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Resumo

A reforma administrativa fomentada pelos ensinamentos da Nova Gestdo Publica
trouxe, entre varias inovacdes, a empresarializacao dos hospitais publicos. O proposito desta
medida foi aumentar a eficécia, a eficiéncia, e a racionalidade econdmica. Passadas duas
décadas desde a implementacdo deste novo estatuto, o presente estudo tenciona compreender

a forma como este impactou os hospitais na pratica, de modo a sondar 0 seu sucesso.

Para atingir este fim a abordagem utilizada foi indutiva, valendo-se de um estudo
de caso, o Centro Hospitalar de Leiria (CHL). Os métodos de recolha de dados empregados
foram a analise documental e o questionario. Os dados secundarios recolhidos através da
analise documental provieram dos Relatérios e Contas 2006-2022 do CHL. A informacdo
sobre o desempenho assistencial e financeiro foi analisada de modo a averiguar qual a
tendéncia ao longo dos anos estudados. Os dados primérios resultantes do questionario
respondido por 282 funcionarios do CHL, foram sujeitos a uma analise de clusters com o
objetivo de perceber se existem perfis distintos entre os trabalhadores do CHL no que a

cultura organizacional diz respeito.

Os resultados obtidos demonstram que o objetivo primordial da empresarializacédo
hospitalar, nomeadamente no caso do CHL, ainda tem um longo caminho a percorrer. No
que concerne o desempenho assistencial, os dados sdo otimistas, tendo havido melhorias ao
longo dos anos, no entanto, os dados financeiros ndo sao tdo promissores, visto que 0s custos
anuais ultrapassam o0s proveitos anuais consideravelmente. Relativamente a cultura
organizacional e aos agrupamentos de percec6es apurados, determinou-se que 0 grupo maior
(63.1%) de trabalhadores tem percecdes negativas quanto a cultura organizacional, sendo o
cluster com percec¢des positivas a minoria (36,9%).

Palavras-chave: Nova Gestdo Puablica; Empresarializagdo Hospitalar; Reforma
Administrativa; Cultura Organizacional; Eficacia; Eficiéncia.



Abstract

The administrative reform fostered by the teachings of New Public Management
brought, among several innovations, the entrepreneurialization of public hospitals. The end
goal was to increase efficiency, effectiveness, and economic rationality. Two decades after
the implementation of this new statute, the present study intends to understand how it

impacted hospitals in practice, to probe its success.

To achieve this end, the approach used was inductive, using as case study, Leiria’s
Hospital Centre. The data collection methods employed were document analysis and a
questionnaire. The secondary data collected through document analysis came from the
Hospital Center’s Reports and Accounts 2006-2022. The information on medical assistance
and financial performance was analyzed to understand the trend over the years studied. The
primary data resulting from the questionnaire answered by 282 employees were submitted
to a cluster analysis, with the aim of perceiving whether there are different profiles among

workers in terms of their perceptions of the organizational culture.

The results obtained showed that the primary objective of hospital
entrepreneurialization, particularly in the case of Leiria’s Hospital Center, has a long way
until its fully reached. Regarding medical care performance, the data is optimistic, with
improvements having been made over the years, however, the financial data is not as
promising, as annual costs exceeded annual income. Regarding the organizational culture
and the groupings of perceptions, it was determined that the largest group (63.1%) has
negative perceptions regarding organizational culture, with the cluster with positive

perceptions being the minority (36.9%).

Keywords: New Public Management; Hospital Entrepreneurialization; Administrative

Reform; Organizational Culture; Effectiveness; Efficiency.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

O presente estudo surge enquanto uma analise da intersecao entre a vertente tedrica
e a vertente pratica da Nova Gestdo Publica (NGP) enquanto movimento gestionario
implementado na Administracdo Publica portuguesa, nomeadamente no setor da satde, nas

altimas trés décadas.

A NGP evidencia-se como uma modalidade de reforma administrativa que alcangou
notoriedade mundial nos anos oitenta, ndo sendo Portugal uma excegéo (Correia et al.,
2016b). Assim sendo, o estudo do efeito das suas medidas no paradigma do setor publico é
valioso para melhor compreender se se traduziram em resultados proveitosos, ou néo, e

assim planear o rumo mais acertado a seguir na administracéo pablica.

No setor publico portugués, o setor da saude estd sujeito a reformas para
racionalizacdo de gastos quando o pais atravessa periodos de restricdo orcamental, dado que
€ um setor com custos altos e que origina muitas vezes despesas elevadas para o Estado.
Desta forma aquando da popularizagdo do NGP, o funcionamento hospitalar foi repensado,
na forma da empresarializacédo, que procura fomentar a eficécia, eficiéncia e a racionalidade
financeira (Matos & Nunes, 2019; Nunes, 2017a; Nunes & Harfouche, 2015). Posto isto, foi

eleito o Centro Hospitalar de Leiria (CHL) como cenério para esta investigacao.

O que se pretende apurar séo os efeitos das reformas da NGP no CHL, tratando-se
de um estudo de caso. Para tal iram-se empregar dois métodos de pesquisa: a andlise

documental e o questionario.

A andlise documental trata-se da compilacdo de dados secundarios presentes nos
Relatdrios e Contas dos anos 2006 a 2022 e da sua organizacao em graficos que demonstram
a evolugéo na prestagao de servigos assistenciais e nos resultados financeiros do CHL. Visto
que o CHL se tornou num hospital Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) em 2006 e num
Centro Hospitalar em 2011, é possivel observar a forma como estas alteracdes influenciaram

0 desempenho global da organizacao.

Dado que existe evidéncia da desafei¢ao dos funcionarios puablicos com a l6gica de
gestdo privada (Pereira & Correia, 2020; Pereira et al., 2022), o questionario foca-se na
vertente da cultura organizacional do CHL. O objetivo é averiguar qual a percecdo dos

funcionarios sobre a cultura organizacional do CHL através da aplicacdo de uma anélise de
12



clusters que ditara, ou ndo, a existéncia de tendéncias nas opinides dos trabalhadores e

possibilidade de os agrupar mediante as mesmas.

No respeita a organizacdo estrutural deste relatorio de estagio, em primeiro lugar
apresenta-se a entidade acolhedora, o CHL, a motivacdo para a escolha da mesma, a sua
origem, 0 seu posicionamento estratégico e ainda uma analise aos seus recursos humanos,
ao seu meio envolvente e 0s objetivos do estagio. Posto isto, inicia-se a revisao de literatura,
que esta dividida em trés partes: a resenha historica do sistema de salde portugués, a NGP
e a sua origem, principios, a sua implementacdo em Portugal e o seu declinio e, por fim, o
processo de empresarializagdo dos hospitais em Portugal e o efeito da mesma na cultura
organizacional das instituicdes. De seguida ¢ feita a descricdo das tarefas realizadas durante
0 estagio no CHL. Posteriormente sdo utilizados os métodos previamente mencionados para
recolher, analisar os dados e retirar ilagbes baseadas nestes e na informacao recolhida ao
longo da globalidade do Relatério de Estégio.

13



CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO
1. Motivacdo para a escolha da Entidade Acolhedora

A complexidade inerente a administracdo hospitalar (Carrapato et al., 2019),
nomeadamente no contexto de um sistema de satde publico, torna o estagio numa institui¢éo
deste tipo extremamente apelativo. Como tal, a deciséo de desenvolver como trabalho final
para conclusdo do Mestrado em Administracdo Publico-Privada, um relatério sobre o estagio
numa instituicdo do foro hospitalar, especificamente no Centro Hospitalar de Leiria surgiu

com naturalidade.

Os hospitais publicos sdo alvos de diversas pressdes e constrangimentos que inibem
a sua capacidade de 6tima administracdo. Questdes relativas ao ambiente envolvente a
organizacdo como a caracterizacdo demografica dos potenciais utentes, a liberdade de
movimento das populacdes que leva ao eshatimento das fronteiras dos sistemas de saude, a
economia e 0 ambiente politico do pais em que se insere, a quantidade de recursos humanos
que tem ao seu dispor e a sua heterogeneidade no que toca a especializacdo profissional, a
procura da mitigacdo da perda econémica, bem como os constantes desenvolvimentos nas
aptiddes e na tecnologia médica, tém de ser tidas em conta na hora da formulacdo de uma
estratégia e da tomada de decisdo estratégica para um hospital (Carrapato et al., 2019;
Longest, 2012; Ruthes & Cunha, 2007; Seixas & Melo, 2004).

Assim sendo, o administrador hospitalar enfrenta um conjunto de desafios Unicos,
que o0 obrigam a ter em conta a juncédo de todos os fatores envolvidos na administracéo de
um hospital, e a fazer escolhas informadas com base naquilo que projeta que o futuro trara.
No entanto, mesmo com todas as informacdes reunidas, o administrador hospitalar podera
ndo ter a capacidade de tomar as decisbes que seriam mais proveitosas dadas as
circunstancias. Constrangimentos financeiros sdo dos maiores obstaculos a 6tima decisao

estratégica, bem como a escassez de recursos humanos (Longest, 2012).

Dados estes desafios, 0 modelo administrativo empregado nos hospitais publicos
portugueses tem vindo a sofrer alteracfes ao longo das ultimas décadas, revelando-se

importante o estudo dos efeitos das medidas adotadas em Portugal.

Por estes motivos, um estagio curricular no Centro Hospitalar de Leiria foi o rumo

escolhido para este estudo.
14



2. Apresentacdo da Entidade Acolhedora

O Centro Hospitalar de Leiria na sua composic¢do atual surge inicialmente do
Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de marco, que com a intengdo de promover a “(...)
homogeneidade demografica, complementaridade assistencial e de existéncia de protocolos
e circuitos de colaboragao (...)”, procedeu a criagdo de varios centros hospitalares em
Portugal, um dos quais, o entdo chamado Centro Hospitalar Leiria-Pombal (CHLP), que
decorria da fusdo do Hospital de Santo André (HSA) com o Hospital Distrital de Pombal
(HDP). Posteriormente, a publicagdo do Decreto-Lei n.° 116/2013, de 9 de agosto, definiu a
transferéncia para o CHL da prestacdo de cuidados de salde aos habitantes dos concelhos
de Alcobaca e Nazaré e, por consequéncia, a integracdo do Hospital Bernardino Lopes de
Oliveira de Alcobaca (HABLO) no CHL. Por fim, a populacdo de Ourém passou a integrar
a area de influéncia do CHL, seguindo orientacBes do Ministério da Salde em 2016,
chegando a sua configuracdo atual (Centro Hospitalar de Leiria, 2023). A denominagdo do
centro hospitalar passou a ser “Centro Hospitalar de Leiria”, por for¢a do Decreto-Lei n.°

157/2013, de 12 de novembro (Centro Hospitalar de Leiria, 2022b).

O CHL é uma Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), o que significa que toma a
forma de pessoa coletiva de direito publico e que o Estado portugués é a entidade que definiu
a sua criacdo e quais os fins que prossegue. Adotou este estatuto com a publicacdo do
Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho, que precedeu a transformacdo de hospitais em
regime de Sociedade Andnima (S.A.) em hospitais E.P.E. como parte do processo de
empresarializacdo dos hospitais que decorria em Portugal, como tal, passou a sujeitar-se a
um regime de orientacGes estratégicas mais restrito, como forma de assegurar o seu bom

funcionamento e racionalidade econémica.

Hoje o CHL serve uma populacdo de cerca de 400.000 habitantes no contexto do
Servigo Nacional de Saude (SNS). Os concelhos abrangidos pela area de influéncia do CHL
sdo a Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mos, Nazaré, Pombal, Ourém, Pedrdgao
Grande, Figueiro dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaidzere e parte dos concelhos
de Alcobaca e Soure (CHL, 2023). A &rea de influéncia do CHL encontra-se representada a

vermelho na Figura 1.
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Figura 1: Area de Influéncia do CHL
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(Excluindo as freguesias de Alfazeirdo,
Benedita e S. Martinho do Porto)

Fonte: Plano de Atividades e Or¢camento do CHL (2023).
2.1 Posicionamento Estratégico da Entidade Acolhedora

Para além da apresentacdo dos moldes legais que levaram a configuracao atual do
CHL, importa também analisar 0 modo como o centro hospitalar se insere no seu meio
envolvente, os recursos que tem disponiveis, as dificuldades que enfrenta e 0 modo como
tenciona utilizar todos estes fatores para continuar a prestar cuidados de qualidade a

comunidade tendo em conta o financiamento a que tem acesso.

Deste modo, seguir-se-a uma descricdo e exame de fatores relevantes para a
estratégia de atuacdo do CHL, tal como a sua missdo, visao, valores e objetivos, as suas
forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades na forma de uma analise SWOT (Strengths/
Forcas, Weaknesses/ Fraquezas, Opportunities/ Oportunidades, Threats/ Ameacas), a sua
estrutura organizacional, recursos humanos que tem a seu dispor e também a indUstria em
que se insere, incluindo os potenciais utentes que pode alcangar, bem como outros hospitais

que se afiguram como possiveis concorrentes.
2.1.1 Missdo, Visdo, Valores e Objetivos

Para melhor compreender a entidade acolhedora do estagio, é essencial o

entendimento dos seus valores nucleares, objetivos, a sua misséo e viséo, pois estes conceitos
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como um todo demonstra as intengfes do CHL e os pagos que este pretende tomar para as
alcancar (Bowen, 2018), fornecendo uma forma de interpretacdo da estratégia de atuacdo da

entidade em analise.

A visdo deve refletir um objetivo a longo prazo de onde a entidade se visualiza
futuramente (Bowen, 2018). No caso do CHL, a viséo passa pela construgéo de um centro
hospitalar de referéncia na qualidade da prestacdo de servigos, reconhecido pela
comunidade, com elevada satisfacdo dos utentes e com marcante eficécia e eficiéncia no que
toca a utilizacdo dos recursos a que tem acesso. Esta visdo, serve como linha orientadora
para a missdo do CHL, que se traduz nos seus deveres prioritarios de prestar cuidados
diferenciados juntamente com as unidades de cuidados de salde primarios e com o0s demais
hospitais constituintes do SNS, de colaborar na prevencdo e promoc¢édo da salude de toda a
comunidade e de assegurar condicdes favoraveis a investigacao e a formacéo profissional
dos seus colaboradores (CHL, 2023).

Os valores centrais que modelam o rumo do CHL séo o respeito pela dignidade
humana, o primado do doente, o respeito pelos codigos de conduta de cada grupo
profissional, a prossecucdo da qualidade e da eficiéncia no desenvolvimento da sua atividade
e, 0 aperfeicoamento de uma cultura de dedicacéo, empenho e de conhecimento cientifico e
técnico (CHL, 2023).

Ja os objetivos definidos pelo CHL cingem-se a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis em tempo oportuno, a promocao da eficiéncia na utilizacao dos recursos e eficacia
nos resultados, assegurando a sustentabilidade econémica, e ainda a melhoria continua
através de um eficaz sistema de gestdo da qualidade. As metas definidas no Contrato-
programa e nos planos de acdo séo objeto de avaliacdo interna e externa de modo a assegurar

o0 alcance dos objetivos estabelecidos pela tutela (CHL, 2022b).
2.1.2 Analise SWOT

A anélise SWOT é um método de investigacao introspetivo e extrospetivo utilizado
por empresas e instituicbes que analisa os fatores internos (forcas e fraquezas) e os fatores
externos (oportunidades e ameacas), com o intuito de relacionar estes elementos entre si e

de utilizar a informacéo recolhida sobre os pontos fortes e fracos da organizagéo e do seu
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meio envolvente de modo a fazer escolhas informadas sobre o melhor plano estratégico a
seguir para maximizar as oportunidades e minimizar as ameagas (Thompson et al, 2021).

Da anélise SWOT?! elaborada pelo CHL destaca-se no campo “forgas” as diversas
unidades de prestagédo de cuidados especializadas e a acreditagéo do centro hospitalar pela
Joint Commission International (JSI), visto que 0 processo para a acreditacdo exerce pressao
externa sobre o CHL, o que, por conseguinte, incentiva a melhoria do servico prestado para
além do estabelecido legalmente (Correia et al., 2016b). No dominio das “fraquezas” a
grande procura do servigo de urgéncias por parte de utentes ndo urgentes ou pouco urgentes,
grandes listas de espera em diversas especialidades, a multiplicidade de regimes de

contratacdo e a precariedade de alguns destes evidenciam-se.

Quanto as “oportunidades” observadas pelo CHL sobressaem os incentivos a
melhoria do desempenho hospitalar através de benchmarking e o refor¢o na autonomia de
gestdo das E.P.E. integrantes do SNS, ja no campo das “ameagas” as restrigdes de
financiamento puablico, a conjuntura econdmica nacional e as limitagdes na capacidade
negocial para a elaboragdo do Contrato Programa sao fatores preponderantes nas limitagdes
da capacidade de acdo do CHL.

2.2 Estrutura Organizacional

Os 6rgdos do CHL sdo o Conselho de Administracdo (CA), o Conselho Fiscal e
Revisor Oficial de Contas e 0 Conselho Consultivo. Constituem também 6rgdos do CHL,
por forca do artigo 86° e 88° o Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, o Servico de

Auditoria Interna e as Comissdes e servigos de apoio técnico, respetivamente.

Importa especialmente descrever as competéncias do CA e 0 modo como este se
relaciona com os diversos servigos do CHL, nomeadamente os servigos de gestdo e logistica
que séo os de maior relevancia para a tematica do presente relatorio, e que foram os servigos

onde o estagio curricular decorreu.

Tal como disposto no artigo 71° do Decreto-Lei n.° 52/2022, o CA € essencialmente

responsavel pela homologacdo do regulamento interno, por assegurar a execucao dos planos

1 A andlise SWOT completa pode ser consultada no anexo A.
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de atividades e dos orcamentos, pela celebragéo dos contratos programa internos e externos,
pela apresentacdo dos documentos de prestacdo de contas aos membros do Governo
responsaveis, pela tomada de decisdo sobre a criacdo, extin¢ao e organizacao dos servicos
clinicos e néo clinicos, pelo acompanhamento sistematico da atividade da instituicdo bem
como da execucdo do orcamento, tomando as medidas necessarias para a correcdo de
possiveis desvios, pela cobranca de dividas e pela autorizacdo do pagamento da despesa e
também pela conservacdo das instalacdes da instituicdo hospitalar. A atividade do CA
decorre com a colaboracao de outros servi¢os, nomeadamente no que toca o fornecimento
de informacGes relevantes a administracdo e na execucdo de tarefas seguindo as indicagdes
do CA. A Figura 2 ilustra a estrutura formal do CHL.

Figura 2: Organograma do CHL
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Fonte: Plano de Atividades e Orgamento do CHL (2023).
2.3 Caracterizagdo dos Recursos Humanos

No gue concerne 0s seus recursos humanos, o CHL tem vindo a adotar um conjunto

de pressupostos e objetivos para combater algumas das dificuldades com que se tem
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deparado. Nomeadamente a insuficiéncia de profissionais no corpo clinico, que aumenta o0s
encargos com honorarios e horas extraordinarias, o aumento da procura de cuidados em
dadas especialidades e as grandes listas de espera, que levam a necessidade de reforgar as
equipas para assegurar a atividade assistencial, a melhoria das capacidades dos recursos
humanos através de a¢bes de formacdo, a necessidade de implementar medidas para ndo s6
recrutar mas também reter os profissionais, reduzir a taxa geral de absentismo e, por fim,

diminuir o nimero de Contratos de Prestacdo de Servigos (CHL, 2023).

Com estas medidas em conta, a previsao para 0s préximos anos é de um incremento
no numero de profissionais efetivos. Entre 2022 e 2023, esperam-se 254 entradas e 56 saidas,
resultando num total de 2563 profissionais previstos para 2023. Os maiores aumentos
deverdo ser nas categorias profissionais de médicos e enfermeiros, 0 que é coerente com 0s

objetivos e dificuldades assistenciais indicados pelo CHL (CHL, 2023).

Virando o foco para a divisdo dos recursos humanos em termos de tipo de carreira,
fatores demograficos e nivel de formacgdo escolar, os dados mais atualizados sobre esta
matéria remontam a 2021, ano em que dos 2307 profissionais existentes, 349 eram homens
e 1958 mulheres. As faixas etarias mais representadas sdo a dos 35 aos 39 anos (14,45% do
total) e a dos 50 aos 54 anos (14,17% do total) e as faixas etarias menos retratadas, a dos
menores de 25 anos (1,73% do total) e a dos 65 aos 69 anos (1,39% do total),
presumidamente por restricdes temporais inerentes ao término de estudos e a idade de
aposentacdo. Relativamente a habilitacGes literarias, o nivel de escolaridade mais bem
representado no CHL é a licenciatura, com 45,95% dos profissionais licenciados. Do lado
oposto do espectro, apenas 0,17% dos profissionais sdo doutorados e somente 0,09% tém

menos do que o 1° ciclo completo (Centro Hospitalar de Leiria, 2021b).

O CHL apresenta algumas medidas concretas a tomar no triénio 2023-2025,
particularmente no que toca o absentismo e a formacéao dos profissionais. Entre estes planos
destaca-se a realizacdo de exames de saude ocasionais no caso de trabalhadores ausentes ha
mais de 30 dias por motivos de doenca, com a intencao de planificar formas de reintegrar o
trabalhador no seu local de trabalho que se adequem as limitagGes fisicas ou mentais do
profissional que se encontra de baixa, ja no caso de acidentes em servico, o CHL pretende
assegurar a reparacao em espécie dos mesmos, garantido todo o tipo de tratamentos médicos

sejam estes em que moldes forem (CHL, 2023).
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Tendo em conta o objetivo de melhorar as competéncias pessoais e profissionais
dos seus efetivos, o CHL propde a continuidade do seu programa de planeamento e
realizacéo de formacdes internas e o incentivo aos profissionais das areas mais diferenciadas
a frequentarem formacdes externas, na forma de conferéncias, congressos, entre outros
(CHL, 2023).

O CHL trabalha também com vinte e trés colaboradores e empresas. Entre estas
estdo empresas de limpeza, exploracdo dos bares e das maquinas de vending, exploracdo dos
refeitorios, assisténcia técnica, seguranca, gestao de residuos, software hospitalar, realizacéo
de exames de radiologia, entre outros (Centro Hospitalar de Leiria, n.d.a). recursos humanos
destas empresas ndo sendo trabalhadores do centro hospitalar, contribuem para o seu 6timo

funcionamento.
2.4 Andlise ao Meio Envolvente

No relatério “Estatisticas da Satde 2020 do Instituto Nacional de Estatistica ¢é
apontada a existéncia de 241 hospitais em Portugal nesse ano, sendo 128 privados, 110
publicos (cinco destes de acesso estritamente militar ou prisional) e 3 parcerias publico-
privadas. No distrito de Leiria existem sete hospitais ao todo, sendo o de maior dimenséo
para além do CHL, o Centro Hospitalar de S. Francisco, privado, que tal como o CHL tem
unidades nas cidades de Leiria, Pombal e Alcobagca.

N&o obstante, as fronteiras distritais ndo podem ser consideradas literalmente no
que toca a escolha do hospital a frequentar por parte dos utentes. Os concelhos mais a norte
do distrito de Leiria encontram-se geograficamente mais perto da cidade de Coimbra, pelo
que se pode esperar a escolha dos hospitais desta cidade ao invés do CHL por parte de alguns
utentes, em contrapartida, os concelhos de Soure e Ourém fazem parte dos distritos de

Coimbra e Santarém respetivamente, e ambos pertencem a area de influéncia do CHL.

Importa também analisar a quantidade de utentes atendidos anualmente e as
previsdes de crescimento para 0s anos seguintes, para melhor compreender o alcance
assistencial do CHL. Entre 2022 e 2023 a variancia prevista no nimero de primeiras
consultas é de 17,3%, de aproximadamente 86 mil para 101 mil consultas. Esta previsao de
crescimento deve-se a intencdo do CHL de diversificar os tipos de cuidados oferecidos, em

resposta as emergentes necessidades da populacdo (envelhecimento populacional, excesso
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de peso da populacdo, aumento dos fluxos migratorios, aumento dos transtornos mentais,
entre outros) e a tentativa constante de redirecionar a procura das urgéncias para 0 SNS 24
e para Cuidados de Saude Primarios, que consequentemente resulta no aumento das
primeiras consultas externas, por proposta do médico de familia. Neste sentido, a previsao
do CHL de aumento de numero de urgéncias entre 2022 e 2025 é de 0%, mantendo os 172
mil atendimentos por ano (CHL, 2023).

3. Objetivos do Estagio

No decorrer dos cinco meses passados a estagiar no CHL, espera-se obter uma
grande variedade de conhecimentos e entrar em contacto com uma multiplicidade de
profissionais. Dado que o estagio decorrera em cinco servigos de Gestdo e Logistica distintos
(Recursos Humanos, Aprovisionamento, Gestdo Financeira, Gestdo de Doentes e
Planeamento e Informacéo para a Gestdo) o objetivo sera sem duvida perceber o modo como
cada servico funciona, quer através da realizacdo de tarefas quotidianas, da explicacdo e
formacdo por parte dos profissionais, mas também a forma como estes cinco servicos se
relacionam entre si, que assuntos migram de um servicgo para o outro ao longo do més e até
a sua finalizacdo, bem como as interagdes que tém com outros setores médicos e ndo médicos
do CHL.

Prevé-se adquirir conhecimentos vastos quanto a administracdo hospitalar do ponto
de vista de diversos profissionais e de diversos servigos. A realizagdo em primeira méo de
um grande namero de tarefas também sera uma forma de compreender o que efetivamente
se passa nos servicos de gestdo e logistica do CHL e a diversidade de funcdes que existem

dentro destes servigos.

Através desta experiéncia vivida, sera possivel fazer uma apreciacdo sobre a
eficcia e eficiéncia de alguns dos setores do CHL, parametros muito frisados nos objetivos
do CHL dado o incentivo institucional, no ambito do Contrato-Programa, associado ao
cumprimento de objetivos nacionais de eficiéncia e qualidade no desempenho assistencial,
que pressupde o bom funcionamento de todos os servigos hospitalares, incluindo os de
gestdo e logistica, para o funcionamento 6timo do CHL como um todo. Estes conceitos estdo

intimamente ligados com os resultados que a empresarializacdo dos hospitais pretende trazer
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e sera possivel fazer uma ligacdo entre o que sera observado ao longo do estagio e aquilo
que foi planificado aquando das altera¢des ao sistema de salde portugués.
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CAPITULO 111 - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. O Sistema de Saude em Portugal: Resenha Historica

Em Portugal, apenas na década de setenta do século passado se deram largos passos
na direcdo da unificacdo e universalizacao do sistema de salde. Até entdo, existiam varios
tipos de instituicbes como as Misericdrdias, que geriam grande parte das entidades de
prestacdo de servicos médicos, os Servigos Médico-Sociais que serviam os beneficiarios da
Federacédo de Caixas de Previdéncia, ou seja, 0 mecanismo pelo qual os empregadores e
empregados descontavam do seu vencimento para terem acesso a cuidados de salde,
excluindo a vasta populacéo rural (Pascoal, 2021), os Servigos de Saude Publica com o foco
principal na protecdo da salde e prevencao de doencas, 0s hospitais gerais e especializados
localizados nos grandes centros urbanos e, ainda, os Servigos Privados com a classes
socioecondémicas mais elevadas como utentes principais (Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude, 2001). Nao existia uma administracdo centralizada, estando os cuidados
de salude numa situacdo precaria, com poucos profissionais, equipamentos e condi¢fes

materiais (Pascoal, 2021).

A publicacdo da Lei n.° 2011, de 2 de abril de 1946, foi uma primeira tentativa de
estruturar os servigos de prestacdo de cuidados de salde. Esta lei despoletou a criagdo da
Comissdo de ConstrucGes Hospitalares que iniciaria a construgdo de novos hospitais e a
adaptacdo de infraestruturas existentes que seriam entregues as Misericordias. Para este
efeito, Portugal foi dividido em trés zonas: norte, centro e sul, cada uma destas com uma
cidade central (Porto, Coimbra e Lisboa?), e ainda em regides e sub-regides. Cada uma destas

subdivisbes deveria possuir pelo menos um hospital.

Ja na década de sessenta, o Estado continuava a alocar a responsabilidade de
prestacdo de cuidados as populacBes aos privados e as Misericordias. Ndo obstante, a
publicacdo da Lei n.° 2120, de 19 de julho de 1963, depositava no Governo competéncias de
organizacdo e manutencdo de servigos que, pela sua complexidade ou interesse nacional,

ndo deveriam ser alocados a privados. Quanto as restantes instituicdes, ao Estado apenas

2 Os hospitais centrais estavam encarregues de receber casos clinicos que ultrapassassem as capacidades dos
hospitais regionais e de fornecer formacdo aos alunos das universidades das respetivas cidades.
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caberia a funcéo de certificagéo de que estas perfaziam as condi¢fes morais, financeiras e

técnicas necessarias ao funcionamento de uma instituicdo de natureza hospitalar.

Dado que Portugal se encontrava atras de outros paises europeus no que que tocava
o0 desenvolvimento econémico, e visto que a satde dos trabalhadores esta diretamente ligada
a sua produtividade, a saude foi pela primeira vez considerada no Plano Intercalar de

Fomento de 1965-67, que previa investimento nos hospitais (Pascoal, 2021).

Com a expedicdo do Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro, moveu-se na
direcdo de uma politica unitéria de salde, sendo reconhecido o direito a saude de todos 0s
cidaddos portugueses, estando o Estado responsabilizado por assegurar este direito,
integrando todas as atividades de assisténcia ao cuidado do entdo Ministério da Saude e
Assisténcia e ainda mencionando o planeamento central e execucdo descentralizada como

método de atuacao.

No entanto, o conceito de uma verdadeira politica unitaria de salde apenas se
concretizaria plenamente com a queda do regime (Pascoal, 2021). Ap6s a Revolugdo de 25
de abril de 1974 foi elaborada a constitui¢do de 1976 cujo artigo 64° determinava o “direito
a protecdo da satide” que seria assegurado através da criacdo de um sistema de salde
universal, geral, tendencialmente gratuito (Servico Nacional de Saude, 2021) e financiado
pelo Estado.

Foi entdo promulgada a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, que ditava a criacdo do
Servico Nacional de Salude. Tal como disposto no artigo 64° da Constituicdo, esta lei define
0 SNS como um servigo “garantido a todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢ao
econdmica ou social”, de acesso gratuito, ndo obstante do estabelecimento de taxas
moderadoras. O diploma declara que 0 SNS se estrutura de forma descentralizada e
desconcentrada, sendo constituido por 6rgdos centrais, regionais e locais e por prestadores

de cuidados de saude primarios e de cuidados diferenciados.

Nos anos que se seguiram a implementacdo do SNS, deu-se um aumento
significativo no financiamento de fatores estruturais como 0s equipamentos e recursos
humanos, no entanto, 0 maior acrescimo deu-se no que toca a alocagédo de fundos para os

hospitais distritais, ao invés dos centrais, com o objetivo de promover a descentraliza¢do dos
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cuidados de saude. Portugal integrou a Comunidade Econémica Europeia (CEE) em 1986,
como tal, uma ampla parte destes investimentos advinham de fundos europeus (Lima, 2015).

Enquanto Portugal passava pelo periodo de democratizacdo na década de setenta,
vivia-se no mundo uma crise petrolifera que é considerada como o evento catalisador da
transicdo do modelo de Estado de Providéncia para o Neoliberalismo. A Organizagéo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE) desenvolveu abordagens focadas no
aconselhamento das ideias neoliberais aos paises, e lideres como Margaret Thatcher no
Reino Unido e Ronald Reagan nos Estados Unidos da América, afiguraram-se como grandes
opositores as politicas de bem-estar desenvolvidas até entdo, defendendo antes a
privatizacdo, desregulacdo e a liberalizacdo. A popularizacdo da Nova Gestdo Publica (NGP)
na mesma década, doutrina que procura aplicar principios do mundo empresarial na gestdo
publica® incentivou a privatizacio das atividades do Estado (Abrahamson, 2010; Fischer,
2012).

Os efeitos deste movimento neoliberal e da NGP fizeram-se sentir mais tarde em
Portugal, mas a sua adesdo a CEE promoveu esta transacdo. Chegava-se a conclusdo de que
a administracdo hospitalar em Portugal era ineficiente, havendo uma fraca utilizagcdo dos
recursos que resultava em desperdicios, elevados gastos e dividas. Consequentemente, as
politicas da saude foram repensadas, indo de encontro ao incentivado pela NGP, com a

persecucdo da eficiéncia e da eficdcia como os principais motes (Nunes, 2017a).

Posto isto, em 1988 é publicado o Decreto-Lei n.° 19/88 que encarna esta tendéncia
para a utilizacdo de métodos de gestdo empresarial em contexto publico. Foi definido o
emprego desta técnica com o objetivo de fornecer aos contribuintes os cuidados necessarios,
com o menor custo possivel. Para auxiliar nesta missdo, seriam elaborados planos
administrativos anuais e plurianuais a serem aprovados pela tutela juntamente com os
orcamentos, que posteriormente deveriam ser cumpridos através da atuacdo do Ministério

da Saude e das administragdes dos hospitais.

O inicio da década de noventa € tido como um momento de viragem determinante

para 0 SNS, devido a publicacdo da Lei de Bases da Saude, Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,

3 Tema aprofundado no topico 2 do presente capitulo.
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e do Estatuto do SNS, Lei n.° 11/93 de 15 de janeiro (Baganha et al., 2002). A Lei de Bases
define o SNS, constituido tanto por entidades publicas que desenvolvam atividades de
protecdo e cuidados de saude, como por entidades privadas que, fiscalizadas pelo Estado,
também prossigam atividades deste forro. Contempla também a contratacdo por parte do
Estado de entidades prestadoras de servi¢os quando isto se revelar vantajoso. Definiu ainda
que a tutela dos servicos centrais seria da responsabilidade das administracGes regionais de
salde, organizacgdes descentralizadas e de nivel regional. O Estatuto do SNS publicado em
1993 essencialmente consolidou o sistema de salde com a nova abordagem que esbatia a
linha entre o publico e o privado®*, com a contencéo de despesas sem descorar o cuidado pelo
utente, como objetivo primordial (Campos, 2003; Lima, 2015).

Entre 1997 e 1999 foram desenvolvidos varios estudos por entidades independentes
com a finalidade de chegar a uma concluséo sobre as maiores dificuldades do SNS e sobre
o melhor rumo a seguir pelo Governo no que toca a métodos de gestdo hospitalar. Destas
investigacBes concluiu-se que os hospitais portugueses sofriam de falta de autonomia, fraca
capacidade de distribuicdo de responsabilidades, falta de competicdo entre unidades,
manifesto subfinanciamento, pouco incentivo aos recursos humanos, dificuldades na
contratacdo de profissionais e ainda, prestacdo de cuidados de qualidade insatisfatoria
(Nunes, 2017a).

Assim, no final do século XX, foram implementadas medidas experimentais de
meritocracia, atraves das quais os profissionais deveriam ver refletido num maior salario o
facto de serem mais produtivos, procurou-se também aprofundar o processo de
desconcentracdo no controlo das unidades de salde, ao criar agéncias de contratualizacao
para as administraces regionais, e foram ainda publicados novos estatutos juridicos
experimentais que alteravam as regras da gestéo de recursos humanos e do aprovisionamento

de bens e servigos para que se assemelhassem a uma légica privada (Lima, 2015).

Contemporaneamente foram realizadas algumas experiéncias no que toca a
empresarializagdo dos hospitais. O Hospital de S&o Sebastido, a Unidade de Saide de

Matosinhos e o Hospital do Barlavento Algarvio passaram a ser hospitais que, apesar de

4 Os hospitais e centros de salde passaram a poder ser geridos privadamente, autorizando a passagem de
recursos humanos do setor publico para o setor privado sem perca de vinculo publico.
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publicos, possuiam autonomia administrativa, financeira e patrimonial de natureza
empresarial. Equipado com estas experiéncias, é comunicado na Resolucgdo do Conselho de
Ministros n.° 41/2002, de 7 de marco, a intencdo de ir em frente com a transformacéo de

hospitais publicos em E.P.E. e as a¢des a tomar para chegar a tal objetivo.

E entdo publicada a Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, que alterou a Lei de Bases
da Saude de 1990 e aprovou o0 novo regime juridico de gestdo hospitalar. Nesta, é
consolidada a intengé@o de seguir no caminho da empresarializacdo dos hospitais, ao manter
claros os métodos de gestdo empresariais e ao acentuar o regime misto do sistema de salde
portugués ao integrar na sua rede hospitais publicos, hospitais publicos de natureza
empresarial, hospitais em regime de sociedade anénima com capitais apenas publicos e,

ainda, estabelecimentos privados.

Posto isto, foram transformados em trinta e uma sociedades andnimas trinta e seis
hospitais, para reforcar a sua autonomia enquanto parte do SNS. Os primeiros hospitais
Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.)® foram criados com a publicagdo do Decreto-Lei
n.° 93/2005, de 7 de junho, ficando assim sujeitos ao Regime Juridico do Setor Empresarial
do Estado e das Empresas Publicas, Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro.

Tendo a eficacia, eficiéncia e adocdo da logica do funcionamento privado como
palavras de ordem (Lima, 2015), e com a necessidade de conter gastos que se aflorou com o
advento da crise econémica com inicio em 2008, deu-se a necessidade de racionalizar os
recursos, e uma solucdo para tal foi a agregacdo de hospitais em centros hospitalares
(Azevedo & Mateus, 2013).

Alguns dos aspetos da Lei de Bases da Salde de 1990 continuavam a ser
ferventemente discutidos quase trinta anos depois. Os principais temas causadores de
discérdia envolviam o facto de o Estado apoiar o setor privado em concorréncia com o setor
publico, a facilitacdo da movimentacédo de pessoal do SNS para o privado e 0 modo de gestao
das unidades de satude. Desta forma, impulsionado por uma peti¢do publica com a intencéo
de fazer ser revista a Lei de Bases de 1990, iniciou-se o processo de elaboracdo de uma nova

Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, que clarifica o papel do SNS na

5> A empresarializacdo hospitalar em Portugal encontra-se detalhada no tépico 3 do presente capitulo.
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protecdo da salde da populacdo, sendo que podem ser celebrados acordos de natureza
supletiva e temporéria, com entidades privadas, do setor social e com trabalhadores

independentes, caso seja estritamente necessario (Ferreira, 2021).

No seguimento da publicacdo da nova Lei de Bases e dado que passavam quase
trinta anos desde a decretacdo do anterior Estatuto do SNS, é promulgado o novo Estatuto
do SNS em 2022, pelo Decreto-Lei n.° 52/2022. Neste, € novamente esclarecida a definicao
do SN, todos os seus estabelecimentos e servigos, bem como a sua relacdo com os diversos
organismos do Ministério da Saude. Define-se também a organizacdo territorial do SNS, que

se baseia em regides e niveis de cuidado.

No seu Relatorio de Primavera de 2022, o Observatorio Portugués de Sistemas de
Saude delineia as trés grandes problematicas que desafiam o SNS presentemente: a
dificuldade no acesso aos cuidados de saude, a falta de recursos humanos e a crise de satude
publica. Paralelamente, os temas aos quais 0 SNS continua a tentar dar resposta sao a reforma
na saude mental, a digitalizacdo na saude, a falta de dedicacdo de alguns profissionais e a

criacdo de Sistemas Locais de Saude.

2. A Nova Gestédo Publica
2.1 Origem e Propagacao

Posteriormente a Segunda Guerra Mundial houve uma alteracdo de paradigma no
que toca ao papel do Estado na economia. Neste momento da historia, o Estado passou a
interceder na prestacdo de servicos, garantindo o bem-estar das populagdes. E o chamado
Estado Social ou de Bem-Estar, que teve o seu auge entre as décadas de quarenta e setenta
do século XX (Abrahamson, 2010). Segundo Alvarenga (2014), a responsabilidade do
Estado passou a ser “(...) mais ampla, intensa e efetiva, diretamente empenhada na
satisfacdo dos interesses sociais (...)” (p.19), abrangendo setores como a saude, educacao,
habitacéo e seguranca social. O Estado de Bem-Estar existe sincronicamente com o modelo
Burocratico ou Weberiano na Administracdo Publica, caracterizado como “(...) racional,
estavel, eficiente, com uma forte hierarquizacdo, elevado nimero de normas e
procedimentos para harmonizar os comportamentos, formalizacdo, especializacdo do

trabalho e profissionalizagdo para a realizagao dos cargos” (Pereira & Correia, 2020, p.71).
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Assim, os modelos de cuidado a populacdo implementados durante esta época em
varios paises europeus se focavam no acesso de todos os individuos a cuidados basicos,
independente da sua origem social ou financeira. Para tal, eram utilizados principalmente os
recursos do Estado, designadamente fundos provenientes de impostos, para acatar estas
despesas (Lima, 2015). Com o passar do tempo este nivel de intervencdo do Estado tornou-

se insustentavel (Alvarenga, 2013).

Consequentemente, e como ja referido no topico anterior do presente capitulo, os
moldes do sistema sofreram alteracOes, transitando para as ideias neoliberais como a
privatizagdo de muitas das entidades até entéo detidas pelo Estado, a procura de reduzir a
despesa dos governos, a informatizacao nos servigos publicos, a crescente desagregacdo dos
servigos publicos em varios 6rgéos e a ideia de que existe uma ligacao entre a eficiéncia no
setor puablico e a economia nacional. E neste contexto que surge o conceito de Nova Gest&o
Publica (Abrahamson, 2010; Ferlie et al, 1996; Fischer, 2012; Hood, 1991; Maia & Correia,
2022). O Estado de Bem-Estar ndo desaparece neste momento, mas sofre alteracfes ao seu

modo de atuacdo (Pereira & Correia, 2020).

Inicialmente um conjunto de medidas implementadas no Reino Unido na década de
oitenta, mas rapidamente propagadas para outros paises anglo-saxénicos como os Estados
Unidos da América, a Australia e a Nova Zelandia, tendo-se de seguida alastrado para a
Europa continental e o resto do mundo em graus diferentes de profundidade, sendo a OCDE
uma grande forca motora na propagacdo deste conceito (Hood, 1995; Lane, 2002;
McLaughlin & Osborne, 2002; Schedler & Proeller, 2002).

Embora haja coincidéncia temporal entre a propagacédo da ideologia neoliberal e o
comeco da implementacdo de medidas que se vieram a denominar NGP, ndo é consensual
gue a NGP seja inerentemente um movimento neoliberal, dado que dos primeiros paises
adotantes desta doutrina ndo tinham governos com esta ideologia, como a Nova Zelandia e
a Australia.® Ao invés de considerar a NGP como parte de um movimento politico, alguns

consideram a sua popularizagdo consequéncia de esta se ter tornado numa “moda”, 0 que

6 Na Nova Zelandia, entre 1984 e 1990, e na Australia, entre 1983 e 1996, os Governos eram do Partido
Trabalhista.
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incentivou governos de varios paises a seguir o exemplo de outros, ndo obstante, a NGP tem

vindo a revelar-se duradoura enquanto filosofia gestionaria (Ferlie et al, 1996; Hood, 1991).
2.2 Principios

As reformas que se encaixam dentro da rbita da NGP nédo séo uniformes em todos
0s paises, alias, as medidas implementadas diferem entre si pois estas resultam da
sobreposicdo dos problemas de cada nacdo com o modelo internacional da NGP, dando
origem a agendas de reformas caracteristicas de cada pais (Hood, 1991, 1995; Schedler &
Proeller, 2002; Van de Walle & Hammerschmid, 2011). Apesar destas discrepancias, um
fator mantém-se constante: o0 motivo para a implementacédo de reformas da NGP. Em todos
0s paises estas surgiram devido aos desafios politicos existentes naquele momento, nalguns
isto significa a necessidade de cortar custos, noutros a tentativa de melhorar a percec¢édo dos
cidaddos sobre os servicos publicos ou até para melhorar os niveis de satisfacdo dos

administradores publicos e diminuir a burocracia (Schedler & Proeller, 2002).

Recordem-se agora alguns dos autores mais preponderantes na génese e definicdo

da NGP enquanto movimento gestionario na literatura.

Considerado o autor primordial sobre o tema, Hood (1991), com o seu artigo “A
Public Management for all seasons?”, essencialmente estabeleceu as bases da NGP que,
apesar de um termo vago, pode ser resumido em sete doutrinas “tipicas” que tinham vindo a
ser implementadas nos paises adotantes da NGP até entdo. Sucintamente, as reformas da
NGP traduzem-se na diminuicdo da distincdo entre o setor publico e o setor privado (nos
recursos humanos, modo de operacdo e estrutura de recompensa) e na reducdo da forma
como o poder discricionario é limitado por regras gerais de atuacdo (principalmente no que

toca ao pessoal, contratos e dinheiros) (Dunleavy & Hood, 1994).

Para Funck e Karlsson (2019), os sete tipos de reformas listadas por Hood (1991)
podem ser dividas em dois grupos: reformas baseadas na gestdo e reformas baseadas no
mercado. As primeiras alinham-se com a adogdo de métodos de gestdo tipicamente usados
no setor privado, com o alcance dos objetivos da instituicdo em mente, ja as medidas com
base no mercado focam-se essencialmente no aumento da eficiéncia através da competicéo.
As sete reformas centrais da NGP como definidas por Hood (1991) e a sua diviséo por tipo

demonstra-se no Quadro 1.

31



Quadro 1: Tipos de Reformas da NGP

Reformas baseadas na gestao Reformas baseadas no mercado
Gestao por profissionais Competicdo no setor publico

Estandartes especificos e mensuraveis Préticas de gestdo do setor privado

Enfase no controlo da producao Desagregacdo e descentralizacdo das entidades

do setor publico
Desagregacéo e descentralizacdo das entidades Poupanca e disciplina na utilizagdo dos
do setor publico recursos
Poupanga e disciplina na utilizagdo dos
recursos

Fonte: Adaptado de Funck & Karlsson (2019) e Hood (1991, 1995).

Osborne (1993) exp0e seis principios que representam novas formas de governar
que considera favoraveis para a eficiéncia do setor publico, denomina este paradigma de
Reinventing Government, semelhante @ NGP. Em primeiro lugar, o governo devera “dirigir”
e ndo “remar”, ou Seja, 0 autor defende a diminuicdo da intervencdo governamental nos
servigos publicos, determina que o governo devera focar-se mais na sua missao € menos nas
regras, deve também ter a primazia do utente como pilar, visto que o cidaddo tendo o poder
de escolha entre diversas entidades, escolhera a que considerar melhor, o que pressiona o0s
servicos publicos a melhorar. Tal como em Hood (1991), o aumento da competitividade nos
servigos do governo e a mensurabilidade dos resultados sdo pontos de foco. Osborne termina
a sua lista de politicas a adotar com a ideia do “governo empreendedor”, com a meta de
lucrar e ndo de gastar, o que inclui politicas de meritocracia para incentivar os funcionarios

publicos a criar valor para o seu servico.

Para Dunleavy et al. (2006), a NGP pode ser divida em trés grandes temas:
desagregacéo, competicdo e incentivo. A desagregagdo consiste na separacdo de grandes
hierarquias do setor pablico tal como é feito no privado com o objetivo de ter hierarquias
mais largas e ndo mais altas, a competicdo expressa-se na separacdo entre o fornecedor e 0
comprador de forma a desenvolver novas formas de aprovisionamento e criar competi¢ao
entre as potenciais empresas fornecedoras, por ultimo, o incentivo, representa o afastamento
da recompensa vaga utilizada no setor publico (por exemplo na forma de gratificacdo moral)

e o foco no incentivo monetario, baseado em melhorias de desempenho concretas.
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Diefenbach (2009) delineou cinco areas de reforma tipicas da NGP. Os objetivos
estratégicos da organizacdo devem ser alterados de acordo com a nocéo de que existe uma
forte pressdo externa, procurando satisfazer os objetivos dos stakeholders e dos utentes, o
foco deve ser a eficacia, eficiéncia, produtividade, a reducdo de custos e a terceirizacdo. No
gue toca aos processos e as estruturas organizacionais estas devem ser descentralizadas, mais
flexiveis e menos hierarquizadas, o0 modo de gestdo estratégica deve ser formalizado. O
desempenho da organizacdo e dos trabalhadores deve ser devidamente medido e
monitorizado, sendo estabelecidas metas e indicadores de desempenho e estabelecidas
consequéncias positivas para um bom desempenho. Nestas institui¢des reina uma “cultura
de gestdo” em que os administradores sdo os unicos individuos que detém fungles
gestacionais dentro da organizacdo. Quanto a cultura organizacional associada com a NGP,
espera-se que os funcionarios desenvolvam atitudes quase empreendedoras, a ideia de

lideranca é forte e a cultura é semelhante & de uma empresa.

Apesar de muito do entusiasmo inicial associado a NGP se ter perdido nas quatro
décadas desde a sua génese, aquilo que esta representa continua presente mesmo que
implicitamente nas politicas administrativas de hoje. Assim, a apreciagdo do impacto destas
reformas nos servicos puablicos continua a ser relevante - facto suportado pela vasta
quantidade de estudos sobre o assunto - apesar de dificil. A falta de dados comparaveis, a
implementacdo incompleta de reformas e os diferentes tipos de instituicdo e de sociedade
alvo destas mudancas (o0 que resulta em efeitos inerentemente diferentes em cada uma delas)
(Lapuente & Van de Walle, 2020) complica a identificacdo dos impactos da NGP nas
instituices (Diefenbach, 2009).

2.3 Em Portugal

J& na Constituicdo de 1976 se mencionava desburocratizacdo e a aproximacdo dos
servicos administrativos as populagdes (Bilhim, 2021). Apesar disto, foi no final da década
de oitenta que as reformas administrativas implementadas em Portugal comegaram a
assemelhar-se a politicas inspiradas pela NGP (Correia et al., 2016b). O trajeto portugués é
singular porque as politicas de Estado de Providéncia apenas ganharam protagonismo apos
a revolugdo de 1974, sendo um fendmeno recente no pais aquando da sua integracdo na CEE

em 1986. Desta forma, enquanto o aparelho administrativo continuava a expandir (ao alargar
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0s recursos publicos acessiveis aos cidaddos), implementavam-se medidas importadas de

paises cujo Estado-Social durava ha décadas, estando naquele momento em declinio.

O grande enfase dado a regras e procedimentos, a magnitude da burocracia, a
resisténcia a mudanca e o modelo hierarquico de exercicio do controlo praticados em
Portugal resultaram em algumas dificuldades na plena implementagéo de medidas da NGP
(Nunes,2006), pois estas praticas estdo associadas com “(...) desmotivacdo, centralismo e 0
autoritarismo decisorio, a fraca produtividade organizacional, a inexisténcia de criatividade
e espirito de iniciativa e obviamente, a incapacidade de mudanga” (Maia et al., 2023, p.22).
Dado que a NGP se trata de um movimento proveniente de paises com tradigcdo
administrativa marcadamente distinta da portuguesa, tiveram de ser feitas as devidas

adaptacdes a realidade portuguesa (Bilhim, 2021).

As reformas concentravam-se essencialmente nas privatizagdes, na
empresarializacdo da administracdo publica, na reestruturacdo da administracdo publica
central, na reformulacdo dos regimes de trabalho publicos para irem de encontro aos
privados, na mensuracdo do desempenho dos funcionérios e, por fim, a tentativa de reduzir
a burocracia, aumentar a proximidade e a transparéncia na relacdo entre a administracéo e
0s cidaddos, aumentar a autonomia de gestdo, e ambicionar maior eficicia através da

qualificacdo e motivacao dos funcionarios (Bilhim, 2021; Madureira, 2020; Ongaro, 2009).

A restruturacdo na administracdo incidiu nas areas da organizacao, da medicdo de
desempenho e dos Recursos Humanos. Entre estas, destacam-se de modo sucinto as

seguintes reformas (Bilhim, 2021):

. O Programa de Restruturacdo da Administracdo Central do Estado (PRACE),
criado pela Resolucéo de Conselho de Ministros n.° 124/2005, de 4 de agosto, que teve como
objetivos modernizar e otimizar a administragdo central e aproxima-la do cidaddo através de
medidas como a restruturacéo da administracdo direta e indireta, o reforco na avaliagéo e
controlo de resultados, o desenvolvimento de locais onde os cidaddos pudessem aceder a
varios servigos, a reducdo das cadeias de comando e potencializacdo da comunicagédo
horizontal e a desburocratizagdo com o auxilio de meios tecnoldgicos e da criacdo de linhas

telefénicas e websites para facilitar o acesso dos cidadaos;
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o O Simplex (Programa de Simplificagdo Administrativa e Legislativa), criado
em 2006, foi um conjunto de medidas implementadas em toda a administracdo central do
Estado com o intuito de diminuir a burocracia, simplificar os processos e descomplicar 0s
procedimentos para 0s cidadaos e para as empresas, contabilizam-se que resultou em ganhos
no valor de 51,6 milhdes de euros para as empresas e cidadaos (Correia et al, 2019);

o O SIADAP (Sistema Integrado de Avaliacio de Desempenho da
Administracdo Publica), introduzido pela Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, demonstra
foco na obtencdo de resultados e na qualidade dos servicos prestados. Traduz-se num
processo de fixacdo de objetivos quantitativos de desempenho e o seu cumprimento
posteriormente medido e reportado (Correia et al.,, 2013). Sdo avaliados todos os
trabalhadores (incluindo dirigentes) da administracdo publica e dos servi¢cos onde se
integram;

. Aprovacédo do regime de trabalho em fungdes pablicas, Lei n.° 59/2008, de
11 de setembro, que aproximou os contratos da fungdo publica com os do privado. O
funcionario pablico deixou de representar o Estado tornando-se um trabalhador comum. O
conceito de “quadro de pessoal” foi abandonado, sendo substituido pelo “mapa de pessoal”,
a ser atualizado anualmente pela dire¢cdo do servi¢o, consoante as necessidades e o
orcamento disponibilizado, ao invés do regime anterior em que era necessario publicar uma
portaria para fazer qualquer alteracdo ao quadro. Introduziu-se, portanto, uma ligacéo entre
a gestdo dos recursos humanos e a gestao orcamental.

. Com a publicacdo da Lei de Vinculos Carreiras e Remuneracdes, Lei n.° 12-
A/2008, de 27 de fevereiro, a administracdo publica passa de 1736 carreiras, para apenas trés

carreiras do regime geral.

Para Bilhim (2021), as reformas implementadas em Portugal apenas se
manifestaram enquanto resultado da pressao da Unido Europeia, ndo acreditando o autor que
estas teriam surgido internamente de modo espontaneo, dado que grandes modifica¢fes na
administracdo que afetem o publico tendem a ndo resultar em reelei¢do para o Governo no
poder, ndo sendo a remodelacdo na Administragao Publica portuguesa organica ou téo eficaz

como a nascida em paises de cultura anglo-saxonica.
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2.4 O Declinio e Criticas

A NGP rapidamente se tornou controversa, o primeiro ponto de ofensa foi o facto
de muitos considerarem a doutrina taxativamente anglo-saxdnica e como tal ndo adequada a
paises de tradicdo germanica ou napolednica (Ongaro, 2009) por diferengas éticas, politicas
e culturais. Eventualmente, no final dos anos noventa mesmo 0s paises seminais das
reformas da NGP engrenaram na sua critica generalizada. Apesar dos ensinamentos
permanecerem parte do Iéxico dos governos no que toca a reforma administrativa, deixou de
ser “a” doutrina a implementar, surgindo novas veias de pensamento na esfera da
Administracdo Publica (Pollitt & Bouckaert, 2017), como a Nova Governagdo Publica, que
ao invés de se focar somente na governacdo das relagbes interorganizacionais acentua a

atencdo nos utentes e nos servigos prestados aos mesmos (Correia et al, 2019).

Funck e Karlsson (2019), elaboraram um estudo no qual selecionaram cinco
revistas sobre Administracdo Publica e analisaram as publicacdes com o tema NGP entre
1991 e 2016, para retirar ilacdes sobre a oscilacdo da popularidade do tema na comunidade
cientifica com o decorrer dos anos. Os autores chegaram a conclusdo de que o periodo de
anos em que se publicou mais sobre a NGP foram 2007-2011, tendo os valores declinado
posteriormente, o que indica uma possivel desafeicdo pela doutrina em anos mais recentes.
No que toca o tema dos artigos, notou-se um aumento acentuado no estudo do
impacto/efeitos da NGP e uma reducgdo nos trabalhos sobre a implementagdo, no periodo
entre 2012-2016. Quanto ao tom dos artigos, a maioria demonstra uma posi¢ao neutra quanto
ao tema, no entanto, realca-se que em quatro das cinco revistas analisadas, 0 tom negativo
ultrapassava o positivo. Destes dados os autores ndo concluem que a NGP esteja totalmente
ultrapassada, mas sim que esta continua enraizada nas reformas governamentais, tendo-se

tornado a norma que agora € comparada com novas opg¢des de mudanca.

Mesmo os autores primordiais da doutrina comecaram a levantar algumas duvidas
sobre a sua eficacia. Dunleavy e Hood (1994) categorizaram as principais criticas a NGP em

quatro tipos:

o Critica fatalista: consiste na assuncdo de que 0s maiores problemas da
Administracdo Publica (erro humano, corrupgdo, falhas no sistema, programas mal

dirigidos) ndo desaparecem com nenhum tipo de reforma no modo de administragéo, no
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entanto, os defensores desta critica ndo tém nenhuma solucdo administrativa, dado que o

problema é inerente a natureza humana e ndo ao estilo administrativo adotado.

o Critica Individualista: considera que a NGP fica algures no meio da
Administracdo Publica tradicional e um modelo baseado em contratos exequiveis e nos
direitos legais individuais, ou seja, para estes criticos o caminho a seguir seria o da
privatizacdo e ndo da empresarializagdo, remunerar os trabalhadores apenas baseado no seu

desempenho e ndo tendo em conta 0 comprimento da sua carreira.

o Critica hierarquica: baseia-se na no¢do de que, se ndo for feita com cuidado,
a reforma na Administracdo Publica pode facilmente tornar-se incontrolavel e dificil de
gerir, 0 grande receio destes criticos é a destabilizacdo do sistema, com consequéncias
negativas. Para contrariar tal possibilidade, defendem a existéncia de uma forga central para

guiar o restante sistema.

o Critica igualitéria: dita que existe um maior risco de corrup¢do num sistema
descentralizado, a intercecdo entre o publico e o privado pode dar oportunidade aos
dirigentes de porem os seus interesses individuais a frente da inten¢do de proporcionar ao

publico o melhor servico possivel.

Uma posi¢do comum na comunidade académica prende-se com o facto de néo ser
possivel equiparar o setor publico e o setor privado dadas as profundas diferencas entre
ambos. O setor privado ¢é caracterizado por “regras de jogo” mais maleaveis que o Setor
publico, que vé a sua atividade limitada pelas barreiras juridicas. Consequentemente, as
privatizacOes levadas a cabo de forma desregulada surtiram custos para os cidaddos e a
I6gica da gestdo privada resultou na desmotivacdo dos funcionarios publicos (Pereira &
Correia, 2020).

Hood e Dixon (2016), ao avaliarem a evolucdo dos custos de administracdo no
Reino Unido nos trinta anos apos a introducgédo das reformas da NGP, concluiram que estes
aumentaram continuamente, para além disto, 0 nimero de queixas formais e litigacoes
também cresceram em quantidade, o que levou os autores a inferir que de alguma maneira,

as reformas tiveram o efeito contrario ao pretendido.
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Maia e Correia (2022) evidenciam no seu estudo 0 modo como a NGP falhou em
considerar fatores como a igualdade, o bem-estar social, o tratamento caso a caso e a justica
no seu afogo em quantificar e monitorizar o desempenho da Administracdo Publica, com o
bom desempenho econdmico em mira. Avangcam o Novo Servico Publico como o possivel
passo p6s-NGP, movimento que “(...) procura assegurar uma Administracdo Publica aberta,
acessivel, que funcione para servir os cidadaos e que crie oportunidades para o exercicio da
cidadania (...)” (p.135).

No que diz respeito ao efeito da NGP na disposi¢do dos funcionarios do setor
publico, o cenério também ndo aparenta favoravel. Na sua procura pela eficiéncia, ao
constantemente monitorizar, controlar, avaliar os trabalhadores, a NGP acabou por debilitar
“(...) o ambiente das organizagdes publicas e a confiancas dos funcionarios publicos no
Estado” (Pereira et al., 2022, p.133).

Numa investigacdo conduzida por Alonso et al. (2013), foram avaliados os efeitos
das medidas de terceirizacdo e de descentralizacdo implementadas em quinze paises da
Unido Europeia. Os resultados mostraram que a terceirizagdo ndo resultou na reducdo do
tamanho da Administracdo Publica no que diz respeito a despesas e a recursos humanos. Em
contrapartida, a descentralizacdo mostrou resultados positivo na reducdo de custos, mas ndo

na diminuicdo da dimensdo no numero de funcionarios.

De um modo geral conclui-se que as reformas da NGP néo surtiram um efeito t&o
dréstico como o esperado, tanto no que toca no seu mote de reducdo de custos, como na sua
repercussao na motivacdo dos funcionarios publicos. Como tal, o New Public Service,
paradigma que “(...) d& total atengdo a termos de democracia, cidadania e servigo publico”
(Pereira & Correia, 2020, p.82), é proposto como movimento pds-NGP, em que acima de
tudo estdo os cidaddos e o servigo prestado aos mesmos e ndo a produtividade (Maia &
Correia, 2022; Pereira & Correia, 2020).

3. A Empresarializacdo do Setor da Saude Publico Portugués

O setor da saude € dos mais suscetiveis a serem alvo de reformas dado que o seu
funcionamento esta intrinsecamente ligado ao Orgamento de Estado e, como tal, quando o
pais passa por uma situacdo de restricdo orcamental, procuram-se formas racionalizar os

gastos publicos, nomeadamente neste setor.
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A empresarializacdo de entidades do setor publico decorre como desenvolvimento
da implementagéo de medidas da NGP, seguindo o modelo do SNS do Reino Unido (Major
& Magalhaes, 2014), ao separar-se de modelos de gestdo tradicionais e ao implementar
normas do setor privado no setor publico, tendo a eficacia na utilizacdo de recursos e a
eficiéncia econdmico-financeira como prioridade, utilizando mecanismos de mercado
(Matos & Nunes, 2019; Nunes, 2017a; Nunes & Harfouche, 2015).

Apesar da empresarializacdo procurar espelhar praticas do setor privado, é
importante realcar que as motivacGes para a inovagdo no setor pablico ndo sdo as mesmas
que as de uma empresa. A reforma administrativa procura ser inovadora no sentido de
aprimorar o desempenho dos 6rgdos publicos e, consequentemente, melhorar o servico
prestado ao cidaddo, no entanto a inovagdo € um aspeto entre muitos a considerar pois esta
interage com constrangimentos constitucionais, legais, orcamentais e culturais que tocam

sdo individuais a cada pais (Correia et al., 2019; Junior et al., 2013).

A gestdo hospitalar com os moldes de gestdo empresarial era ha varias décadas
referida como meta a alcancar eventualmente em Portugal. J4 em 1968 o Estatuto Hospitalar
mencionava que “a gestdo hospitalar (...) tera de desenvolver-se de acordo com as técnicas
préprias da vida econdémica, embora subordinada aos objetivos sociais e humanos que
prossegue”. Na Lei de Bases da Saude de 1990 é referido que as unidades de satde devem

seguir as regras de gestdo empresarial (Campos, 2003).

No final da década de noventa os hospitais portugueses mostravam problemas de
sustentabilidade econdmico-financeira e de gestdo, foi determinado que o modelo do setor
publico administrativo até entdo empregado resultava em maus resultados que tanto
afetavam a populacdo como os profissionais de saide (Nunes, 2017b). Assim, e como ja
mencionado no topico de resenha histérica, foram empreendidas quatro experiéncias
inovadoras na esfera da administracdo hospitalar. O Hospital Fernando da Fonseca foi
concessionado a uma entidade privada, através de concurso publico, nos Hospitais de Sao
Sebastido e do Barlavento Algarvio foram implementadas medidas de gestdo empresarial,
recorrendo a contratualizacdo do financiamento em fungéo da producdo e o estabelecimento
de incentivos para os recursos humanos para um melhor desempenho, foi também criada a

Unidade de Saude de Matosinhos constituida por um hospital e quatro centros de saude,
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geridas com moldes similares aos dos Hospitais de Sdo Sebastido e do Barlavento Algarvio
(Campos, 2003; Matos & Nunes, 2019).

Estas quatro experiéncias tinham alguns fatores em comum. Todas elas se regiam
por um modelo de organizacdo ndo rigido, eram acompanhadas sistematicamente pelas
Administracdes Regionais da Salde e eram dotadas de maior autonomia e flexibilidade no
que tocava as aquisicbes no mercado e de sistemas de incentivo remuneratério aos

trabalhadores no que toca o seu desempenho (Matos & Nunes, 2019).

Os objetivos da empresarializagdo prendem-se principalmente na racionalidade
econdmica, na atribuicdo de maior flexibilidade de gestdo aos hospitais e ao seu respetivo
Conselho de Administracdo, maior facilidade na contratacdo de recursos humanos,
contratacdo de acordo com a previsao anual , a responsabilizacdo dos administradores pelos
seus atos, a instalacdo de uma cultura empresarial, no financiamento dos hospitais através
da contratualizacdo da producdo com o Estado (contratos-programa) através da definicéo de
metas, a procura da satisfacdo dos trabalhadores, a prestacdo de contas publicamente e
transparentemente, o aumento da eficiéncia e da qualidade’, a reducéo dos tempos de espera,
a limpeza e conforto do espaco, a simpatia do atendimento (Matos & Nunes, 2019; Nunes,
2017a; Nunes, 2017b).

Em 2002, com a publicacdo do novo regime juridico de gestdo hospitalar (Lei n.°
27/2002) foi avante o projeto da empresarializacdo da gestdo hospitalar e foi introduzida a
possibilidade de os hospitais serem geridos engquanto Empresa Publica do Estado ou

enguanto Sociedade Andnima (Nunes, 2017b).

Numa primeira fase, entre 2002 e 2004/5 a modalidade eleita foi a transformacéo
de hospitais em regime do Setor Publico Administrativo (SPA) em hospitais S.A. Assim,
dos 93 hospitais até em tdo em regime tradicional, 34 foram convertidos em 31 hospitais em
regime de S.A., durante este periodo foi constituido pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 15/2003, de 5 de fevereiro, um grupo de trabalho composto por quinze peritos
com a missdo de “(...) coordenar o processo global de lancamento e a estratégia de

empresarializacdo dos hospitais com a natureza juridica de sociedades anonimas de capitais

" Principalmente da qualidade percebida pelo utente.
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exclusivamente publicos”. No final da primeira fase de empresarializacdo, do total de 87
hospitais e centros hospitalares publicos, 64% continuavam integrados no SPA, sendo 0s
restantes 36% S.A. (Nunes, 2017b).

E na segunda fase da empresarializagdo (entre 2005-2006/7) que se veem
introduzido os Hospitais E.P.E. enquanto substitutos dos hospitais S.A. Esta mudanca de
estratégia deveu-se a falta de melhoria de resultados no que tocava a eficiéncia, producéo e
endividamento. Para além da mudanca de regime iniciou-se também a fusdo de hospitais em
centros hospitalares. No final desta fase, das 82 unidades de satde publicas existentes, 62%
mantinham-se no SPA, enquanto 38% eram agora E.P.E. (Nunes, 2017b).

Por fim, entre 2007 e 2016, foi dada continuidade a fase anterior, transformando
hospitais do SPA em hospitais E.P.E., e fundidos hospitais independentes em Centros
Hospitalares e Unidades Locais de Salde, com o objetivo de aumentar a eficiéncia e evitar
a dispersdo e desperdicio de recursos por hospitais geograficamente préximos. Em 2016, dos
44 hospitais publicos, centros hospitalares e unidades locais de satde existentes, apenas 11%

permaneciam como parte do SPA, sendo os restantes 89% E.P.E. (Nunes, 2017b).

Atualmente, existem 48 hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude
pablicas, destas, 90% sdo E.P.E. e 10% pertencem ao SPA. Importa também realcar que 21
das 43 instituicdes E.P.E. sdo Centro Hospitalares (49%) e 8 sdo Unidades Locais de Saude
(19%) (Servico Nacional de Salde, s.d.).

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) determina anualmente os
termos de referéncia pelos quais as instituicdes do setor da satde se devem guiar no que diz
respeito a contratualizacdo da sua atividade. Para o ano de 2023 as principais areas de

atuacdo para os hospitais sdo:

o Realizacdo da atividade assistencial de acordo com as necessidades da
populagdo, nomeadamente aumento no nimero de 1% consultas e de cirurgias realizadas
dentro do Tempo Méaximo de Resposta Garantido (TMRG)?®, reorganizar a atividade do

servico de urgéncia para melhorar o tempo de resposta, realizar a atividade necessaria para

8120 dias para consultas com prioridade “normal”, 60 dias para consultas “prioritarias” e 30 dias para consultas
“muito prioritarias”, mediante a triagem prévia pelo centro de satide.
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satisfazer as necessidades dos utentes inseridos em programas de salde especificos ou com
patologias crénicas ou raras;

o Reforco na atividade realizada em regime de ambulatorio e de resposta de
proximidade ao aumentar as hospitaliza¢cbes domiciliarias, direcionar utentes que recorram
ao servico de urgéncia em situacdes ndo urgentes ou pouco urgentes para os cuidados
programados e de proximidade, aumento das cirurgias realizadas em ambulatério e quanto
aplicavel reforcar o uso da telessalde;

o Melhoria da eficiéncia, produtividade e qualidade dos cuidados de saude
através do aumento do horério de atividade medica, do controlo da taxa de absentismo,
implementacdo de mais rastreios oncoldgicos e a procura de reducgdo do tempo de estadia do
utente no hospital por motivos meramente sociais® recorrendo a colaboragéo entre diferentes
Orgaos dos hospitais;

. Aumento das receitas extra Contrato-programa;

o Ter em conta as redes de referenciacdo hospitalares aquando da elaboracéo
dos mapas de pessoal e dos planos de investimento, tendo o custo beneficio das decisbes

tomadas sempre como prioridade;

Repare-se que as areas que a empresarializacdo procura melhorar, como a eficacia
e eficiéncia, a produtividade e aproveitamento de recurso e a satisfacdo do utente continuam
a ser cruciais passados 21 anos desde a implementacdo da gestdo empresarial nos hospitais
portugueses, evidenciando como o processo de remodelacdo é longo e complexo.

3.1 A Empresarializagdo e a Cultura Organizacional

A cultura organizacional (CO) pode ser definida como “(...) o modo como as
atividades dentro da organizacdo sao realizadas, como 0s membros comunicam uns com 0s
outros, quem € aceite na organizacdo e quem € ostracizado, e no moral da organizagdo”

(Gutterman, 2023, p. 2). Mas de onde advém esta cultura? Quem a implementa e consolida?

O estudo cléssico das organizagdes classifica a forma como a cultura se manifesta

de duas formas: como uma variavel ou como uma metéfora raiz (Smircich,1983). A anélise

® Utentes cuja estadia no hospital se alonga por ndo terem habitacdo permanente nem familiares dispostos a
acolhé-los e ndo por motivos médicos.
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da cultura enquanto variavel é geralmente feita de forma comparativa, por exemplo ao
confrontar a cultura de varias empresas e tentar perceber que tipo de é mais propicia a trazer
sucesso a organizacdo (Schneider et al., 2013). Por outro lado, ao fitar a cultura enquanto
metafora raiz, ou seja, assumindo que a cultura esta de tal modo enraizada na organizacao,
que a organizagdo em si € a cultura, sendo estas indiferenciéveis, a organizacdo devera ser
analisada do ponto de vista simbolico, enquanto experiéncia subjetiva (Smircich, 1983).
Estas abordagens podem ser explicadas sucintamente como: as organiza¢des tém cultura (a
cultura como variavel) ou as organizagdes sdo culturas (a cultura enquanto metéfora raiz)
(Schneider et al., 2013).

Em qualquer uma destas concegfes assume-se a existéncia de diferencas entre a CO
de organizacdo para organizacdo, ndo fosse a sua intima ligacdo com os membros, dado o
seu contributo simbdlico e social para a cultura, e o facto da cultura estar num constante
estado de evolucdo e a conotagcdo emocional que todos os elementos culturais tém com 0s
membros e com as relacdes que estes estabelecem entre si (Keyton, 2015). Desta forma, a

cultura de uma instituicdo é passivel a avaliacdo e classificacao.

No setor publico, enfrentam-se dois desafios fulcrais no que toca a CO: o facto de
existir uma “cultura de culpa”, onde se pune o fracasso ao invés de recompensar 0 sucesso,
o controlo excessivo da atividade dos funcionarios, a falta de desafio aos lideres da

organizacao e a averséo ao desenvolvimento de uma verdadeira lideranga (Maia et al., 2023).

Revela-se valoroso compreender os efeitos da NGP e da empresarializacdo na CO

das instituicGes hospitalares através da analise de estudos elaborados nesse sentido.

Num estudo conduzido por Cruz e Ferreira (2012), foram inquiridos trabalhadores
de hospitais em regime SPA, E.P.E. e Unidades de Saude Familiares com o objetivo de
identificar os tipos de cultura em cada tipo de instituicdo. O tipo de cultura predominante
nestas trés modalidades de instituicdo foi a cultura hierarquica (regida por regras por parte
de superiores hierarquicos, estavel e previsivel (Cameron & Freeman, 1991)), seguida da
cultura de tipo cl& (enraizada na coeséo, relagoes interpessoais, moral (Cameron & Freeman,
1991)), sendo interessante realcar que comparando apenas os hospitais SPA e os E.P.E., os
ultimos, tenderam mais para a cultura hierarquica. As autoras do estudo conjeturam que

apesar de serem esperadas alteracfes na cultura como consequéncia da implementacdo de
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praticas do setor privado, o facto dos hospitais E.P.E. terem sido criados a partir de hospitais
do SPA ja existentes, significa que as mudangas sdo dificeis e lentas, pois mudar a cultura

de instituicOes previamente estabelecida ndo € de todo imediato. (Cruz & Ferreira, 2012).

Fortunato (2014) também procurou perceber o efeito da NGP e da
empresarializacdo na CO dos hospitais E.P.E., para tal realizou um estudo no Hospital
Distrital de Santarém com o qual concluiu que este possui uma cultura forte e do tipo
hierarquico, apesar dos funcionarios se sentirem orgulhos de serem membros da instituicao,
gostarem das suas fungdes e considerarem haver boas relagdes entre servicos, a maioria sente
que as suas capacidades ndo sao totalmente aproveitadas, que a inovacdo nao é encorajada e
que existem injusticas e faltas de respeito para com estes, 0 que se traduz em falta de
motivacdo. Os funcionarios desta instituicdo responderam maioritariamente de forma
negativa a afirmagdo “existe mais coopera¢do do que competicdo entre servicos”, ora
Jeremias & Correia (2019) determinaram no seu estudo sobre a importancia do trabalho de
equipa que este “(...) favorece a satisfacdo e motivagao (...) na prestagdo de servigos de
saude, essencialmente sob a forma de colaboragdo (...)” (p.96), 0 que por sua vez surtird

efeitos na tipologia de cultura presente numa dada instituicao.

O envolvimento laboral é um aspeto a explorar dentro desta temética. Correia et al.
(2016a) procuraram relacionar a antiguidade dos enfermeiros do Hospital Beatriz Angelo
com o seu envolvimento laboral, dadas as implicacbes para 0 seu risco de saida da
organizacao. Determinaram que os enfermeiros que trabalham ha mais tempo na instituicdo
demonstram menor envolvimento laboral, o que podera resultar numa maior propensao para
a saida. Foi também realizado um estudo no mesmo hospital quanto a relacdo entre o
envolvimento laboral e o género dos enfermeiros. Concluiu-se que ndo existem diferencas
significativas nas percecbes entre homens e mulheres, tendo ambos obtido niveis de
percecdo do envolvimento elevados, nomeadamente no que toca a dedicagéo e o empenho
(Correia et al., 2017).

Ainda quanto a questdo do género, Correia e Garcia (2015) exploraram a relacéo
entre este e as percecdes sobre os sistemas de avaliagdo de desempenho. Os autores
conjeturam que apesar de existirem evidéncias na literatura quanto as disparidades entre
homens e mulheres no local de trabalho (provenientes das proprias preferéncias e ambicdes

profissionais dos individuos e possivelmente de sistemas de avaliagdo de desempenho
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discriminatorios), estas ndo se manifestam no caso dos hospitais portugueses, dado que por
lei ndo pode existir discriminagdo com base no género e pelo facto de existirem muito mais
mulheres no setor da salde, fatores que ajudam a explicar o facto de ndo terem sido
encontradas discrepancias entre as percecdes sobre o sistema de avaliacdo de desempenho
com base no género. Ambos os géneros ndo reconhecem influéncia da avaliacdo de

desempenho na eficécia, eficiéncia e qualidade dos hospitais.

Da analise destes estudos aufere-se que apesar do incentivo da NGP e da
empresarializagdo para a eficacia, a eficiéncia e a produtividade, os hospitais em regime
E.P.E. continuam marcados por um estilo de cultura onde a hierarquia rigida, a
previsibilidade e a uniformidade reinam e em que os funcionarios se encontram
dececionados com o sistema de avaliacdo de desempenho e em que o seu envolvimento
laborar diminui com a permanéncia na organizacdo (Fortunato, 2014; Correia & Garcia,
2015; Correia et al., 2016a; Cruz & Ferreira, 2012). Todos estes fatores podem assistir na
propagacdo do burnout (sindrome resultante do stress laboral crénico (De Hert, 2020)) e do
churning de recursos humanos (saida voluntaria de funcionarios da organizacao, e 0s custos
associados a mesma (Pirrolas & Correia, 2023)), que trazem consequéncias negativas para a
instituicdo e que portanto devem ser combatidas com medidas estratégicas de retencéo

(Pirrolas & Correia, 2023) e de satisfacdo dos funcionarios.
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CAPITULO IV - O ESTAGIO NO CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA

O servico “base” do estagio foi o Servigo de Gestao de Recursos Humanos (SGRH),
e o plano do estagio’® idealizado da seguinte forma: para compreender o funcionamento dos
servicos de gestdo e logistica do CHL de forma abrangente e detalhada, faria sentido
distribuir os cinco meses de estagio por cinco servicos do CHL. Os servigos estdo
interligados entre si nas mais variadas funcdes e objetivos e, portanto, seria redutor apenas
ter conhecimento da realidade de um dos servigos, havendo a possibilidade de ficar com uma
percecdo profunda sobre o funcionamento de cada um dos cinco servigos, bem como as

interacdes e processos partilhados entre estes.

Assim, planeou-se a passagem pelo SGRH, Servico de Aprovisionamento (SA),
Servico de Gestdo Financeira (SGF), Servigo de Gestdo de Doentes (SGD) e pelo Servigo
de Planeamento e Informacdo para a Gestao (SP1G), nesta ordem.

1. Servico de Gestdo de Recursos Humanos

O SGRH é onde ¢é definida a politica de recursos humanos e a sua respetiva gestéao,
estando o servico responsavel por recrutar funcionarios, e tratar da organizacdo e
administragdo do pessoal, no que toca a férias, vencimentos, baixas, reformas, avaliagGes de

desempenho, entre outros.

O estagio iniciou-se com o0 acompanhamento do processo de acolhimento de novos
trabalhadores do primeiro dia util do més, e como tal iniciavam funcdes seis novos
colaboradores, de diversas categorias profissionais. Nesse mesmo dia acompanhada a
maneira como os trabalhadores do CHL fazem chegar documentos (justificacdes de faltas,
baixas, pedidos de alteracdo de férias, pedidos de formacgdo, comunicacdo de acidentes de
trabalho) ao SGRH, estes sdo entregues presencialmente, por e-mail ou por correio interno
na rececdo do servigco e introduzidos manualmente no Sistema Integrado de Gestéo

Hospitalar (SIGEHP), um software aplicacional para a informatizagdo hospitalar.

Foi também mostrado como sdo elaborados os contratos de trabalho dos novos

funcionarios, a atribuicdo de um numero mecanografico e a introducdo dos seus dados no

100 plano de estagio pode ser consultado no anexo B.
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sistema de informacdo Recursos Humanos e Vencimentos (RHV), que é a aplicacdo utilizada
em todas as instituicdes do SNS para processar as remuneracGes e para gerir recursos

humanos.

Os restantes dois meses de estagio no SGRH foram passados a acompanhar tudo o
que diz respeito as avaliacdes de desempenho do SIADAP. Naquela altura, o tépico focal
era a controvérsia causada pela Lei n.° 34/2021, de 11 de fevereiro, que alterou os decretos
de lei referentes a carreia de Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) e que
causou divergéncias na sua interpretacdo e consequentemente na forma como o0s hospitais
contabilizariam os pontos destes profissionais. O CHL, com apoio das FAQ (Frequently
Asked Questions'?) publicadas pela ACSS, decidiu contabilizar um ponto pela avaliagdo de
Satisfaz em cada ano a partir de 2009, esta decisao resultou em centenas de reclamacdes por
parte dos TSDT do CHL dado que menos meio ponto ao longo de varios anos resulta na ndo
subida de escaldo remuneratério. Todo o procedimento desde a rece¢do das reclamacdes, a
classificacdo das mesmas por tipo de contrato e por queixa, elaboracdo de resposta para cada
uma através da analise da legislacédo e redacdo de comunicacdes a enviar aos trabalhadores

foi acompanhado durante o estégio.

A questdo das avaliacbes por ponderacdo curricular foram também um ponto
central da passagem pelo SGRH. Dado que trabalhadores de vérias categorias tinham ficado
sem avaliacdo durantes varios anos, 0 que em termos de pontos equivale a receber um
“Adequado” (dois pontos por biénio), ¢ que muitos consideravam esta situacgao injusta pois
retirava-lhes a possibilidade de receber um “Relevante” (4 pontos) ou “Excelente” (6
pontos), o que os levou a solicitar que fossem avaliados por ponderacao curricular, onde, tal
como o nome indica, 0s pontos seriam atribuidos mediante a avaliagcdo do curriculo. Cabe
ao SGRH organizar grupos de avaliados e avaliadores de acordo com o posto de trabalho do
requerente. Depois, ha que averiguar quem tem competéncia para levar a cabo estas
avaliagdes, organizar os grupos de trabalho e, por fim, té-los aprovados pelo Conselho de

Administracéo.

11 Perguntas Frequentes

47



Foi ainda solicitada a elaboragdo do Codigo de Boa Conduta para a Prevencao e
Combate ao Assédio no Trabalho em cumprimento com o disposto na Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 1/2022, de 5 de janeiro, e na Lei n.° 73/2017, de 16 de agosto. As
ferramentas para tal foram fornecidas, como os regulamentos e mecanismos de denuncia do

assédio j& existentes no CHL, e a partir dai o Cddigo foi redigido.
2. Servico de Aprovisionamento

Findados os dois meses de passagem pelo SGRH, iniciou-se uma nova etapa no
Servigo de Aprovisionamento que teria a duracdo de um més e meio. Este servigo tem as
competéncias de aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo dos meios e servicos necessarios

ao desenvolvimento da atividade hospitalar.

Depois de compreendida a forma como o Codigo dos Contratos Publicos (CCP) se
aplica no meio hospitalar, foram delegadas algumas tarefas. O BASE € uma plataforma
online na qual as entidades publicas devem introduzir todos os contratos publicos que
celebram, de modo que estes possam ser acompanhados e monitorizados publicamente. Fez-
se a introducdo de dados referentes principalmente a ajustes diretos simplificados, mas

também a acordos-quadro, nesta plataforma.

Fizeram-se também a emissdo de notas de encomenda (nomeadamente de
prestacOes de servicos contratualizados a terceiros) através da plataforma GHAF (Gestédo
Hospitalar Armazém e Farmaécia), que foi a aplicacédo de gestdo logistica hospitalar utilizada

no CHL neste momento.

Acompanhou-se o processo de publicacdo de concursos publicos no Diario da
Républica e na plataforma Vortal, que faz a ligacéo entre fornecedores e compradores e onde

as empresas podem concorrer aos concursos publicados pelo CHL.

O SA esté dividido em dois setores, um trata dos assuntos acima mencionados,
como a contratualizagéo de servigos externos (FSE), investimentos (Inv) e bens de consumo
(BC), ja 0 Armazém e o local onde a maioria do material pelo CHL adquirido se encontra

ateé ser necesséria a sua utilizagdo.

E também no Armazém que se faz a conferéncia da concordancia entre aquilo que

foi comprado pelo SA e aquilo que efetivamente chega. As faturas chegam de forma fisica

48



(até 31 de dezembro de 2022) ou eletronicamente (EDI, acedidas através do GHAF), e 0s
dados da nota de encomenda e da fatura sdo confrontados e, se baterem certo, € impressa a
chamada relagdo de documentos e depois tudo isto é enviado para o Servi¢co de Gestdo

Financeira para liquidacao.
3. Servico de Gestao Financeira

O SGF tem como principais funcdes a execucdo dos planos e financeiros e de
tesouraria aprovados e produzir e apresentar informacg&o do foro financeiro, contabilistico e
orcamental, no ambito da prestacdo de contas obrigatdria numa instituicdo da natureza do
CHL. A passagem neste servico teve a duracdo de trés semanas e incidiu precisamente no
inicio do ano 2023, quando a principal objetivo é o fecho do ano anterior, que tem de ser

feito o mais celeremente possivel.

Assim, as tarefas atribuidas passaram maioritariamente pela anexacdo das faturas
de 2022, a sua autorizacdo de pagamento e o seu posterior arquivo numa fase inicial, e depois
pela integracdo de faturas no programa SICC (Sistema de Informacdo Centralizado de

Contabilidade e Gestdo Financeira), pois esta tarefa insurgiu-se como mais urgente.

O SICC trata-se de um mddulo informatico utilizado na grande maioria das
instituicbes do SNS, que tem como funcdo o registo de informacdo no ambito da
Contabilidade Orcamental, Financeira e de Gestdo e tem como grande vantagem a sua
capacidade de interacdo com outras aplicagdes — nomeadamente o0 GHAF. Desta forma, foi
feita a verificacdo da relagdo de documentos com as faturas e as notas de encomenda
provenientes do SA, para depois, através do GHAF, se proceder a sincronizacdo dos
documentos com o SICC, o que significa que estas faturas passam a estar disponiveis

também nesta plataforma, para que os movimentos anuais possam ser recolhidos.

Assistiu-se também no registo de contratos plurianuais no SIGO (Sistema de
Informagdo de Gestdo Orgcamental), onde devem ser comunicados todos os contratos
efetuados em 2022 cuja duracdo ultrapassard esse ano civil. O objetivo é o registo de
pagamentos que terdo de ser feitos futuramente por via de financiamento nacional e que,

portanto, terdo de ser contemplados no Orgamento dos anos a que dizem respeito.
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4. Servico de Gestdo de Doentes

O SGD é um servico muito abrangente, dado que as suas fungdes cobrem o
atendimento, admissao e encaminhamento dos utentes desde 0 momento em que € feito um

contacto com o CHL até ao momento da sua alta administrativa.

Apesar da passagem no SGD ter durado apenas uma semana, este periodo foi
dividido em duas partes. Primeiramente, na chamada “retaguarda” da consulta externa, o
local onde s&o feitas as marcagOes, remarcagdes e desmarcacdes das consultas solicitadas
pelos médicos de familia e centros de saude. Terminou-se a semana na Faturagdo do SGD,
onde sdo recolhidos elementos para a faturacdo dos cuidados de salde e onde sdo faturados

exames e atos médicos contratualizados a terceiros, que sdo depois liquidados pelo SGF.

O SGD utiliza 0 SONHO Hospitalar (Sistema Integrado de Informacéo Hospitalar),
para levar a cabo as suas funcdes administrativas. Foi nesta aplicacdo que se procedeu a
marcacdo de consultas em lista de espera para diversas especialidades. Devido a falta de
médicos e ao grande volume de utentes, as listas de espera crescem para cumprimentos muito

maiores do que o determinado na lei.

No SGD Faturagéo ratificou-se o Cartdo Europeu de Seguro de Doenca (CESD)
dos utentes detentores deste se encontrava valido a data da sua visita ao CHL, caso a resposta
fosse negativa, utiliza-se o0 Registo Nacional de Utentes para perceber se o utente, entretanto
voltou a utilizar o SNS e se atualizou com um novo CESD. Caso a resposta fosse positiva
atualizam-se os dados da entidade responsavel pelo pagamento da visita ao CHL com o novo
CESD, caso for negativa é necessario contactar o utente.

5. Servico de Planeamento e Informacédo para a Gestdo

A Ultima etapa do estagio consistiu em duas semanas passadas no SPIG. Este
servico esta integrado na estrutura das Areas de Gestdo Intermédia e desenvolve vérias

fungdes em articulacdo com os Diretores de Servico das especialidades médicas.

Neste servico é avaliada a producéo de todas as especialidades do CHL e com base
na informacéo obtida sdo elaboradas metas anuais para todos 0s Servicos, cujo cumprimento

é acompanhado mensalmente juntamente com o Diretor de Servico. Os objetivos tém de ser
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fundamentados nas metas atingidas anteriormente, procurando sempre melhorar, salvo casos

em que os recursos disponiveis tenham diminuido®?.

E aqui que se elaboram os planos estratégicos e orcamentais (orcamento anual,
plano estratégico, plano de atividades e orgamento) e que se faz o tratamento e
disponibilizacdo de dados aqueles® que os solicitem.

O foco da atividade do estagio no SPIG foi no acompanhamento mensal dos
servigos de Endocrinologia, Estomatologia, Ortopedia Il Pediatria, Pedopsiquiatria e
Urologia. Para tal, utiliza-se o software Microsoft Power Bl (Business Intelligence) que
contém a informacdo disponivel no SONHO e no SClinico (aplicagdo com o0s registos
clinicos dos utentes) que pode ser parametrizada e organizada conforme necessario. Assim,
é possivel perceber quantas consultas de uma dada especialidade foram realizadas num dado
més ou meses, quantas destas foram primeiras consultas ou consultas de seguimento, quantas
cirurgias foram realizadas- no caso de especialidades cirdrgicas- e quantas destas foram em
regime de ambulatdrio, entre outros indicadores. Estes dados sdo introduzidos num ficheiro
Excel ja parametrizado para calcular a percentagem da meta anual alcancada até entdo. A
informacdo apurada é entdo mostrada ao Diretor de Servigco para serem feitos ajustes as
metas caso tenha havido alteracfes de horario ou nos recursos humanos disponiveis desde a

ultima reunido com o SPIG.

12 Caso hajam menos médicos, por exemplo.
13 Principalmente para fins académicos.
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CAPITULO V- METODOLOGIA
1. Tipo de Pesquisa

Para o fim de deveras compreender os efeitos da NGP e da empresarializacdo na
administracdo hospitalar, o estudo de caso de um centro hospitalar revela-se como uma
escolha ldgica, dado que a aprendizagem sobre um caso especifico ajuda na compreenséao
do fendmeno como um todo (Heale & Twycross, 2018). Assim, o CHL foi eleito como a

entidade objeto deste estudo de caso.

Ao retirar ilagdes teoricas a partir do estudo de um caso particular e dos dados
recolhidos, esta-se a empregar o método indutivo. Inversamente, usando o método dedutivo,
principia-se 0 estudo com um conjunto de hipdteses, que se validam ou ndo conforme os
dados reunidos (Eisenhardt et al., 2016). Em diversas areas dos estudos administrativos, o
método indutivo recorre a métodos qualitativos, como é o caso do estudo de caso, para
responder as questdes a que se propde (Woiceshyn & Daellenbach, 2018). Desta forma, a
presente investigacdo utiliza o método indutivo, na forma de estudo de caso, sendo utilizados
métodos de recolha de dados qualitativos — andlise documental — e quantitativos —

questionario.
2. Desenho da Investigacao

A figura 3 demonstra esquematicamente aquilo que se pretende investigar ao longo
deste relatorio de estagio. Como versado no enquadramento tedrico, um dos movimentos
provenientes da NGP foi a empresarializacdo dos hospitais publicos em Portugal. Como tal,
pretende-se determinar, valendo-se do caso do CHL, os efeitos que esta decisdo possa ter
tido no que toca tanto os resultados assistenciais e financeiros, como a cultura

organizacional.
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Figura 3: Modelo Teorico Global
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Fonte: Elaboracéo propria.

No que respeita a CO singularmente, sera explorada o modo com cinco teméticas

influenciam a percecédo dos funcionarios quanto a mesma (Figura 4).

Figura 4: Modelo Tedrico - Cultura Organizacional
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Fonte: Elaboracdo propria.
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3. Técnicas de Recolha e Analise de Dados

Para alcancar os objetivos do presente estudo serdo usados dados primarios e
secundarios recolhidos através de um questionario e atraveés de andlise documental,

respetivamente.
3.1 Analise Documental

Os Relatorios e Contas (ReC) correspondentes ao periodo entre 2006 e 2022 estdo
disponiveis para consulta publica no website do CHL. Nestes, é detalhado de forma
pormenorizada o desempenho do centro hospitalar ao longo do ano, incluindo os resultados

totais a nivel assistencial e financeiro.

Considerando que a empresarializacdo dos hospitais despoletada pela
implementacao de medidas da NGP no seio da administracdo publica em Portugal teve como
grande objetivo o aumento da eficacia, da eficiéncia e a racionalidade econémica (CHL,
2023; Matos & Nunes, 2019; Nunes, 2017; Nunes & Harfouche, 2015), aflora-se pertinente
a analise dos dados referentes aos cuidados assistenciais (nimero de urgéncias, consultas
externas, altas de internamento, sessdes de hospital de dia e cirurgias) e aos resultados

financeiros (proveitos totais e custos totais).

Dados previamente apurados por terceiros e posteriormente empregados num novo
estudo tratam-se de dados secundarios. A utilizacdo deste tipo de informacéo aflora-se como
uma forma de apreciar dados existentes com uma perspetiva diferente (Johnston, 2014), a
luz do recolhido durante a revisdo de literatura e ao empregar outros métodos de
investigacdo. Posto isto, foram analisados os ReC do CHL dos anos 2006 a 2022 e extraidos
dados correspondentes aos anos entre 2005 e 2022, estes dados foram agregados em dois

quadros (anexo C e anexo D) para posterior analise grafica.
3.2 Questionario

Admitindo que o ambiente, a cultura, os valores e as relacbes hierarquicas
influenciam profundamente o sucesso de uma reforma administrativa (Bilhim, 2021), e dado
que as reformas surtem efeito na experiéncia vivida dos funcionarios (Cruz & Ferreira,2012),

importa compreender como estes percecionam a cultura organizacional do CHL.
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Foi eleito o questionario como técnica metodoldgica dado o facto de ser uma forma
de obter respostas livre de constrangimentos e de viés, de ser possivel alcangar um vasto
numero de individuos, credibilizando os resultados (Kothari, 2004). Assim, com base no
questionario elaborado por Fortunato (2014) e implementado no Hospital Distrital de
Santarém, com o quadro tedrico sobre a cultura organizacional de Hofstede et.al (1990)
como sustento, foi preparado um questionario com cinco questbes de caracterizagdo
demogréafica e quarenta afirmacdes (divididas por cinco dimensfes: comunicacéo,
motivacao, adaptabilidade, processos organizacionais e gestio) sobre a CO do CHL', a ser
distribuido por e-mail a todos os docentes. A resposta ao questionario € inteiramente

anonima e voluntéria e € feita através da plataforma Google Forms.

A escala eleita para medir o nivel de concordancia dos funcionarios foi a de Likert,
de 1 a 10 pontos, que permite ao inquirido mais independéncia na escolha da opcdo mais
préxima possivel da sua verdadeira opinido (Joshi et al., 2015). A sele¢do de valores menores
na escala significa um nivel de concordancia com a afirmacéo apresentada “muito baixo” e
a escolha de valores maiores representa concordancia “muito alta” com a frase em questao
(Correia et al., 2017).

A distribuicdo do questionario pelos membros da comunidade do CHL foi
autorizada pelo Conselho de Administracdo e o estudo foi ratificado pela Comissao de Etica
para a Satide®®. O envio do link do questionario para os funcionarios foi feito pelo Centro de
Investigacdo do CHL no dia 21 de junho de 2023 e no dia 3 de julho de 2023. O questionario

aceitou respostas durante quinze dias.
3.2.1 Caracterizacdo da amostra

Do universo de 2365 funcionarios (CHL, 2023), 282 responderam ao
questionario, 0 que representa uma taxa de resposta de 11,9%. A caracterizagdo

sociodemografica da amostra encontra-se no Quadro 2.

14 O questionario pode ser consultado na integra no Anexo O.

15 Todos os documentos solicitados pelo CHL e fornecidos pela aluna podem ser consultados nos anexos E a
N.

16 Dado que ainda néo existem dados sobre o nimero de funcionarios para 2023 assumiu-se 0 nimero registado
a 31 de dezembro de 2022 como o nimero de funciondrios existentes.
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Quadro 2: Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Sexo Feminino: 233 (82,6%)
Masculino: 49 (17,4%)
Idade 18 a 29 anos: 38 (13,5%)

30 a 39 anos: 86 (30,5%)

40 a 49 anos: 83 (29,4%)

50 a 59 anos: 52 (18,4%)

60 anos ou mais: 23 (8,2%)

Grupo Profissional Assistentes Operacionais: 44 (15,6%)
Assistentes Técnicos: 17 (6%)

Cargos Dirigentes sem Orgaos Sociais: 2 (0,7%)
Formacao Pré-Carreira: 1 (0,4%)
Médicos: 33 (11,7%)

Pessoal Enfermagem: 154 (54,6%)
Pessoal Farmacéutico: 1 (0,4%)
Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica:
17 (6%)

Técnicos Superiores: 11 (3,9%)
Técnicos Superiores de Saude: 2 (0,7%)
HabilitacGes Literarias Ensino Basico (9° ano): 8 (2,8%)

Ensino Secundario (12° ano): 43 (15,2%)
Licenciatura: 138 (48,9%)

Mestrado: 74 (26,2%)

Doutoramento: 4 (1,4%)

Outros: 15 (5,3%)

Antiguidade no CHL Até 2 anos: 38 (13,5%)

2 a 10 anos: 115 (40,8%)

10 a 20 anos: 51 (18,1%)

Ha mais de 20 anos: 78 (27,7%)

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados recolhidos.

3.2.2 Anadlise de Clusters
A metodologia de andlise de dados designada para explorar o a informacéo
recolhida com o questiondrio foi a analise de clusters realizada no IBM SPSS Statistics
versao 28.0.0.0 (190).
Segundo Correia (2023), uma analise de clusters consiste na “(...) criacdo de
“agrupamentos naturais” de observacfes baseados num grupo de variaveis previamente
selecionadas e a subsequente andlise das caracteristicas intrinsecas a cada um destes grupos”
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(p.9). Cada um dos agrupamentos formados é constituido pelas observa¢6es mais similares
entre si.

As andlises de clusters podem ser aplicadas atraves de métodos hierarquicos e nao-
hierarquicos. No caso do método nédo-hierarquico é decidido de antemdo o ndmero de
clusters a formar, com o método hierarquico, este ndo é o caso, sendo o nimero de clusters
determinado no momento da analise. E ainda possivel distinguir entre 0 método hierarquico
divisivo e o aglomerativo. No tipo divisivo todas as observacdes sdo combinadas num sé
cluster que depois € divido em diversos clusters menores, ja no tipo aglomerativo, todas as
observagbes sdo tornadas num cluster singular numa fase inicial e posteriormente
combinados conforme o seu nivel de semelhanca, formando os clusters finais (Correia,

2023). Uma das grandes vantagens desta Ultima tipologia de analise é o facto de determinar
a importancia das variaveis dentro do cluster (Tkaczynsk, 2017).

O método de anélise de clusters empregado neste estudo foi o TwoStep Clustering,

que € um método hierarquico aglomerativo.

Mais informacgdes sobre a metodologia da andlise de clusters e exemplos da sua
aplicacdo podem ser consultadas nos trabalhos de Correia (2012), Correia (2023) e Correia
et al. (2016c).

57



CAPITULO VI - ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS
1. Andélise dos Relatérios e Contas 2006-2022

Os Relatorios e Contas do CHL sédo documentos publicados anualmente onde é feito
um apanhado sobre todos os aspetos relativos ao funcionamento da organizac¢do durante o
ano. Entre as dimensdes abordadas nos ReC destacam-se 0s dados referentes a prestagdo de

servigos médicos a populacdo e ao desempenho financeiro do ano.

Quanto aos dados recolhidos restam fazer algumas observagdes. O CHL, como ja
mencionado no Capitulo Il sofreu algumas alteracdes até chegar a sua configuracdo atual.

No periodo entre 2005 e 2023 foram trés as grandes mudancas:

. 2006: Transformagédo do HSA S.A. em HSA E.P.E,;
° 2011: Fusao do HSA com o HDP formando o CHLP;
. 2013: Juncéo do HABLO ao CHLP, formando o CHL,;

Estas alteracGes de constituicdo encontram-se refletidas nos graficos com linhas
tracejadas verticais. Importa também referir que em 2011, ano de formacéo do CHLP, o ReC

apenas contém os dados a partir de dia 1 de abril 2011 a 31 de dezembro de 2011.
1.1. Analise dos Dados Assistenciais

No que concerne o0 numero de internamentos com alta (Gréafico 1) constatou-se que,
no periodo de 17 anos estudado, ndo houve alteragdes significativas. 2006 foi 0 ano com
mais altas de internamento, com aproximadamente 25 mil registadas, no entanto este valor
tem vindo a decrescer nos ultimos anos e em 2022 encontra-se a par do nimero registado
em 2005.
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Grafico 1: Evolucdo do nimero de internamentos entre 2005 e 2022
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Fonte: Elaboragdo prdpria a partir dos dados dos Relatorios e Contas 2006-2022 do CHL.

Por outro lado, as consultas externas (Grafico 2) demonstram um incremento
consistente ao longo dos anos analisados. Entre 2005 e 2022 registou-Se um aumento em

160 mil no nimero de consultas externas realizadas.

Grafico 2: Evolucao do nimero de consultas externas entre 2005 e 2022
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HSA E.P.E. CHLP E.P.E.
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Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados dos Relatérios e Contas 2006-2022 do CHL.

O numero de urgéncias enquanto indicador assistencial distingue-se dos demais na
medida em que a existéncia de mais episodios urgentes ndo € necessariamente algo positivo
ou previsivel, dado que o tipo de acontecimento que leva alguém a procurar as Urgéncias €,
na maioria dos casos, aleatdrio e ndo controlavel pelos hospitais. Ainda assim, destaca-se a
grande quebra nos episodios urgentes no ano 2020, presumivelmente devido ao estado de
emergéncia declarado nesse ano, tendo os nimeros alcancado valores abaixo dos de 2005
(Grafico 3).

Graéfico 3: Evolucao do nimero de urgéncias entre 2005 e 2022
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados dos Relatorios e Contas 2006-2022 do CHL.

As sessdes de Hospital de Dia sdo uma modalidade assistencial alternativa ao
internamento, onde 0s utentes recebem tratamentos programados em regime de ambulatorio,
com duracdo menos de 12 horas (CHL, n.d.b). Esta pratica auxilia na diminuicdo das camas
ocupadas e, portanto, tem vindo a ser uma grande aposta. Consequentemente, em 2022

realizaram-se mais 25 mil sessdes que em 2005 (Gréfico 4).
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Grafico 4: Evolucao do nimero de sessdes de Hospital de Dia entre 2005 e 2022
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Fonte: Elaboragdo prdpria a partir dos dados dos Relatérios e Contas 2006-2022 do CHL.

A quantidade de cirurgias realizadas anualmente tem aumentado paulatinamente

(Gréfico 5), entre 2008 e 2020 o nUmero manteve-se razoavelmente inalterado, tendo havido

um aumento consideravel desde 2021. Realizaram-se sensivelmente mais 11 mil cirurgias
em 2022 que em 2005.

Gréfico 5: Evolucdo do nimero de cirurgias entre 2005 e 2022
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Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados dos Relatérios e Contas 2006-2022 do CHL.
1.2. Analise dos Dados Financeiros

Durante o interim analisado os proveitos totais tém vindo a aumentar de forma
consistente (Gréfico 6). Entre 2005 e 2022 o valor total dos ganhos quase dobrou,

aumentando de 64 mil euros em 2005 para 123 mil euros em 2022.

Grafico 6: Evolucao do valor dos proveitos totais entre 2005 e 2022
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Fonte: Elaboracgdo prdpria a partir dos dados dos Relatérios e Contas 2006-2022 do CHL.

Os custos totais também tiveram uma evolugdo consistente (Grafico 7). Em 2005 o
valor das despesas foi 64 mil euros e em 2022 193 mil euros.
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Gréfico 7: Evolucdo do valor dos custos totais entre 2005 e 2022
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Fonte: Elaboragdo prdpria a partir dos dados dos Relatérios e Contas 2006-2022 do CHL.

2. Andlise de Clusters
2.1. Qualidade e Dimensao dos Clusters

Apos introducdo dos dados recolhidos com o questionario empregue no CHL no
SPSS utilizando a modalidade TwoStep Clustering foi determinada a existéncia de dois
clusters. A qualidade dos clusters apurados atingiu o nivel “Médio”, que é considerado

satisfatorio (Figura 5).
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Figura 5: Sumarizacédo do Modelo
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Medida da silhueta de coesio e separagio

Fonte: Elaboracédo propria com base nos dados recolhidos.

Quanto a dimensao dos clusters, o cluster 1 é maior, representando 63,1% da
amostra total (178 funcionarios do CHL), a este cluster dar-se-4 o nome de “Funcionarios
com precepcles negativas quando a Cultura Organizacional” e o cluster 2 é o menor,
refletindo 36,9% da amostra (104 funcionarios do CHL), ao qual se chamara ‘“Funcionarios
com precepgdes positivas quando a Cultura Organizacional”. A razdo entre o tamanho dos

dois clusters é de 1,71 (Figura 6).
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Figura 6: Tamanho dos Clusters
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.
2.2. Os Resultados

Entre a vasta quantidade de informacdo fornecida pelo SPSS, aquando do emprego
de uma analise de clusters TwoStep, estd o Importance Predictor, que se trata de uma
demonstracdo grafica da importancia de cada uma das entradas (neste caso, das afirmacdes

presentes no questionario) para a separacao dos respondentes em grupos.

Como evidenciado no Gréfico 8, no presente estudo as dez afirmagBes mais
preponderantes para a criagdo do cluster de funcionarios com percec¢Ges negativas quanto a
CO e do cluster de funcionarios com percecdes positivas quanto a CO foram “A inovagao é
encorajada”, que se distingue das demais com o valor de 1, seguida por “Os trabalhadores
sdo tratados com respeito e justica”, com 0,77, “A informagao surge no Servico em tempo
util”, com o valor de 0,76, proximamente seguida por “Os trabalhadores sdo recompensados
quando desenvolvem novas ideias”, com 0,75, seguida por “Sao dados desafios importantes

aos trabalhadores”, com 0,72, depois surgem trés afirmag¢des com o mesmo valor, 0,68, *
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“Os trabalhadores tém oportunidade para usar as suas competéncias”, “Estou satisfeito(a)
com o meu servigo” e “A chefia valoriza as ideias dos trabalhadores”, de seguida “O meu
servigo comunica bem com 0s outros servigos”, com o valor de 0,65 ¢, por fim, “A melhoria

continua ¢ uma prioridade”, cujo valor de importancia ¢ 0,64.

Gréfico 8: As dez afirmacBes mais importantes na determinacéo dos clusters

Importancia do Preditor
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados recolhidos.

Visto que cada afirmacdo presente no questionario pertence a uma tematica entre
cinco, insurge-se relevante a mencdo do tema correspondente a cada uma das dez
observagdes mais significativas neste estudo. Assim, as afirmag¢des “A inovagdo ¢
encorajada”, “Sao dados desafios importantes aos trabalhadores” ¢ ““A melhoria continua é
uma prioridade” fazem parte da dimensdo “Capacidade de Adaptacdo”. As frases “Os
trabalhadores sdo recompensados quando desenvolvem novas ideias”, “Estou satisfeito(a)
com o meu Servigo” e “A chefia valoriza as ideias dos trabalhadores” pertencem ao grupo
“Motivagao”. Ja “Os trabalhadores sdo tratados com respeito e justica” e “Os trabalhadores
tém oportunidades para usar as suas competéncias” enquadram-se em “Gestao”. Por fim, “A
informagao surge no servigo em tempo 1til” ¢ “O meu servigo comunica bem com os outros

servigos” pertencem a tematica “Comunicagdo’.
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Discriminado agora os resultados por cluster, no que diz respeito a mediana, das
dez afirmagBes mais relevantes para os resultados!’. Como ja previamente descrito, 0s
funcionarios do CHL escolheram um ndmero entre 1 e 10 consoante o seu nivel de
concordancia com a afirmacdo apresentada, os valores menores representam percecoes
negativas e 0os maiores, opinides positivas. No Quadro 3 retrata-se a informacdo sobre a
mediana das respostas de cada cluster quanto as dez afirmacGes determinadas como mais

importantes, bem como a mediana global das respostas.

Quadro 3: Mediana das respostas de cada cluster e mediana geral nas dez

afirmacdes de maior importancia para o estudo

Mediana do Cluster de | Mediana do Cluster de Mediana
Funcionarios com Funcionarios com Geral
percecBes negativas percecdes positivas quanto
quanto a Cultura a Cultura Organizacional
Organizacional

A inovacao é 2,99 6,50 4,01

encorajada

Os 2,00 6,00 3,00

trabalhadores

sao tratados

com respeito e

justica

A informacdo | 4,98 8,01 6,00

surge no

Sservico em

tempo Util

Os 1,02 5,00 2,98

trabalhadores

sao

recompensados

guando

desenvolvem

novas ideias

Séao dados 3,00 6,99 4,99

desafios

importantes

aos

trabalhadores

17 Esta informacdo sobre o questionario na sua totalidade pode ser consultada Anexo P.
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Os 3,50 6,99 4,99
trabalhadores
tém
oportunidade
para usar as
suas
competéncias
Estou satisfeito | 4,01 8,01 5,00
(a) com o meu
Servico
A chefia 4,00 8,01 5,00
valoriza as
ideias dos
trabalhadores
O meu servico | 4,99 8,01 6,00
comunica bem
com 0s outros
Servigos
A melhoria 4,00 7,50 5,00
continua é uma
prioridade
Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.

O Graéfico 9 representa graficamente a diferenca entre a mediana das respostas dos

funcionarios com percecGes negativas quanto a CO do CHL e a mediana global.

Pode-se constatar que a respostas dos individuos inseridos neste cluster foram
sempre valores menores aos da mediana geral. A afirmacdo que recebeu menor nivel de
concordancia por parte deste cluster foi “Os trabalhadores sdo recompensados quando
desenvolvem novas ideias”, com apenas 1,02, seguida por “Os trabalhadores sdo tratados
com respeito e justica”, que recebeu 2 valores neste cluster, ambas as afirmacdes
demonstram que estes funciondrios consideram que as suas ideias ndo sao valorizadas e que

nao sdo devidamente tratados no seu local de trabalho.
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Gréfico 9: Mediana das Respostas dos Funcionarios com percecdes negativas
quanto a cultura organizacional e Mediana Geral, nas dez afirmacdes de maior importancia

para o estudo
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.

Paralelamente, o Grafico 10 demonstra a compara¢édo entre a mediana das respostas

do cluster dos funcionarios com percec¢des positivas quanto a CO e a mediana global.

Destas dez afirmagdes, quatro receberam o valor de 8,01, sdo estas “A informagao
surge no servigo em tempo util”, “Estou satisfeito(a) com o meu servigo”, “A chefia valoriza
as ideias dos trabalhadores” e, “O meu servico comunica bem com 0s outros servi¢cos”, o
que demonstra satisfacdo de uma forma geral com o local de trabalho, sentimento de

valorizagéo por parte das chefias e com os métodos de comunicacéo entre servigos.
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Gréfico 10: Mediana das Respostas dos Funcionarios com perce¢des positivas
quanto a cultura organizacional e Mediana Geral, nas dez afirmacdes de maior importancia

para o estudo
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.

Virando agora a atencdo para 0s cinco agrupamentos de afirmacdes:
“Comunica¢ao”, “Motivagdo”, “Capacidade de Adaptacao”, “Processos Organizacionais” e

“Gestao”.

O Gréfico 11 representa o contraste entre os valores atribuidos as afirmacdes
pertencentes a dimenséo “Comunicagdo”, pelos dois clusters apurados. Aqui, as afirmagdes
“Eu conheco a missdo do Centro Hospitalar de Leiria” e “As reunides sao agendadas com
antecedéncia” receberam a maior pontuagdo por parte do cluster com percec¢des positivas,
de 9 e 8,99, respetivamente. Este mesmo grupo de funcionarios atribuiu o menor valor, 7,
que continua a ser bastante positivo, as afirmagdes “As reunides de servigo sdo eficazes e
“Todos os trabalhadores compreendem a missdo do Centro Hospitalar de Leiria”. Ja o cluster
de funciondrios com percegdes negativas, atribuiu o menor valor, 4,01, a frase “As reunides
de servigo sdo eficazes” e a pontuagdo mais elevada, 6,01, a “Eu conheco a missao do Centro
Hospitalar de Leiria” e “A informagdo importante surge por canais formais (e-mail,

correio)”.
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Gréfico 11: Percecbes dos clusters quanto as afirmacbes da dimensdo
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.

O grafico 12 diz respeito a dimensao da “Motivag¢do”. O cluster de funcionarios
com percegdes positivas pontuou a afirmagao “O bem-estar dos trabalhadores é uma forma
de garantir um melhor desempenho” com 8,99, o valor maximo neste grupo, no entanto “A
evolugdo profissional é recompensada financeiramente” apenas recebeu 2, 0 que demonstra
o0 descontentamento dos funcionarios do CHL quanto a avaliacdo de desempenho, mesmo
no caso dos funcionarios mais otimistas. Os funcionérios do cluster com percecdes negativas
quanto a CO, pontuaram a mesma afirmacéao que o cluster oposto com pontua¢do maxima e

minima, neste caso, de 7 e 1,01, respetivamente.
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Gréfico 12: Percegbes dos clusters quanto as afirmacbes da dimensdo
“Motivacédo”
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.

Quanto a temética da “Capacidade de Adaptac¢do”, o grafico 13 ilustra a posi¢do
dos dois clusters. O valor maximo foi atribuido a mesma afirmagdo pelos dois grupos,
“Adapto-me facilmente a mudanga”, sendo a diferenga apenas 0,02 a mais no caso do cluster
de percecOes positivas. A frase pontuada com o valor mais baixo também coincidiu, “A
inovagdo € encorajada” recebeu 6,5 do cluster com percec¢des positivas e 2,99 do cluster com

percecdes negativas.
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Gréfico 13: Percegbes dos clusters quanto as afirmacbes da dimensdo
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.

Relativamente aos “Processos Organizacionais”, os resultados espelhados no
gréfico 14, demonstram que ndo houve uma grande discrepancia entre as perce¢des dos dois
clusters. Ainda assim, “Os procedimentos de trabalho sdo importantes” recebeu o valor mais
alto de ambos os grupos, 8,99 e 8,01, do cluster com percecdes positivas e do cluster com
percecdes negativas respetivamente. A frase “As chefias t€m em conta o longo prazo nas
decisdes diarias” foi a com menos nivel de concordancia por parte do cluster com percegdes
negativas, 4,01, e “Os procedimentos sdo mais importantes que os resultados” recebeu 6 do

grupo com percegdes positivas.

73



Gréfico 14: Percegbes dos clusters quanto as afirmagoes da dimensao “Processos

Organizacionais”
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.

Por fim, na dimensdo “Gestdo” (Grafico 15), a afirmacdo que obteve maior nivel
de concordancia foi sem duvida “O sucesso do Centro Hospitalar depende do servico
prestado”, que obteve 8,99 dos funciondrios com percecdes negativas e 9,01 dos
funcionarios com percegdes positivas. Em contrapartida, “NO meu Servi¢o 0S recursos
humanos sdo suficientes e satisfazem as necessidades dos utentes” recebeu 1,01 e 2,99
respetivamente e foi, alias, a afirmacao que globalmente obteve menor nivel de concordancia

em todo o questionario.
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Gréfico 15: Percegoes dos clusters quanto as afirmagoes da dimensdo “Gestao”
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados recolhidos.
2.2.1. Constituicao sociodemografica dos clusters

Quanto a constitui¢do sociodemografica dos clusters verificados, esta esta traduzida
no quadro 4. Visto que, como ja previamente determinado, a maioria dos respondentes ao
questionario foram individuos do sexo feminino, individuos enfermeiros e individuos
detentores de uma licenciatura, este facto reflete-se na constituicdo dos clusters, que sdo
ambos compostos maioritariamente por esses trés grupos. Quanto a idade, verifica-se que 0s
constituintes do cluster com percecdes negativas quanto a CO sdo tendencialmente mais
novos (30 a 39 anos) do que o grupo com percecOes positivas, com 40 a 49 anos. A
antiguidade no CHL reflete esta disparidade na idade, estando os membros do cluster mais
novo maioritariamente no CHL héa entre 2 e 10 anos, enquanto os membros do grupo oposto

ja trabalham na instituicdo h& mais de 20 anos, predominantemente.
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Quadro 4: Caracterizacdo Sociodemogréfica dos clusters

Cluster de Funcionarios com
percecdes negativas quanto a

Cultura Organizacional

Cluster de Funcionarios
com percecdes positivas
quanto a Cultura
Organizacional

Sexo Feminino (82,584%) Feminino (82,692%)
Idade 30 a 39 anos (34,270%) 40 a 49 anos (28,846%)
Grupo Pessoal Enfermagem Pessoal Enfermagem
Profissional (53,933%) (55,769%)
Hlf‘.b'“t,agoes Licenciatura (50%) Licenciatura (47,115%)
iterarias
Antiguidade no 9 0 : 0
CHL a 10 anos (53,933%) mais de 20 anos (43,269%)

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados recolhidos.
3. Discussdo dos Resultados

O presente estudo prop0s-se a compreender o efeito que a empresarializagdo do
CHL, como consequéncia das reformas provenientes da NGP, para melhor interpretar este

fendmeno e retirar ilagdes quanto ao seu efeito no SNS de forma global.

Para tal, foi desenvolvido um plano de pesquisa, que comecaria pela analise dos
ReC 2006-2022, para destes extrair informacdo quanto a evolucdo financeira e assistencial
do CHL desde o advento da sua empresarializacdo, seguido pela distribuicdo de um
questionario sobre a cultura organizacional pelos trabalhadores do CHL, cujos resultados
seriam sujeitos a uma analise de clusters, para determinar a existéncia, ou ndo, de uma

divisdo de opinides entre os funcionarios quanto ao tema.

A respeito dos dados assistenciais, pode-se dizer que no periodo estudado, a
evolucdo nédo foi igual em todos os indicadores. O numero de internamentos teve uma
alteracdo negligencidvel, facto que pode ser explicado pelo grande aumento nas sessdes de
Hospital de Dia. As consultas externas e a cirurgias também cresceram em ndmeros e as
urgéncias mantiveram-se estaveis, o que pode ser encarado positivamente. Sabendo que os
dados explorados comegcam por referir-se apenas ao HSA e terminam englobando todo o

CHL, que é constituido por trés hospitais, este crescimento é esperado e ndo pode ser
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totalmente atribuido a uma melhoria de eficécia e eficiéncia, mas possivelmente a cria¢do

de centros hospitalares, que também é uma consequéncia da reforma administrativa.

Relativamente aos dados financeiros, houve um incremento consideravel tanto nos
ganhos como nas despesas. O aumento nos custos foi superior, no entanto, o0 que se converteu

em resultados negativos para o CHL desde 2015.

A informacdo recolhida com o questionario e com a subsequente analise de clusters
clarificou que existem dois grupos distintos no CHL, aqueles que tém percec¢des positivas
0s que tém percec¢des negativas quanto a CO. O segundo grupo é quase duas vezes maior
que o primeiro, demonstrando descontentamento por parte dos funcionarios.
Interessantemente, 0 grupo mais negativo é tendencialmente mais novo e trabalha ha menos
tempo no CHL. Este facto vai de acordo a conce¢do comum de que a satisfacdo na carreira
tem uma forma “U”, no inicio da carreira a visdo € positiva, declinando com o passar dos
anos, atingido o seu minimo a meio da carreia e depois voltando a melhorar com a

aproximacdo da reforma (Clark et al., 1996).

Analisando os resultados, é percetivel que as tematicas que mais incitaram reacdes
negativas por parte da globalidade da amostra sdo a “Motivacdo” e a “Gestdo”,
nomeadamente as afirmagdes “Os trabalhadores sdo recompensados quando desenvolvem
novas ideias”, “A evolugdo profissional ¢ recompensada financeiramente”, “A pressao
orcamental tem pouca influéncia nas decisdes tomadas”, “Os trabalhadores sao tratados com
respeito e justi¢a” e “No meu Servigo os recursos humanos sao suficientes e satisfazem as
necessidades dos utentes”, que obtiveram mediana geral de trés ou menor. Este resultado
corrobora a assuncdo de que o aumento remuneratorio com base na avaliagcdo de desempenho
individual e no orcamento podem levar a desmotivacgéo e descontentamento, pondo em risco
a produtividade (Madureira, 2016) e a saude mental, (na forma de burnout) dos funcionarios.
(De Hert, 2020).

Olhando para a investigacao globalmente, aufere-se que as reformas implementadas
no ambito da NGP ndo tém vindo a surtir o resultado esperado no CHL, com resultados
financeiros negativos e com a maioria dos funcionarios com percecfes pessimistas quanto a

cultura organizacional. No entanto, admite-se que no panorama da reforma administrativa,
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0s 18 anos passados desde a empresarializacao, e os 10 desde a configuracéo final do CHL,

podem néo ser suficientes para se sentirem os efeitos completos.
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CAPITULO VII - CONCLUSAO

O proposito deste relatdrio de estagio, a volta do qual se construiu o quadro tedrico
e metodoldgico empregado, foi de compreender os efeitos na NGP, nomeadamente da

empresarializacdo hospitalar, utilizando o Centro Hospitalar de Leiria como estudo de caso.

O SN foi alvo de reformas no seguimento da implementacdo de medidas da NGP
em Portugal, separando-se do modelo tradicional e transitando para a chamada
empresarializagdo, onde a eficacia e a eficiéncia e a racionalidade financeira sdo a prioridade
(Matos & Nunes, 2019; Nunes, 2017a; Nunes & Harfouche, 2015). O CHL néo foi excecao,

tendo-se tornado num hospital E.P.E. em 2005.

Para aferir o sucesso desta mudanca de estilo de gestdo no aumento da
produtividade, empregou-se uma analise documental a partir da qual se extrairam dados

assistenciais e financeiros do CHL entre 2005 e 2022.

Quanto a atividade assistencial, conclui-se que, globalmente, os valores
efetivamente melhoraram, mas nao ¢ possivel distinguir se isto se deve apenas ao facto de o
CHL agora ser composto por trés hospitais ao invés de apenas um, como acontecia em 2005,

ou se existe componente derivada do pensamento administrativo de Idgica privada.

Ja os dados financeiros estudados, demonstram que o CHL tem vindo a produzir
mais em termos monetarios consistentemente, no entanto, os custos subiram de forma ainda
mais substancial, sendo os resultados negativos, o que vai contra 0 mote de racionalidade

econdémica defendido pela empresarializag&o.

Dado que o efeito da empresarializacdo hospitalar na cultura organizacional € um
tema que tem vindo a ser estudado, havendo evidéncias de que as técnicas de gestao privadas
ndo sdo bem aceites pelos funcionéarios publicos (Pereira & Correia, 2020; Pereira et al.,
2022), mas que ainda carece de dados, procurou-se investigar mais sobre esse tema, e

compreender se existem opinides divergentes entre os funcionarios do CHL.

Constatou-se, através de um questionario e analise de clusters, que existe um grupo
de funcionarios com perce¢des positivas quanto a CO e um grupo com percegdes negativas
quanto a CO, considerando-se que a administracdo beneficiaria em estudar este fenémeno e

perceber qual a melhor forma de colmatar as opinides negativas, possivelmente através de
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uma maior valorizagdo das ideias fornecidas pelos trabalhadores, para que estes se sintam
ouvidos e respeitados, diminuindo o risco de burnout e de churning dos recursos humanos,
dado que ambos estes fendmenos resultam em perdas financeiras, produtividade, e na

qualidade do servico prestado ao utente (De Hert, 2020; Pirrolas & Correia, 2023).

Desta forma, evidencia-se o facto de que a reforma administrativa € morosa e
complexa, e que apesar das intencdes da empresarializacdo serem de melhorar a
produtividade, a racionalidade economica e de desenvolver uma CO em que os funcionarios
tém atitudes quase empreendedoras, semelhantes a uma empresa (Diefenbach, 2009), néo
foi isto que se verificou ao longo desta investigagéao.

Este estudo, nomeadamente o questionario, foi limitado pela circunstancia de se
basear num numero restrito de impressoes, facto explicado pelo curto espaco de tempo em
que se recolheram respostas, e por ter sido enviado para o e-mail institucional dos

funcionarios, sendo que muitos deles ndo o habito de o consultar com frequéncia.

Futuramente, este modelo metodoldgico poderia ser implementado noutras
instituicGes pertencentes ao SNS, para reunir informacéo a nivel nacional que possa ser

utilizada para perceber se a tendéncia verificada no CHL é generalizada.
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Anexo A - Figura 7 - Analise SWOT do CHL
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Crescimento da produgdo cirurgica de natureza ambulatéria, face a convencional

de de de do
Hepatobilio/Pancreatico e do Cancro do Reto

Existéncia dos Centros Referéncia Oncologia adultos Cancro
Existéncia de uma Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria
Existéncia de uma Unidade Internamento de Cuidados Paliativos

Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia
Criagdo da atividade de hemodiélise intermitente

Ligagdo forte do Hospital @ comunidade
RECURSOS
Qualidade e diferenciagdo dos cuidados prestados com equipas motivadas
Capital humano de qualidade, diversificado e inovador
Tecnologias de diagnéstico atuais e apetrechadas
Instalagdes recuperadas e funcionais

Aposta em projetos que irdo favorecer o CHL, em termos de tecnologia, ao abrigo do SAMA

ORGANIZAGAO E GESTAO
Modelo de Contratualizagdo Interna

Programas de formacdo e qualificagdo do pessoal como eixo prioritario
Acreditagdo do sistema de qualidade pela Join Commission International

Capacidade de adaptagdo e de resposta, sendo exemplo a resposta a pandemia da COVID 19

Ligagdo a industria e a atividade de investigagdo

Disponibilizagdo de ferramentas Business Intelligence de apoio a gestdo clinica por parte
da SPMS
CULTURA
Orientagdo para a qualidade e segurancga do doente e dos profissionais
Melhoria continua dos servigos prestados
Satisfagdo dos utentes com evidéncia quantitativa e qualitativa

Credibilidade, confianga institucional e incentivo a criagdo de equipas multidisciplinares

Centro Hospitalar de referéncia na regido e a nivel nacional

OFERTA / QUALIDADE DE PRESTACAO

Dependéncia de entidades externas em relagdo a componentes do processo assistencial

Sobreprocura do servigo de urgéncia com elevado peso de doentes ndo urgentes ou pouco
urgentes que aumenta os tempos de espera e de permanéncia e dificulta a qualidade dos
cuidados prestados

Incapacidade de resposta de alguns servigos aos internamentos originados pela urgéncia

Insuficiéncia de solugdes assistenciais integradas de acompanhamento e atendimento de
doentes crénicos do SNS traduzindo-se no recurso inapropriado ao servigo de urgéncia

RECURSOS

Multiplicidade dos regimes de contratagdo de pessoal e das formas de remuneragdo
Precarizagdo das solugdes de contratagdo do pessoal para prestagdo de cuidados
Insuficiéncia de recursos humanos especializados nalgumas dreas profissionais
Deficiéncias no sistema de informagdo integrada
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resposta a populagdo

ORGANIZAGAO E GESTAO
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CULTURA
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continuados
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Apostar na prestagdo de cuidados paliativos
Apostar na prestacdo de cuidados de convalescéncia

RECURSOS

Apetrechamento dos servigos de meios de diagndstico, terapéutica e monitorizagado,
recomendados para todas as areas assistenciais

Melhorar a acessibilidade dos utentes a informagdo hospitalar, nomeadamente através do
siteinstitucional (acesso reservado para consulta de marcagdes, sistema inline,...)

ORGANIZAGAO E GESTAO

Desenvolver modelo de gestdo sustentado pela criagdo de centros de responsabilidade e/ou
gestdo por objetivos

Desenvolvimento organizacional de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude
relativamente ao Planeamento Estratégico da Reforma Hospitalar
Projeto de reforgo da autonomia de gestdo das EPE que integram o SNS
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FINANCIAMENTO
Fundos Comunitarios

Modelo de Financiamento por atividades (por GDH / Ato médico)
Atribui¢do de incentivos institucionais com base emindicadores de qualidade e eficiéncia
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CONCORRENCIA

Prestadores de cuidados privados, com capacidade de resposta mais rapida

Crescimento da oferta diferenciada de cuidados por parte dos hospitais concorrentes

Atragdo sobre a procura natural decorrente da proximidade do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra
Dificuldade em reter e atrair internos

RECURSOS
Saida de pessoal especializado para outras instituicdes
Flutuagdes na disponibilidade de prestadores externos influenciam a produgdo e qualidade
do servigo.
LimitagBes na autonomia de contratagdo de recursos

SOCIO - ECONOMICAS
Envelhecimento da populagdo com consequéncias ao nivel da atividade assistencial do
hospital
Politica de financiamento restritiva face aos condicionalismos das finangas publicas
atendendo ao peso da faturagdo ao SNS ou Subsistemas publicos
Conjuntura econémico/social nacional

LimitagBes ao crescimento global dos gastos operacionais

Insuficiéncia de resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Incerteza face a conjuntura atual do COVID-19
FINANCIAMENTO

Restrigdes na elaboragdo do Contrato Programa com limitagdo da capacidade negocial

Condicionamentos ao desenvolvimento do modelo empresarial
financiamento
Financiamento insuficiente das presta¢des aos utentes do SNS, para assegurar os gastos em

da organizagdo e seu
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Fonte: Plano de Atividades e Orgamento (CHL, 2023).
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Anexo B — Figura 8 — Plano de Estagio
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Assunto: Plano de Estagio Curricular — Aluna de Mestrado em Administragio Pdblico-Privada —Faculdade
de Direito da Universidade de Coimbra — Ana Lulsa Kélldas Barreto Pereira Jorge — entre 3 de Outubro de

2022 e 28 de Fevereiro de 2023 (‘
Lo A\ g9~ o4
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No dmbito do protocolo celebrado em 2022.05.18 com a Faculdade de Direito da Universidud! racutiva
Coimbra, cumpre-me ser orientador do estagio identificado em eplgrafe.

Nesse ambito, e considerando que me parece ser enfiquecedor que o estgio contemple a passagem por
varias das unidades orgénicas de gestdo e logistica que integram o CHL, tomei a liberdade de,
informalmente, abordar os responsaveis de cada um dos servigos em causa, a fim de aferir a respetiva
disponibilidade para acolher parcialmente a estagiaria.

€ em tal seguimento que venho sujeitar a apreciagdo de V.2 Ex.2 o presente plano de estégio, cujo inicio
estd perspetivado para a préxima segunda-feira, dia 3 de outubro.

[ e S S ==

Perfodo Servigo Fungdo / Objetivo

|

Ciclo do trabalhador - Admissao, cadastro e
manutengdo de dados mestre dos trabalhadores,
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] Pontualidade. A
Regimes de Trabalho e Presengas determinantes e
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Contabilidade Financeira - Circuito da Despesa -

12 de janeiro a 5 de fevereiro Servico de Gest3o Financeira =~ Conferéncia, Validagdo e Integragdo de Facturagdo de
Fornecedores

Contabllidade Analitica.

6 a 10 de fevereiro de 2023 Servigo de Gestao de Doentes | Gesté e InformagZo ao Doente/ Circulto do Doente
Registo Atividade Assistencial

Atividade Assistencial - Acompanhamento da
Servigo de Planeamento e Informagdo Produgdo Hospitalar

a Gestdo v Contratada com a Tutela Via Contrato Programa
Metodologla Financlamento Hospitalar

13 a 24 de fevereiro

Servigo de Gestdo de Recursos

26 a 28 de fevereiro Humanos

Balango do Estéglo
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Fonte: A prdpria.



Anexo C — Quadro 5 — Dados assistenciais do CHL entre 2005 e 2022

Internamentos - Sessoes de
Cirurgias Saidas Consultas Externas | Urgéncias| Hospital de Dia
2005 8518 18382 132037 141574 4273
2006 9607 19208 143024 147732 4667
2007 10491 19215 155420 153508 6283
2008 13008 20572 173263 158947 6580
2009 13696 20419 182721 153152 7149
2010 13300 20519 183852 149516 8063
2011* | 11559 16406 154033 134773 7159
2012 13191 22574 200556 170103 9385
2013 13832 23073 219838 182581 9784
2014 14692 24082 245859 196985 10312
2015 14785 23927 254251 195180 11297
2016 15023 24905 253796 204484 12195
2017 15443 23484 259888 201686 16517
2018 15014 22984 267101 196495 20290
2019 15509 20912 277963 189553 21652
2020 15629 17697 294949 132627 18729
2021 18175 19033 309727 151993 20699
2022 19396 19791 295630 181536 29314

Fonte: Elaboracdo prépria com dados dos ReC 2006-2022 do CHL.
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Anexo D — Quadro 6 — Dados financeiros do CHL entre 2005 e 2022

Proveitos Totais | Custos Totais | Resultados antes dos impostos

2005 64 769 350 € 64 000 349 € 769 001 €
2006 62462242 € 63 805 626 € -1343 384 €
2007 65574379 € 64 863 417 € 710962 €
2008 74 258 368 € 69 558 733 € 4 699 635 €
2009 80016 157 € 75123794 € 4892 363 €
2010 82903 698 € 77 884 123 € 5019575€
2011* 62 935357€ 62132759 € 802 598 €
2012 81130923 € 82 846 438 € -1 715515 €
2013 82 530 032 € 81 656 511 € 873 521 €
2014 89194 097 € 88 655 829 € 538 268 €
2015 89 703 006 € 93 570 135 € -3 867 129 €
2016 94 839 618 € 97 027 727 € -2 188 109 €
2017 92 330 360 € 98774278 € -6 443918 €
2018 94376210€ | 104949 581 € -10573 371 €
2019 101917 152€ | 112715827 € -10 798 675 €
2020 107946943 € | 119658855 € -11711912 €
2021 110388 348 € | 128 966 562 € -18 578 214 €
2022 123975190 € | 139415108 € -15439918 €

Fonte: Elaboragdo Propria com dados dos ReC 2006-2022 do CHL.
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Administracdo do CHL

Anexo E — Figura 9 - Pedido de Autorizacdo de Realizacdo de Estudo ao Conselho de

Centro Hospitalar de Lelra, E.P.E.

AJfC Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragio
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leirla

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagio de estudo

Exmo. Senhor,

Venho por este meiorequerer a V. Exa. autoriza¢io para a realizagdo do estudo referido

em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliagdo por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos

aspetos mais relevantes:

Titulo do estudo

Nome do aluno

Instituigdo de origem

Estado do pedido de
autorizagdo a CNPD

Tipo de estudo

Servigos do CHL que
participam

Entidades externas ao
CHL que participam

Objetivos

Metodologia
Populagdo ou amostra

Duragdo prevista do
estudo

Os efeitos da Nova Gest3o Publica na administragdo
hospitalar em Portugal: o caso do Centro Hospitalar de
Leiria

Ana Luisa Kalidas Barreto Pereira Jorge

B e
T

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

N/A

Trabalho Académico de Investigagdo conferidor de grau
Mestrado

Todos os Servigos do CHL
N/A

Perceciio da Cultura Organizacional do Centro Hospitalar
de Leiria
Questiondrio anénimo, online e de resposta facultativa

Todos os trabalhadores do CHL

Quinze dias
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0 aluno compromete-se:
- ainiciar oestudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorlzagBes necessirias;
- a entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentagdo necessiria ao pedido de
autorizagdo para a realizagdo do estudo no CHL E.P.E.

leiria, © do Holo & go23

Com os melhores cumprimentos,

JAYS? Wl cbe’s Sl
Ana Kalidés Jorge

Fonte: A prdpria.
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Anexo F — Figura 10 - Pedido de Autorizacao de Realizacdo de Estudo aos Diretores

dos Servigcos do CHL

\‘«ﬁaﬁ

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRITA

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

A/C Exmo. Senhor

Diretor{a) de Servigo de [.......ciwmmuns ]
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de estudo

Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizagdo para a realizagdo do estudo

referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avalia¢io por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos

aspetos mais relevantes:

Titulo do estudo

Nome do investigador
responsavel [ou aluno]

Instituigdo de origem

Estado do pedido de
autorizagao a CNPD

Tipo de estudo

Servigos do CHL que
participam

Entidades externas ao CHL
que participam

Objetivos

Metodologia
Populagdo ou amostra

Duragdo prevista do
estudo

Os efeitos da Nova Gestdo Piblica na administragdo
hospitalar em Portugal: o caso do Centro Hospitalar de
Leiria

Ana Luisa Kalidas Barreto Pereira Jorge

pra— Aasiaint SOemOns e
atp TR

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

N/A

Trabalho Académico de Investigagdo conferidor de grau
Mestre

Todos os Servigos do CHL
N/A

Perce¢do da Cultura Organizacional do Centro Hospitalar
de Leiria

Questiondrio andnimo, online e de resposta facultativa
Todos os trabalhadores do CHL

Quinze dias
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0 aluno compromete-se:

- a iniciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizagdes
necessdrias;

- a entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentagdo necessdria ao pedido de
autorizagao para a realizagdo do estudo no CHL E.P.E.

Leiria, 26 de maio de 2023,

Com os melhores cumprimentos,

Ave i3 Song

Ana Kalidas JorgeQ

2de2

Fonte: A prdpria.
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Anexo G - Figura 11 - Pedido de Autorizacao de Realizagdo de Estudo a Comissdo de

Etica para a Satide do CHL

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
AJCExmo. Senhor

Presidente da Comissdo de ftica
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 — 197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de estudo

Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizagdo para a realizagdo do estudo

referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliagio por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos

aspetos mais relevantes:

Titulo do estudo

Nome do investigador
responsdvel [ou aluno]

Instituigdo de origem

Estado do pedido de
autorizagdo a CNPD

Tipo de estudoe

Servigos do CHL que
participam

Entidades externas ao CHL
gue participam

Objetivos

Metodologia
Populag3o ou amostra

Duragdo prevista do
estudo

Os efeitos da Nova Gestio Piblica na administracdo
hospitalar em Portugal: o caso do Centro Hospitalar de
Leiria

Ana Luisa Kalidas Barreto Pereira Jorge

iy

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

N/A

Trabalho Académico de Investigacdo conferidor de grau
Mestre

Todos os Servigos do CHL
N/A

Percegdo da Cultura Organizacional do Centro Hospitalar
de Leiria

Questiondrio andnimo, online e de resposta facultativa
Todos os trabalhadores do CHL

Quinze dias
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a3

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRTLTA

A aluna compromete-se:

- a iniciar o estudo apenas apés ter obtido todos os pareceres e autorizagdes
necessarias;

- a entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentagdo necessiria ao pedido de
autorizagdo para a realizagdo do estudo no CHL E.P.E.

Leiria, 26 de maio de 2023,

Com os melhores cumprimentos,

Do KX ies oy

Ana Kalidas Jorge

2de2

Fonte: A prdpria.
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Anexo H — Figura 12 - Descrigéo do estudo enviada ao CHL

Descrigho do Estudo

No dmblito da finalizagho do Mestrado em Administragio Publico-Privada pela
Faculdade de Direlto da Universidade de Colmbra, Ana Lufsa Kalldds B, P, Jorge, elegeu o Centro
Hospitalar de Lelrla (CHL) como entidade onde estaglarla e sobre a qual o seu Relatério de

Estdglo Incidirla,

Assim, entre dla 3 de outubro de 2022 e 28 de feverelro de 2023, decorreu o estéglo
em cinco Servicos de Gestlo e Loglstica do CHL: Servigo de Recursos Humanos, Servigo de
Aprovisionamento, Servico de Gestdo Financelra, Servico de Gestdo de Doentes e, por fim,
Servico de Planeamento e Informaglio para a Gestdo. O estdglo fol coordenado pelo Dr. Jael
Antunes, Diretor do Servigo de Gestdo de Recursos Humanos, que é agora o parceiro dentro do

CHL da aluna na elaboragdo deste estudo.

O Relatdrio de Estdglo tem como tema os efeitos da Nova Gestdo Publica na
administragdo hospitalar, e utiliza o CHL enquanto estudo de caso. Um dos elementos
metodolégicos que a aluna pretende empregar é um questiondrio online, totalmente anénimo
e de preenchimento facultativo por parte dos trabalhadores do CHL. O questiondrio serd
distribuldo através de um link por e-mall e os funcionérios terdo duas semanas para o preencher

se assim entenderem.

0 questiondrio é sobre a cultura organizacional percebida pelos funciondrios e contém
questdes Iniciais de caracterizagdo demografica, seguldas por cinco grupos de questdes sobre os
temas comunicagdo, motivagdo, capacidade de adaptagdo, processos organizacionals e gestdo.
Os temas e as questdes que cada um destes cont@m estdo de acordo com a caracterizagdo de
cultura organizacional de Hofstede et al. (1990) no artigo “Measuring Organizational Cultures: A

Qualitative and Quantitative Study Across Twenty Cases”.

As respostas obtidas serdo tratadas estatisticamente e analisadas no ambito da
temadtica do trabalho, tendo em conta a revisdo de literatura efetuada. O tempo de conservagao

dos dados serd de cinco anos.

Leiria, 02 % Mu\iO 2023

Mo L) ddy oy
o

Ana Kalidds Jorge

Fonte: A propria.
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Anexo | — Figura 13 - Pedido de Dispensa de Consentimento Informado

CINTRO
HOAPITALAR
LETRIA

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
A/C Exm2, Sr2

Presidente da Comissio de Etica
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leiria

Assunto: Pedido de dispensa de consentimento informado
Exma2, Dr2 Catarina Faria,

Venho por este meio requerer a dispensa de consentimento informado para o projeto
de investigagdo “Os efeitos da Nova Gestdo Publica na administragdo hospitalar
em Portugal: o caso do Centro Hospitalar de Leiria“ que ird decorrer em todos os
servicos do Centro Hospitalar de Leiria.

Trata-se de um questiondrio com o objetivo de recolher informagdo sobre a
cultura organizacional do Centro Hospitalar de Leiria, que se inserird num
Trabalho de Investigagdo conferidos de grau de Mestre sobre os efeitos da Nova
Gestdo Piblica na administragdo hospitalar, com o Centro Hospitalar de Leiria como
estudo de caso, dado que foi a instituigdo onde estagiei e sobre a qual tenho de
elaborar o trabalho final do Mestrado.

Assim, pretende-se distribuir um questiondrio online por todos os funcionarios do
Centro Hospitalar de Leiria, a resposta ao questiondrio é facultativa. Mais informo
que as respostas serdo anénimas e com acesso limitado apenas a aluna, durante
5 anos. Dada a complexidade e importdncia do estudo e pelo interesse publico do
presente estudo, pego autorizagdao para dispensa de consentimento.

Leiria, 2o de MO  de Q022

Com os melhores cumprimentos,

Af\o Ko\\‘E(j\ -\gi

Ana Kalidas JorgeU

1del

Fonte: A prdpria.
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Anexo J — Figura 14 - Folha de Rosto do Estudo

‘M

CENTRO
WOSPIEAL AR
Lyiveia

Contro de Investigagdo

FOLHA DE ROSTO
Estudo, Ensalo ou Projeta de Investigagio
ﬁtulo do do, ensalo ou p

O chton do Ao eeslic TV W odma sirogw?

ot kst ErarI NTPA 0y J 2 Lot
Promotor: h

Interno (o préprio) O Externo &

entidade(s): Teoldods o TN eelda b Ooieaids & Chond

Tipo de estudo, ensalo ou projeto:

[ ensaio clinico [ Estudo com intervencio de dispositivo médico
[ estudo ou projeto com outro tipo de intervencdo clinica

[ Estudos observacionals
[ Estudo ou projeto ndo clinico

B2 Trabalhos académicos de investigagio (n3o conferidor de grau OJ
ou conferidor de grau:

Licenciatura CJ Mestrado d Doutoramento )

Apreencher pelo GATCI
CodificagSo Cl: Estudo/Projeto N.2:

see 0 secO
Data de entrada: Data de valida¢do:

ncipal, Investigador.Responsdvel ou Aluno

Identificacso do Investigador Pri
\ i o\ Ped s Sors2

Nome: Py o s

Morada:

—

Telefone/Telemével: M

E-mail: _000 Vil s adue £20000) . com -

Entidade de origemdo(s) investigador(es) At e d o @0 X IN s ded b (Bmbew
IMP.CHL.654.01 2022.11.08 1de3
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Especificacdes do Estudo ou Projeto de Investigacdo

Promotore CRO (se aplicivel) do estudo/projeto: —
Investigador(es) Coordenador(es) (se aplicivel):

—_—

Co-Investigador(es) (se aplicivel):

Orientador Dedon  twel  Ales Ribdon coseew
Co-orientador (se aplicivel): —
Instituicdo académica parceira (se aplicavel):
Data de inicio: O\ -O6- 200> Datadofim (prevista): __AS-O 6-2023

Areade investigagio: _ A i Nis Ao 0 TR ¢
> S=

‘Ao LS itabte

Servigo(s) envolvido(s) do CHL: —ToOcoS

Objetivos gerais: = Ol =
o ot Wospiddar o Jezic

Objetivo(s) especifico de apllcat;ao

Anc D o o FataV e aReus c’m (= /Ag) Co'i}_o’\h consd e a

Metodologia:

Popula;ao/ﬂ-il-dedeentesedeos :tgg;h o ‘é‘;(mg> SO W

" Identificacdo dos Profissionais do/CHLehvolvidos

Recursos necessérios (Incluir todos os profissionais do CHL envolvidos e detalhando, paracadaum,
o0 nome, o n.2 mecanografico e o servigo):

0 . | AHJ(‘V)Q) ’b:@l(\d Ao o n = (D(Qa‘-‘ <9

Deoans  Iumnana>

Or¢amento e Financiamento

Contrato financeiro em anexo: Ndo B8  Sim [
Orgamento total:[ —— | €; Orgamento por participante: [
Entidade(s) que suportam os custos: ——

Indicadores de Execuc¢do

Exemplar de Relatério/Trabalho Final B¢ Outros (1 Quais? _——

IMP.CHL.654.01 2022.11.08 2de3
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AR »d, Al

D A’ ML‘n(\

Data: / /

| Parecer.doCl

(O coordenador do Cl, Jodo Morais)

Parecer favoravel de acordo com a atan.® de/ /

Data: / /

(GATCI)

| Parecer da CES

[N/A] - Nao Aplicével.
*sem encargos para o Centro Hospitalar de Leiria

IMP.CHL.654.01 2022.11.08

Fonte: A prdpria.

3de3
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Anexo K — Figura 15 - Declaracao de frequéncia em Mestrado pelo Orientador

Declaracao de Inscricao e Frequéncia em Mestrado

Eu, Pedro Miguel Alves Ribeiro Correia, Professor Associado Convidado da Faculdade
de Direito da Universidade de Coimbra, declaro que a aluna Ana Luisa Kalidas Barreto
Pereira Jorge esta inscrita ¢ frequenta o Mestrado em Administragdo Publico-Privada na
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra no ano letivo 2022/2023 e que esta ¢

minha orientanda na elaboragdo do Relatorio de Estagio.

Coimbra, 5 de maio de 2023,

Assinado por: Pedro Miguel
Alves Ribeiro Correia
Identificacdo: BI10934347
Data: 2023-05-05 as 23:53:21
Local: Coimbra

Fonte: A prdpria.
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Anexo L — Figura 16 - Declaracéo de Confidencialidade

Centro de Investigagio

DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE

Investigacdo clinica, e ndo clinica, de natureza académica

Aou oo U das Doaeels Peeeau ORUC ;
Aluno(a) do cursomwm_amwﬂ&ﬁda Instituicio
Towlod & Do Jo niwosdadh b Qomben | declara:
Respeitar o direito de privacidade no que concerne a dados e factos cujo conhecimento |he
advenham da realizagio do estudo _QO< ef\pzl,m Dy Nose  CesAaO i
?(3[-‘3\'\(0 O alonnideocdo L\os‘oilo\oq Lo Comd O

%{V\Aﬂ(\ L\o\(;'r\o\(.o 3, _JSigia desenvolvido no CHL, E.P.E.;

a)

b) Assumir que todas as informagdes e documentosa que tenhaacesso séo de naturezaestritamente
confidencial, pelo que n3o fara uso dessas informagdes, nem as revelara a terceiros;

c) Nio oferecer qualquer incentivo aos sujeitos investigados de forma a garantir a integridade da
investigagao;

d) Garantir a confiabilidade, validade e resultados estatisticos da investigagdo.

Confirma ter conhecimento que:
a) O CHL, EP.E. é proprietdrio de quaisquer dados, documentos, conhecimento, informagao,
substancias ou qualquer outra propriedade intelectual, que seja fornecida ao aluno para utilizagdo
no estudo;

b) O aluno teré direitos de publicagdo dos resultados do estudo;

¢) Oaluno terd de entregar ao CHL, E.P.E. um exemplar do trabalho final.

Leiria, QG _de_pvxoicy  de JOQD

0 Aluno(a) Orientador do estudo (caso se aplique)

\ \Ja fo Peasta <c

(nome completo) (nome completo)

IMP.CHL.658.01 2022.11.08 1ldel

Fonte: A propria.
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Anexo M - Figura 17 - Lista de Documentos entregues ao CHL

CUNTRO
HOSPITALAR
LEILRILA

LISTAGEM DE DOCUMENTOS E VALIDAGAO!

ESTUDOS E PROJETOS DE INVESTIGACAO CLINICA (E NAO CLINICA) QUE CONFEREM GRAU ACADEMICO

Identificagio do Estudo ou Projeto de Investigagio

Titulo do Estudo ou Profeto | TRabalno  Acudemics 2 \th-"ﬂiﬂu (U0 Y Con fas

de Investigacio HEMN  vwdimico & Mesta - T Os cfedos 2u
Nove Gesdge Poblicy av adrmin slruse nuspdo low
e Forlwl O cuso I Cenleg “Qs.'oldu)ow de Jgwiy ?

[ndice do Dossler de Submissio
Verificagdo®
Lista de Documentagio Aluno GATCI - SEP
v v

1. Cartas a solicitar autorizagio institucional?

Presidente do Conselho de Administragdo do CHL IZ

Diretores de Servigos, Coordenadores e Chefias de enfermagem? (|

2. [ndice do dossier de submissio

Impresso “Listagem de documentos e validagdo”s | IB/ l

3. Pareceres e dedaragdes

Parecer do Cl O

Declaragdo de consentimento* dos Diretores de Servigos, Coordenadores e Chefias de 0

enfermagem

4. Descrigdo do estudo ou projeto de investigagio

Impresso “Folha de rosto de estudo, ensaio ou projeto de investigagdo”s Ef

Descrigdo do estudo ou projeto de investigagdo B/

5. Dados e comprovativos do Aluno

Curriculum vitae do Aluno B‘

Declaragdo do orientador ou comprovativo de frequéncia de curso M

[1] E da responsabilidades dos proponentes reunir os documentos necessdrios e entrega-los (ou remete-los por
correio) no Expediente-geral do CHL.

[2] Templates disponibilizados pelo CHL.

[3] Conforme aplicdvel.

[4] Conforme aplicdvel para proponentes internos. Impresso disponibilizado pelo CHL.

[5] Impresso disponibilizado pelo CHL.

[6] O quadrado representa quem tem a responsabilidade pela documentagdo em cada ponto

IMP.CHL.653.00 2016.02.01 1de3
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CENTRO
HOSPITALAR
LEIRIA

Identificagio do Estudo ou Projeto de Investigagdo

Titulo do Estudo ou Projeto
de Investigagio Qs L’_\,o'. 40>

Q.

3, Node Gesdae Pl o odnimisdns
09" fubae en Pozlug) i © Cuso Co (ondwe Pospiiofur
=2

[ndice do Dossier de Submissdo

Verificagio®

Lista de Documentagdo

Aluno
v

GATCI - SEP
v

SE APLICAVEL

6. Anexos

Autorizagdo da CNPD

Declaragdo de confidencialidade?

Declaragdo do co-orientador

Folha de informagdo e consentimento informado?

Um exemplar do questiondrio/entrevista/escala

Termo de responsabilidade de utilizagdo de equipamento

Contactos e abertura de fornecedor?

Ooxo|jo|o|a

7. Apdlice de seguro

Indicagdo do investigador principal e centro
Adequado para o nimero estimado de participantes

|

8. Contrato financeiro ou plano de financiamento

Em papel e formato eletrénico.

A Instituicdo retém uma versdo original do contrato financeiro, que posteriormente
arquivard. Caso o promotor necessite de mais do que uma versao original, deve submeter
o numero de cépias necessarias.

0 Aluno

Poo oizo Coliovs Duquis eeas  Jowy

Data 6 ¥ Wdo s 9093

Comentdrios

IMP.CHL.653.00 2016.02.01

2de3
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)

CLNTHRO
HOSPITALAR
LET R 1A

Validagio do dossier de submiss3o pelo GATCI - SEP

N.2 de cédigo

Tipo de Promotor

Tipo de Estudo

Data

Numeragdo Sequendal

Data de inido da

Data de fim da

Viélido

Assinatura

Comentérios

IMP.CHL.653.00

Fonte: A prdpria.

2016.02.01

3de3
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Anexo N — Figura 18 - Oficio de Aprovacao do Estudo pelo Conselho de Administracéo
do CHL

DELIBERAGAD DO
Conselho de Administragio
lactanezh20a 30t jof

7 f> Autopfedor
ls L/ Exmo. Senhar Peld fobf g
30

2 Yﬁ Presidente do&mﬁglhﬁ%
Q Centro Hospitaaede Leiria, E.P

Algewngra Barpes
CENTRO e M~
HOSPITALAR i
abvaia
LETRIA D._;;L .
Ema Fael . b -
€1+ Contra de invessigagsa - Fea i ds ]l'
Ref.? a7/2023

Leiria, 07 de junho de 2023

Assunto: Estudo de grau académico, no dmbito no dmbito do seu Curso de Mestrado em
Administracde Plblico-Privada, pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra,
intitulado “Os efeitos da Mova Gestao Publica na Administragdo Hospitalar em Portugal: o casa
do Centro Hospitalar de Leiria”, submatido pela Ana Kalidds Jorge, que exerceu o seu estdgio no
CHL.

De acordo com o Procedimento Interna “Aprovacio de estudos e projetos de Investigagda”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagio.

Este estudo serd para realizar em todo o CHL e tem como objetivo a percecio da cultura

organizacional presente no CHL.

Mais se informa que o presente estudo serd ratificado na préxima reunido da Comiss3o de Ftica

gue serd no dia 28.06.2023.
Cam os melhores cumprimentos,

0 COORDENADOR DO CENTRO DE IN\J’ESTI(?MAD
(‘%“f
[JoAD MW

f!ko e o1y o esBea

;"al .}:3‘ 202R -0 ;\o‘-{'t'i"

e
Prumn, 2470 19 Lerm 188 Commantian |PrarBatians
Trvtedore 2010000, Eat XN, Far. ati T

Erna: GATCUFchome e muta

[p—

Fonte: A prdpria.
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Anexo O — Questionario

Questionario sobre a cultura organizacional do Centro

Hospitalar de Leiria

Este questionario tem como objetivo a recolha de informacéo, no ambito académico de
Relatdrio de Estagio sobre os efeitos da Nova Gestdo Pablica no Centro Hospitalar de
Leiria, para conclusdo do Mestrado em Administragdo Publico-Privada na Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra.

No guestionario encontrara um conjunto de afirmacdes sobre os efeitos da
empresarializag&o hospitalar na cultura organizacional do Centro Hospitalar de Leiria, que
avaliara de 1 a 10 conforme a sua opinido e experiéncia pessoal.

O questionario é andnimo e online e os dados serdo analisados estatisticamente.

O preenchimento do questionario demora aproximadamente 3 minutos.
Obrigada pela sua participacéo!
* Indica uma pergunta obrigatdria

Idade*

[ 18-29
1 30-39
[l 40-49
(1 50-59
(1 60 ou mais

Sexo *

[] Feminino
[1 Masculino

Grupo Profissional*

]

Assistentes Operacionais

Assistentes Técnicos

Cargos Dirigentes sem Orgéos Sociais
Conselho Fiscal

Formacdo Pre-Carreira

Médicos

Orgéos Sociais

Pessoal Enfermagem

Pessoal Informatica

Pessoal Farmacéutico

N Y Y O B o B
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[l Técnicos Diagndstico e Terapéutica

] Técnicos Superiores
[l Técnicos Superiores de Saude

Habilitacdes Literarias *

L1 Ensino Primario (4° ano)
Ensino Basico (9° ano)
Ensino Secundario (12° ano)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outra:

0 O A B R O

Ha quanto tempo trabalha no Centro Hospitalar de Leiria? *

(1 Até 2 anos

2 a 10 anos

10 a 20 anos

Ha mais de 20 anos

I

Para cada uma das afirmacdes selecione um nimero de 1 a 10 conforme a sua
experiéncia a trabalhar no Centro Hospitalar de Leiria (sendo que 1 significa que

descorda totalmente da afirmacéo e que 10 significa que concorda totalmente com a

mesma).

Nivel de Concordancia

Afirmacao

1]2]3]4[5]6]7]8]9]10

Comunicacéo

No meu servigo a comunicagdo é muito
aberta

As reunides de servico sdo eficazes

As reunides sdo agendadas com
antecedéncia

O meu servi¢co comunica bem com os
outros servicos

A informac&o importante surge por
canais formais (e-mail, correio)

No meu servico conhecemos 0S NOSS0S
objetivos

Todos os trabalhadores compreendem a
missao do Centro Hospitalar de Leiria

Eu conheco a missdo do Centro
Hospitalar de Leiria

118



A informacao surge no servico em
tempo Util

Motivacao

Tenho orgulho em trabalhar neste
Centro Hospitalar

A evolucao profissional baseia-se na
avaliacdo de desempenho

Estou satisfeito(a) com a minha fungao

Estou satisfeito(a) com o meu Servico

A chefia valoriza as ideias dos
trabalhadores

Os trabalhadores sdo recompensados
guando desenvolvem novas ideias

A evolucao profissional é recompensada
financeiramente

O bem-estar dos trabalhadores é uma
forma de garantir um melhor
desempenho

As minhas tarefas sdo repetitivas

Capacidade de Adaptacao

Os novos trabalhadores tém uma
integracdo acompanhada

A inovacdo é encorajada

A melhoria continua é uma prioridade

Os trabalhadores admitem a importancia
da mudanca

S&o dados desafios importantes aos
trabalhadores

Adapto-me facilmente 8 mudanca

Processos Organizacionais

Os trabalhadores lidam com muitos
processos formais

Os procedimentos de trabalho séo
importantes

No meu servi¢co conhecemos 0s
processos internos

Os procedimentos sdo mais importantes

gue os resultados

As chefias tém em conta o longo prazo
nas decisdes diarias
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Gestao

Todos os trabalhadores percebem a
importancia de controlar os custos

O objetivo dos gestores é 0 servico ao
utente e a qualidade

Os trabalhadores tém oportunidades para
usar as suas competéncias

A qualidade do servico € mais
importante que a sua quantidade

As minhas competéncias estdo de acordo
com a funcdo que desempenho

Os gestores utilizam as competéncias de
todos os trabalhadores

O sucesso do Centro Hospitalar depende
do servico prestado

A pressao orcamental tem pouca
influéncia nas decisdes tomadas

Existe mais cooperac¢do do que
competicdo entre Servigos

Os trabalhadores sdo tratados com
respeito e justica

No meu Servigo 0s recursos humanos
sdo suficientes e satisfazem as

necessidades dos utentes

A sua resposta foi registada.

Muito obrigada pela participagéo!

Fonte: Elaboracgdo propria adaptado de Fortunado (2014).
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Anexo P — Quadro 7 - Mediana de todas as respostas de cada cluster e mediana geral

Mediana do Cluster de
Funcionarios com
percegdes negativas
guanto a Cultura
Organizacional

Mediana do Cluster de

Funcionarios com

percecdes positivas

quanto a

Mediana
geral

Comunicacgéo

No meu servico
a comunicacdo
€ muito aberta

4,99

8,01

6,01

As reunides de
servico sdo
eficazes

4,01

As reunides sao
agendadas com
antecedéncia

4,99

8,99

6,99

O meu servico

comunica bem

com 0s outros
Servicos

4,99

8,01

A informacao
importante
surge por
canais formais
(e-mail,
correio)

6,01

8,02

No meu servigo
conhecemos 0s
Nossos
objetivos

8,02

6,99

Todos o0s
trabalhadores
compreendem a
missao do
Centro
Hospitalar de
Leiria

4,98

Eu conheco a
miss&o do
Centro
Hospitalar de
Leiria

6,01
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A informacéo
surge no
Servico em
tempo util

4,98

8,01

Motivacao

Tenho orgulho
em trabalhar
neste Centro

Hospitalar

4,99

A evolucéo
profissional
baseia-se na
avaliagdo de
desempenho

2,99

6,01

4,01

Estou
satisfeito(a)
com a minha

funcéo

4,99

8,01

6,01

Estou
satisfeito(a)
com 0 meu

Servico

4,01

8,01

A chefia
valoriza as
ideias dos
trabalhadores

8,01

Os
trabalhadores
sdo
recompensados
guando
desenvolvem
novas ideias

1,02

2,98

A evolucéo
profissional é
recompensada
financeiramente

1,01

1,02

O bem-estar
dos
trabalhadores é
uma forma de
garantir um
melhor
desempenho

8,99

8,01
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As minhas
tarefas sdo
repetitivas

6,01

6,01

Capacidade de

Adaptacéo

Os novos
trabalhadores
tém uma
integracdo
acompanhada

4,99

A inovacao é
encorajada

2,99

6,5

4,01

A melhoria
continua é uma
prioridade

7,5

Os
trabalhadores
admitem a
importancia da
mudanca

7,01

6,01

Sao dados
desafios
importantes aos
trabalhadores

6,99

4,99

Adapto-me
facilmente a
mudanca

8,02

8,01

Processos organizacionais

Os
trabalhadores
lidam com
muitos
processos
formais

8,01

8,01

Os
procedimentos
de trabalho séo

importantes

8,01

8,99

8,02

No meu servico
conhecemos 0s
processos
internos

6,5

8,01
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Os
procedimentos
sdo mais
importantes que
os resultados

4,99

As chefias tém
em conta o
longo prazo nas
decisbes
diérias

4,01

6,02

4,99

Gesta

Todos 0s
trabalhadores
percebem a
importancia de
controlar os
custos

6,99

O objetivo dos
gestores é o
Servigo ao
utente e a
qualidade

6,5

4,99

Os
trabalhadores
tém
oportunidades
para usar as
suas
competéncias

3,5

6,99

4,99

A qualidade do
Sservigo é mais
importante que
asua
quantidade

4,99

7,01

As minhas
competéncias
estdo de acordo
com a fungéo
que
desempenho

8,02

Os gestores
utilizam as
competéncias
de todos o0s
trabalhadores

2,98
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O sucesso do
Centro
Hospitalar
depende do
Servico
prestado

8,99 9,01 9

A presséo
orcamental tem
pouca
influéncia nas
decisdes
tomadas

2 4 2,98

Existe mais
cooperacdo do
que competigéo
entre Servicos

4 6,02 4,99

Os
trabalhadores
sdo tratados 2 6 3
com respeito e
justica

No meu
Servico 0s
recursos
humanos séo
suficientes e
satisfazem as
necessidades
dos utentes

1,01 2,99 1,51

Caracterizacdo Sociodemografica

Sexo Feminino Feminino
Idade 30-39 40-49
Grupo
Profissional
Habilitagdes
Literarias

Antiguidade no .
CHL 2 a 10 anos mais de 20 anos

Pessoal Enfermagem Pessoal Enfermagem

Licenciatura Licenciatura

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados recolhidos.
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