | 0,413 | 0,305 0,40289
Imagiologia 0,671 | 0,588 | 0,417 | 0,446 | 0,495 | 0,465 | 0,492 | 0,599 | 0,661 | 1,000 | 0,954 | 0,885 | 1,035 | 0,982 | 1,070 | 1,072 0,69880
Patologia Clinica 0,925 | 1,467 | 1,050 | 1,088 | 0,920 | 0,734 | 0,798 | 0,682 | 0,867 | 0,945 | 0,963 | 1,063 | 0,976 | 0,975 | 1,024 | 1,035 0,95535

Média Geométrica 0,743 | 0,592 | 0,607 | 0,679 | 0,649 | 0,673 | 0,679 | 0,708 | 0,770 | 0,803 | 0,879 | 0,813 | 0,853 | 0,839 | 0,894 | 0,930




ANEXO IV
ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS



Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Unidades de Contexto

1- Efeitos que poderao estar
na base do diferencial de
eficiéncia

Passagem do modelo de
gestao do Setor Publico
Administrativo para
modelo de gestao
empresarial E.P.E.

Percepcéao Positiva

”

“Foi positiva” (E1, p.1); “positiva” (E2, p.1); “Positiva
(E9, p.1); “"ter vantagens” (E11, p.1); “Alguns beneficios”
(E13, p.1); “Positiva” (E15, p.1); “Positiva” (E17, p.1).

Percepcao Negativa

“Negativa” (E10, p.1); “Foi negativa” (E12, p.1)

Percepcao Neutra

“Indiferente” (E3, p.1); “Nao houve nenhum impacto na
transicao” (E4, p.1); “Nao teve nenhum impacto” (E5,
p.1); “Nenhuma” (E6, p.1); “Nao vé nenhuma” (E7, p.1);
“Nenhuma em termos gestionarios” (E8, p.1); “Nada de
diferente” (E14, p.1); “Nenhuma” (E16, p.1)

Vantagens

“Maior agilidade de gestao” (E1, p.1); “maior autonomia
financeira” (E9, p.1); “ (maior autonomia) de gestao”
(E9, p.1); “ (maior autonomia) na capacidade de
resolucao de problemas” (E9, p.1); “Maior autonomia”
(E13, p.1); “melhor articulacdo com os centros de salde
” (E13, p.1); “participacao mais direta na gestao do
servico” (E2, p.1); “maior autonomia administrativa para
o Conselho de Administracao” (E14, p.1); “maior
autonomia na contratacao de recursos humanos” (E15,
p.1); “vantagens se o aspeto empresarial fosse levado a
letra” (E17, p.1); "vantagens para controlo financeiro"
(E11, p.1); "vantagens para modelo de governacao
clinica” (E11, p.1)

Desvantagens

“A autonomia é apenas aparente” (E1, p.1); “o modelo
de avaliacado da produtividade errado” (E10, p.1); “Nao
trouxe mais RH” (E12, p.1) “nem autonomia” (E12, p.1);
“no mesmo distrito ter instituicoes com o mesmo fim mas
com modelos de gestao diferente” (E2, p.1); “nao
(autonomia) para o servico ” (E14, p.1); “nao houve
formacao para trabalhar numa EPE” (E15, p.1)

Sem impacto

“Desconhece” (E3, p.1); “Nao teve vantagem, nem
desvantagem” (E4, p.1); “Nao encontra vantagens, nem
desvantagens” (E5, p.1); “Desconhece” (E6, p.1); “Nao
trouxe vantagens, nao se notou alteracoes” (E7, p.1);
“Nao tem” (E16, p.1); “Nao houve vantagens, nem




desvantagens” (E8, p.1);

2 - Percepgao sobre as
implica¢bes na eficiéncia
resultantes das medidas de
contencdo de custos
impostas pelo memorando de
entendimento

Contengodes de custos -

implicacdes a nivel da

eficiéncia na prestacao
de cuidados

Impacto positivo
(aumento de eficiéncia)

“Nao, antes pelo contrario. Houve aquisicido de material
cirargico” (E14, p.1); “Positivo, aquisicdo de novos
equipamentos” (E12, p.1);

Impacto negativo (baixou
eficiéncia)

“Sim, acabaram com as folgas” (E5, p.1); “Sim, falta de
recursos humanos” (E6, p.1); “Sim, na parte dos recursos
humanos (E13, p.1); “Sim, a todos os niveis.” (E8, p.1);
“Sim, retirada de autonomia no controlo de recursos”
(E15, p.1); “Claramente” (E17, p.1); “Sim” (B9, p.1);
"constrangimentos orcamentais do pais desde 2010" (E11,

p.1).

Impacto neutro (sem
implicacdes ao nivel da
eficiéncia)

“Nao teve impacto” (E3, p.1); “Nao houve diferenca, as
restricobes sao as mesmas antes e depois” (E4, p.1);
“Nao” (E7, p.1); “Nao, nao se sentiu restricées nos
pedidos dos exames, nem nas prescricoes” (E10, p.1);
“Nao” (E16, p.1) “foi possivel manter” (E2. p.1); “Nao”
(E1, p.1)

3 - Percepc¢ao sobre os
efeitos da integracao do
hospital na ULS

Implicacées ao nivel da
eficiéncia dos servicos e
da prestacao de cuidados

Percepcéao Positiva

“Sim” (E1, p.1); “Sim” (E5, p.1); “Sim” (E6, p.1);
“Existe” (E9, p.1); “Poderiam” (E10, p.1); “Sim” (E13,
p.1) “Efetivamente” (E2, p.1); “Sim” (E14, p.1); “Sim”
(E15, p.1); " é uma grande vantagem para todos os
servicos” (E11, p.1)

Percepcao Negativa

“Nao existe” (E3, p.1); “Impacto negativo” (E4, p.1); “
Nao existe articulacao” (E8, p.1); “Na pratica nao se vé
vantagens” (E12, p.1); “nao resultou”(E17, p.1)

Percepcao Neutra

“E igual” (E7, p.1); “sempre houve uma boa relacao”
(E16, p.1)

Pontos a favor

“Melhora a articulacdo com os cuidados de saude
primarios” (E1, p.1); “aproveitamento de equipamento”
(E6, p.1); “ (aproveitamento) recursos humanos foi mais
eficiente” (E6, p.1); “comunicacdao com os colegas” (E9,
p.1); “proximidade” (E13, p.1) “maior comunicacao”
(E13, p.1); “a ligacdo é mais eficiente” (E14, p.1);
“Eficiéncia nos gastos” (E15, p.1); “adequacdao de
recursos humanos” (E15, p.1)

Pontos contra

“A articulacao nao se encaixa, nao existe ” (E3, p.1)
“Ficam com os doentes que estdo a espera de cuidados




continuados muito tempo no servico” (E4, p.1); “A
articulacao com os cuidados primarios é deficitaria” (E4,
p.-1); “comunicacdo deficitaria com os médicos dos
centros de saude e de eles com o hospital” (E4, p.2);
“existe dificuldade na comunicacao” (E5, p.1);
“deficitaria devido a distancia” (E9, p.1); “se houvesse
resposta em tempo Util dos cuidados continuados” (E10,
p.1); “Continua a burocracia” (E12, p.1) “falta de
comunicacao” (E12, p.1); “continua a merecer grande
atencdo entre o Servico de Urgéncia desta ULS e as
consultas dos médicos de medicina geral e familiar” (E2,
p.1); “ineficacia dos CA” (E17, p.1); "Para isso é
necessario estratégia, lideranca e motivacao dos
colaboradores com delegacdo de competéncias” (E11,

p.1)

4 - Percepcao sobre a
margem de incremento de
eficiéncia nos servicos

Com mais recursos

Aumento da | Afirmativo
eficiéncia

“Sim” (E1, p.1); “Sim” (E3, p.1); “Tem” (E4, p.1); “Sim”
(E5, p.1); “Sim” (E6, p.1); “Sim” (E7, p.1); “Sim” (ES,
p.1); “Sim” (E9, p.1); “Sim” (E10, p.1); “Sim” (E12, p.1);
“tem possibilidades de crescimento” (E11, p.2);
“margem para aumento” (E13, p.1); “Existe vontade de
nos tornarmos um Centro de Recursos Integrado” (E2,
p.2); “Sim” (E14, p.1); “Sim” (E15, p.1); “Sim” (E16,
p.1); “tera todas as possibilidades de se tornar mais
eficiente” (E17, p.1)

Negativo

Recursos humanos

“aumentar os recursos humanos, em termos médicos,
enfermeiros e auxiliares (E1, p.1); “capital humano” (E3,
p.1); “Mais recursos humanos” (E4, p.1); “Mais recursos
humanos” (E5, p.1); “Mais recursos humanos” (E6, p.1); “
mais recursos humanos” (E7, p.1); “ mais recursos
humanos, de forma a suprimir as necessidades dos
doentes” (E08, p.1); “Mais recursos humanos” (E9, p.1);
“Mais recursos humanos” (E10, p.1); “mais recursos
humanos” (E12, p.1); “reforco dos recursos humanos”
(E13, p.1); “mais recursos humanos” (E14, p.1); “mais
profissionais” (E16, p.1) “(perfeita harmonia) no
tratamento dos seus profissionais” (E17, p.1)

Espaco fisico

“restruturar o espaco fisico da unidade técnica” (E1,




p.1); “ reforco do espaco fisco” (E13, p.1)

Novas tecnologias

“investir em novas tecnologias” (E1, p.2); “renovacao de
aparelhos” (E3, p.1); “Mais recuros materiais” (E4, p.1);
“implementacao de novas tecnologias” (E6, p.1)

Novas técnicas

“renovacao de técnicas” (E3, p.1); “montar novas
técnicas” (E13, p.1)

Tempo

“mais tempos operatorios” (E4, p.1); “mais tempos
operatorios” (E5, p.1)

Prestacao de servicos

“melhorar a prestacao de servicos a outras unidades
hospitalares” (E1, p.1); “mais articulacdo com os
servicos” (E12, p.1)

Formacéao

“formacao a todo o nivel” (E15, p.1); "Ter atitude de
pretender do CACB (Centro Académico Clinico das Beiras)
e permitir desenvolvimento dos profissionais de satde na
area pré graduada, pos graduada, ensino e
investigacao"(E11, p.2)

Organizacao

“reorganizar de servicos de acordo com os indicadores de
contrato, elaboracao de um plano local de salde, criacao
de um gabinete de epidemiologia e rigor na producao de
dados” (E15, p.1); “alteracao na estrutura para receber
criancas até aos 18” (E16, p.1); “cuidados primarios e
hospitalares em perfeita harmonia na articulacao de
servicos” (E17,p.1); "Criacdo de CRI (Centro de
Responsabilidade Integrado)" (E11, p.2); "Viragem dos
cuidados e continuacao de servicos para o exterior"(E11,

p.2);

Incentivos

"Possibilidade de incentivos, mesmo nao sendo
monetarios"(E11, p.2);




ANEXO V

Resultados da eficiéncia técnica média nos
servicos, registada nos periodos 2002-2010;
2011-2014 e 2014-2017



Servicos 2002-2010 2011-2014 2015-2017
Cardiologia 0,79 0,93 0,72
Medicina Interna 0,72 0,94 0,94
Dematovenerologia 0,43 0,81 1,05
Gastroenterologia 0,90 0,98 0,97
Nefrologia 0,76 1,00 0,79
Neurologia 0,85 0,65 0,83
Pneumologia 0,32 0,82 0,80
Psiquiatria 0,51 0,82 1,00
Cirurgia Geral 0,93 1,00 0,92
Oftalmologia 0,55 0,69 1,05
Ortopedia 0,71 0,92 0,93
Otorrinolaringologia 0,83 0,90 0,98
Urologia 0,74 0,88 1,01
Obstetricia/Ginecologia 0,80 0,91 1,03
Pediatria/Neonatologia 0,86 1,03 0,97
ucip 0,49 0,29 0,34
Imagiologia 0,53 0,97 1,04
Patologia Clinica 0,92 0,99 1,01
Média 0,68 0,84 0,91







ANEXO VI
MODELO DA ENTREVISTA



ENTREVISTA E0OO

Data da entrevista:

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Piblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacdo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opinido. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1.Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de gestao
SPA para EPE?

2.Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

3.Sentiu alguma limitacao na aquisicao de recursos (tecnicos, humanos) derivada da politica
de austeridade vivida em todo o setor da saude entre 2011 e 2014?

4.A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de saude
primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover melhores
resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

5.0 seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas que
implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?



ANEXO VII
ENTREVISTAS REALIZADAS



ENTREVISTA EO1
Data da entrevista: 20/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Duracao: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracao.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Publico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opinidao. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questoes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Foi positiva.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

As vantagens foi maior agilidade da gestdo, as limitaces - a autonomia é apenas aparente,
estando controlada pela tutela e pelo ministério das financas.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da saide entre 2011 e 2014?

Nao.

4. A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
saude primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera
promover melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Sim. Melhora a articulacdao com os cuidados de salde primarios.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim. Aumentar os recursos humanos, em termos de médicos, enfermeiros e auxiliares.
Destruturar o espaco fisico da unidade técnicas. Investir em novas tecnologias, inserir e
melhorar prestacao de servicos a outras unidades hospitalares.



ENTREVISTA E02
Data da entrevista: 20/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacdo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

A passagem do modelo de gestao SPA para EPE foi positiva.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

A principal vantagem foi a participacao mais direta na gestdao do servico que dirijo, ja que
anteriormente as minhas funcoes de direcao apenas se resumiam a realizacao de escalas de
servico.

A principal desvantagem é dentro da proximidade e no mesmo distrito ter instituicbes com o
mesmo fim mas com modelos de gestao diferentes.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

No caso especifico do servico que dirijo, mais provavelmente a sua vertente de ambulatorio,
foi possivel manter os mesmos recursos entre 2011 e 2014.

4. A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera
promover melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Efetivamente bastou a implementacao do sistema Alert e das Teleconsultas para se notar
maior eficiéncia. No entanto essa articulacdo continua a merecer grande atencdo entre o
Servico de Urgéncia desta ULS e as consultas dos médicos de medicina geral e familiar.



5. 0O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Existe a vontade de nos tornarmos um Centro de Recursos Integrados.



ENTREVISTA EO3
Data da entrevista: 20/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Publico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacdo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opinidao. Todas as informacées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

A passagem foi indiferente.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Desconhece.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da saide entre 2011 e 2014?

Nao teve impacto.

4. A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera
promover melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

A articulac@o nao se encaixa, nao existe.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, capital humano, renovacao de técnicas e aparelhos.



ENTREVISTA EO4
Data da entrevista: 20/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Duracao: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacoes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questoes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Nao houve nenhum impacto na transicao.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Nao teve vantagens, nem desvantagens.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Nao houve diferenca, as restricdes sao as mesmas antes e depois.

4, A promocado de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera
promover melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Impacto negativo. Ficamos com os doentes que estdo a espera dos cuidados continuados
muito tempo no servico, por vezes 3 meses. A articulacdo com os primarios € deficitaria,
comunicacao deficitaria com os médicos dos centros de salde e de eles com o hospital.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Tem. Recursos humanos e materiais, mais tempo operatério e mais anestesistas.



ENTREVISTA EO05
Data da entrevista: 20/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracdo do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacdo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacdées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Nao teve nenhum impacto na transicao.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Nao encontra vantagens, nem desvantagens.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da saide entre 2011 e 2014?

Sim, acabaram com as folgas.

4. A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera
promover melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Sim, mas existe dificuldade na comunicacao.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, mais recursos humanos, mais tempo operatorio.



ENTREVISTA E06
Data da entrevista: 22/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Publico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacdo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opinido. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Nenhuma.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Desconhece.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da saide entre 2011 e 2014?

Sim, falta de recursos humanos.

4. A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera
promover melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Sim. Em termos de aproveitamento de equipamentos e recursos humanos foi mais eficiente,
houve maior aproveitamento.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, mais recursos humanos e implementacao de novas tecnologias que leva a um menor
envio de servico para o exterior.



ENTREVISTA EO7

Data da entrevista: 22/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracao.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Publico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opinidao. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

N&o vé nenhuma.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Nao trouxe vantagens, nao se nota alteracgoes.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Nao.

4, A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
saude primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

E igual. Nao notou alteracdes.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, mais recursos humanos médicos.



ENTREVISTA E0O8

Data da entrevista: 22/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Nenhuma em termos gestionarios, nao existe autonomia. Dependéncia da ARS e ACSS.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Nao houve vantagens, nem desvantagens.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Sim, a todos os niveis. Mais limitacdes impostas pelo Ministro da Salde e nao pela Troika.

4, A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
saude primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Nao existe articulacao.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, mais recursos humanos, de forma a suprimir as necessidades dos doentes.



ENTREVISTA E09

Data da entrevista: 22/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Positiva.
2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

As vantagens foram mais autonomia financeira, gestao, na capacidade de resolucao de
problemas.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Sim.

4. A promocédo de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Existe, mas é deficitaria devido a distancia. Consegue-se obter comunicacao cos os colegas.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, mais recursos humanos.



ENTREVISTA E10

Data da entrevista: 23/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Publico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opinidao. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Negativa.
2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Desvantagem é o modelo de produtividade errado.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da saide entre 2011 e 2014?

Nao. Nao houve restricdes nos pedidos de exames, nem nas prescricoes.

4, A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
saude primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Poderia se houvesse resposta em tempo Util, exemplo disso os cuidados continuados.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, mais recursos humanos.



ENTREVISTA E11

Data da entrevista: 30/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

A passagem de SPA a EPE pode ter varias vantagens para controlo financeiro e modelo de
governacao clinica quando é possivel gerir e contratar autonomamente servicos e formacao.

No caso da ULS, tal ndo é possivel dados os constrangimentos orcamentais do pais desde 2010
(quando se passa de SPA a EPE) o que impossibilita a contratacao direta.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
As vantagens seriam a autonomia.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Ja respondida em 1.

4, A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

A governacao clinica e a integracao de cuidados verticalizada como deveria ser na ULS é uma
grande vantagem para todos os servicos. Para isso € necessario estratégia, lideranca e
motivacao dos colaboradores com delegacdo de competéncias.



5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

O servico tem possibilidades de crescimento e implementacao de:

1 - Criacao de CRI (Centro de Responsabilidade Integrado);

2 - Acreditacoes;

3 - Lideranca motivacional;

4 - Viragem dos cuidados e continuacao de servicos para o exterior;
5 - Inicio de Servico Medicina Interna no ambulatério;

6 - Equipas multidisciplinares;

7 - Coordenadores do CRI ou Servico sobre a responsabilidade dos Diretores do CRI e /ou
servico;

8 - Possibilidade de incentivos, mesmo nao sendo monetarios;

9 - Ter atitude de pretender do CACB (Centro Académico Clinico das Beiras) e permitir
desenvolvimento dos profissionais d salde na area pré graduada, pos graduada, ensino e
investigacao.



ENTREVISTA E12

Data da entrevista: 23/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Foi negativa.
2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?
Nao trouxe mais recursos humanos, nem autonomia e perdeu recursos humanos.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da saide entre 2011 e 2014?

Positiva, aquisicao de novos equipamentos.

4, A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
saude primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Na pratica ndo se vé vantagens, continua a burocracia, falta de comunicacao.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim. Com mais articulacao com os servicos, mais recursos humanos. Os recursos humanos
estao envelhecidos.



ENTREVISTA E13

Data da entrevista: 27/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboragao.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Publico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacdes que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Alguns beneficios.
2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

Maior articulacdo centros de salde, poder de decisdo tem maior autonomia em relacdo a
tutela.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Sim, na parte dos recursos humanos (enfermeiros, auxiliares e técnicos).

4. A promocédo de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
saude primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Sim, pela proximidade e maior comunicacao, perde-se o formalismo.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais 0s recursos necessarios para melhorar os resultados?

Tem margem para aumentar. Reforco dos recursos humanos (médicos e técnicos), reforco do
espaco fisico para montar novas técnicas.



ENTREVISTA E14

Data da entrevista: 27/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Nada de diferente.
2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

Vantagem é ter maior autonomia administrativa para o Conselho de Administracdo e nao para
0 servico.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

N&o, antes pelo contrario. Houve aquisicao de material cirrgico.

4. A promocédo de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Sim. Esta a funcionar melhor, a ligacdo € mais eficiente.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim. Com mais recursos humanos (médicos e enfermeiros).



ENTREVISTA E15

Data da entrevista: 27/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor Publico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Positiva.
2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

Vantagem é ter maior autonomia na contratacdo de recursos humanos. Desvantagens nao
houve formacao para trabalhar numa E.P.E.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Sim, retirada de autonomia no controlo de recursos.

4. A promocédo de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Sim. Eficiéncia nos gastos e adequacao dos recursos humanos.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim. Formacdo a todo o nivel, reorganizacdo de servicos de acordo com os indicadores de
contrato, elaboracao do plano local de salide e a criacdo de um gabinete de epidemiologia.
Rigor na producao de dados.



ENTREVISTA E16

Data da entrevista: 28/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Nenhuma.

2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

Nao tem.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da

politica de austeridade vivida em todo o setor da saide entre 2011 e 2014?
N&o, falta de recursos humanos devido a falta de candidatos.

4, A promocao de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
saude primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Nao, sempre houve uma boa relacao.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

Sim, mais profissionais e alteracao na estrutura para receber criancas até aos 18.



ENTREVISTA E17

Data da entrevista: 30/08/2018

Tipo de entrevista: Presencial

Durag¢do: 20 minutos

Bom dia,

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Como referido no contacto inicial para a marcacao desta entrevista, o tema para este estudo
prende-se com os efeitos em termos de eficiéncia resultantes da alteracao do regime juridico
ocorrida no hospital Amato Lusitano que transitou do Setor PUblico Administrativo para o
Setor Empresarial do Estado.

Apurados previamente os niveis de eficiéncia dos servicos do hospital através da metodologia
da Data Envelopment Analysis, pretende-se através da presente entrevista, avaliar os efeitos
que poderao estar na base da eficiéncia dos servicos, tendo por base os scores de eficiéncias
apurados para cada ano.

Em relacédo a confidencialidade e ao anonimato, garanto-lhe que estes serao mantidos, sendo
preservada a sua identidade ao expressar a sua opiniao. Todas as informacées que fornecer
nao estarao acessiveis para terceiros.

Questodes da entrevista:

1. Qual a sua percepcao relativa ao impacto no seu servico da passagem do modelo de
gestao SPA para EPE?

Positiva
2. Quais as vantagens ou desvantagens dessa transicao?

Traria vantagens se o aspeto empresarial fosse levado a letra. Beneficiou os primeiros
hospitais a entrar, depois a tutela limitou a liberdade de gestao.

3. Sentiu alguma limitacdo na aquisicdo de recursos (técnicos, humanos) derivada da
politica de austeridade vivida em todo o setor da salde entre 2011 e 2014?

Claramente.

4. A promocédo de uma efetiva articulacdo com outros niveis de cuidados (cuidados de
salde primarios, continuados ou paliativos), que caracteriza uma ULS, podera promover
melhores resultados de eficiéncia no seu servico? Porqué?

Na teoria essa era a grande vantagem - abolir barreiras, articular servicos, melhorar a
eficacia e a eficiéncia, na pratica (em Castelo Branco) isso nao resultou por ineficacia dos CA
que nao aproveitaram as virtudes do projeto elaborado.

5. O seu servico tem margem para se tornar mais eficiente no futuro? Quais as medidas
que implementaria ou quais os recursos necessarios para melhorar os resultados?

A ULS tera todas as possibilidades de se tornar mais eficiente. Para tanto basta que se ponha
em pratica a verdadeira filosofia das ULS - cuidados primarios e hospitalares em perfeita
harmonia na articulacao de servicos e no tratamento dos seus profissionais.
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