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Resumo

Num momento em que se discute o Servico Nacional de Salde importa perceber se existe
viabilidade em ter-se saude gratuita, tal como, o Estado Social preconizou ao longo dos anos.
Nesta ldgica importa refletir se estamos perante o fim do Servico Nacional de Salde que
emergiu do Estado Social?

Pretende-se analisar as reformas do setor publico na area da satde sob a influéncia do Modelo
Gestionario no periodo histérico 1995-2011.

A metodologia usada consistiu na revisao da literatura (geral e especifica), legislacdo, normas e
outros documentos produzidos pelos XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII governos. A analise de
dados e analise de contetdo do material documental selecionado de seis diferentes governos

constitucionais foi feita através de quatro tematicas.

A andlise e apresentacdo dos dados foram feitas segundo o Governo Analisado e quatro
tematicas: Tematica 1: Apresentacdo das Principais Medidas das Reformas de Saude, Tematica
2: Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestao Publica, Tematica 3: Reformas
da Saude e Conceitos Chave da Nova Gestdo Pablica e a Tematica 4: Reformas da Saude e

Managerialismo.

O XIlIlI Governo Constitucional (PS) do Sr. Primeiro-ministro Antonio Guterres foi entre os
governos analisados, o0 governo mais reformador do Sistema Nacional de Salde, tendo em conta
0 nimero de medidas - nove medidas.

O XV Governo Constitucional do Primeiro-ministro o Dr. José Manuel Durdo Barroso,
produziu oito medidas reformadoras e tratou-se de um governo de coligacdo PSD-PP.
Conclui-se gue ambos os Governos Constitucionais (XIIl e XV) foram identicamente
reformadores e profusamente managerialistas ndo se evidenciando, uma verdadeira diferenca.
Embora existam diferentes marcas ideolégicas sustentadas pelos diferentes partidos é possivel
identificar posi¢Ges convergentes ao nivel das medidas reformadoras dos Sistemas de Saude
Portugués no respeitante as ideias da Nova Gestéo Publica e sua aplicacéo.

O XVI e o XVIII Governos Constitucionais foram os governos que se revelaram menos ativos.
De entre os Governos Constitucionais mais ativos estudados, destaca-se o XIII, XIV, XV e

XVII, enguanto, governos de referéncia ou mais importantes.

Palavras-chave: Sistema Nacional de Salde, Nova Gestdo Publica, Managerialismo, Politicas

Publicas da Saude.



Abstract

At a time when discussing the National Health Service is important to understand whether there
is viability in having free health care, such as the welfare state advocated over the years. Reflect
this logic matter if we are facing the end of the National Health Service that emerged from the

welfare state?

It is intended to analyze public sector reforms in health under the influence of managerial model
in the historical period 1995-2011.

The methodology consisted of a review of the literature (general and specific), legislation,
standards and other documents produced by the XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVII
governments. Data analysis and content analysis of documentary material selected from six

different constitutional governments was made through four themes.

The analysis and presentation of data were conducted according to Government Studied and
four themes: Theme 1. Presentation of Key Measures of Health Reform, Theme 2: Health
Reform and Components and Doctrinal New Public Management, Theme 3: Health Reform and
Key Concepts of New Public Management and Theme 4: Health reform and managerialism.

The XIII Constitutional Government (PS) Mr. Prime Minister Antonio Guterres was analyzed
between governments, government reformer over the National Health System, taking into

account the number of steps - nine measures.

The XV Constitutional Government of Prime Minister Dr. José Manuel Barroso has produced
eight reform measures and was treated for a coalition government PSD-PP.

We conclude that both Constitutional Governments (XIII and XV) were identically reformers
and profusely managerialistas not showing a real difference. Although there are different
ideological trademarks held by different parties is possible to identify positions converged at the
reform measures of the Portuguese Health Systems in relation to the ideas of New Public
Management and its application.

The XVI and XVIII Constitutional Governments are governments that proved to be less active.
Constitutional Governments Among the most active study, we highlight the XI11I, XIV, XV and

XVII, while governments or major reference.

Key-Words: Health National Service, New Public Administration, Managerialism, Public
Health Politics.
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As Reformas do Setor Publico na Saide em Portugal: Duas Décadas de Mudancas (1995-2011)

Introducéo

O Estado Portugués tem vindo a intervir no setor publico sendo o Sistema Nacional de Saude
um bom exemplo. Analisar a sua atuagao neste setor, remete-nos para uma analise econémica,

nomeadamente em relacdo aos conceitos de eficiéncia e igualdade.

No que diz respeito a interven¢do do Estado surgem distintas perspetivas, especificamente, se 0
Estado deverd ou ndo intervir na economia - Escola de Cambridge e Escola de Chicago. A
primeira defende a intervencdo do Estado na economia ao contrario da segunda. Neste ambito,

identifica-se o Estado Minimalista, a Parceria Desigual, o Estado Providéncia e o Estado Plural.

O Estado Minimalista corresponde a uma nao atuagdo do Estado na economia, sendo o papel do

Estado na sociedade e nos servicos publicos muito reduzido.

A Parceria Desigual veio expressar a ideia de que os problemas econdmicos e sociais ndo dizem
apenas respeito a instancia individual. Compete ao Estado providenciar pelo menos alguns

servigos publicos.

Estado Providéncia ou o Estado de Bem-estar por sua vez veio proclamar uma maior eficiéncia
dos poucos recursos disponiveis, veio impor a obrigatoriedade do Estado garantir respostas as

principais necessidades dos cidadaos.

No modelo do Estado Plural compete ao Estado criar, financiar e regular os diversos sistemas

publicos.

Analisar o papel ou as fungbes do Estado, remete para os modelos de gestdo publica. Numa
primeira instancia, associado ao Estado Social surge uma evolugdo do Modelo Burocratico.
Mais tarde a burocracia profissional comega a ser colocada em causa e comecam a emergir
novos modelos de gestdo publica, nomeadamente, 0 Modelo Gestionario e o Modelo de
Governagao. Surge, assim, a tentativa de reformar as organizagGes publicas através da adogédo
das técnicas e ferramentas utilizadas nas organizacdes privadas - Modelo Gestionario proposto

pela Nova Gestdo Publica.

Na Nova Gestdo Publica, realga-se ainda o Managerialismo como uma das principais

influéncias no Modelo Gestionario. No Setor Pdblico, o Managerialismo veio defender a
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separagdo entre a politica e a gestdo, o controlo dos servigos publicos através do uso das praticas
e pressupostos da boa gestéo.

Mais tarde, veio evidenciar-se 0 Modelo da Governagdo, ja que a Nova Gestéo Publica comegou
a revelar-se bastante discutivel. No Modelo de Governagdo os cidaddos e outros atores sociais

assumem um papel preponderante e desempenham um papel ativo na vida politica.

A salde é uma area na qual o Estado tem vindo a intervir, porém, as despesas na salde tém
crescido em Portugal o que faz aumentar a discussdo relativamente ao financiamento —
sustentabilidade, equidade, eficiéncia técnica e econdmica. Em Portugal é essencialmente o

Estado que faz o financiamento e quem presta os cuidados de sadde.

A crise econdmica e financeira atual veio impor muita pressao sobre os sistemas de satde, com
0 argumento da necessidade de diminuir a despesa publica. Assiste-se a uma tentativa para
controlar a inflacdo e a despesa publica, o que conduz a reducdes e racionalizacdo nos gastos do

setor publico.

Presentemente, o sistema de salde portugués abarca o SNS (setor publico) e o setor privado,
empresarial, com e sem fins lucrativos. Nos Gltimos anos tém-se assistido a inimeras reformas e
modernizacdo do SNS. A salde tem sido, assim, matéria da maior importancia para os

diferentes governos constitucionais.

Neste trabalho de investigacdo pretende-se analisar as politicas publicas em saude (Portugal),
por meio de uma analise temporal — 1995 — 2011 —, que coincide com 0s seis governos
constitucionais que estiveram no poder daquele periodo (XIII, 1995-1999; XIV, 1999-2002;
XV, 2002-2004; XVI, 2004-2005; XVII, 2005-2009; XVIII, 2009-2011).

No XIII Governo Constitucional (1995-1999), o governo do partido socialista defendeu a
manutencdo do SNS como forma de garantir a universalidade da cobertura a toda a populacéo
portuguesa. O governo e 0s maiores partidos da oposicdo convergiram na importancia quanto a

manutencdo do SNS e da sua continuidade.

Para o XIV Governo Constitucional (1999-2002), a salde apareceu como uma matéria

prioritaria.

O XV Governo Constitucional (2002-2004) foi um governo de coligacdo PSD/PP, sendo que o

PSD no seu programa eleitoral mostrou-se pouco reformador em matéria de saude.
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O XVI Governo Constitucional (2004-2005) foi também um governo de coligagdo PSD/PP.
Porém, o Presidente da Republica, em dezembro de 2004, dissolveu o Parlamento e convocou
eleicOes legislativas antecipadas, dessa forma determinando o fim XVI Governo Constitucional.

O XVII Governo Constitucional (2005-2009) foi presidido pelo PS, partido de maioria
parlamentar, o qual pretendeu conciliar principios de afirmacao ideol6gica do Servico Nacional
de Saude com a necessidade de introduzir medidas para o modernizar e tornar financeiramente

sustentavel.

O XVII Governo Constitucional (2009-2011) foi igualmente, um governo PS que no entanto,

apresentou a sua demissao.

Pretende-se observar as mudancas de paradigma no Servico Nacional de Salde, através, de uma
analise documental com analise de contetdo, estudando-se as diversas reformas e temas da

salde, nos Gltimos 16 anos em Portugal.

Através de uma analise global das reformas dos sistemas de salde em Portugal, no periodo
considerado para o0 estudo, pretende-se identificar qual ou quais o (s) Governo (s)
Constitucional (ais) mais reformador (es). Em termos concretos, deseja-se saber se um Governo
Constitucional PS foi mais reformador dos sistemas de salde do que um Governo
Constitucional de Coligacdo PSD-PP. Por fim, interessa entender se apesar das diferentes
marcas ideoldgicas dos distintos partidos é possivel reconhecer posicdes convergentes no que
diz respeito as medidas reformadoras dos sistemas de salde Portugués, tendo-se como pano de

fundo a ideias da Nova Gestao Publica.

Neste sentido, e como forma de melhor se captar o entendimento necessario ao problema

colocado, importa:

e Saber quais as principais medidas reformadoras dos sistemas de salude em Portugal e
alteracBes estruturais, havidas nos seis Governos Constitucionais analisados no capitulo 2
(XHT = XVII)

e Fazer o enquadramento das medidas identificadas de acordo com as Componentes
Doutrinais da Nova Gestdo Publica — determinar qual a componente que estd mais em

evidéncia na medida.
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e Contabilizar os conceitos chave da Nova Gestdo Publica nas principais medidas
reformadoras dos sistemas de saude em Portugal, efetuadas pelos Governos
Constitucionais estudados.

e Identificar a maior/menor presenca do managerialismo nas reformas de salde efetuadas

pelos governos estudados.
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Capitulo I: Novas Formas de Intervencdo do Estado no Setor Publico: O Sistema Nacional
de Saude

1. O enquadramento tradicional do Estado

O Estado é uma entidade que através do seu poder executivo procura atingir determinados
objetivos, designadamente, a promoc¢ao da seguranca, justica e o bem-estar, sendo que se afirma
pelos poderes legislativo, executivo e judicial, como referido por Caetano (1963a, 1963b).

A promog&o do bem-estar material deriva dos poderes legislativos e executivo; enquanto poder
legislativo define os bens a serem produzidos e quais 0s servigos a serem prestados, 0 poder

executivo procura garantir a sua producao e prestacao.

O Estado por meio da decisdo politica autodetermina em si a funcdo de acautelar a satisfacdo
das necessidades sociais ou garanti-las ele mesmo, constituindo empresas coletivas designadas
de servicos publicos. Ainda para o mesmo autor, o Estado tem o dever de satisfazer as
necessidades coletivas e as individualmente sentidas por cada individuo de uma sociedade. Este
dever, pode ser praticado pelo proprio Estado ou ser fornecido por uma outra entidade que atua

como intermediaria.

Refletir sobre a intervencdo do Estado remete para a sua implicacdo ao nivel da economia, uma
vez que estd dotado de legitimidade para isso. Esta responsabilidade econémica surge como

uma vertente de atuacdo com dois objetivos — eficiéncia e a igualdade.

1.1. Eficiéncia

A eficiéncia diz respeito aos recursos utilizados e aos resultados produzidos. Significa que o
Estado deve ter eficiéncia na sua intervencdo ao nivel da economia. A promocdo da eficiéncia

comporta a dimensdo econémica.

Na Constituicdo da Republica Portuguesa (alinea c) do art.° 81) vem descrito que o Estado deve
«Assegurar a plena utilizacdo das forgas produtivas, designadamente zelando pela eficiéncia

do setor publico».
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1.2. lgualdade

A igualdade refere-se a intervencdo do Estado na economia. Remete para a justica social, diz
respeito a satisfacdo das necessidades coletivas e individualmente sentidas (dimenséo social). A
Constituicdo da Republica portuguesa no (art.° 81, alinea b) refere que compete ao Estado
«Promover a justica social, assegurar a igualdade de oportunidades e operar as necessarias
corregbes das desigualdades na distribuicdo da riqueza e do rendimento, nomeadamente
através da politica fiscal».

A atuacdo do Estado na economia face aos dois objetivos anteriormente mencionados tem sido
motivo de discussdo quanto & primazia das dimensdes econémica e social. Nesta perspetiva,
surgiram duas concecgdes divergentes quanto ao papel do Estado que importa descrever

sucintamente.

1.3. Escola de Cambridge

Uma primeira conce¢do que vem sobretudo pela mdo de Keynes é a Escola de Cambridge.
Keynes sustentava que o equilibrio macroeconémico s6 poderia ser obtido pelo Estado que
mediante uma eficaz programacéo, conduziria ao pleno emprego. Nesta logica caberia ao Estado

efetuar o investimento publico.

No modelo Keynesiano outra acao preconizada foi o aumento dos rendimentos das classes baixa
e média com disposicdo para o consumo e investimento e ndo da classe alta, esta mais focada na

acumulacdo da riqueza.

Este modelo teve varias consequéncias nas principais economias, nomeadamente numa

intervencdo estatal na atividade econdmica, colocando em prética o Estado de Bem-estar.

O Estado de Bem-estar representa um sistema de protecdo social dos trabalhadores (subsidio de
desemprego, férias, natal, etc). Diz respeito ao proprio Estado que produz bens e servigos e
afirmou-se nas politicas sociais, como a educacdo, salde, protecdo social (entre outras) com o
principio que o investimento nestas areas promoveria (Lane, 2005). Para além da vertente
econdmica, outra mais-valia do Keynesianismo viria a ser a justica social, face ao acesso a

programas sociais por parte dos mais desfavorecidos.
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A Escola de Cambridge entende assim que o Estado deve intervir na economia, pois desta forma
é possivel promover um crescimento constante e sélido. A acdo estatal opde-se aos perigos do
capitalismo, como taxas de inflagdo elevadas, desemprego, desequilibrios sociais, etc. Esta
perspetiva tem como pano de fundo a questdo da igualdade e da eficiéncia, tal como, é apontado
por Lane (1985c: 40).

1.4. Escola de Chicago

Em oposicdo a Escola de Cambridge surge a Escola de Chicago. O autor que mais se evidenciou
foi Friedman, tendo-se apoiado nos principios de Smith. Segundo este Gltimo autor o Estado
deve ter uma intervencdo minima na economia, sendo que esta condicao é a que melhor podera

favorecer a economia de uma qualquer nagéo.

Os mecanismos que melhor podem conduzir ao desenvolvimento econdmico sdo os do mercado
e do sistema de precos ao qual se encontra associado. Esta concecéo reflete a ndo atuacdo do
Estado na economia, j& que esta Ultima, autorregula-se por meio da chamada oferta e procura de

bens e servigos. O mercado deve sustentar-se pela concorréncia perfeita.

As ideias de Friedman estudadas mais tarde por Arndt (1998) foram expressas da seguinte
forma: o Estado devera fornecer o dinheiro — politica monetaria, em detrimento dos gastos —
politica fiscal. O outro pressuposto refere que o nivel de desemprego apresenta um racio natural
e que qualquer esforco para diminuir esse mesmo nivel, implicard um aumento de pregos dos

bens e servicos que sdo trocados no mercado.

Para Arndt (1998), a Escola de Chicago acentuou a competicdo e a liberalizacdo de mercado,
em recusa do aumento das funcBes do Estado. Esta l6gica veio ainda salientar, entre outros
aspetos, o correto balan¢o dos orgamentos, a diminui¢do de impostos, a liberalizagdo das trocas

comerciais, a promogédo do investimento estrangeiro, a desregulamentacg&o, a privatizagéo.

A Escola de Chicago defende que o Estado ndo pode atuar na economia, pois isso conduz a
ineficiéncia e ineficacia. Defende que os mercados devem funcionar livremente e de acordo com

0 mecanismo de pre¢os pois s6 assim se pode observar crescimento econdémico.

As duas concegdes descritas sdo antagOnicas quanto & atuacdo do Estado na economia.
Enquanto a Escola de Chicago considera apenas a dimensdo econdémica, a Escola de Cambridge

foca ndo apenas a dimensdo econdmica mas, também, a dimenséo social (mais valorizada).
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No século XX, estas duas Escolas tiveram um papel preponderante nos modelos de gestdo
usados pelas Administracdes Puablicas. Cada modelo de gestdo contém, assim, as suas
caracteristicas inerentes que importa analisar.

O desenvolvimento do papel do Estado enquanto elemento do sistema social na construcao das
sociedades esta relacionado com o desenvolvimento de paradigmas dominantes no que concerne
aos sistemas de servico publico. Nos sistemas de servigo publico as caracteristicas institucionais
e organizacionais sdo influenciadas por um determinado percurso histérico-social. E a
compreensdo deste percurso que possibilita entender as transformacGes que tém vindo a
acontecer nestes referidos sistemas conforme assinalado por Hood (1998).

A esséncia dos servicos publicos corresponde a diferentes estadios factualmente distinguidos.
Osborne e McLaughlin (2002) diferenciaram quatro estadios dissemelhantes de evolucdo dos
Servigos, que expressam outras tantas tipologias de organizacdo. Nesta Idgica identifica-se o

Estado Minimalista, a Parceria Desigual, o Estado Providéncia e o Estado Plural.

1.5. Estado minimalista

O primeiro tipo de Estado associa-se ao Modelo Classico (Rocha, 2000c) e pds fim ao Modelo

Mercantilista.

O Modelo Classico coincidiu com um periodo marcado por uma intensa producdo industrial e
crescimento econdémico. Veio defender a ndo atuacdo do Estado na economia, insurgiu-se as
medidas protecionistas e aos monopo6lios e entendeu que o mercado tem a capacidade de se
autorregular. Esta capacidade de autorregulacdo do mercado esta relacionada com a livre
concorréncia, com a competicdo entre os produtores e reflete as leis da oferta e procura de bens

e Servigos.

Como refere Martinez (1973:179), para os liberais econémicos 0s governantes ndo devem
interferir ao nivel da economia, ndo querendo isso dizer que ndo reconhecam a existéncia do
Estado. O Estado ndo deve atuar na economia, pois as dindmicas econdémicas devem

desenvolver-se espontaneamente.

Segundo, Osborne e McLaughlin (2002) o Estado Minimalista reporta aos finais do séc. XIX.
Nesta fase o papel do Estado na sociedade mostrava ser muito reduzido e os servicos publicos,
como sdo hoje entendidos, estavam representados em setores privados ou de tipo caritativo. O

Estado apenas tinha o poder do uso da forca fisica e procurava promover a ordem publica.



As Reformas do Setor Publico na Saide em Portugal: Duas Décadas de Mudancas (1995-2011)

Nesta fase a prestacdo de servigos era quase inexistente e a pouca que havia mostrava ser
deficitaria. A escassa prestagao que se observava era, principalmente, ao nivel do contexto local,
isto porque, o chamado Estado central tinha uma intervencdo do “deixar andar”, caraterizado
por uma limitada atuacdo na prestacdo de servigos sociais. Eram os politicos locais que
detinham um poder total sobre a prestacdo dos servicos.

1.6. Parceria desigual

Osborne e McLaughlin (2002) aludem que no principio do séc. XX e ap6s o periodo do Estado
minimalista, surge a segunda fase descrita por Parceria desigual.

Esta nova fase significaria o abandono do conservadorismo tradicional, dando-se lugar ao social
reformismo. Por outras palavras, a ideia de que os problemas econémicos e sociais ndo dizem
apenas respeito a instancia individual, conforme entendido na fase do Estado Minimalista. Por
outro lado, compete ao Estado o papel legitimo de providenciar pelo menos alguns servigos
publicos. Caso o Estado ndo tenha a capacidade de providenciar alguns servicos publicos, entdo

devera efetuar parcerias com os setores da caridade e privados.

1.7. Estado providéncia ou o Estado de bem-estar

O principio da 1* Grande Guerra Mundial representou o fim de um ciclo de desenvolvimento.
Com a guerra o Estado veio desempenhar um papel na economia que nunca antes tinha
desempenhado. O término da guerra culminou na depressao econémica, 0 que obrigou o Estado
a intervir na economia. Este periodo significou um ligeiro crescimento econémico que foi até
1929, altura em que a bolsa de valores de Nova lorque entrou em gueda. Em consequéncia deste
decrescimento, verificou-se a subida da taxa de desemprego e 0 pressuposto de que os mercados

se autorregulam foi colocado em causa.

Osborne e McLaughlin (2002) defendem que a fase do Estado Providéncia ou Estado de Bem-

estar enquadra no periodo de 1945 a 1980.

A exigéncia de uma maior eficiéncia dos poucos recursos disponiveis veio impor ao Estado a
obrigatoriedade de garantir respostas as principais necessidades dos cidaddos. O Estado surge
como soberano e ja ndo esta somente destinado as fungBes de seguranga passando também a
deter as fungBes como a seguranga social, a educacdo e o fornecimento de infraestruturas
adequadas. O governo central, comeca a assumir gradualmente, um papel de gestéo dos servigos

publicos.
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Esta fase assinala a ingeréncia do Estado na economia e o0 consequente protecionismo social.
Assinala, igualmente, o apogeu do Estado em matéria de intervencdo na atividade econdémica
cabendo-lhe dinamizar a producdo no apds guerra.

O pos-guerra veio possibilitar o ressurgir de certas valéncias dos sistemas de seguranca social,
salde e educagdo. Ao mesmo tempo, surge a ideia universal da importancia do papel do Estado.
Esta opinido universalizada resulta do momento ideoldgico predominante, sustentado nos

principios Keynesianos.

Lane (2000) defende que o Estado do Bem-estar descreve-se pela atuacdo direta na economia,
cujo objetivo seria projetar a alocacdo de recursos, proporcionar a transferéncia de pagamentos e
fomentar politicas para o pleno emprego. Tal como apontado por Massy (2005), foram também
questdes de ordem ideolégica que estiveram na origem deste paradigma. Abordar este

paradigma, remete para 0 modelo Keynesiano face a Escola de Cambridge.

A logica crescente da producdo de bens e servicos pela mdo do Estado conduziu a uma

contratacdo de funcionarios publicos e a uma formalizacdo de tarefas.

Nesta fase o Estado de Bem-estar no que diz respeito a Administracdo Publica encontrava-se
associado ao Modelo Profissional. Este modelo tem proveniéncia na burocracia de Weber,
distingue-se pela hierarquia rigida, com fungdes formalizadas, processos de trabalho ligados
pela especializacdo e regras. Este tipo de hierarquia permitia garantir um pleno controlo em

termos da producédo de bens ou prestacdo de servicos publicos.

Como € expresso por Rocha (2001: 13), em Portugal ndo se pode dizer que se tenha verificado
um Estado de Bem-estar. A organizacdo administrativa servia meramente para efetuar controlo

direto pelo ditador. N&o existia 0 objetivo da producéo de bens ou prestacédo de servicos.

O Modelo Profissional apresentava diversos condicionantes sao exemplos disso, 0s processos de
decisdo rigidos, desresponsabilizacdo dos funcionarios publicos, formas de trabalho pouco

eficientes e eficazes (Araujo, 2002).

O Estado Providéncia carateriza-se por uma estrutura administrativa e reporta a burocracia
estatal em que os profissionais assumem um lugar essencial. No desenvolvimento deste Estado
aparecem profissionais bastante motivados e com formacao especifica do servico publico que

prestam. S&o estes mesmos profissionais que comegam a ter controlo sobre as estruturas e 0s

10
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processos de decisdo nas varias areas de intervencdo do Estado e o emergir da burocracia
associada a influéncia do conhecimento especializado, viria a significar o poder desses mesmos
profissionais (Giddens, 2000; Weber, 1999, 2003). Segundo Ackroyd (1995), o controlo das
organizacdes publicas foi determinante para o sucesso do Estado Providéncia.

Conforme citado por Santos (2002), o Estado Providéncia emerge no pds-guerra, numa fase em
que se tornou peremptdria a sua intervencdo na economia e na inddstria como forma de
impulsionar o reerguer do Estado-Nacdo. Outra fungéo que viria a competir ao Estado seria a de
moderar conflitos e promover concertacdes entre classes e grupos sociais. Pretendia-se, assim,

reduzir as diferencas sociais resultantes do cenario capitalista soberano.

Clarke e Newman (1997) descreveram que a estrutura organizacional do Estado Providéncia
tinha na sua esséncia, a administracdo burocratica que defendia procedimentos repetitivos, a
profissionalizagdo e o conhecimento especializado. A definicdo do funcionamento do Estado
Providéncia derivou, principalmente, de alguns trabalhos tedricos importantes (Taylor, 1911;
Weber, 1999; Wilson, 1887). As ideias de Max Weber, Woodrow Wilson e Frederick Taylor
viriam a representar a matriz ideol6gica para a concecdo da constituicdo das instituicGes do
Estado.

Weber desenvolveu o conceito de autoridade legal-racional e definiu o0 Modelo da Burocracia.
Este modelo reflete-se nos principios tedricos, como a hierarquizacdo que descreve a divisdo do
trabalho, em que cada funcionario tem estabelecido a sua competéncia e é responsavel pela sua

execucao face a um superior.

O trabalho realizado corresponde a uma determinada remuneracdo estando assente numa
estrutura de carreira com possibilidades de promocdo. Remete para certos procedimentos, regras
e competéncias e os funcionarios sdo selecionados com base no mérito, na formagao e de acordo

com as competéncias e qualificacdes que detenham (Weber, 2003).

O modelo da burocracia e os principios descritos para Max Weber representavam a solugédo
mais adequada. Nesta Otica a burocracia favorecia o desenvolvimento organizacional e
procurava concretizar-se por meio de um sistema de administracdo, fundamentado no
desempenho continuo e especializado de atividades e tarefas garantidas por profissionais

qualificados e habilitados para a pratica de fun¢Ges publicas especificas (Giddens, 2000).

11
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Este modelo corresponde a uma organizagao impessoal e racional, significando que se verifica

sempre 0 mesmo género de resposta face a uma mesma situacao.

Conforme apontado por Clarke e Newman (1997), o Estado Providéncia identificou-se com o
Modelo Burocratico, sobretudo devido a valorizagdo da componente social, politica e
pessoalmente neutra. E ainda nesta linha de raciocinio que outro autor, Woodrow Wilson, tera

vindo corroborar uma necessaria divisao entre a politica e a administracao.

Por Administracdo entende-se a coordenacgdo e o cumprimento de um programa politico. Pode
ainda ser compreendida como um conjunto de servigos publicos que tém por missdo tornar o

programa politico em medidas a serem colocadas em pratica.

Wilson (1887) defende que as questbes politicas competem aos politicos e os aspetos
administrativos aos profissionais das instituicdes. O mesmo autor menciona que os funcionarios
publicos ao terem uma prestacdo impessoal teriam protecdo e seguranca, independentemente das
condicdes do mercado; mesmo que ocorressem mudancas politicas os funcionarios teriam

estabilidade.

Frederick Taylor (1911) ao elaborar a teoria da gestdo cientifica, terd contribuido em definitivo
para a materializacdo absoluta dos principios organizacionais do Estado. Introduz a
padronizagdo de procedimentos, partindo do pressuposto “one best way” e refor¢a a importincia

da divisdo social do trabalho com base na especializacao das tarefas.

O Estado Providéncia parte das iniciativas politicas e a intencdo é a prestacdo equitativa de
servicos. A concretizacdo deste designio verifica-se através da criacdo de instituicfes que viriam

controlar a indole social através de profissionais publicos.

Weber (1999) diz que os profissionais encontram-se na dependéncia do Estado que controla a
sua entrada na profissdo, determina as caréncias dos servigos e autorregula. Os profissionais por

sua vez formam-se em profiss@es tradicionais.
Outro autor, Mintzberg (1996), sustenta que esta centralidade face aos profissionais é o

elemento fulcral e estruturante do funcionamento de algumas instituicbes - que designa de

burocracias profissionais - como é o caso das universidades e hospitais.

12
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O Estado Providéncia configura-se através de sistemas burocratico-profissionais, segundo os
principios da regulacdo e do controlo; também se suporta na teoria keynesiana, como a
organizagdo da economia e a crescente valorizacdo do papel do Estado na retificacdo das

lacunas do mercado.

Van Vught (1997) diz que até ao comego dos anos oitenta as proposicGes que aqui foram
anteriormente enumeradas face ao Estado Providéncia, refletem o modelo de planeamento e
controlo racional. Este modelo representou a concecdo de referéncia para a diferenciacdo de
papéis e 0 modo de atuacdo do Estado em termos das politicas publicas e na construgdo das
instituicoes.

Os profissionais desenvolveram um papel essencial na construcdo do Estado Providéncia e a

autonomia e independéncia foram fundamentais.

E a partir da década de 1970 que a burocracia profissional comeca a ser colocada em causa;
contudo, foi entre 1980 e 1990 que se observou um ‘derradeiro ataque’ ao paradigma dominante

do Estado Providéncia.

1.8. Estado plural

O Estado Plural representa o quarto estadio de desenvolvimento e integra um modelo de Estado
gue assenta no mercado. Este modelo tera tido origem no Reino Unido com os governos de
Margaret Thatcher e, posteriormente continuou a ser desenvolvido pelo New Labour que
introduziu como funcdo fundamental a governacdo. O conceito de governagdo pretende

diferenciar quem planeia e providencia os servicos publicos de quem gere.

O autor, Van Vught (1997) designou a transicdo de um “modelo de controlo e planeamento
racional” para um “modelo de autorregulacdo”. No “modelo de controlo e planeamento
racional”, os diversos sistemas publicos sdo constituidos, financiados e regulados pelo préprio
Estado que é de natureza racional e normativa. Os pressupostos essenciais deste modelo dizem
respeito a concentracdo da tomada de decisdo e ao grande controlo ao nivel das escolhas e da
propria implementacdo. Compete ao Estado criar, financiar e regular os diversos sistemas

publicos.

13
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O “modelo de autorregulacdo” consiste nas competéncias de autogestao em que as unidades ndo
se encontram numa situacdo de dependéncia, ou seja, através da monitoriza¢cdo do desempenho
e pelo cumprimento das regras que descrevem esse mesmo desempenho. Este modelo possibilita
a regulacdo pelo mercado e baseia-se numa rede de unidades independentes e autogeridas, ainda
que sujeitas as preferéncias governamentais. O papel do Estado é semelhante ao de um arbitro
(Maassen, 1996) e a passagem para 0 modelo de autorregulacdo ndo significou um
distanciamento, nem a auséncia plena de controlo, ja que o Estado continuou a ter um papel

relevante e influenciador.

O mercado determinou a redefinicdo do Estado, das politicas publicas ao nivel do sistema e ao
nivel interno das organizagcdes. Hood (1991, 1995) refere que as razGes para validar a efetivacdo
deste sistema, resultam da conviccdo de que o rumo para o mercado € a Unica solucdo capaz de
baixar os custos e diminuir os desperdicios.

Do ponto de vista institucional verificam-se alteracfes e as unidades operacionais passam a ser
coordenadas por uma unidade principal. Pretende-se promover a competicdo, recorrendo-se a
mecanismos de mercado (ou quase-mercado) e, por outro lado, conferir as instituicbes mais

autonomia.

Esta nova dinamica pretende dotar os sistemas de informagdo de custos e criar melhores
mecanismos que permitam avaliar a sua eficiéncia. Sugere-se ainda a criacdo de centros de
custo préprios para unidades, assim como, programas e até mesmo projetos (Dunleavy & Hood,
1994; Hood, 1995). O objetivo fundamental seria a descentraliza¢do no setor publico, capaz de
gerar uma maior autonomia de gestdo e financeira. Esta perspetiva deriva da influéncia do setor

privado que dominou na década 1980.
2. Novos modelos de gestao publica
O Modelo Profissional de organizacdo administrativa relacionado ao Estado de Providéncia ou

de Bem-estar deu lugar a novos modelos de gestdo publica, nomeadamente, o Modelo

Gestionario e 0 Modelo de Governag&o.
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2.1. Nova Gestao Publica

Alguns autores referem que a Nova Gestdo Publica ndo se pode confundir com outros
movimentos, como o0 managerialismo ou com a Nova Administracdo Publica. Por outro lado,
torna-se dificil descrever uma concecdo suficientemente alargada e que agrade a todos os
investigadores acerca do entendimento que se deve ter sobre o conceito da Nova Gestéo Publica
(Ferlie, Ashburner, Fitzgerald, Pettigrew, 1996).

Abordar 0 Modelo Gestionario requer falar da Nova Gestdo Publica. Pode-se dizer que a Nova

Gestdo Publica, conforme afirmou Silvestre (2010:77) citando outros autores:

«ndo existe, nem se imagina que possa existir, uma concecao suficientemente abrangente
e aceite por todos os investigadores (Ferlie, Ashburner, Fitzgeral, Pettigrew,1996).
Contudo, podemos avangar que foi uma terminologia utilizada para descrever: a) um
movimento (um conjunto de ideias ou crencas) (Dawson e Dargie, 2002); b) um campo
de estudo e comentario para os académicos (idem); ¢) um conjunto de ideias e praticas
gue podem ser observadas em recentes reformas administrativas (Denhardt, Denhardt,
2000; Newman, 2000; Sjoblom, 1999 e outros); d) um ajustamento nas relacdes entre o
publico e o privado, profissionais e gestores, e 0 Governo central e local (Newman,
2000); e) a defesa da gestdo empresarial — as suas técnicas e ferramentas — em
detrimento da gestdo publica, sendo a ultima considerada burocréatica e ineficiente
(Carroll, Steane, 2002; Liegl, 1999; Martin, 2002 e outros).

Para Hood (1998) — reconhecido pela maioria dos investigadores como o pai da anélise
da Nova Gestdo Publica (Cheung, 2005) — o termo tem um duplo significado: da
existéncia de um movimento e de uma area de estudo e investigacdo. Ja para Pollitt e
Bouckaert (2004) o termo pode referir-se: a) a actividade dos colaboradores publicos; b)
as estruturas e processos da fungéo executiva ou c) ao estudo sistematico das duas.
Independentemente do significado que for preferido, por gestdo publica entende-se a
tentativa de reforma da organizacdo publica através da adocdo das técnicas e
ferramentas utilizadas nas organizagdes privadas (Hood, 1998) — é a defesa da utilizagéo
do Modelo Gestionario proposto pela Nova Gestdo Publica e que tera necessariamente

mudanca no todo organizacional».
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Hood (1991) identifica 7 componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica que tiveram origem

no setor privado:

1) Poder na gestéo profissional do setor publico;

2) Aplicacdo de medidas explicitas de desempenho;

3) Maior importancia no controlo dos outputs;

4) Mudanca para a desagregacao das unidades do setor publico;
5) Mudanga para uma maior competi¢ao no setor publico;

6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor privado;

7) Realce em termos de uma maior disciplina e moderagao no uso dos recursos.

Das componentes doutrinais apontadas, derivam conceitos chave, relativamente, a reforma do

setor publico que importa expor. De acordo com Silvestre (2010:78-80) «

a) Servico aos clientes, considerados como 0s principais interessados na prestacdo dos
servigos, em que o conhecimento das suas necessidades e consequente satisfacdo sao
primordiais (Martin, 2002; Peters, Savoie, 1994; Warner, 1992 e outros);

b) Lideranca e empreendedorismo — os colaboradores publicos necessitam de autonomia
para executarem as suas tarefas, para que através dos meios que estes procuram
consigam alcangar os objectivos a que a organizacao se propde Lane (2005);

c) Competicdo (que esta no coracdo da Nova Gestdo Publica — Peters, Pierre, 1998b),
através da adocdo dos mecanismos de mercado (marketizacdo), nomeadamente dos
incentivos e da escolha pelos utilizadores dos servigos publicos (Cope, Savage, Charman,
2000; Rocha, 2000a; Walsh, 1995 e outros;

d) Contratualizacdo — a existéncia de uma organizacdo firma-se na capacidade de
negociacdo e monitorizacdo de contratos, sejam eles internos (entre os politicos e as
organizagOes publicas ou entre a organizacgdo publica atraveés da pessoa do seu lider e 0s
respectivos colaboradores) ou externos (com outras organizagfes) (Greve, Jespersen
1999; Peters, 2000a; Warner, 1992 e outros);

e) Governagdo — como referimos anteriormente, a criagdo de redes e parcerias entre a
organizagdo publica e outras organizacOes privadas e do terceiro sector (Carroll,
Steane, 2002; Lane, 2005; Rocha, 2000a);

f) Reengenharia governamental: através da separagdo entre politica e gestdo, dando
aos gestores maior autonomia na prossecugdo do interesse publico (Greve, Jespersen,
1999; Lane, 2005; Peters, Savoie, 1994 e outros);
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g) Enfase no Value-for-money, que se compde pelos conceitos de economia, eficiéncia e
effectiveness — e que a jusante iremos tratar (Liegl, 1999; Lynn, 1998; Pollitt, Birchall,
Putman, 1998 e outros);

h) Enfase nos outputs (bens produzidos e/ou servigcos prestados) e nos outcomes
(impactos que esses bens e/ ou servicos tiverem na populacédo) em detrimento dos inputs
(Lane, 2005);

i) Medicdo da qualidade na prestagdo dos servicos publicos (Carroll, Steane, 2002;
Greve, Jespersen, 1999; Pollit, Birchall, Putman, 1998);

j) Accountability — ou responsabilizacdo perante os politicos e/ ou eleitorado (Liegl,
1999; Pollitt, Birchall, Putman, 1998; Warner, 1992);

I) Remuneragdo através da adocdo de sistemas de desempenho que se baseiam em

resultados (Greve, Jespersen, 1999; Rocha, 2000a; Warner, 1992 e outros);».

A Nova Gestdo Puablica assenta num conjunto de pressupostos que definem as vantagens da
descentralizacdo ao nivel do setor publico. Conforme apontado por Pollitt, Birchall e Putman
(1998), a descentralizacdo € uma das principais dimensdes da gestdo publica contemporanea,

porque permite:

e Gestores com mais capacidades para gerir;

e Servicos mais rapidos e mais adequados as necessidades locais e individuais;

e Melhorar a eficiéncia com criacao de estruturas menos hierarquizadas;

e Trabalhadores mais empenhados e motivados, sendo que os postos de trabalho sdo
enriquecidos com mais responsabilidades orcamentais;

e Politicos mais conscientes, responsaveis, proximos e mais confiaveis.

O conceito de descentralizacdo remete para uma imensa multiplicidade de mudancas de gestéo.
Pollitt, Birchall & Putman (1998) diferenciam trés tipos de descentralizacdo. Uma primeira em
que se diferencia a descentralizacdo politica (cuja autoridade é descentralizada para os eleitos
representativos) e a administrativa, sendo que aqui, a autoridade é descentralizada para os
gestores e 6rgdos de governo nomeados. Pollitt e Boukaert (2000) referem que a maioria das
reformas sob a preponderdncia da Nova Gestdo Pulblica corresponde ao segundo tipo de

descentralizacao.

A segunda distingue a descentralizagdo competitiva da ndo-competitiva. A descentralizacdo
ndo-competitiva significa que a autoridade passa de um patamar superior para um patamar

inferior, dentro da organizacdo, ou passa de uma organizacdo superior para outra que lhe é
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dependente. A descentralizagdo competitiva baseia-se na deslocagéo de autoridade operacional,
por meio de contratos. Na maioria dos sectores da administragdo publica observa-se a
descentralizacdo competitiva.

A terceira diferencia a descentralizacdo decorrente no interior da organizagdo e a
descentralizacdo em que ha uma transicdo da autoridade para outra organizacao diferente.

Outro autor, Norman Flynn (1997), faz a distingdo entre a descentralizacdo horizontal e vertical.
A concentragdo de autoridade nos gestores depende do poder e das fungdes que lhes séo
atribuidas. Esta incumbéncia, a um nivel basico estd relacionada com a responsabilidade face
aos gastos e ao envolvimento dos gestores em estabelecer o orcamento. Em termos superiores, a
descentralizagdo remete para o controlo auténtico dos gestores perante os recursos. O facto de
0s gestores poderem escolher produtos e servi¢os que a organizacdo pode oferecer diz respeito a

outro tipo de descentralizagéo (Flynn, 1997).

2.2. Managerialismo

Os conceitos chave da Nova Gestdo Pdblica derivam de diversas perspetivas; no entanto,

destaca-se 0 managerialismo como uma das principais influéncias no Modelo Gestionario.

Segundo Hood (1991), o trabalho de Peters e Waterman influenciaram fortemente o
managerialismo. Estes ultimos autores partiram do pressuposto que no estudo das organizacgdes
€ necessario ter em conta pelo menos sete variaveis. Analisar estas variaveis determinou o

chamado Modelos MacKinsey. As sete varidveis sdo:

1) Estrutura;

2) Estratégia;

3) Pessoas;

4) Estilo de gestéo;

5) Sistemas e procedimentos;

6) Cultura organizacional (valores e conceitos orientadores);

7) Forgas/pericias presentes/expetaveis no futuro da organizagao.
Foi a partir das variaveis identificadas que Peters e Waterman (1987) concluiram que as

Organizacdes Norte-Americanas com melhor desempenho tinham determinadas carateristicas:

inclinacdo para a agdo; proximas do cliente; autonomia e espirito de empresa; produtividade
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pelas pessoas; maos a obra pela criacdo de valores; manter-se no ramo que se domina; formas
simples e equipas pequenas de administragdo; propriedades simultaneamente apertadas e
flexiveis. Segundo Silvestre (2010:83-85):

1. Indole para a acdio — N&o chega decidir, é necesséario atuar ap6s a decisdo. E
fundamental que se formem grupos de trabalho no interior da organizacdo que possam
melhorar os bens produzidos ou os servicos fornecidos. E importante ir ao encontro das
expetativas dos clientes;

2. As organizagdes devem estar proximas dos clientes — O cliente assume ser o elemento
essencial de uma qualquer organizacdo. As necessidades e expetativas devem ser sempre
conhecidas. As organizaces tém de saber ouvir os clientes;

3. Autonomia e espirito de empresa — OrganizacGes de exceléncia promovem a iniciativa
dos seus colaboradores e procuram desenvolver melhores condigdes com o intuito de
aperfeicoar o contexto de trabalho, produzir ou melhorar novos produtos;

4. Produtividade — Os colaboradores sdo o elemento fundamental de uma qualquer
organizacéo e como tal, devem ser tratados com respeito. E crucial desenvolver um bom
ambiente de trabalho entre os colaboradores pois ird refletir-se no aumento de
produtividade e no melhoramento de produtos e servicos. As pessoas tém de ser
motivadas o que conduzira a um maior desempenho;

5. Criacdo de valores — Qualquer organizacdo deve ter 0s seus proprios valores;

6. Manter-se no ramo que se domina — As organiza¢des devem manter-se no seu ramo de
negocios, pois aumentam as probabilidades de um bom desempenho. A dispersao por
outras areas pode revelar-se negativo e desastroso;

7. Formas simples e equipas pequenas de administracdo — As organizacdes devem evitar
estruturas rigidas e ser constituidas por grupos grandes de colaboradores. Em
organizacBes de estruturas flexiveis e pequenas impera a coordenacdo e reduz-se a
burocracia;

8. Propriedades simultaneamente apertadas e flexiveis — As organizagGes de exceléncia

permitem aos colaboradores terem um certo grau de autonomia e sdo descentralizadas.
O managerialismo corresponde a um conjunto de expetativas, valores e crencas segundo 0s
autores Clarke, Gewirtz e McLaughlin (2000b). Pollitt (1990) diz que o managerialismo diz

respeito a técnicas, convicgdes e préaticas.

O managerialismo, segundo Clarke, Gewirtz e McLaughlin (2000b) sustenta que a acdo

organizacional deve incidir nos outputs do sistema, bem como, no desempenho coletivo e
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individual e ndo nos inputs como anteriormente se verificava. Esta mesma perspetiva preconiza
a utilizagdo dos contratos e procedimentos de tipo contratual, permitindo-se, desta forma,
estabelecer uma relaco entre os agentes.

No ambito do Setor Publico, Clarke, Gewirtz, McLaughlin (2000b) e Roreuban (1999b) referem
que o managerialismo defende a separacdo entre a politica e a gestdo, o fim das grandes
organizagdes em tamanho e nimero e maior uso da competi¢do, como forma do utilizador poder
selecionar Ainda Clarke, Gewirtz e McLaughlin (2000b) falam na descentralizacdo da gestdo

orcamental e dos recursos humanos.

A descentralizacdo remete para a passagem do corpo central publico para agéncias, ou como
descreve Bilhim (2000) organizacdes ndo publicas. Por outro lado, acentua-se a
desconcentracgdo, ou seja, a mudanca de poderes dentro da organizacdo publica, das estruturas

hierarquicas superiores para os niveis intermédios e inferiores (Bilhim, 2000; McCourt,2002).

As ideias do managerialismo utilizadas no Setor Publico significam o controlo dos servigos
publicos através do uso das praticas e pressupostos da boa gestdo. Defende a vinda do gestor
para a organizacdo publica, o qual fard uso competente dos mecanismos da privatizacéo,
mercados internos, desempenho organizacional e incentivos a produtividade (Bovaird, Loffler,
2001).

O maior argumento dos autores desta abordagem € que as préticas de gestdo do setor privado
sdo superiores as do setor publico. Parte-se da conviccdo de que o recurso aos mercados e 0
mecanismo de precos irdo promover a competicdo entre organizacBes e que os cidadaos
beneficiardo com isso. A competicdo implicarda um maior desempenho das organizacdes
publicas, mais eficiéncia, eficacia e qualidade, assim como, o aumento da responsabilizacao
face aos cidaddos (Drewry, 2005; Giddings, 2005; Haque, 2001a e outros).

Nesta 6tica 0 managerialismo surge como uma perspetiva de reforma para o setor publico e que

é necessaria.
2.3. Modelo da governagéo
O setor publico sob a influéncia da Nova Gestéo Publica revelou-se bastante questionavel, tendo

culminado no descrédito por parte de Governos e dos proprios cidaddos. Razdes como a

corrupgéo e praticas pouco corretas estiveram na ordem do desapontamento. Com isto, emergiu
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um novo modelo de governo, centrado em regras formais, informais, estruturas, processos que
designam os moldes em que os individuos e organizagdes podem desempenhar o poder de
decisdo, que afeta o seu bem-estar, assim como, a qualidade de vida, conforme o sustentado por
Bovaird e Loffler (2001). Este novo construto de governacéo significa uma nova posicao face os
cidaddos e realca 0 envolvimento e responsabilizacdo dos mesmos. Neste processo surgem
outros atores relevantes como os setores: voluntério, gestdo, os media, governo e parlamento e
as autoridades locais.

No Modelo de governacdo o cidaddo assume um papel preponderante. Trata-se de uma
perspetiva inovadora em que se vai do exterior para o interior das organizacdes publicas. O
cidaddo nesta dindmica tem de desempenhar um papel diligente na vida politica. A intencédo
deste paradigma € aproximar as expetativas dos cidaddos dos gestores publicos e dos outros

diversos intervenientes, numa logica de unir as partes para um mesmo fim.

Alguns autores referem que este modelo corresponde a uma tentativa, a uma resolucéo entre o
mercado e o socialismo ou a justica social. Rouban (1999b) na sua reflexdo sobre o modelo de
governacado destaca as decisdes politicas e menciona dois aspetos: por um lado a solidariedade,

por outro lado, a responsabilidade.

No modelo de governacdo, pretende-se, fundamentalmente, instigar a participacdo em rede e a
criagdo de parcerias com outros setores na producdo e na prestacdo de servigos publicos,

sobretudo, com os setores privado e voluntario.

O modelo de governagcdo pretende que os politicos tenham mais responsabilidade nas
organizacdes publicas, defende que para haver uma maior produtividade é necessario uma maior
flexibilizacdo e especializacdo dos diferentes intervenientes, o que ajudara a uma melhor gestéao.
A grande intencdo deste modelo é que os utilizadores dos servicos publicos possam cooperar na

politica.

O modelo de governacdo também designado de terceira via surge como uma nova opgao ou
resposta entre o mercado e o socialismo ou justica social, conforme apontado por diversos

autores. Foi no Reino Unido com o governo de Blair que este modelo ganhou dimensao.
A terceira via significou um afastamento das ideologias tradicionais, quer da direita em que se

engrandece o mercado em detrimento do Estado, quer da esquerda, em que se atribui peso ao

Estado e ndo ao mercado (Clarke, Gewirtz, McLaughlin, 2000Db).
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Através do modelo de governagdo verifica-se o proposito de um envolvimento alargado de multi
interessados na construcdo da agenda politica. Emergem, assim, redes que Rodhes (1999a)
descreve recorrendo ao conceito network e que corresponde as relagdes de rede em que

consumidores e gestores estdo ligados.

O governo de Blair procurou promover o Best-value, nogdo que teve a sua proveniéncia no setor
privado, cujo objetivo essencial é a satisfacdo e as necessidades e expetativas do cliente,

substituindo o Value-for-money, baseado apenas nos custos.

O Best-value corresponde a alguns aspetos que interessa descrever. E dada importancia ao
cumprimento dos objetivos definidos em que a qualidade dos bens produzidos e/ ou servicos
prestados é fundamental; elaboracdo de planos de desempenho, que permitam a monitorizacdo
efetuada pelos eleitos, de acordo com os objetivos atingidos; avaliagdo de todos os servigos e
ndo apenas de alguns; desenvolvimento de indicadores nacionais conforme cada servico; entre

outros.

O modelo de governagdo e o tipo de gestdo a ele associado, contudo, acarreta alguns
constrangimentos que importa mencionar. Como ha muitos atores envolvidos, aumenta a
probabilidade de fragmentacdo devido a existéncia de diferentes perspetivas. Muita informacao
produzida pelo elevado ndmero de atores comporta uma maior dificuldade em ser possivel

separar a informacao pertinente da ndo pertinente.

Importa, ainda, expor algumas limitacdes deste modelo. Segundo, Dawson e Dargie (2002), ndo
se observou desde 2001, altura em que Blair foi eleito, uma verdadeira mudanca de paradigma,
substituindo-se 0 modelo proposto pela Nova Gestdo Publica. A terceira via emerge como um
modelo versatil e ndo como uma auténtica ideologia. Esta versatilidade conceptual representa

uma vantagem para um qualquer partido que pretenda ser eleito e que dela recorra.

Schachter (1995) realga outra limitagdo ao dizer que ndo é suficiente redefinir o Governo e as
instituicGes puablicas; seria igualmente necessario alterar o conceito de cidadania para uma

cidadania ativa.
Na Holanda, onde emergiu 0 modelo da governacdo, procurou-se desenvolver a criagdo de

parcerias e redes com o intuito de melhorar a gestdo dos servicos publicos. Nesta perspetiva o

Estado ndo aparece como ator central da dinamica politico-econémica. Em Inglaterra o0 modelo
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foi mais ideoldgico e teve como objetivo a economia, contudo, sem se distanciar da componente
social.

3. Os sistemas nacionais de saude

Importa agora fazer uma abordagem geral do Sistema Nacional de Saude.

3.1. Contextos e desafios

Conforme o referido por Campos e Simdes (2011), a salde enquanto valéncia das politicas
publicas remonta ao ano de 1932 a 1942. J& os ministérios da saude tém uma origem mais
recente e remetem para a segunda metade do século XX. O ministério da salde portugués surgiu

em 1958, uma década depois da fundacdo do servico nacional de satde britanico.

Até essa altura a satde dos cidaddos ndo era uma prioridade em termos das politicas publicas
dos paises, encontrava-se relacionada com a chamada caridade e ajuda, dispersas pelos

ministérios do interior. A salde dos cidadaos ndo era encarada como um bem coletivo.

O relacionar o termo saude ao cenario politico e o seu uso na linguagem politica s6 aparece na
segunda metade do século XX. E pois neste periodo que se comeca a falar em politicas publicas,

na salde coletiva, na satde dos individuos, das nagdes e mais recentemente na saude global.

Foi com a revolucdo industrial no fim do século XIX que os sistemas de salde emergiram. A
criacdo dos sistemas de saude e o seu aparecimento estiveram relacionados com alguns aspetos

gue importa descortinar.

Um primeiro fator resultou da necessidade de prestar cuidados de saude aos trabalhadores, como

forma, de evitar a diminuigao da produtividade laboral devido as doencas.

Um segundo fator esteve relacionado com as doencas devido as guerras da época, tornando-se

necessario reduzir o impacto das doengas.

Um terceiro fator teve a ver com o aumento da intervencgdo politica face aos trabalhadores na
Europa. Alguns governos, com enfoque o de Bismarck na Alemanha, afastaram os sindicatos da
gestdo dos seguros de doenca o que possibilitou captar o apoio dos membros e potenciar a

emancipacao financeira, como forma de criar a¢des de reivindicacdo politica e laboral.
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A este proposito em 1883 a Alemanha produziu uma lei revolucionaria, pois as entidades
patronais tiveram que passar a contribuir para um sistema de seguro-doenga em beneficio da
classe operéaria mais pobre e posteriormente aos trabalhadores com salarios mais altos. Esta
situacdo representou o primeiro modelo de seguranca social obrigatorio imposto pelo Estado e
seguiram-se outras ideias neste contexto.

Esta lei revolucionaria em todo o mundo foi adotada por outros paises, como a Bélgica, e a
Noruega, e, mais tarde, a Inglaterra, ainda que com mudancas conforme os governos em

fungdes.

Com a Segunda Guerra Mundial, muitas organizacbes de salde foram arruinadas o que
conduziu a que se viesse repensar o0 lugar do Estado. As carateristicas inerentes ao tempo de
guerra proporcionaram a solidariedade entre o povo Britanico, o que resultou na defesa de
politicas igualitarias e potenciou a atuacdo do Estado. Desde 1941 que ja vinha a decorrer a
organizagdo dos servicos de salde, com base no que fora delineado ainda em 1930 e face as
necessidades identificadas. A criacdo de um servico de salde para toda a populacdo e outras

medidas fazia parte das intencdes do Ministério britanico da Administracdo Publica.

Um relatorio promovido em 1942, o Relatério Beveridge, veio referir que os servicos de salde
desempenhariam fator essencial para a consisténcia da criacdo de um sistema de seguranca
social na Gré-Bretanha. Outro relatorio, “Social Insurance and Allied Services” acentuou a
importancia de um Estado interventor, competindo ao mesmo descobrir solucdes para as varias

situacOes de risco social. Este relatdrio mostrou ser mais completo do que o de Bismarck.

Este sistema viria a caraterizar-se pela sua universalidade uma vez que abrangia a totalidade da

populacdo, independentemente, do rendimento do cidadao.

O National Health Services surgiria em 1948 ap6s o National Health Services Act de 1946, e
veio por fim & discussdo que tivera inicio em 1942, Foi esta lei que marcou a defini¢do de um
modelo para os sistemas de saude, em que o Estado surge como responsavel pela prestacdo de
servigos gerais de saude e como entidade que salvaguarda o principio da acessibilidade a

qualquer cidadao.

Esta lei motivou ao longo dos anos, a estruturacdo de outros sistemas de saude assentes em

cinco alicerces:
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1° Responsabilidade do Estado em relacéo aos custos da salide com os cidaddos, devendo
garantir os cuidados gratuitamente;

2° Principio de um Estado compreensivo;

3° Principio da universalidade. O Estado garante os cuidados de salde para todos 0s
cidadaos;

4° Principio da igualdade. Deve verificar-se qualidade dos servigos para qualquer
cidadao, independentemente, da situacdo econdmica, social ou geogréfica;5° Principio da
autonomia profissional, sobretudo, a autonomia clinica. Este principio possibilitaria o uso
de tecnologia avangada em prol da populagdo e os médicos através dos seus
conhecimentos poderiam prescrever e referenciar os doentes para outro tipo de cuidados

de saude.

O Estado Providéncia de Keynes-Beveridge em Inglaterra apds o cenario de guerra evidenciou

resultados, muito positivos.

Os modelos Bismarckiano e o Beveridgeano influenciaram os sistemas de seguranca social e em
especial os sistemas de salde. Nos Estados Unidos da América o Presidente Roosevelt
impulsionou, apds a crise econdémica do ano de 1929, um sistema de seguranca social; porém,
ndo se verificou a criacdo de um sistema publico de salde. Mais recentemente, o Presidente
Barack Obama na sua administracdo tem procurado promover a cria¢do de um sistema de saude

de acesso universal.

O Estado Providéncia teve a sua procedéncia no modelo Bismarckiano e no modelo
Beveridgeano e ainda que sejam conceg¢fes ideoldgicas distintas, vieram acentuar a importancia
de um amparo. Amaral, A. (2003), fala numa rede de prote¢do social para diminuir dificuldades

sociais, resultado do crescimento e do desenvolvimento econémico.

Ainda nos dias de hoje estes modelos influenciam os sistemas de salde. De acordo com o
modelo bismarckiano as entidades patronais e os trabalhadores descontam para seguros de
doenga, numa acordo entre prestadores publicos e privados. No modelo beveridgeano o sistema

apoia-se nas receitas fiscais e nos servigos publicos.

A partir destes modelos base, ao nivel dos paises da OCDE, descrevem-se trés modelos de

financiamento dos cuidados de satde. Segundo (Campos e Simdes, 2011: 42-44):
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1° Sistema de seguro privado voluntario — Diz respeito a individuos ou grupos, em que
sdo fixados prémios conforme as carateristicas do risco. Verifica-se nos EUA e Suica e
0s seguros privados abrangem os riscos de saude mais relevantes para a maior parte da
populagdo. Em muitos paises da OCDE os mecanismos privados complementam o
publico e os cidaddos podem fazer um seguro privado. Este complemento permite cobrir
0 copagamento no sistema publico, melhores respostas, beneficios face a tratamentos no
privado, respostas para risco nao abrangido pelo seguro publico;

2° Sistema de seguro social — Obrigatorio e universal, funciona em termos de caixas de
seguro-doenca, normalmente, da responsabilidade de entidades sociais, com organismos
publicos que realizam a supervisdo. Em alguns paises quase toda a populacdo esta
abrangida. As seguradoras sociais fixam os prémios conforme os rendimentos e sdo 0s
governos que por vezes compensam, as diferencas. Estas caixas de seguro-doenca
consubstanciam-se segundo as profissdes, setores de atividade, etc;

3° Pagamento pelo imposto pode constituir-se por duas formas, sendo que uma primeira é
uma forma integrada, cujo pagamento e prestacdo sdo garantidos apenas por um Unico
organismo publico o que recebe verbas do Estado. Outra forma prende-se com a
contratualizacdo; significa que a prestacdo de cuidados esta entregue aos servicos do
Estado ou ainda por entidades privadas que sdo contratadas pelos fundos auténomos

publicos.

O SNS ¢é de gestdo publica e a prestacdo de servicos de salde pode ser publica ou
contratualizada. O acesso aos cuidados de salde é gratuito ou quase gratuito. As unidades que
prestam os cuidados, habitualmente, sdo publicas e o financiamento advém de um organismo

publico que recebe do Or¢amento de Estado.

Na maioria das na¢es da Europa, verifica-se 0 SNS ou o seguro social, sendo que 0s seguros

privados tém uma fun¢do complementar em relagdo ao seguro publico.

As despesas diretas com a salde tém crescido na maioria dos paises europeus o que faz
aumentar a discussdo relativamente ao financiamento. Esta discussdo passa pelas questdes da

sustentabilidade e da equidade.
Muitas organizagdes tém-se debrucado sobre os modelos de financiamento da saude e sobre os

sistemas de salde, mas outro aspeto gque tem suscitado interesse esta relacionado com os fatores

responsaveis pelo crescimento dos custos.
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Na maioria dos Paises da Unido Europeia, é o Estado que faz o financiamento e quem presta 0s
cuidados de saude.

Alguns paises em que os sistemas de salde sdo financiados pelos impostos, empregam
mecanismos de tipo mercado face as unidades publicas no seu funcionamento. Por exemplo, a
competicdo é promovida entre unidades publicas e privadas, e verifica-se uma divisdo entre

entidades pagadoras e as que prestam cuidados.

Ainda na Unido Europeia, que é um espaco econdémico e social relativamente comum, 0s
objetivos principais das politicas de salde séo trés, equidade, eficiéncia técnica e eficiéncia

econdmica.

1° Equidade. Remete para a acessibilidade a um conjunto bésico de cuidados de satde. A
qualidade do tratamento ndo pode ser colocada em causa independentemente do
rendimento;

2° Eficiéncia técnica. Significa potenciar o resultado dos cuidados e deixar os cidaddos
satisfeitos a um custo minimo. Importa combinar formas de organizacdo que conduzam a
uma melhor produtividade dos meios existentes;

3° Eficiéncia econdmica. Os sistemas de saude devem apenas absorver a parte necessaria

do PIB. Torna-se importante recorrer a mecanismos adequados para controlar a despesa.

Em 2008 a crise econdmica e financeira na Unido Europeia veio colocar muita pressdo sobre 0s
sistemas de salde, com a necessidade de diminuir a despesa publica. Os governos procuraram
dar resposta as expetativas dos cidadaos, sobretudo aos desempregados e populagdo envelhecida
e com baixos rendimentos. Assistiu-se a uma tentativa para controlar a inflacdo e a despesa
publica, o que levou a reducdes e racionalizacdo nos gastos do setor publico, contencdo e

melhoria da eficiéncia.

As despesas com a salde quase duplicaram entre 1970 e 2007 na Unido Europeia. O
crescimento com as despesas publicas em salde nos Gltimos 80 anos no século XX deveu-se,
em grande parte ao alargamento da cobertura publica de cuidados decididos essencialmente nos

anos noventa.
A explicagdo deste crescimento esta relacionada com a procura e a oferta. Em termos da procura

deve-se ao envelhecimento da populagdo, ao crescimento do rendimento e ao alargamento do

acesso e da cobertura dos seguros. Quanto a oferta os fatores implicados com o crescimento dos
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custos em salde relacionam-se com a inovagado tecnoldgica e o aumento dos meios materiais de

prestacdo de cuidados e de pessoal.

No inicio dos anos 80 do século XX, muitos paises europeus efetuaram reformas estruturais dos

sistemas de salde.

Segundo Campos e Simdes (2011: 73), algumas das medidas tomadas em relagdo aos sistemas
de saude de paises proximos de Portugal, foram:

1° «Medidas que delegam responsabilidade de execugdo para niveis mais
proximos do utilizador, como a municipalizacdo contratualizada de servigos de
cuidados primarios, a criacao de subsistemas de base ocupacional ou geografica e a

contratualizacdo de servicos de gestdo ou de prestacdo com instituicdes sem fins

lucrativos, entidades privadas ou grupos de prestadores;

2° Medidas que responsabilizam os prestadores pelo desempenho, negociadas  com

metas de producéo e de gastos, por via contratual, através de agéncias publicas

independentes que separem o regulador-financiador do prestador;

3° Medidas de flexibilizacdo da gestdo dentro do setor publico, como a gestdo
previsional de efetivos, com vista a sua reducdo a prazo, a recompensa (positiva
ou negativa) do desempenho, a criacdo de orcamentos clinicos para todos os que

contratualizem com o Estado, a prescri¢do de servigos e bens pagos pelo SNS;

4° Medidas de competicéo gerida dentro do setor publico e deste com o setor privado».

As reformas de salde dependem da situacdo macroeconémica, do ambiente politico, da propria

sociedade e das influéncias externas.

3.2. O sistema nacional de salude: o caso portugués

Foi com a reforma de 1971 pela méo do Secretario do Ministério da Saude Francisco Gongalves
Ferreira e pelo Diretor-geral da Saude Arnaldo Sampaio que se deu a modernizagdo do
Ministério da Saude e a sua utilizagdo como 6rgdo essencial de execugdo de uma moderna
politica de satde global. Esta modernizagdo significou enquadrar a satde individual na saide
coletiva, nas respetivas fases de intervencdo, desde a prevencdo priméaria, a reabilitacdo,

passando-se pela prevengdo secundaria e pelo tratamento.

28



As Reformas do Setor Publico na Saide em Portugal: Duas Décadas de Mudancas (1995-2011)

Esta reforma representou o inicio do enquadramento de diferentes atividades de saude, com
servigos contratualizados e delineados, formados e avaliados; significou o instituir de diversos
niveis e escaldes de execucdo. Coube ao Estado desempenhar um papel central em coordenar e
gerir o sistema como um todo e criou-se um servi¢co nacional de saude, universal, geral e
basicamente gratuito, cuja organizacdo levaria mais de 10 anos. O Servigo Nacional de Saude
(SNS) foi criado por legislacdo, 5 anos depois da revolucdo do 25 de Abril, em 1979. O SNS
surge pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, tendo-se verificado um primeiro esforgo para ser
regulamentado pelo V Governo. Contudo, s6 houve enquadramento legislativo para 0 SNS em
1990 quando foi aprovada a Lei de Bases da Saude.

Sobre o financiamento do sistema de salde, até antes da legislacdo de 1971, os cuidados
individuais de salde nos hospitais eram da responsabilidade do “assistido”, ascendentes e
descendentes e demais parentes com obrigacdo legal de alimentos (Simdes, 2004). Para quem
trabalhasse e beneficiasse da Previdéncia Social tinha as despesas de salde pagas. Ja 0s
chamados remediados tinham a comparticipacdo dos municipios que pagavam 0s custos e 0sS

pensionistas tinham de pagar a totalidade dos custos.

Doencas entendidas como um perigo social, como a tuberculose, a lepra, a saide mental (entre

outras), era o Estado quem suportava as despesas.

Determinadas populac@es de trabalhadores, como da banca, fungdo pablica, tribunais, militares,
foram obtendo uma gradual cobertura das despesas por encargo da entidade patronal que criava

acordos com a Direc¢do-Geral dos Hospitais.

Com a revolucdo de 1974, verificou-se a universalidade no acesso, tendo sido a partir desta fase
que todos os servicos publicos de salde passaram a ser financiados unicamente pelo Orgcamento
de Estado.

Atualmente o sistema de salde portugués abarca 0 SNS, que representa o instrumento principal
do setor publico e que integra ainda o setor privado, empresarial, com e sem fins lucrativos.
Trata-se de um contexto com muita complexidade, quer a nivel social quer a nivel politico e
econémico.

Em Portugal os gastos na salde correspondem a mais de 10% do PIB, dos quais trés quartos do
esforco sdo da parte pablica tal significa que o crescimento estd acima do crescimento do

produto.
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Existem cerca de 130 mil trabalhadores no Ministério da Salde, nos setores privado e social,
agentes e contratados algumas dezenas de milhar. O funcionamento dos servigos da saude
representa 15% da despesa publica primaria.

O Servigo Nacional de Saude surge como principal ator do sistema de satde e como Unico apoio
de 75% da populacdo portuguesa que ndo pode escolher entre 0 SNS e o privado visto ndo ter

subsistema.

Nos ultimos anos tém-se assistido a inimeras reformas e o investimento desde o inicio de 1980
tem conduzido a uma modernizacdo do SNS. Uma parte importante do investimento publico na
salde vai continuar a ter peso no Orcamento de Estado nas proximas trés décadas, de acordo
com 0s nNovos projetos que estdo ser implementados tais como, a construcdo de novos hospitais.
O custo estimado desse investimento prevé-se que atinja valores préximos de 2,2 a 2,5 mil

milhdes de euros.

A questdo que importa refletir é sobre o financiamento da construcdo de novos hospitais e
perguntar se pelo menos em alguns casos 0 SNS podera ter a responsabilidade de assumir

sozinho, os custos ou se esse financiamento tera de resultar de parceria publica-privadas.

Neste capitulo aborddmos as novas formas de intervencdo do Estado no setor Pablico - o
Sistema Nacional de Saude. A abordagem inicia-se com um enguadramento tradicional do
Estado e fala-se na eficiéncia e na igualdade. Depois, falamos na Escola de Cambridge e na
Escola de Chicago, duas perspetivas divergentes sobre o papel do Estado. Ainda neste capitulo
foram analisados, outros conceitos: o Estado Minimalista, Parceria Desigual, Estado
Providéncia ou o Estado de Bem-estar e o Estado Plural. Retrataram-se os Novos modelos de
gestdo publica, nomeadamente, a Nova Gestdo Pudblica, Managerialismo e o Modelo da

Governacgao.

Por fim, salientaram os Sistemas Nacionais de Salde e refletiu-se sobre os Contextos e

Desafios, culminando-se com o Sistema Nacional de Salde: O Caso (Portugués) de Portugal.
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Capitulo I1: Abordagem Geral Sobre as Reformas dos Sistemas de Satude em Portugal

1. Politicas publicas da satude em Portugal

Neste capitulo iremos analisar as politicas publicas em saude (Portugal), fazendo-o através de
uma analise temporal — 1995 — 2011 — que coincide com 0s seis governos constitucionais que
estiveram no poder daquele periodo.

1) XIlIl Governo Constitucional (1995-1999);
2) XIV Governo Constitucional (1999-2002);
3) XV Governo Constitucional (2002-2004);
4) XVI Governo Constitucional (2004-2005);
5)  XVII Governo Constitucional (2005-2009);
6) XVIII Governo Constitucional (2009-2011).

1.1. X111 Governo Constitucional (1995-1999)

Neste periodo, o Primeiro-Ministro nomeado foi 0 Antonio Guterres e a pasta da salde ficou

entregue a Maria de Belém Roseira.

Em matéria de saude este governo do partido socialista defendeu em 1995 a manutencdo do
SNS como forma de garantir a universalidade da cobertura a toda a populacdo portuguesa. O
governo do partido socialista e os maiores partidos da oposi¢do convergiram (no essencial) na
importancia em unanimidade da manutencdo do SNS e da sua continuidade.

Segundo Simdes, J. (2004) a convergéncia entre os principais partidos da oposicdo foi notéria

nos seguintes pontos:

1) Defesa da separacdo do financiamento e prestacao do servico;

2) Defesa da separagao do financiamento e regulagao do sistema;

3) Criagdo de um mercado interno e 0 mesmo regulado pelo Estado;

4) Concessao de mais autonomia e responsabilizagdo as unidades prestadoras publicas;
5) Mudanga no processo de financiamento das entidades prestadoras, nomeadamente,
hospitais e centros de salde;

6) Afetacdo regional de financiamento segundo os padrdes de consumo efetivos de

cuidados.
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O Partido Socialista, em 1995, defendeu no seu programa eleitoral ser fundamental criar um
conjunto de principios reformadores na satde em Portugal. Um dos objetivos seria reconhecer
no sistema quais 0s setores e 0s mecanismos responsaveis pela ineficacia. Neste periodo,
refletiu-se sobre a possibilidade de se abrir a gestdo de unidades publicas ao setor privado, a
chamada empresarializacdo dos hospitais publicos. Porém, esta posicdo por parte do partido
socialista abrandou e suavizou-se no programa do XIII Governo Constitucional. Ainda assim,
ficou expressa a necessidade de se efetuarem reformas estruturais profundas no SNS que

pudessem ser implementadas de uma forma progressiva.

Os principios reformadores foram muito genéricos, inconsistentes ou pouco esclarecedores, tais
como: prever as receitas publicas; promover o equilibrio orcamental do setor; comprometer os
prestadores publicos; fomentar a igualdade. O governo ficou aquém de uma reforma profunda e
ndo dinamizou um processo integral de restruturacdo do sistema da saude. As razdes para tal
atuacdo foram, essencialmente, ideoldgicas. Em 1997 o governo PS recusou uma proposta do

PSD que pretendia alterar o artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa:

«1. Todos tém direito a proteccéo da salde e o dever de a defender e promover;

2. O direito a proteccdo da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condicdes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) Pela criacdo de condicBes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a proteccdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria
sistematica das condicdes de vida e de trabalho, bem como pela promogao da cultura
fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacgdo
sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel;

3. Para assegurar o direito a protec¢do da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:
a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condigéo
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de salde;

c) Orientar a sua accdo para a socializagdo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as
com o servigo nacional de salde, por forma a assegurar, nas instituicbes de salde

publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade;
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e) Disciplinar e controlar a producéo, a distribuicdo, a comercializagdo e o uso dos
produtos quimicos, biologicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e
diagnostico;

f) Estabelecer politicas de prevencgéo e tratamento da toxicodependéncia;

4. O servico nacional de satde tem gestéo descentralizada e participada.

O PSD defendia a integracdo das entidades publicas e privadas e a matizacdo dos principios do
SNS, especificamente na questdo da salde gratuita e reducdo dos custos com os cuidados

médicos e com os medicamentos.

O governo acabou por defender um modelo pautado pela melhoria da saude dos cidaddos e a

rutura do principio de “mais mercado”.

Ainda em 1997, o Ministério da Salde anuncia um documento de indole politica que designou
por, “ Saude, um Compromisso. A Estratégia de Saude para o virar do Século (1998-2002) ~
que acabaria por ser revisto em 1999. Nesta nova politica publica da salde destacam-se trés

aspetos:

1) Contratualizacdo — remete para uma nova relacdo entre os contribuintes, agentes
financiadores de servigos e prestadores de cuidados;

2) Nova administracdo publica da satde — segundo uma reforma ao nivel da gestdo dos
centros de salde e hospitais;

3) Remuneracdo dos profissionais em fungdo do desempenho.

O documento produzido pelo governo previa alteracdes estruturais. Algumas das resolucdes e

intervencGes previstas ja se encontravam implementadas, assinalando-as seguintes:

1) Centros de saude de 32 geracéo

O Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, dotou os centros de salide com maior dimensao
de personalidade juridica, autonomia administrativa, técnica e financeira.

O mesmo diploma contemplou a organizacdo por equipas em unidades tecnicamente
auténomas e ligadas em rede. O intuito do funcionamento por equipas pequenas
multiprofissionais, na légica do legislador, facilitaria questGes como a das remuneragdes,
sobretudo, a dos médicos. Desta forma, seria possivel estabelecer critérios objetivos de
desempenho com base na capitagdo ajustada aos doentes de uma lista e segundo fatores

de desempenho definidos. Estes critérios ja estavam contemplados no regime
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remuneratdrio experimental dos médicos de clinica geral (Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de
maio);

2) Novo estatuto hospitalar

Gestdo publica mas com as regras do setor privado, designadamente na gestdo dos
recursos humanos e na aquisicdo de bens e servicos (Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de
junho);

3) Centros de responsabilidade integrados nos hospitais

Os centros de responsabilidade surgem como niveis de gestdo intermédia, integrando
servigcos iguais e com um ¢6rgdo de gestdo dotado de poder de decisdo para atingir os
objetivos e com um orgamento-programa estabelecido com o conselho de administragéo.
Foi, ainda, sugerido de forma empirica que se deveriam adotar modalidades de
remuneracdo segundo o volume de atividade, os niveis de produtividade e a qualidades
dos resultados (Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de setembro);

4) Sistemas locais de saude.

A intengdo manifesta no Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio, seria promover a salde,
aumentar a acessibilidade e diminuir as desigualdades.

Pretendia-se a integracdo dos cuidados, através de uma boa coordenacdo dos recursos,
nomeadamente publicos, sociais e privados, na tentativa de diminuir a duplicacdo e
salvaguardar o seu mau uso, evitando-se o ndo envolvimento de pessoas e grupos sociais;
5) Agéncias de contratualizacdo

O Despacho Normativo n.° 46/97, de 8 de agosto, regulamentou, posteriormente, a
constituicdo das agéncias de acompanhamento, denominadas de agéncias de
contratualizacdo. Estas agéncias surgiram com o objetivo de estudar as necessidades dos
servicos de saude. A finalidade seria garantir o bom uso dos recursos publicos e a
maximizacdo da eficiéncia e igualdade. As agéncias, ao identificarem as necessidades
iriam depois sugerir aos conselhos de administracdo das AdministracGes Regionais de
Salde a partilha dos recursos financeiros pelas entidades de salde da regido. Por
conseguinte, proceder-se-ia a ‘“contratualizacdo” dos cuidados de salde e efetiva
monitorizagdo do desempenho por parte dessas entidades face a prestacdo de cuidados de
salide e do uso dos recursos financeiros;

Destaca-se a necessidade de se conhecer a opinido do cidaddo para se perceber melhor

gual o caminho que o sistema deveria seguir.

Em 1998, dois relatérios, o do Conselho de Reflexdo sobre a Salde (CRES) e o da OCDE

influenciaram (essencialmente o Ultimo) as decisdes tomadas neste periodo em matéria de
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salde. O relatério da OCDE atribuia uma avaliacdo negativa ao sistema nacional de saude
portugués.

Das recomendaces do relatorio da OCDE (1998), destaca-se 0 seguinte:

e Dar uma maior autonomia e responsabilidade financeira as entidades publicas;

e Promover competicdo entre os hospitais publicos e dotar as Administracdes Regionais
de Salde de maior capacidade para celebrarem contratos de acordo com as necessidades;
e Aperfeicoar a coordenagdo e a adaptacdo das instituicGes publicas e impulsionar a
participacdo das autoridades locais na definigdo dos orcamentos;

e Alterar o sistema de remuneracdo dos médicos, acordando um salario base com um
pagamento, segundo o desempenho e possibilitando as autoridades locais, em dar
compensagdes especiais para atrair profissionais em areas menos amplificadas;

e Promover a competicdo na prestacdo privada de cuidados de salde e nas vendas de
produtos farmacéuticos, anulando assim, as tabelas de precos de referéncia para os atos
médicos e as percentagens fixas nos precos dos medicamentos vendidos nas farmacias e

incentivando-se a venda de genéricos;

Ainda em 1998, 0 governo com o proposito de reduzir as listas de espera, iniciou 0 “programa
para a promogdo do acesso”. Este programa tinha um cabimento financeiro anual préprio e
existia por parte da tutela a expetativa de que a reforma dos hospitais publicos iria permitir a

reducdo das listas de espera.

Note-se que a Direcdo-Geral dos Hospitais, jA em 1992, tinha chamado a atencdo para a

importancia de se reduzir as listas de espera.
Este ciclo politico conduzido pelo governo do PS concentrou-se em medidas dispersas com o

objetivo de melhorar gradualmente a salde. Ao mesmo tempo preparou as bases para uma

reforma da salde que necessitaria de um clima politico mais favoravel.
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1.2. X1V Governo Constitucional (1999-2002)

Este periodo marca o come¢o de uma nova legislatura, embora com 0 mesmo primeiro-ministro,
Antonio Guterres. Neste XIV Governo Constitucional, sem o apoio de uma maioria
parlamentar, surge um novo ministro da saide — Manuela Arcanjo. E também neste periodo que

a salde aparece como uma matéria prioritaria.

Sem grandes descontinuidades, o programa do XIV Governo Constitucional no que a saude

dizia respeito, pretendia:

1) A separacéo entre entidades financeiras e prestadoras;

2) A criacédo de unidades pablicas dotadas de autonomia de gestao;
3) Incentivar a regimes de trabalho a tempo inteiro;

4) Incentivar a exclusividade;

5) Estimular a concorréncia dentro do setor publico prestador dos servicos de saude.

O Relatério World Health (WHO, 2000) retratou Portugal®, da seguinte forma:

1) O estado de salde dos Portugueses estaria na 292 posicao;

2) Foi atribuida a 342 posi¢cdo quanto a distribuicdo da salde;

3) Posicao 382 relativamente, a resposta por parte dos servicos de saude;

4) Portugal ficaria entre a 53% e a 572 posicdo respeitante a distribuicdo da resposta;

5) Entre a 58% e a 602 posi¢do quanto a justica na contribuicdo financeira, expressando o

pior resultado no seio dos paises da UE;

O pior resultado face a justica na contribuicdo financeira por parte de Portugal ndo era uma

novidade, pois esta realidade ja vinha a acontecer desde sempre.

O mesmo relatério na avaliacdo do grau de eficiéncia do sistema, ao relacionar os recursos
fornecidos a area da saude com o nivel do estado de saude ou com a realizag&o global dos cinco

objetivos situaria Portugal:

1) Na Posicdo 132 na relagdo, recursos fornecidos a area da salde com o nivel do estado

de saude;

! As posicées indicadas referem-se a um conjunto de 191 paises.
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2) Posicdo 122 na relacdo recursos fornecidos a area da satide com a realizagdo global dos

cinco objetivos;

As intencBes do governo viriam a ficar aquém das prioridades estabelecidas.

Entre 2001 e 2002 ocorre a substituicdo da ministra da saude por Antonio Correia de Campos.
Apo6s dezembro de 2001, o Ministro da Saude Anténio Campos Correia fica condicionado as
funcdes de um governo de gestdo, ja que o primeiro-ministro Anténio Guterres vio renunciar ao

cargo.

Neste periodo retratado foram enunciadas varias medidas que ndo passaram a pratica, segundo
Campos e Simdes (2011:141 e 142).

«ampliar os ganhos em saude, aumentar a confianca dos cidaddos e a autoestima dos
profissionais, melhorar a qualidade da despesa, promover a modernidade administrativa
do Ministério da Salde e da gestdo — as suas consequéncias ndo deixaram de se sentir,
em especial na area hospitalar, com o anincio de nova concessdo de gestdo de um
hospital publico a uma entidade privada; a criagcdo da estrutura de missdo “parcerias
saude” pela resolucdo do Conselho de Ministros n.° 162/2001, que preparava 0
lancamento de parcerias publico-publicas e publico-privadas; a resolu¢do do Conselho
de Ministros n.° 41/2002 que anunciava 0 novo estatuto tipo de hospital, com natureza
formal de entidade puUblica empresarial, a ser adotado casuisticamente mediante
Decreto-Lei; e o Decreto-Lei n.° 39/2002 que alterou a forma de designacdo dos
diretores clinicos e dos enfermeiros diretores dos hospitais, pondo fim a eleicdo prévia
introduzida em 1996, e da direcdo técnica dos centros de salde; no mesmo diploma fez

aplicar aos hospitais as normas de direito privado na contratacdo de bens e servigos».

1.3. XV Governo Constitucional (2002-2004)

O XV Governo Constitucional foi um governo de coligagdo PSD/PP. O Primeiro-Ministro

nomeado foi José Manuel Durdo Barroso e a pasta da salde foi entregue a Luis Filipe Pereira.

O PSD no seu programa eleitoral mostrou-se pouco reformador em matéria de salde. O setor da

salde deveria assegurar:

1) A liberdade de escolha de cada portugués;
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2) A articulacdo dos prestadores de servicos;

3) A separacdo entre o financiamento e a prestacao;

4) O aumento da prescri¢do de medicamentos genéricos;

5) Que cada portugués tivesse um médico de familia;

6) A continuidade do processo de empresarializagdo dos hospitais;
7) A criagdo de uma Entidade Reguladora independente.

Durante a campanha eleitoral o PSD ndo clarificou a sua posicdo ideoldgica sobre a area da

salde. Tera sido com a coligacdo PSD/PP que ficou definida a posi¢do nesta area.

A coligagdo PSD/PP no XV Governo Constitucional veio defender um sistema misto,

argumentando a ideia de complementaridade entre setores, publico, privado e social.

Esta nova perspetiva sobre o Sistema Nacional de Salde baseava, a sua organizacdo e
funcionamento na articulacdo de redes de cuidados primarios, de cuidados diferenciados e de

cuidados continuados.

Face a esta nova logica da salde, viria a ser produzida uma normativa sobre as redes de

cuidados hospitalares, primarios e continuados.

Em 2002 é publicado o novo regime juridico da gestdo hospitalar, Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro, que introduz alteracfes a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) e

teve por intengdo possibilitar a execucdo de dois aspetos essenciais:

1) Contrato individual de trabalho engquanto regime laboral aplicado aos profissionais do
Sistema Nacional de Saude;
2) Constituir unidades de salde com natureza de sociedades andnimas de capitais

publicos.
O diploma elenca ainda a natureza juridica dos hospitais integrados na rede.
Em relacdo aos hospitais do Setor Publico Administrativo (SAP) e sociedades anonimas de

capitais exclusivamente publicos (SA), em 2002 e 2003 o Governo criou legislagdo propria para

estes modelos juridicos.

38



As Reformas do Setor Publico na Saide em Portugal: Duas Décadas de Mudancas (1995-2011)

No ano 2002 os Decretos-Leis n.% 272 a 302/2002, de 9,10 e 11 de dezembro, determinaram
gue trinta e um hospitais passassem a ser representados no modelo de SA.

Em 2003, o Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto, vem regular os hospitais do setor
publico administrativo quanto a forma de funcionamento. Estes hospitais apresentam uma
organizacao diferente dos hospitais SA - érgdos de administracdo, apoio técnico, fiscalizacao e
consulta. O mesmo diploma veio definir as competéncias do diretor de servico, estabelecer a
estrutura interna dos hospitais por servigos, por departamentos e ainda por unidades funcionais.

No ano de 2002 o Governo através do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, defende da
concecdo de parcerias na area da saude. Campos e Simfes (2011:147) assinalam que este
diploma viria a determinar «os principios e instrumentos para o estabelecimento de parcerias
em salde, em regime de gestao e financiamento privados, entre o Ministério da Salde ou outras

instituicOes e servicos integrados no SNS e outras entidades, e que dispde:

1) as parcerias tem por objeto a associacdo duradoura de entidades dos sectores
privado e social para a realizacdo direta de prestacdes de satde no ambito do SNS;

2) o ambito das prestacdes pode englobar os cuidados de salde primarios, 0s
diferenciados e os continuados;

3) as parcerias envolvem uma ou mais das atividades de concecdo, construcéo,
financiamento, conservacao e exploracédo dos estabelecimentos integrados ou a integrar
no SNS;

4) os instrumentos para o estabelecimento de parcerias sdo, entre outros, o contrato de
gestdo, o contrato de prestacéo de servicos e o contrato de colaboracéo;

5) o contrato de gestdo ndo pode exceder o prazo de trintas anos».

O Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, produziu uma enorme reforma ao nivel dos cuidados
de saude primarios. Este diploma promulgou a criagdo da Rede Nacional de Cuidados de Saude,
capaz de prestar cuidados de salde primarios aos utentes do SNS. Esta rede, além de ser
constituida por Centros de Salde integrados no SNS, integrava entidades do sector privado,
profissionais e agrupamentos de profissionais em regime liberal, com os quais seriam efetuados

contratualizagdes.
Importa mencionar que este diploma sé recebeu a concordancia do Presidente da Republica de

entdo, porque foi feita uma referéncia no mesmo de que entraria em vigor, a0 mesmo tempo, um

diploma regulamentar de criagdo de uma entidade reguladora. Esta entidade reguladora da satde
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tinha por objetivo enquadrar a participacdo e 0 modo de atuacdo dos operadores privados e
sociais na prestacdo de servigos publicos da saude. Outro documento publicado neste periodo
politico em matéria de salde, foi o Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro. Veio
possibilitar o alargamento do conceito de rede, aplicado aos cuidados continuados de satde. Os
cuidados de saude continuados poderiam ser prestados por entidades, desde que em
conformidade com a legislacdo dos cuidados hospitalares e primarios. Estas entidades poderiam
prever as seguintes figuras juridicas: estabelecimentos publicos, instituicbes particulares de
solidariedade social e estabelecimentos privados com ou sem fins lucrativos. A tipologia de
servicos prévia a existéncia de unidades de internamento, unidades de recuperacdo global e

unidades mdveis domiciliarias.

O Decreto-Lei n.° 271/2002, de 2 de Dezembro e o Decreto-Lei n.° 270/2002, de 2 Dezembro
instituiram medidas no sentido da reducdo de custos. O primeiro diploma esta relacionado com
a promoc¢do dos medicamentos genéricos autorizados, engquanto o segundo respeita ao
estabelecimento dos precos de referéncia dos medicamentos. Os precos de venda ao publico,

guando ultrapassassem os precos de referéncia, deveriam ser comparticipados pelo Estado.

O objetivo destas medidas foi aumentar o consumo dos genéricos e, por conseguinte, o controlo

do crescimento das despesas no SNS. Tal, veio de facto a cumprir-se.

Simdes, J. (2004) refere que face ao periodo em reflexdo, em termos da responsabilidade
financeira houve um aumento da percentagem do PIB relacionado com a salde, acima da média

europeia com uma acentuada subida em 2003.

1.4. XVI1 Governo Constitucional (2004-2005)

O XVI Governo Constitucional continuou a ser um governo de coligacdo PSD/PP e foi
presidido por Pedro Santana Lopes. O Ministério da Saude continuou entregue a Luis Filipe
Pereira, tal como no anterior governo. Este governo iniciou funcdes a 17.07.04 e cessou 0

mandato a 12.03.05.

O Presidente da Republica, em dezembro de 2004, dissolveu o Parlamento e convocou eleigdes

legislativas antecipadas, dessa forma determinando o fim XVI Governo Constitucional.

O XVI Governo Constitucional ndo efetuou reformas de salde durante o seu mandato. Na

analise do percurso de quase oito meses de governagdo, observa-se que ndo foram produzidas
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politicas de salide em que seja possivel reconhecer aspetos marcantes em termos da constituicdo
e da organizacao do sistema de saude portugués.

1.5. XVI1I Governo Constitucional (2005-2009)

O XVII Governo Constitucional foi presidido por José Sécrates que obteve maioria absoluta nas
eleicdes. Entre 12.03.05 e 29.01.08 o Ministro da Saude foi Anténio Correia de Campos; apds
29.01.08 foi Ana Maria Teodoro Jorge.

Este governo teve por intengdo, harmonizar principios de afirmacdo ideoldgica do Servico
Nacional de Saude com a necessidade de introduzir medidas para o modernizar e tornar

financeiramente sustentavel.

Na Ultima década do século XX, a salde apresentou um aumento da despesa publica em
Portugal. Em termos concretos, significou uma subida da despesa média anual de 5,3%,
enquanto o crescimento médio anual da economia portuguesa foi de 2,4%. Comparando-se 0s
gastos na saude, com o comportamento da economia portuguesa, observa-se que a despesa com

a sallde aumentou em cerca de trés pontos percentuais acima da economia.

A ineficiente gestao financeira da salde ao longo dos anos resulta de politicas ndo devidamente
pensadas, erradas, inacabadas e ndo congruentes. A inexisténcia de decisdes, a falta de volume e
orientacdo do investimento publico, também adensou o problema da despesa da salde —

variaveis enddgenas.

O aumento da despesa publica da saude esteve mais relacionado com varidveis exdgenas e ndo

tanto devido a variaveis endogenas. As varidveis exogenas dizem respeito:

1) Ao regime remuneratorio;

2) As garantias de carreira da funcdo publica;
3) As tecnologias;

4) Ao marketing de consumiveis;

5) Aos servicos adquiridos ao exterior;

6) Aos ritmos de formacédo de especialistas;

7) A pressdo das autarquias em matéria de investimento.
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As grandes medidas do XVI1 Governo Constitucional foram:

1) A criacdo das Unidades de Saude Familiares (USF);
2) A criacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RCCI);
3) Tornar a saude mais eficiente (em relagdo as contas).

O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto, enquadra o regime juridico da organizacao e do

funcionamento das USF, assim como, o regime de incentivos de todos os seus elementos.

As USF tém por missdo garantir e melhorar a satde dos utentes que abranjam, fornecendo a
prestacdo de cuidados de saude gerais, de forma personalizada, com acessibilidade e

continuidade, sem descurar os contextos sociofamiliares dos utentes.

A constituicdo de uma USF exige 0s seguintes pressupostos:

1) Equipas pequenas e multiprofissionais que se organizam por iniciativa propria;

2) Dotadas de autonomia organizativa funcional e técnica;

3) Carteira basica de servigos que é contratualizada;

4) A produtividade, acessibilidade e gualidade sdo recompensadas segundo um sistema

retributivo.

«O modelo remunera os médicos e enfermeiro em funcéo da capitacdo e por alguns atos
especificos, 0 que permite que se possam rapidamente mudar as prioridades na saude
publica. Recompensa melhor os profissionais que mantiverem a populacdo com melhores
niveis de saude, porque ndo retribui apenas segundo o nimero de consultas, mas
premeia a satisfacdo das pessoas, que tenderdo a querer estar inscritas onde se sintam
melhor. Significa que tudo aquilo que esteja associado a produtividade dos médicos,
como a atividade que desenvolvam além do horario normal de 35 horas semanais, o
nimero de doentes que atendam sobre a sua propria lista, a quantidade de gravidas e
doentes crénicos que sigam, entre outras variaveis, corresponderdo a valores integrados

na remuneracao regular de cada médico» (Campos e Simdes, 2011-154).

O Governo, em 2006, aprovou o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, respeitante a Rede
Nacional de Cuidados Continuados de Salde a ldosos e Dependentes (RNCCI). Este diploma
pretendeu dar uma resposta a um problema grave na sociedade e colmatar uma falha do SNS. O
problema grave dizia respeito aos milhares de idosos doentes, que ja& ndo apresentavam
condigdes de tratamento em hospitais, nem poderiam ser recebidos pelas familias ou na propria

comunidade.

42


http://www.mcsp.min-saude.pt/Imgs/content/page_105/DL_298_2007.pdf

As Reformas do Setor Publico na Saide em Portugal: Duas Décadas de Mudancas (1995-2011)

A criacdo desta rede estd assente numa perspetiva de prestacdo de cuidados continuados e no

desenvolvimento da sua autonomia.

Os cuidados continuados ou de longa duracdo para os idosos e cidaddos que estejam
dependentes estabelecem:

e Em 1°lugar — intersetorialidade (saude e apoio social);

e Em 2° lugar — multidisciplinariedade (médico de familia, enfermeiro, dietista,
assistente social, psic6logo, higienista (outras especialidades);

e Em3° Lugar — realizagdo de parcerias em instituicdes privadas de solidariedade social,

misericordias e ordens religiosas.

Outro diploma que trouxe mudangas significativas na organizacdo dos cuidados de salde
primarios, foi o Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, que estabelece o regime da criacao,
estruturagdo e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Saide (ACES). Este diploma
conferiu uma nova autonomia, tendo por base um modelo de contratualizacdo face as

Administracfes Regionais de Saude.

A outra grande preocupacdo do XVII Governo Constitucional foi a boa gestdo das contas na
saude. Esta intencdo passava pela aplicacdo de medidas ao nivel da consolidacdo orcamental,
nomeadamente: medicamentos (vendidos nas farmacias e os dispensados em hospitais) e
convencdes (meios complementares de diagnostico e terapéutica) estabelecidos entre o SNS e 0s

prestadores privados.

Os mesmos autores referem que em relacdo ao SNS o Governo no Orcamento de Estado para
2006, estipulou os mesmos valores obtidos no final de 2005. De 2005 para 2006 o valor

aumentou 3,7 milhdes (de 7.634.0 milhGes para 7.637.7 milhGes).

No ano de 2007, o Orcamento de Estado apresentou um conjunto de medidas para a contenc¢do

de gastos, quer para os medicamentos, quer para as convengoes.

«1) Nova redugdo de 6% no preco de venda a publico dos medicamentos
comparticipados;

2) Criacdo de novas taxas moderadoras de 5 euros por dia no internamento até dez dias
e de 10 euros na cirurgia de ambulatorio, mantendo-se todas as isengdes anteriores;

3) Fixacdo em 0% do crescimento em 2007 sobre a despesa com convengdes verificada
em 2006, adotando-se mecanismos de variacdo de precos em relagdo inversamente

proporcional ao crescimento da quantidade;
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4) Reducdo dos escalGes de comparticipacdo do SNS no preco dos medicamentos
comparticipados, de um ponto percentual na anterior comparticipacio de 70%, de trés
pontos na anterior comparticipacdo de 40% e de cinco pontos na anterior
comparticipacao de 25%;

5) Fixacdo de preco méaximo de menos 6% dos precos praticados em 2006, nos produtos
farmacéuticos e bens de consumo clinico, a adquirir pelos hospitais do SNS, medidas
validas para todos os procedimentos concursais (Campos e Simdes, 2011-157).

De 2005 a 2007 o orcamento do SNS ndo foi alterado e s6 em 2008 aumentou 225 milhdes.

Outra medida importante deste Governo teve a ver com a perda de exclusividade, da
propriedade da farméacia por parte do farmacéutico. Esta medida possibilitou a melhoria na

acessibilidade e criou mais competitividade.

1.6. XVIII Governo Constitucional (2009-2011)

O XVIII Governo Constitucional de Portugal foi constituido apds as elei¢bes legislativas de
27.09.09, em que o Partido Socialista ganhou com uma maioria relativa. O Governo Socialista
entrou em funcdes a 26.10.09 e apresentou a sua demissdo a 23.03.11, depois de ter sido
rejeitado o novo Programa de Estabilidade e Crescimento. Esteve em fun¢des como Governo de

Gestdo ate 21.06.11, data da tomada de posse do XIX Governo Constitucional.

O XVII Governo Constitucional esteve em funcdes durante um ano e cinco meses
aproximadamente. N&o se realizaram reformas significativas neste curto mandato. Durante o
periodo de governacdo, conclui-se que ndo foram lancadas politicas de salde em que seja
possivel identificar medidas significativas respeitantes a constituicdo e organizacao do sistema

de salde portugués.
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Capitulo I11: Estudo Empirico

1. Introdugéo

A elaboracdo deste capitulo iniciar-se-4 com a defini¢do do problema sendo que a mesma sera
estruturada segundo quatro itens fundamentais. Importa mencionar que estes quatro pontos
definem o objeto de estudo da investigacdo esperando-se que através da analise das questGes
formuladas, seja possivel obter um entendimento objetivo e esclarecedor da tematica colocada.

Numa segunda parte sera introduzida a metodologia usada apresentando-se as quatro tematicas

que foram objeto de estudo.

Por fim, numa terceira parte sera feita a analise dos dados de acordo com a construcao teérica e

metodologia seguida.

As principais conclusdes serdo expressas nas consideracdes finais.

2. Definicéo do problema

Na andlise geral efetuada no 2° capitulo sobre as reformas dos sistemas de salde em Portugal
(X1 ao XVIII), espera-se identificar qual ou quais o (s) Governo (s) Constitucional (ais) mais
reformador (es). Importa perceber se, na pratica concreta, um Governo Constitucional PS foi
mais reformador dos sistemas de salde do que um Governo Constitucional de Coligacdo PSD-
PP. Por fim, importa compreender se apesar das distintas marcas ideoldgicas defendidas pelos
diferentes partidos é possivel identificar posicdes convergentes ao nivel das medidas
reformadoras dos sistemas de salde Portugués no respeitante as ideias da Nova Gestdo Publica

e sua aplicacdo.

Num primeiro item, pretende-se saber quais as principais medidas reformadoras dos sistemas de
salde em Portugal e alteracBes estruturais, havidas nos seis Governos Constitucionais
analisados no capitulo 2 (X1 — XVI1II).

Num segundo item far-se-4 0 enquadramento das medidas atras identificadas de acordo com as

Componentes Doutrinais da Nova Gestdo Publica — determinar qual a componente que esta mais

em evidéncia na medida.
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Num terceiro item contabilizamos os conceitos chave da Nova Gestdo Publica nas principais
medidas reformadoras dos sistemas de salude em Portugal, efetuadas pelos Governos
Constitucionais estudados.

No ultimo item identificaremos a maior/menor presenca do managerialismo nas reformas de

salde efetuadas pelos governos que foram objeto de analise.

3. Metodologia

A metodologia usada consistiu na analise de dados e anélise de contetdo de seis diferentes
Governos Constitucionais (XIII, XIV, XV, XVI, XVII e XVIII), feita através de quatro

tematicas.

A primeira tematica é a identificacdo das principais medidas reformadoras dos sistemas de
saude em Portugal e alteragBes estruturais havidas, sendo cada uma delas sinteticamente

apresentadas.

A segunda tematica prende-se com o enguadramento das medidas reformadoras de acordo com
as sete Componentes Doutrinais da Nova Gestdo Publica descritas por Hood (1991). As sete

Componentes Doutrinais da Nova Gestao Pablica sdo as seguintes:

1) Poder na Gestao Profissional do Setor publico;

2) Aplicacdo de medidas explicitas de desempenho;

3) Maior importancia no controlo dos outputs;

4) Mudanga para a desagregacdo das unidades do setor publico;
5) Mudanca para uma maior competicdo no setor publico;

6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor privado;

7) Realce em termos de uma maior disciplina e moderagdo no uso dos recursos.
A terceira tematica passa por analisar a real importancia de dez conceitos chave da Nova Gestao
Plblica nas medidas reformadoras dos sistemas de salde em Portugal efetuadas pelos seis

Governos Constitucionais. Os dez conceitos chave da Nova Gestdo Plblica sdo os seguintes:

a) Servico aos clientes - considerados como 0s principais interessados na prestacdo dos

servigos, em que o conhecimento das suas necessidades e consequente satisfacdo sdo

primordiais;
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b) Lideranca e empreendedorismo — os colaboradores publicos necessitam de autonomia

para executarem as suas tarefas, para que através dos meios que estes procuram consigam
alcancar os objetivos a que a organizacgao se propde;

c) Competicdo, através da adocdo dos mecanismos de mercado (marketizagdo),
nomeadamente dos incentivos e da escolha pelos utilizadores dos servigos publicos;

d) Contratualizacdo — a existéncia de uma organizacdo firma-se na capacidade de

negociacdo e monitorizagdo de contratos, sejam eles internos (entre os politicos e as
organizacgdes publicas ou entre a organizacdo publica através da pessoa do seu lider e os
respectivos colaboradores) ou externos (com outras organizacgdes);

e) Governacdo — criacdo de redes e parcerias entre a organizacdo publica e outras
organizagdes privadas e do terceiro sector reengenharia governamental: atraves da
separacdo entre politica e gestdo, dando aos gestores maior autonomia na prossecucao do
interesse publico;

f) Enfase no Value-for-money, que se compde pelos conceitos de economia, eficiéncia e

effectiveness;

g) Enfase nos outputs (bens produzidos e/ou servicos prestados) e nos outcomes

(impactos que esses bens e/ ou servicos tiverem na populacdo) em detrimento dos inputs;

h) Medic8o da qualidade na prestacdo dos servigos publicos;

i) Accountability — ou responsabilizacdo perante os politicos e/ ou eleitorado;
j) Remuneracdo - através da adocdo de sistemas de desempenho que se baseiam em

resultados.
Por fim, a quarta tematica termina com a identificacdo da maior/menor presenca do
managerialismo nas principais medidas reformadoras dos sistemas de saude em Portugal,

recorrendo-se, para tal, as oito carateristicas descritas por Peters e Waterman (1987):

1. indole para a acdo — N&o chega decidir, é necessario atuar ap6s a decisdo. E

fundamental que se formem grupos de trabalho no interior da organizagdo que possam
melhorar os bens produzidos ou os servicos fornecidos. E importante ir ao encontro das
expetativas dos clientes;

2. As organizacOes devem estar proximas dos clientes — O cliente assume ser o elemento

essencial de uma qualquer organizagdo. As necessidades e expetativas devem ser sempre

conhecidas. As organizagGes tém de saber ouvir os clientes;

3. Autonomia e espirito de empresa — Organizac¢Oes de exceléncia promovem a iniciativa
dos seus colaboradores e procuram desenvolver melhores condi¢cbes com o intuito de

aperfeicoar o contexto de trabalho, produzir ou melhorar novos produtos;
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4. Produtividade — Os colaboradores sdo o elemento fundamental de uma qualquer
organizacdo e como tal, devem ser tratados com respeito. E crucial desenvolver um bom
ambiente de trabalho entre os colaboradores pois ird refletir-se no aumento de
produtividade e no melhoramento de produtos e servicos. As pessoas tém de ser
motivadas o que conduzird a um maior desempenho;

5. Criacdo de valores — Qualquer organizacao deve ter os seus proprios valores;

6. Manter-se no ramo que se domina — As organiza¢des devem manter-se no seu ramo de

negécios, pois aumentam as probabilidades de um bom desempenho. A dispersdo por
outras areas pode revelar-se negativo e desastroso;

7. Formas simples e equipas pequenas de administracdo — As organiza¢es devem evitar

estruturas rigidas e ser constituidas por grupos grandes de colaboradores. Em
organizacdes de estruturas flexiveis e pequenas impera a coordenacdo e reduz-se a

burocracia;

8. Propriedades simultaneamente apertadas e flexiveis — As organizacdes de exceléncia

permitem aos colaboradores terem um certo grau de autonomia e séo descentralizadas.

4. Andlise

A analise e apresentacdo dos dados serdo feitas seguindo o seguinte esquema:

Quadro 1 — Governo Analisado versus Tematica 1, 2, 3, 4

Governo

Analisado

Tematica 1: Apresentacdo das Principais Medidas das Reformas de Saude

Tematica 2: Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestdo Publica

Tematica 3: Reformas da Salide e Conceitos Chave da Nova Gestao Publica

Tematica 4: Reformas da Saude e Managerialismo
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5. X111 Governo Constitucional (1995-1999)

5.1. Temaética 1 (medidas reformadoras na area da saude)

A tabela 1 sintetiza as principais medidas reformadoras na area da saude produzidas pelo XIII
Governo Constitucional.

Tabela 1

Medidas Reformadoras na Area da Satde

ANO DIPLOMA

- Primeiro-Ministro
Antonio Guterres

- Ministra da Saude
Maria de Belém Roseira

1. 1996 de 04 de
Setembro 1. Decreto-Lei n.° 161/96,
de 04 de Setembro

2.1997 de 8 de Agosto
2. Despacho Normativo
n.° 46/97, de 8 de Agosto

X111 3.1998 de 21 de Abril
Governo Constitucional 3. Decreto-Lei n.° 104/98,

de 21 de Abril

4.1998 de 5 de Maio 4. Decreto-Lei n.° 117/98,
de 5 de Maio

5.1998 de 5 de Junho 5. Decreto-Lei n.° 151/98,
de 5 de Junho

6. 1999 de 27 de Abril 6. Portaria n.° 288/99,
de 27 de Abril

7.1999 de 10 de Maio 7. Decreto-Lei n.° 156/99,
de 10 de Maio

8. 1999 de 10 de Maio 8. Decreto-Lei n.°157/99,
de 10 de Maio

9.1999 de 18 de 9. Decreto-Lei n.° 374/99,

Setembro de 18 de Setembro
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Decreto-Lei n.° 161/96 de 04 de Setembro

O Decreto-Lei n.° 161/96, de 04 de Setembro veio regulamentar o exercicio profissional da
enfermagem, definir conceitos e caraterizar quais os cuidados de salde, distingue, ainda, as
competéncias dos profissionais que legalmente estdo capacitados a efetud-los e esclarecer a
responsabilidade, direitos e deveres dos enfermeiros.

Despacho Normativo n.° 46/97 de 8 de Agosto

O Despacho Normativo n.° 46/97, pretendeu trazer o cidaddo para o centro do Sistema Nacional

de Saude considerando os seus direitos e responsabilidades.

Este diploma veio regulamentar a instalacdo e funcionamento das agéncias de acompanhamento
dos servicos de saude junto das administracdes regionais de salde, cuja intencdo seria
compreender as necessidades e salvaguardar os interesses dos cidaddos e da sociedade com o
objetivo de uma utilizacdo sensata dos recursos e prestacao dos cuidados de satde. Para além da
importancia dada aos cidaddos, pretendeu-se delimitar, no diverso conjunto de competéncias

descentralizadas das administracdes regionais de salde, as competéncias de gestdo estratégica.

Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril

O Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril aprova o estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Sdo

objetivos deste estatuto a promocao, a regulamentacao e a disciplina da pratica dos enfermeiros.

Decreto-Lei n.° 117/98 de 5 de Maio

Este diploma prende-se com a necessidade de se melhorar o desempenho das instituicdes
prestadoras de cuidados de salde dentro de uma ldgica da procura de solucBes inovadoras
capazes de criar ganhos em salde e de aumentar a satisfacdo dos utilizadores e dos
profissionais. Neste normativo estd expresso um regime remuneratrio experimental, de
aplicacdo limitada, para os médicos da carreira de clinica geral, adequado a natureza e

especificidade das atividades por eles desenvolvidas.
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Decreto-Lei n.° 151/98 de 5 de Junho

O Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho previu a realizagdo de uma experiéncia inovadora de
gestdo no Hospital de Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira, com vista a adocdo de um
modelo de gestdo adequado a continuacdo dos fins da instituicdo, o que significou a utilizagdo
de instrumentos, técnicas e métodos flexiveis e ageis, proprios de uma gestdo de tipo

empresarial.

Portaria n.° 288/99 de 27 de Abril

A Portaria n.° 288/99, de 27 de Abril, cria no ambito do Ministério da Saude, o Instituto da
Qualidade em Saude, dotado de autonomia cientifica, técnica e administrativa. A criagdo deste
instituto surge da importancia da qualidade na satde, enquanto requisito de todos os envolvidos

na prestacéo de cuidados.

Decreto-Lei n.° 156/99 de 10 de Maio

O Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio veio instituir os sistemas locais de salude, conjuntos de
recursos articulados ao nivel da complementaridade e organizados por critérios geogréafico-
populacionais, facilitadores da participacdo social e em articulagio com uma rede de

referenciacdo hospitalar.

Este diploma pretendeu aperfeicoar e consolidar o Servico Nacional de Salde, através de uma
maior acessibilidade a prestacdo de cuidados, bem como a garantia da sua efetiva continuidade,

técnica e social.

O diploma expressa que 0 conceito de unidade funcional de salude deve desenvolver-se no
sentido de serem criados mecanismos de convergéncia ao nivel dos recursos, de participagao
ativa e corresponsabilizagcdo ndo apenas de servigos, mas também, de instituicGes (publicas e

privadas), a uma area geografica de abrangéncia.
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Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio

O Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, determinou o regime de criacdo, organizacdo e

funcionamento dos centros de saude.

O Governo considerou este diploma imprescindivel relativamente a reformulacdo do quadro
legal que veio dotar os centros de satde de personalidade juridica e criar um nivel de gestdo
local.

A personalidade juridica dos centros de salde permitiu um maior nivel de autonomia e veio
possibilitar interacdes mais estaveis num processo de articulagdo interinstitucional e de

integracdo entre diferentes unidades de saude, ao nivel dos sistemas locais de saude.

Este diploma viria a assentar num modelo flexivel, com orientacGes gerais, permitindo encontrar

as solucBes mais adequadas a cada situacdo concreta de acordo com cada centro de salde.

Decreto-Lei n.° 374/99 de 18 de Setembro

O Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de Setembro, veio regular a necessidade de se harmonizar um
conjunto de instrumentos no sentido da desburocratizar e agilizacdo de recursos, sem colidir
com a esséncia e valores a que o hospital publico deve obedecer.

A organizacdo interna dos hospitais em centros de responsabilidade integrados visava uma
maior eficiéncia e acessibilidade, através de um maior envolvimento e responsabilizacdo dos

profissionais pela gestdo dos recursos disponiveis.

A criacdo dos centros de responsabilidade integrados significou uma reengenharia hospitalar e

veio representar a criacdo de 6rgdos de gestao intermédia sem se fragmentar o conjunto.

5.2. Temética 2 (reformas da satde e componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica)

A tabela 2 sintetiza a identificacdo das medidas reformadoras do XIII Governo Constitucional,

relativamente as sete componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica.
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Tabela 2

Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestao Publica

Governo XII1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Decreto-Lei 2. Despacho 3. Decreto-Lei 4. Decreto-Lei n.° | 5. Decreto-Lei 6. Portaria n.° 7. Decreto-Lei n.° | 8. Decreto-Lei 9. Decreto-Lein.°

n.° 161/96, de 04
de Setembro

Normativo n.°
46/97, de 8 de
Agosto

n.° 104/98, de 21
de Abril

117/98, de 5 de
Maio

n.° 151/98, de 5
de Junho

288/99, de 27 de
Abril

156/99, de 10 de
Maio

n.°157/99, de 10
de Maio

374/99, de 18 de
Setembro

Componentes
Doutrinais
da Nova
Gestao
Plblica

1) Poder na gestéo
profissional do setor
publico

5) Mudanca para
uma maior
competigdo no setor
publico

1) Poder na gestéo
profissional do setor
publico

2) Aplicagéo de
medidas explicitas
de desempenho

6) Realce nos estilos
de gestdo praticados
no setor privado

5) Mudanca para
uma maior
competigdo no setor
publico

4) Mudanga para a
desagregacéo das
unidades do setor
publico

5) Mudanga para
uma maior
competigdo no setor
publico

6) Realce nos estilos
de gestdo praticados
no setor privado

O presente Decreto-
Lei define os
principios gerais
respeitantes

ao exercicio
profissional dos
enfermeiros,
constituindo o
Regulamento do
Exercicio
Profissional

dos Enfermeiros.

Regulacdo da
instalacdo e
funcionamento da
Agéncia de
acompanhamento
dos servicos de
Saude.

E criada a Ordem
dos Enfermeiros e
aprovado o0 seu
Estatuto.

O diploma
estabelece o regime
remuneratorio
experimental, de
aplicagéo limitada,
para os médicos da
carreira de clinica
geral que exercam
funcdes nos centros
de sadde.

Experiéncia
inovadora de gestdo
no Hospital de Sédo
Sebastido

Criacdo no ambito
do Ministério da
Saude, o Instituto da
Qualidade em Saude

O presente diploma
estabelece o regime
dos sistemas

locais de salde. Um
SLS é constituido
pelos centros de
salde, hospitais e
outros servicos e
instituicdes,
publicos e privados,
com ou sem fins
lucrativos, com
intervencéo,

Direta ou indireta,
no dominio da
salde, numa
determinada

area geografica de
uma regido de
saude.

O diploma
estabelece o regime
de criacéo,
organizagéo e
funcionamento dos
centros de saude.

O diploma regula a
necessidade de se
harmonizar um
conjunto de
instrumentos no
sentido de
desburocratizar,
agilizar e sustentar um
melhor uso dos
recursos.
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Quadro 2: Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestéo Publica
(Quadro Sintese)

. N.° de vezes em relagéo aos nove
Componente Dominante .
diplomas estudados

1) Poder na gestéo profissional do setor publico 2
2) Aplicagdo de medidas explicitas de desempenho 1
3) Maior importancia no controlo dos outputs 0
4) Mudanga para a desagregacdo das unidades do 1
setor publico

5) Mudanca para uma maior competicdo no setor 3
publico

6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor )
privado

7) Realce em termos de uma maior disciplina e 1

moderagdo no uso dos recursos

A componente dominante 5) Mudanca para a desagregacao das unidades do setor publico,

surge em trés diplomas de entre os nove diplomas estudados.

A componente dominante 1) Poder na gestdo profissional do setor publico e a componente
dominante 6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor privado surgem cada qual em

dois diplomas dos nove diplomas estudados.

A componente dominante 2) Aplicacdo de medidas explicitas de desempenho, 4) Mudanca para
a desagregacao das unidades do setor publico e a componente dominante 7) Realce em termos
de uma maior disciplina e moderacdo no uso dos recursos surgem cada qual em um diploma

dos nove diplomas estudados.

A componente dominante 3) Maior importancia no controlo dos outputs ndo surge em nenhum

dos nove diplomas.

5.3. Temética 3 (reformas da salde e conceitos chave da Nova Gestdo Publica)

A tabela 3 representa a andlise das reformas da salde através da contabilizagdo dos conceitos

chave da Nova Gestdo Publica.
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Tabela 3

Reformas da Saude e Conceitos Chave da Nova Gestdo Publica

Governo XII1
Conceitos-chave
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Decreto-Lei n.° | 2. Despacho 3. Decreto-Lei n.° | 4. Decreto-Lei n.° | 5. Decreto-Lei n.° | 6. Portaria n.° 7. Decreto-Lei n.° | 8. Decreto-Lei 9. Decreto-Lein.°

161/96, de 04 de

Normativo n.°

104/98, de 21 de

117/98, de 5 de

151/98, de 5 de

288/99, de 27 de

156/99, de 10 de

n.°157/99, de 10

374/99, de 18 de

Setembro 46/97, de 8 de Abril Maio Junho Abril Maio de Maio Setembro
Agosto

A |18 A |8 A |1 A |13 A |2 A |0 A |2 A |13 A |1
B |1 B |0 B |2 B |0 B |3 B |5 B |0 B |7 B |1
C 0 C 0 C 2 C 0 C 1 C 0 C 0 C 2 C 5
D |0 D |3 D |0 D |0 D |7 D |5 D |3 D |3 D |16
E 0 E 0 E 0 E 0 E 0 E 0 E 0 E 2 E 0
F |1 F |2 F |oO F |0 F |1 F |0 F |2 F |2 F |5
G 10 G 15 G 11 G 9 G 29 G 12 G 17 G 68 G 30
H [3 H |0 H | 24 H |3 H |9 H |10 H |2 H |9 H |7
I 0 I 0 I 0 I 0 [ 0 [ 0 [ 1 [ 1 [ 1
J 1 J 2 J 1 J 20 J 4 J 2 J 3 J 11 J 10
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Quadro 3: Reformas da Salde e Conceitos Chave da Nova Gestédo Publica
(Quadro Sintese)

. Contabilizac&o dos conceitos chave em relagdo aos
Conceitos Chave .
nove diplomas estudados

a)_Servico aos clientes - considerados como o0s principais
interessados na prestagdo dos servigos, em que o 53
conhecimento das suas necessidades e consequente

satisfagdo sdo primordiais;

b)_Lideranca e empreendedorismo — os colaboradores

publicos necessitam de autonomia para executarem as suas
tarefas, para que através dos meios que estes procuram 19
consigam alcancar os objetivos a que a organizagao se
propde;

¢) Competicéo, através da adocdo dos mecanismos de
mercado (marketizagdo), nomeadamente dos incentivos e 10

da escolha pelos utilizadores dos servigos publicos;

d) Contratualizagdo — a existéncia de uma organizacao
firma-se na capacidade de negociagdo e monitorizacdo de
contratos, sejam eles internos (entre os politicos e as 37
organizacdes pablicas ou entre a organizagéo publica
através da pessoa do seu lider e os respectivos

colaboradores) ou externos (com outras organizagdes);

e)_Governacdo — criagdo de redes e parcerias entre a

organizacao publica e outras organizacdes privadas e do
terceiro sector reengenharia governamental: através da 2
separacao entre politica e gestdo, dando aos gestores maior

autonomia na prossecucao do interesse pablico;

f)_ Enfase no Value-for-money, que se compde pelos

13
conceitos de economia, eficiéncia e effectiveness;

) Enfase nos outputs (bens produzidos e/ou servigos
prestados) e nos outcomes (impactos gque esses bens e/ ou 201

servigos tiverem na populagéo) em detrimento dos inputs;

h)_Medicao da qualidade na prestacéo dos servigos

67
publicos;

i)_Accountability — ou responsabilizacdo perante os
politicos e/ ou eleitorado;

j) Remuneracdo - através da adocéo de sistemas de 54

desempenho que se baseiam em resultados.

Da contabilizacio dos conceitos chave destaca-se que o conceito chave Enfase nos outputs (201

vezes).

Seguiu-se o conceito chave Medicdo da qualidade na prestacdo dos servicos publicos (61

vezes). A seguir surge o conceito chave Remuneracéo (54 vezes).
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O conceito chave menos usado foi 0 Governacdo (2 vezes). Também o conceito Accountability
— ou responsabilizacao perante os politicos e/ ou eleitorado, surge somente, trés vezes nos nove

diplomas estudados do X111 Governo Constitucional.

5.4. Temética 4 (reformas da satde e managerialismo)

Na tabela 4 identifica-se a presenca do managerialismo nas principais medidas reformadoras dos
sistemas de satde em Portugal.
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Tabela 4

Reformas da Saude e Managerialismo

Governo Xl

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1. Decreto-Lei n.°
161/96, de 04 de
Setembro

2. Despacho
Normativo n.°
46/97, de 8 de
Agosto

3. Decreto-Lei n.°
104/98, de 21 de
Abril

4. Decreto-Lei n.°
117/98, de 5 de
Maio

5. Decreto-Lei n.°
151/98, de 5 de
Junho

6. Portaria n.°
288/99, de 27 de
Abril

7. Decreto-Lei n.°
156/99, de 10 de
Maio

8. Decreto-Lei
n.°157/99, de 10
de Maio

9. Decreto-Lei n.°
374/99, de 18 de
Setembro

3. Autonomia e espirito
de empresa —
Organizagdes de
exceléncia promovem a
iniciativa dos seus
colaboradores e
procuram desenvolver
melhores condigdes
com o intuito de
aperfeicoar o contexto
de trabalho, produzir ou
melhorar novos
produtos

O presente Decreto-Lei
define os principios
gerais respeitantes

ao exercicio
profissional dos
enfermeiros,
constituindo o
Regulamento do
Exercicio Profissional
dos Enfermeiros.

2. As organizagdes
devem estar proximas
dos clientes — O cliente
assume ser o elemento
essencial de uma
qualquer organizagéo.
As necessidades e
expetativas devem ser
sempre conhecidas. As
organizagdes tém de
saber ouvir os clientes

O diplomaregulaa
instalacéo e
funcionamento da
Agéncia de
acompanhamento dos
servigos de

Saude.

4. Produtividade - Os
colaboradores sdo o
elemento fundamental
de uma qualquer
organizagao e como tal,
devem ser tratados com
respeito. E crucial
desenvolver um bom
ambiente de trabalho
entre os colaboradores
pois iré refletir-se no
aumento de
produtividade e no
melhoramento de
produtos e servigos. As
pessoas tém de ser
motivadas o que
conduzira a um maior
desempenho

E criada a Ordem dos
Enfermeiros e aprovado
oseu

Estatuto.

4. Produtividade - Os
colaboradores sdo o
elemento fundamental
de uma qualquer
organizagao e como tal,
devem ser tratados com
respeito. E crucial
desenvolver um bom
ambiente de trabalho
entre os colaboradores
pois iré refletir-se no
aumento de
produtividade e no
melhoramento de
produtos e servigos. As
pessoas tém de ser
motivadas o que
conduzira a um maior
desempenho

O diploma estabelece o
regime remuneratério
experimental, de
aplicacdo limitada, para
os médicos da carreira
de clinica geral que
exercam funcdes nos
centros de sadde.

7. Formas simples e
equipas pequenas de
administragdo — As
organizagdes devem
evitar estruturas rigidas
e ser constituidas por
grupos grandes de
colaboradores. Em
organizagdes de
estruturas flexiveis e
pequenas impera a
coordenagéo e reduz-se
a burocracia

Experiéncia inovadora
de gestéo no Hospital
de S&o Sebastido

1. indole para a ag&o —
Néo chega decidir, é
necessario atuar apés a
decisdo. E fundamental
que se formem grupos
de trabalho no interior
da organizagéo que
possam melhorar os
bens produzidos ou os
servigos fornecidos. E
importante ir ao
encontro das
expetativas dos clientes

Criagdo no ambito do

Ministério da Saude, o
Instituto da Qualidade
em Saude

7. Formas simples e
equipas pequenas de
administragdo — As
organizagdes devem
evitar estruturas rigidas
e ser constituidas por
grupos grandes de
colaboradores. Em
organizagdes de
estruturas flexiveis e
pequenas impera a
coordenagao e reduz-se
a burocracia

O presente diploma
estabelece o regime dos
sistemas locais de
saude. Um SLS é
constituido pelos
centros de salde,
hospitais e outros
Servicos e instituicdes,
publicos e privados,
com ou sem fins
lucrativos, com
intervencdo,

Direta ou indireta, no
dominio da saude,
numa determinada
area geografica de uma
regido de satde.

8. Propriedades
simultaneamente
apertadas e flexiveis —
As organizacoes de
exceléncia permitem
aos colaboradores
terem um certo grau de
autonomia e sdo
descentralizadas

O diploma estabelece o
regime de criagéo,
organizagao e
funcionamento dos
centros de satde.

7. Formas simples e
equipas pequenas de
administragdo — As
organizagdes devem evitar
estruturas rigidas e ser
constituidas por grupos
grandes de colaboradores.
Em organizacdes de
estruturas flexiveis e
pequenas impera a
coordenacdo e reduz-se a
burocracia

O diploma regula a
necessidade de se
harmonizar um conjunto
de instrumentos no
sentido de
desburocratizar, agilizar e
sustentar um melhor uso
dos recursos.

58




Quadro 4: Reformas da Saude e Managerialismo
(Quadro Sintese)

Carateristicas do Managerialismo

N.° de vezes em relagéo aos nove

diplomas estudados

1. Indole para a aclio — N&o chega decidir, é necessario
atuar apds a decisdo. E fundamental que se formem grupos
de trabalho no interior da organizacéo que possam melhorar
os bens produzidos ou os servicos fornecidos. E importante
ir ao encontro das expetativas dos clientes;

2. As organizacdes devem estar proximas dos clientes — O

cliente assume ser o elemento essencial de uma qualquer
organizacao. As necessidades e expetativas devem ser
sempre conhecidas. As organiza¢des tém de saber ouvir 0s

clientes;

3. Autonomia e espirito de empresa — Organizacgdes de

exceléncia promovem a iniciativa dos seus colaboradores e
procuram desenvolver melhores condi¢des com o intuito de
aperfeicoar o contexto de trabalho, produzir ou melhorar

novos produtos;

4. Produtividade — Os colaboradores sdo o elemento
fundamental de uma qualquer organizagéo e como tal,
devem ser tratados com respeito. E crucial desenvolver um
bom ambiente de trabalho entre os colaboradores pois ird
refletir-se no aumento de produtividade e no melhoramento
de produtos e servigos. As pessoas tém de ser motivadas o

que conduzird a um maior desempenho;

5. Criacdo de valores — Qualquer organizacéo deve ter os

seus proprios valores;

6. Manter-se no ramo que se domina — As organizacoes

devem manter-se no seu ramo de negécios, pois aumentam
as probabilidades de um bom desempenho. A dispersdo por

outras areas pode revelar-se negativo e desastroso;

7. Formas simples e equipas pequenas de administracdo —

As organizacgdes devem evitar estruturas rigidas e ser
constituidas por grupos grandes de colaboradores. Em
organizacdes de estruturas flexiveis e pequenas impera a

coordenacdo e reduz-se a burocracia;

8. Propriedades simultaneamente apertadas e flexiveis — As

organizacdes de exceléncia permitem aos colaboradores

terem um certo grau de autonomia e sdo descentralizadas.

ndo surgem em nenhum dos diplomas estudados.

As carateristicas managerialista 5) Criacdo de valores e 6) Manter-se no ramo que se domina,

A carateristica managerialista 7) Formas simples e equipas pequenas de administracédo é a

carateristica que mais se evidencia de entre os diplomas estudados.
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6. X1V Governo Constitucional (1999-2002)

6.1. Temética 1 (medidas reformadoras na area da saude)

A tabela 5 sintetiza as principais medidas reformadoras na area da saude produzidas pelo XIV

Governo Constitucional.

Tabela 5

Medidas Reformadoras na Area da Satde

ANO DIPLOMA

- Primeiro-Ministro
Antonio Guterres

- Ministro da satde
Manuela Arcanjo

- Ministro da Salde
Anténio Campos Correia

X1V

Governo Constitucional 1. 2001 de 16 de | 1.Resolucdo do Conselho
Novembro de Ministros n.° 162/01,
de 16 de Novembro

2. Decreto-Lei n.° 39/02,
2. 2002 de 26 de | de26 deFevereiro

Fevereiro
3. Resolugdo do Conselho
de Ministros n.° 41/02,
3.2002 de 7 de Margo de 7 de Margo

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/01 de 16 de Novembro

De acordo com a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 162/01, de 16 de Novembro o
Ministério da Saude expressa a importancia de alargar o modelo de gestdo empresarial a
diversos estabelecimentos hospitalares, recorrendo para tal a praticas inovadoras quer no ambito
de parcerias publico-publicas, quer de parcerias publico-privadas, quer ainda parcerias com o

sector social.
Ao mesmo tempo o0 Governo expressa querer continuar com uma politica de maior participacao

das autarquias locais, mobilizando a sua capacidade institucional no desenvolvimento dos

modelos de financiamento do investimento e de participagdo ativa na gestdo de hospitais.
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O Conselho de Ministros resolve assim criar na dependéncia do Ministro da Salde e a funcionar
junto do Instituto de Gestdo Informética e Financeira da Salde, a estrutura «Parcerias. Saude»
com o objetivo de realizar uma estratégia de promocdo de formas inovadoras de gestdo no
ambito do SNS, efetivamente por meio de parcerias publico-publicas e pablico-privadas.

Decreto-Lei n.° 39/02 de 26 de Fevereiro

O Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de Fevereiro foca a necessidade imperiosa da alteracdo das

normas que regem a gestao hospitalar e a transformacao do estatuto juridico dos hospitais.

Este mesmo diploma realgca a importancia de se proceder a uma flexibilizagdo do regime de

contratacdo de bens e servicos, aproximando-o do regime de direito privado.

Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 41/02 de 7 de Marco

Através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 41/2002, de 7 de Margo o Governo acentua
a importancia de uma vasta e estimulante reforma e inovagdo da gestdo hospitalar, capaz de
compreender um alargado conjunto de medidas de carater estruturante, em especial através da
criacdo de parcerias publico-privadas e parcerias puablico-publicas e da empresarializacdo de
hospitais. A via da empresarializacdo de hospitais surge como um alicerce fundamental da
reforma da gestdo hospitalar e como um fator imprescindivel para melhorar o desempenho

global do Servi¢o Nacional de Saude.

O Conselho de Ministros, nesta ética, determina o estatuto tipo de hospital, centro hospitalar ou
unidade local de salde, com a natureza formal de entidade publica empresarial (EPE), modelo a
ser estabelecido cuidadosamente.

6.2. Temética 2 (reformas da saude e componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica)

A tabela 6 sintetiza a identificacdo das medidas reformadoras do X1V Governo Constitucional,

relativamente as sete componentes doutrinais da Nova Gestéo Publica.
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Tabela 6

Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestao Publica

Governo XIV
1 2 3
1. Resolugéo do 2. Decreto-Lei n.° | 3. Resolugdo do
Conselho de 39/02, de 26 de Conselho de
Ministros n.° Fevereiro Ministros n.°
162/01, de 16 de 41/02, de 7 de
Novembro Marco

Componentes
Doutrinais
da Nova
Gestao
Publica

4) Mudanga para a
desagregagdo das
unidades do setor
publico

4) Mudanga para a
desagregacéo das
unidades do setor
publico

6) Realce nos estilos
de gestdo praticados
no setor privado

E criado na
dependéncia do
Ministro da Satde e
a funcionar junto do
Instituto de Gestéo
Informatica e
Financeira da Salde,
a estrutura
«Parcerias. Satde»
com o objetivo de
realizar uma
estratégia de
promocéo de formas
inovadoras de gestéo
no &mbito do SNS,
efetivamente por
meio de parcerias
pablico-plblicas e
publico-privadas.

O Governo acentua a
importancia de uma
vasta e estimulante
reforma e inovagao
da gestdo hospitalar,
capaz de
compreender um
alargado conjunto de
medidas de caréter
estruturante, em
especial através da
criacdo de parcerias
publico-privadas e
parcerias publico-
pablicas e da
empresarializacdo de
hospitais.

Diploma real¢a a
importancia de se
proceder a uma
flexibilizacéo do
regime de contratacéo
de bens e servicos,
aproximando-o do
regime de direito
privado.
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Quadro 5: Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestao Publica

(Quadro Sintese)

Componente Dominante

N.° de vezes em relagdo aos trés

diplomas estudados

1) Poder na gestéo profissional do setor publico 0
2) Aplicagdo de medidas explicitas de desempenho 0
3) Maior importancia no controlo dos outputs 0
4) Mudanga para a desagregacao das unidades do setor )
publico

5) Mudanca para uma maior competi¢ao no setor 0
publico

6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor 1
privado

7) Realce em termos de uma maior disciplina e 0

modera¢do no uso dos recursos

A componente dominante 4) Mudanca para a desagregacao das unidades do setor publico,

surge em dois dos trés diplomas estudados. A componente dominante 6) Realce nos estilos de

gestao praticados no setor privado aparece em um dos trés diplomas estudados.

As restantes componentes dominantes ndo se encontram em nenhum dos trés diplomas.

6.3. Temética 3 (reformas da saude e conceitos chave da Nova Gestdo Publica)

A tabela 7 representa a analise das reformas da salde através da contabilizacdo dos conceitos

chave da Nova Gestdo Publica.
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Tabela 7
Reformas da Sautde e Conceitos Chave da Nova Gestao Publica
Governo X1V
Conceitos-chave
1 2 3

1. Resolugéo do 2. Decreto-Lei n.° | 3. Resolucéo do
Conselho de 39/02, de 26 de Conselho de
Ministros n.° Fevereiro Ministros n.°
162/01, de 16 de 41/02, de 7 de
Novembro Marco

A |0 A |0 A |1

B 1 B |0 B |4

C 0 C 0 C 2

D |4 D |3 D |2

E 25 E 0 E 4

F 0 F 0 F 2

G 10 G 7 G 7

H |1 H |1 H |6

| 0 | 1 [ 0

J 3 J 0 J 3
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Quadro 6: Reformas da Salde e Conceitos Chave da Nova Gestédo Publica
(Quadro Sintese)

Conceitos Chave

Contabilizag&o dos conceitos chave em relacéo aos

trés diplomas estudados

a)_Servico aos clientes - considerados como 0s principais
interessados na prestagdo dos servicos, em que o
conhecimento das suas necessidades e consequente

satisfagdo sdo primordiais;

b)Lideranca e empreendedorismo — os colaboradores

publicos necessitam de autonomia para executarem as suas
tarefas, para que através dos meios que estes procuram
consigam alcangar 0s objetivos a que a organizacdo se

propde;

¢)_Competicdo, através da adocdo dos mecanismos de
mercado (marketizacdo), nomeadamente dos incentivos e

da escolha pelos utilizadores dos servicos publicos;

d)_Contratualizacdo — a existéncia de uma organizagdo
firma-se na capacidade de negociagdo e monitorizagdo de
contratos, sejam eles internos (entre os politicos e as
organizagdes publicas ou entre a organizacdo publica
através da pessoa do seu lider e os respectivos

colaboradores) ou externos (com outras organizagdes);

e)_Governacdo — criacdo de redes e parcerias entre a
organizacdo publica e outras organizacdes privadas e do
terceiro sector reengenharia governamental: através da
separacao entre politica e gestdo, dando aos gestores maior

autonomia na prossecucao do interesse pablico;

29

f)_Enfase no Value-for-money, que se compde pelos

conceitos de economia, eficiéncia e effectiveness;

g)_Enfase nos outputs (bens produzidos e/ou servigos
prestados) e nos outcomes (impactos que esses bens e/ ou

servigos tiverem na populagéo) em detrimento dos inputs;

24

h)__Medicdo da qualidade na prestacdo dos servicos

publicos;

i)__Accountability — ou responsabilizagdo perante o0s
politicos e/ ou eleitorado;

j) Remuneracdo - através da adocdo de sistemas de

desempenho que se baseiam em resultados.

(1 vez) e o conceito Accountability (1 vez).

Na contabilizacdo dos conceitos chave evidencia-se o conceito €) Governagéo surge (29 vezes).

O segundo conceito chave mais contabilizado é o conceito g) Enfase nos outputs (24 vezes).

Os conceitos chave que menos surgem de entre os trés diplomas foram: a) Servigo aos clientes
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6.4. Tematica 4 (reformas da satde e managerialismo)

Na tabela 8 identifica-se a presenca do managerialismo nas principais medidas reformadoras dos
sistemas de satde em Portugal.
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Tabela 8

Reformas da Saude e Managerialismo

Governo XIV
1 2 3
1. Resolugéo do 2. Decreto-Lei n.° | 3. Resolucéo do
Conselho de 39/02, de 26 de Conselho de
Ministros n.° Fevereiro Ministros n.°
162/01, de 16 de 41/02, de 7 de

Novembro

Marco

1. indole para a agéo —
Néo chega decidir, é
necessario atuar apés a
decisdo. E fundamental
que se formem grupos
de trabalho no interior
da organizagéo que
possam melhorar os
bens produzidos ou os
servigos fornecidos. E
importante ir ao
encontro das
expetativas dos clientes

E criado na
dependéncia do
Ministro da Sadde e a
funcionar junto do
Instituto de Gestéo
Informética e
Financeira da Saude, a
estrutura «Parcerias.
Saulde» com o objetivo
de realizar uma
estratégia de promocéo
de formas inovadoras
de gestéo no ambito do
SNS, efetivamente por
meio de parcerias
puablico-plblicas e
publico-privadas.

1. indole para a ag&o —
Néo chega decidir, é
necessario atuar apés a
decisdo. E fundamental
que se formem grupos
de trabalho no interior
da organizagéo que
possam melhorar os
bens produzidos ou os
servigos fornecidos. E
importante ir ao
encontro das
expetativas dos clientes

O Governo acentua a
importancia de uma
vasta e estimulante
reforma e inovagéo da
gestéo hospitalar, capaz
de compreender um
alargado conjunto de
medidas de caréter
estruturante, em
especial através da
criagdo de parcerias
publico-privadas e
parcerias publico-
publicas e da
empresarializagéo de
hospitais.

7. Formas simples e
equipas pequenas de
administragéo — As
organizagdes devem
evitar estruturas rigidas e
ser constituidas por
grupos grandes de
colaboradores. Em
organizagdes de
estruturas flexiveis e
pequenas impera a
coordenagao e reduz-se a
burocracia

O diploma realga a
importancia de se
proceder a uma
flexibilizac&o do regime
de contratacéo de bens e
Servigos, aproximando-o
do regime de direito
privado.
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Quadro 7: Reformas da Saude e Managerialismo
(Quadro Sintese)

Carateristicas do Managerialismo

N.° de vezes em relagdo aos trés

diplomas estudados

1._Indole para a agio — N&o chega decidir, é necessario
atuar ap6s a decisdo. E fundamental que se formem grupos
de trabalho no interior da organizacdo que possam
melhorar os bens produzidos ou os servigos fornecidos. E

importante ir ao encontro das expetativas dos clientes;

2._As organizacgdes devem estar proximas dos clientes — O

cliente assume ser o elemento essencial de uma qualquer
organizacdo. As necessidades e expetativas devem ser
sempre conhecidas. As organizagoes tém de saber ouvir os

clientes;

3._Autonomia e espirito de empresa — Organiza¢Ges de

exceléncia promovem a iniciativa dos seus colaboradores e
procuram desenvolver melhores condi¢bes com o intuito de
aperfeicoar o contexto de trabalho, produzir ou melhorar

novos produtos;

4._Produtividade — Os colaboradores sdo o elemento
fundamental de uma qualquer organizagdo e como tal,
devem ser tratados com respeito. E crucial desenvolver um
bom ambiente de trabalho entre os colaboradores pois ird
refletir-se no aumento de produtividade e no melhoramento
de produtos e servigos. As pessoas tém de ser motivadas o

que conduzird a um maior desempenho;

5._Criacéo de valores — Qualquer organizacdo deve ter os

seus proprios valores;

6._Manter-se no ramo que se domina — As organizacdes

devem manter-se no seu ramo de negécios, pois aumentam
as probabilidades de um bom desempenho. A dispersdo por

outras areas pode revelar-se negativo e desastroso;

7._Formas simples e equipas pequenas de administracdo —

As organizages devem evitar estruturas rigidas e ser
constituidas por grupos grandes de colaboradores. Em
organizagdes de estruturas flexiveis e pequenas impera a

coordenacdo e reduz-se a burocracia;

8._Propriedades simultaneamente apertadas e flexiveis — As

organizacdes de exceléncia permitem aos colaboradores

terem um certo grau de autonomia e sdo descentralizadas.

A carateristica managerialista, 1) Indole para a agdo, surge em dois dos trés diplomas
estudados. A carateristica managerialista, 7) Formas simples e equipas pequenas de

administracdo, evidencia-se uma vez de entre os diplomas em anélise.

As outras carateristicas ndo se identificam nos diplomas como as que estdo mais em evidéncia.
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7. XV Governo Constitucional (2002-2004)

7.1. Temética 1 (medidas reformadoras na area da saude)

A tabela 9 sintetiza as principais medidas reformadoras na &rea da satde produzidas pelo XV

Governo Constitucional.

Tabela 9

Medidas Reformadoras na Area da Satide

XV
Governo Constitucional

ANO

DIPLOMA

- Primeiro-Ministro
Jos¢  Manuel  Durdo
Barroso

- Ministro da Saude
Luis Filipe Pereira

1. 2002 de 20 de Agosto

2. 2002 de 8 de
Novembro

3.2002 de 2 Dezembro

4. 2002 de 2 de Dezembro

5. 2002 de 11 de
Dezembro

6.2003 de 1 de Abril

7.2003 de 20 de Agosto

8. 2003 de 8 de
Novembro

1. Decreto-Lei n.° 185/02,
de 20 de Agosto

2. Lei n.° 27/02, de 8 de
Novembro
3. Decreto-Lei n.° 270/02,

de 2 Dezembro

4. Decreto-Lei n.° 271/02,
de 2 de Dezembro

5. Decreto-Lei n.° 294/02,
de 11 de Dezembro

6. Decreto-Lei n.° 60/03,
de 1 de Abril

7. Decreto-Lei n.° 188/03,
de 20 de Agosto

8. Decreto-Lei n.° 281/03,
de 8 de Novembro
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Decreto-Lei n.° 185/02 de 20 de Agosto

O Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto regulamenta o regime juridico das parcerias em
salde com gestdo e financiamentos privados. O Governo manifesta a sua prioridade no
desenvolvimento de experiéncias inovadoras de gestdo de carater empresarial e investimento
nao publico no sistema de salde, possibilitando assim a participacdo crescente dos privados e
parceiros sociais, segundo uma racionalizacdo das fungdes de financiamento, contratagdo e

prestacao de cuidados de saude.

Lei n.° 27/02 de 8 de Novembro

Esta lei veio aprovar o novo regime juridico da gestdo hospitalar e provém da primeira alteracao
a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto

Decreto-Lei n.° 270/02 de 2 de Dezembro

O Decreto-Lei n.° 270/02, de 2 de Dezembro teve por objetivo a problematica da despesa
publica no setor da salde, em especial em matéria dos medicamentos. Fica assim anunciada a
necessidade de se adotarem estratégias de contencdo de custos e maior rigor na comparticipacdo
do Estado nos gastos com os medicamentos. O grande desafio nesta matéria prende-se com a

dificuldade de encontrar um ponto de equilibrio.

Decreto-Lei n.° 271/2002 de 2 de Dezembro

O Decreto-Lei n.° 271/2002 de 2 de Dezembro remete para a politica dos medicamentos,
questdo essencial no setor da salde. Trata-se de uma matéria sensivel de todos os governos da
Uni&o Europeia que é facultar aos utentes a utilizagdo de medicamentos genéricos equivalentes
aos medicamentos de marca e com 0s mesmos efeitos terapéuticos e possibilitando-se a opg¢éo
pelo medicamento com a mesma substancia ativa, seguranca e valor terapéutico, ao menor

preco.

Outro aspeto realcado neste diploma relaciona-se com o crescimento do consumo dos
medicamentos em Portugal, mais do que na maioria dos paises europeus, significando a
necessidade da criacdo de medidas de maior racionalizagdo e numa Gtica de rentabilizacdo das

despesas utente — Estado.
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Decreto-Lei n.° 294/02 de 11 de Dezembro

Este Decreto-Lei teve por finalidade determinar a autonomia de gestdo das unidades
hospitalares segundo uma matriz empresarial e proceder a separacdo pratica entre o
financiador/comprador de prestacdes de salde e o prestador de cuidados de saude.

Este diploma acentua a necessidade da aplicacdo de um modelo de gestdo hospitalar de natureza

empresarial.

Este processo de «empresarializacdo» hospitalar implica, para além, de um novo modelo de
gestdo, a adogdo de um novo estatuto juridico, um novo modelo de contratacdo e financiamento
das prestacdes de salde. Isto remete para a necessidade de um conjunto integrado de medidas e
acOes institucionais de reforma, no sentido de se definir um enquadramento juridico-econémico
e administrativo apropriado e propicio ao funcionamento do novo modelo empresarial de gestdo

hospitalar.

Decreto-Lei n.° 60/2003 de 1 de Abril

O Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril veio regulamentar a criacdo da rede de cuidados de
saude primarios. Este diploma fundamenta a importancia dos cuidados de salde primarios,
como sendo a principal via de acesso dos utentes e que precisa de ser refletida, com o objetivo
de uma maior eficiéncia e eficacia. Desta forma, o Governo efetuou as alteracdes legislativas
fundamentais, no sentido de se verificar uma evolucdo do sistema de organizacdo dos cuidados

de salde primarios para um novo modelo.

Esta nova rede dos cuidados de salde primarios, para além de promover cuidados de saude
amplos aos cidaddos, deverd estar em articulagdo constante com os cuidados de saude

hospitalares e continuados.
A criacdo desta rede quis colocar os cidaddos e a sociedade em complementaridade com as

responsabilidades sociais do Estado, permitindo melhores condigfes de participar e avaliar a

criacdo e o desempenho de novos modelos de organizacdo e de gestdo dos servigos de saude.
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Decreto-Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto

O Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto, veio regulamentar os artigos 9.° e 11.° do regime
juridico da gestdo hospitalar, o qual foi aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro. Este
altimo diploma determina a estrutura organica das instituicdes hospitalares publicas,
designadamente, a composi¢do, competéncias, funcionamento dos 6rgdos de administragao,
apoio técnico, fiscalizacdo e de consulta e os modelos de financiamento e avalia¢do da atividade
realizada, os quais tém de constar de um regulamento que o proprio Governo aprova por

diploma.

Decreto-Lei n.° 281/2003 de 8 de Novembro

Este diploma surge numa perspetiva de um modelo mais justo e solidario, designado por rede de
prestacdo de cuidados de saude. A rede de cuidados continuados de salde assenta numa base de
complementaridade e articulagdo com as redes de cuidados de satde primarios e hospitalares. O
diploma designa que a criacdo de uma rede de cuidados continuados de salde devera ser
organizada e envolvida por todas as entidades publicas, nomeadamente, sociais e privadas,
dotadas de prestacdo de cuidados de salde, sem esquecer o envolvimento da familia e da

comunidade social.

Por outro lado, a rede de prestacdo de cuidados de salde tem implicagbes na relacdo custo-
beneficio para o Estado e uma maior proximidade do utilizador com a sua comunidade familiar
e social.

7.2. Temética 2 (reformas da salde e componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica)

A tabela 10 sintetiza a identificacdo das medidas reformadoras do XV Governo Constitucional,

relativamente as sete componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica.
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Tabela 10

Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestao Publica

Governo XV
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Decreto-Lei n.° | 2. Lein.°27/02, 3. Decreto-Lei n.° | 4. Decreto-Lein.° | 5. Decreto-Lei n.° | 6. Decreto-Lei n.° | 7. Decreto-Lein.° | 8. Decreto-Lein.°
185/02, de 20 de de 8 de 270/02, de 2 271/02, de 2 de 294/02, de 11 de 60/03, de 1 de 188/03, de 20 de 281/03, de 8 de
Agosto Novembro Dezembro Dezembro Dezembro Abril Agosto Novembro

Componentes
Doutrinais
da Nova
Gestao
Publica

4) Mudanga para a
desagregagdo das
unidades do setor
publico

5) Mudanca para
uma maior
competicdo no setor
publico

7) Realce em termos
de uma maior
disciplina e
moderagao no uso
dos recursos

7) Realce em termos
de uma maior
disciplina e
moderagao no uso
dos recursos

5) Mudanca para
uma maior
competigdo no setor
publico

4) Mudanga para a
desagregacéo das
unidades do setor
publico

5) Mudanga para
uma maior
competigdo no setor
publico

4) Mudanga para a
desagregacao das
unidades do setor
publico

O diploma define os
principios e os
instrumentos

para o
estabelecimento de
parcerias em salde,
em regime de gestdo
e financiamento
privados, entre

0 Ministério da
Saulde ou
instituicOes e
servigos integrados
no Servigo Nacional
de Salde e outras
entidades.

Aprovacéo do novo
regime juridico da
gestdo hospitalar

e procede

a primeira alterago
aLein.48/90, de
24 de Agosto.

O presente Decreto-
Lei estabelece o
sistema de precos de
referéncia aplicavel
a comparticipagéo
do Estado no prego
de medicamentos
prescritos e
dispensados

aos utentes do SNS.

A lei tem por
objetivo a
racionalizacdo da
politica do
medicamento, o
desenvolvimento e a
melhoria

da qualidade da
prestacdo de
cuidados de satide
no &mbito do
Servigo Nacional de
Saulde.

O Hospital de Sao
Jodo de Deus é
transformado em
sociedade an6nima
de capitais
exclusivamente
publicos, coma
designacéo de
Hospital Sao Jodo de
Deus, S. A.

Veio regulamentar a
criacdo da rede de
cuidados de satde
primarios.

O diploma
determina a estrutura
organica das
instituicGes
hospitalares publicas
- COMposi¢ao,
competéncias,
funcionamento dos
6rgdos de
administracdo, apoio
técnico, fiscalizagéo
e de consulta e os
modelos de
financiamento e
avaliacdo da
atividade realizada.

O diploma refere
que a criagéo de uma
rede de cuidados
continuados de
salde devera ser
organizada e
envolvida por todas
as entidades
publicas,
nomeadamente,
sociais e privadas,
dotadas de prestacdo
de cuidados de
saude, sem esquecer
o0 envolvimento da
familia e da
comunidade social.
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Quadro 8: Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestao Publica
(Quadro Sintese)

N.° de vezes em relag&o aos oito

Componente Dominante .
diplomas estudados

1) Poder na gestéo profissional do setor publico 0
2) Aplicagdo de medidas explicitas de desempenho 0
3) Maior importancia no controlo dos outputs 0
4) Mudanga para a desagregacao das unidades do setor 3
publico

5) Mudanca para uma maior competigdo no setor 3
publico

6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor 0
privado

7) Realce em termos de uma maior disciplina e )

modera¢do no uso dos recursos

A componente dominante 4) Mudanca para a desagregacao das unidades do setor publico,
aparece em trés dos oito diplomas analisadas. A componente dominante 5) Mudanca para uma
maior competicdo no setor publico, surge em trés dos oito diplomas estudados. A componente
dominante 7) Realce em termos de uma maior disciplina e moderacdo no uso dos recursos

identifica-se em dois dos oito diplomas.

As restantes componentes dominantes ndo se encontram em nenhum diploma.

7.3. Temética 3 (reformas da saude e conceitos chave da Nova Gestdo Publica)

A tabela 11 representa a analise das reformas da salde através da contabilizacdo dos conceitos

chave da Nova Gestdo Publica.
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Tabela 11

Reformas da Saude e Conceitos Chave da Nova Gestdo Publica

Governo XV
Conceitos-chave

1

2

3

4

5

6

7

8

1. Decreto-Lei n.°
185/02, de 20 de

2. Lei n.° 27/02,
de 8 de

3. Decreto-Lei n.°
270/02, de 2

4. Decreto-Lei n.°
271/02, de 2 de

5. Decreto-Lei n.°
294/02, de 11 de

6. Decreto-Lei n.°
60/03, de 1 de

7. Decreto-Lei n.°
188/03, de 20 de

8. Decreto-Lei n.°
281/03, de 8 de

Agosto Novembro Dezembro Dezembro Dezembro Abril Agosto Novembro
A |5 A |6 A |13 A |7 A |3 A |50 A |6 A |14
B |0 B |5 B |1 B |0 B |3 B |3 B |8 B |4
C 2 C 4 C 0 C 0 C 5 C 8 C 3 C 10
D | 88 D |11 D |1 D |1 D |14 D |27 D |15 D |14
E |30 E |9 E |0 E |0 E |0 E |17 E |3 E |45
F |2 F |4 F |o F |o F |5 F |6 F |9 F |2
G 58 G 39 G 7 G 5 G 43 G 97 G 119 G 64
H |5 H |5 H |2 H |1 H |9 H |11 H |25 H |12
I 1 I 0 I 0 I 0 I 0 I 1 I 1 I 0
J 7 J 5 J 0 J 0 J 14 J 23 J 17 J 0
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Quadro 9: Reformas da Salde e Conceitos Chave da Nova Gestao Publica
(Quadro Sintese)

. Contabilizac&o dos conceitos chave em relagdo aos
Conceitos Chave .
oito diplomas estudados

a)_Servico aos clientes - considerados como 0s principais
interessados na prestagdo dos servicos, em que o 104
conhecimento das suas necessidades e consequente

satisfagdo sdo primordiais;

b) Lideranca e empreendedorismo — os colaboradores

publicos necessitam de autonomia para executarem as suas
tarefas, para que através dos meios que estes procuram 24
consigam alcangar 0s objetivos a que a organizagdo se

propde;

¢)_Competicdo, através da adocdo dos mecanismos de
mercado (marketizacdo), nomeadamente dos incentivos e 32

da escolha pelos utilizadores dos servicos publicos;

d)_Contratualizacdo — a existéncia de uma organizagdo
firma-se na capacidade de negociagdo e monitorizagdo de
contratos, sejam eles internos (entre os politicos e as 171
organizagbes publicas ou entre a organizacdo publica
através da pessoa do seu lider e os respectivos

colaboradores) ou externos (com outras organizagdes);

e)_Governacdo — criacdo de redes e parcerias entre a
organizacdo publica e outras organizacdes privadas e do
terceiro sector reengenharia governamental: através da 104
separacao entre politica e gestdo, dando aos gestores maior

autonomia na prossecucao do interesse publico;

f)_Enfase no Value-for-money, que se compde pelos

28
conceitos de economia, eficiéncia e effectiveness;

g)_Enfase nos outputs (bens produzidos e/ou servigos
prestados) e nos outcomes (impactos que esses bens e/ ou 432

servigos tiverem na populagéo) em detrimento dos inputs;

h)__Medicdo da qualidade na prestacdo dos servicos

o 70
publicos;

i)__Accountability — ou responsabilizagdo perante 0s

politicos e/ ou eleitorado;

j) Remuneracdo - através da adocdo de sistemas de 66

desempenho que se baseiam em resultados.

Da contabilizagdo dos conceitos chave sobressai o conceito Enfase nos outputs (432 vezes). O
conceito chave Contratualizacdo (161 vezes). O conceito Servigo aos clientes surge (104

vezes), assim como, o conceito chave Governagao.

O conceito chave Accountability aparece apenas trés vezes, sendo o0 conceito chave menos

identificado nos oito diplomas do XV governo.
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7.4. Temética 4 (reformas da satde e managerialismo)

Na tabela 12 identifica-se a presenca do managerialismo nas principais medidas reformadoras
dos sistemas de saude em Portugal.
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Tabela 12

Reformas da Saude e Managerialismo

Governo XV
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Decreto-Lei n.° | 2. Lein.°27/02, 3. Decreto-Lei n.° | 4. Decreto-Lein.° | 5. Decreto-Lein.° | 6. Decreto-Lein.° | 7. Decreto-Lein.° | 8. Decreto-Lein.°
185/02, de 20 de de 8 de 270/02, de 2 271/02, de 2 de 294/02, de 11 de 60/03, de 1 de 188/03, de 20 de 281/03, de 8 de
Agosto Novembro Dezembro Dezembro Dezembro Abril Agosto Novembro

1. indole para a acéo —
Néo chega decidir, é
necessario atuar apds a
decisdo. E fundamental
que se formem grupos
de trabalho no interior
da organizacéo que
possam melhorar os
bens produzidos ou os
servigos fornecidos. E
importante ir ao
encontro das
expetativas dos clientes

O diploma define os
principios e os
instrumentos

para o estabelecimento
de parcerias em saude,
em regime de gestéo e
financiamento privados,
entre

0 Ministério da Satde
ou instituicdes e
servicos integrados

no Servigo Nacional de
Salde e outras
entidades.

7. Formas simples e
equipas pequenas de
administragéo — As
organizagdes devem
evitar estruturas rigidas
e ser constituidas por
grupos grandes de
colaboradores. Em
organizagdes de
estruturas flexiveis e
peguenas impera a
coordenagéo e reduz-se
a burocracia

Aprovacéo do novo
regime juridico da
gestdo hospitalar

e procede

a primeira alteracéo a
Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto.

2. As organizagdes
devem estar proximas
dos clientes — O cliente
assume ser o elemento
essencial de uma
qualquer organizagéo.
As necessidades e
expetativas devem ser
sempre conhecidas. As
organizagdes tém de
saber ouvir os clientes

O presente Decreto-Lei
estabelece o sistema de
precos de referéncia
aplicavel a
comparticipagao do
Estado no preco de
medicamentos
prescritos e dispensados
aos utentes do SNS.

2. As organizagdes
devem estar proximas
dos clientes — O cliente
assume ser o elemento
essencial de uma
qualquer organizagéo.
As necessidades e
expetativas devem ser
sempre conhecidas. As
organizagdes tém de
saber ouvir os clientes

A lei tem por objetivo a
racionalizagdo da
politica do
medicamento, 0
desenvolvimento e a
melhoria

da qualidade da
prestacéo de cuidados
de salde

no ambito do Servigo
Nacional de Saude.

7. Formas simples e
equipas pequenas de
administragéo — As
organizagdes devem
evitar estruturas rigidas
e ser constituidas por
grupos grandes de
colaboradores. Em
organizagdes de
estruturas flexiveis e
pequenas impera a
coordenagao e reduz-se
a burocracia

O Hospital de Séo Jodo
de Deus é transformado
em sociedade anénima
de capitais
exclusivamente
publicos, com a
designagao de Hospital
Sé&o Jodo de Deus, S. A.

6. Manter-se no ramo
que se domina — As
organizagdes devem
manter-se no seu ramo
de negécios, pois
aumentam as
probabilidades de um
bom desempenho. A
dispersao por outras
areas pode revelar-se
negativo e desastroso

Veio regulamentar a
criagdo da rede de
cuidados de salde
primarios.

8. Propriedades
simultaneamente
apertadas e flexiveis —
As organizagoes de
exceléncia permitem
aos colaboradores
terem um certo grau de
autonomia e sdo
descentralizadas

O diploma determina a
estrutura organica das
instituicdes hospitalares
publicas - composigao,
competéncias,
funcionamento dos
6rgdos de
administragéo, apoio
técnico, fiscalizagdo e
de consulta e os
modelos de
financiamento e
avaliacéo da atividade
realizada.

1. indole para a agéo —
Néo chega decidir, é
necessario atuar apés a
decisdo. E fundamental
que se formem grupos
de trabalho no interior
da organizacéo que
possam melhorar os
bens produzidos ou os
servigos fornecidos. E
importante ir ao
encontro das
expetativas dos clientes

O diploma refere que a
criacdo de uma rede de
cuidados continuados
de sadde devera ser
organizada e envolvida
por todas as entidades
publicas,
nomeadamente, sociais
e privadas, dotadas de
prestacéo de cuidados
de salde, sem esquecer
o0 envolvimento da
familiae da
comunidade social.
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Quadro 10: Reformas da Saude e Managerialismo
(Quadro Sintese)

o o N.° de vezes em relag&o aos oito
Carateristicas do Managerialismo .
diplomas estudados

1._Indole para a acio — N&o chega decidir, é necessario
atuar apos a decisdo. E fundamental que se formem grupos
de trabalho no interior da organizagdo que possam 2
melhorar os bens produzidos ou os servigos fornecidos. E

importante ir ao encontro das expetativas dos clientes;

2._As organizagdes devem estar proximas dos clientes — O

cliente assume ser o elemento essencial de uma qualquer
organizacdo. As necessidades e expetativas devem ser 2
sempre conhecidas. As organizagoes tém de saber ouvir os

clientes;

3._Autonomia e espirito de empresa — OrganizacGes de

exceléncia promovem a iniciativa dos seus colaboradores e
procuram desenvolver melhores condi¢fes com o intuito de 0
aperfeicoar o contexto de trabalho, produzir ou melhorar

novos produtos;

4._Produtividade — Os colaboradores sdo o elemento
fundamental de uma qualquer organizagdo e como tal,
devem ser tratados com respeito. E crucial desenvolver um
bom ambiente de trabalho entre os colaboradores pois ira 0
refletir-se no aumento de produtividade e no melhoramento
de produtos e servigos. As pessoas tém de ser motivadas o

que conduzird a um maior desempenho;

5._Criacéo de valores — Qualquer organizacdo deve ter os

seus proprios valores;

6._Manter-se no ramo que se domina — As organizacdes

devem manter-se no seu ramo de negécios, pois aumentam
as probabilidades de um bom desempenho. A dispersdo por

outras areas pode revelar-se negativo e desastroso;

7._Formas simples e equipas pequenas de administracdo —

As organizages devem evitar estruturas rigidas e ser
constituidas por grupos grandes de colaboradores. Em 2
organizagdes de estruturas flexiveis e pequenas impera a

coordenacdo e reduz-se a burocracia;

8._Propriedades simultaneamente apertadas e flexiveis — As

organizacdes de exceléncia permitem aos colaboradores 1

terem um certo grau de autonomia e sdo descentralizadas.

As carateristicas managerialistas 1) indole para a agdo, 2) As organizacbes devem estar
proximas dos clientes e 7) Formas simples e equipas pequenas de administracao identificaram-
se duas vezes cada — caracteristica mais em evidéncia na medida. As carateristicas
managerialista 6) Manter-se no ramo que se domina e 8) Propriedades simultaneamente

apertadas e flexiveis aparecem uma vez cada de entre as oito medidas.
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As outras carateristicas ndo se identificam nos diplomas, pelo menos, enquanto, carateristica

mais em evidéncia na medida.

8. XVII Governo Constitucional (2005-2009)

8.1. Temaética 1 (medidas reformadoras na area da saude)

A tabela 13 sintetiza as principais medidas reformadoras na area da sadde produzidas pelo XIV

Governo Constitucional.

Tabela 13
Medidas Reformadoras da Area da Satde
ANO DIPLOMA

- Primeiro-Ministro
José Socrates

- Ministro da Salde
Anténio  Correia  de
Campos

- Ministro da Salde
Ana Maria Teodoro Jorge

XVII

Governo Constitucional

1. 2005 de 29 de | 1.Decreto-Lein.°233/05,

Dezembro

2.2006 de 6 de Junho

3. 2007 de 22 de Agosto

4, 2008 de 22 de
Fevereiro

de 29 de Dezembro

2. Decreto-Lei n.° 101/06,
de 6 de Junho

3. Decreto-Lei n.° 298/07,
de 22 de Agosto

4., Decreto-Lei n.° 28/08,
de 22 de Fevereiro
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Decreto-Lei n.° 233/05 de 29 de Dezembro

O Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho, determinou a concretizagdo da transformagdo em
entidades publicas empresariais dos 31 hospitais com a natureza de sociedade anénima. Por
meio deste diploma é atribuida natureza de entidade publica empresarial ao Hospital de Santa
Maria e ao Hospital de S&o Joéo.

Ainda com o objetivo de se obter uma melhor prestacdo de cuidados de saude, por meio da
otimizacdo dos recursos, sdo igualmente criados sob a forma de entidade publica empresarial,
centros hospitalares. Em sequéncia desta situacdo, decidiu-se aprovar um regime juridico e
estatutos bastante flexiveis para compreender as diferentes unidades de satde com a natureza de

entidades publicas empresariais.

Decreto-Lei n.° 101/06 de 6 de Junho

O Decreto-Lei n.° 101/06, de 6 de Junho definiu a criacdo da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

A emergéncia de novas necessidades de salde e sociais veio exigir respostas diferenciadas que
permitissem satisfazer o crescimento previsto da procura por parte de pessoas idosas em
dependéncia funcional, doentes com patologia cronica maltipla e pessoas com doenca incuravel

em estado avangado e em fase final de vida.

Neste ambito, o XVII Governo Constitucional vem estabelecer como meta o estabelecimento de
politicas de salde, integradas no Plano Nacional de Salde e politicas de seguranca social. Esta
intencdo pressupde um modelo de intervencdo integrado e/ ou articulado da salde e da
seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, abarcando a envolvéncia e
cooperagdo de variados parceiros sociais, tendo-se a sociedade civil e o Estado como principal

elemento incentivador.

Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de Agosto

O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto, veio definir o regime juridico da organizacéo e
funcionamento das unidades de satde familiar e o regime de incentivos a atribuir aos elementos

gue as constituem, bem como a remuneracéo a atribuir aos elementos que integram as unidades

de saude familiar de modelo B.
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O Governo vem assumir no seu programa a reforma dos cuidados de salde primarios como
aspeto essencial para a modernizacdo, ao prever a criacdo de instrumentos que permitam
redirecionar o sistema portugués de salde nos cuidados de saude primarios e no
aperfeicoamento de uma estrutura organizativa que leve a reconfiguracdo dos centros de satde

com a intencdo de se obter ganhos em salde e melhorar 0 acesso dos utentes.

Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro

Este diploma destaca a importancia dos cuidados de salde primarios tentando reajustar os
centros de salde de acordo com a realidade portuguesa, motivo pelo qual teve pouca ou

nenhuma aplicacdo pratica.

Um dos aspetos de maior relevancia neste diploma consistiu na criagdo de agrupamentos de

centros de saude em que se atribui aos servicos publicos de saude autonomia administrativa.

Ao nivel da gestdo, realca-se a existéncia de contratos-programa, que representam acordos
estabelecidos entre o director executivo do agrupamento e o conselho diretivo da administracao
regional de salde.

Pretende-se com este Decreto-Lei conferir estabilidade a organizacdo da prestacdo de cuidados
de salide primarios, uma gestao rigorosa e que va ao encontro das necessidades das populacgdes,
com o objetivo da melhoria no acesso e maiores ganhos em salde.

8.2. Temética 2 (reformas da saude e componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica)

A tabela 14 sintetiza a identificacdo das medidas reformadoras do XVII Governo

Constitucional, relativamente as sete componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica.

82



Tabela 14

Reformas de Saude e Componentes Doutrinais e Nova Gestao Publica

Governo XVII

1

2

3

4

1. Decreto-Lei n.°
233/05, de 29 de
Dezembro

2. Decreto-Lei n.°
101/06, de 6 de
Junho

3. Decreto-Lei n.°
298/07, de 22 de
Agosto

4. Decreto-Lei n.°
28/08, de 22 de
Fevereiro

Componentes
Doutrinais
da Nova
Gestao
Publica

5) Mudanca para
uma maior
competigdo no setor
publico

4) Mudanga para a
desagregacéo das
unidades do setor
publico

3) Maior
importancia no
controlo dos outputs

6) Realce nos estilos
de gestdo praticados
no setor privado

O Decreto-Lei n.°
233/05, de 29 de
Dezembro atribuiu
natureza de entidade
publica empresarial
ao Hospital de Santa
Maria e ao Hospital
de S&o Jodo.

S&o igualmente
criados, sob a forma
de entidade publica
empresarial, outros
hospitais e centros
hospitalares.

E criada, pelo
Decreto-Lei, a Rede
Nacional de
Cuidados
Continuados
Integrados, no
ambito dos
Ministérios da Salde
e do Trabalho e da
Solidariedade
Social.

O decreto -lei
estabelece o regime
juridico da
organizagdo e do
funcionamento das
unidades de salde
familiar e o regime
de incentivos a
atribuir a todos
elementos que as
constituem, bem
como a remuneragao
a atribuir aos
elementos que
integrem as USF de
modelo B.

O decreto -lei cria 0s
agrupamentos de
centros de saude do
Servigo Nacional de
Saulde e estabelece o
seu regime de
organizagéo e
funcionamento.
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Quadro 11: Reformas de Salde e Componentes Doutrinais e Nova Gestéo Publica

(Quadro Sintese)

Componente Dominante

N.° de vezes em relagdo aos quatro

diplomas estudados

1) Poder na gestao profissional do setor pablico 0
2) Aplicagdo de medidas explicitas de desempenho 0
3) Maior importancia no controlo dos outputs 1
4) Mudanga para a desagregacao das unidades do setor 1
publico

5) Mudanca para uma maior competigdo no setor 1
publico

6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor 1
privado

7) Realce em termos de uma maior disciplina e 0

modera¢do no uso dos recursos

Cada uma das componentes dominantes, 3) Maior importancia no controlo dos outputs, 4)

Mudanca para a desagregacdo das unidades do setor publico, 5) Mudanca para uma maior

competicdo no setor publico, 6) Realce nos estilos de gestdo praticados no setor privado, -

surge uma vez, nos quatro diplomas estudados.

8.3. Temética 3 (reformas da saude e conceitos chave da Nova Gestdo Publica)

A tabela 15 representa a analise das reformas da salde através da contabilizacdo dos conceitos

chave da Nova Gestdo Publica.
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Tabela 15
Reformas da Saude e Conceitos Chave da Nova Gestdo Publica
Governo XVII
Conceitos-chave
1 2 3 4
1. Decreto-Lei n.° | 2. Decreto-Lei n.° | 3. Decreto-Lei n.° | 4. Decreto-Lei n.°
233/05, de 29 de 101/06, de 6 de 298/07, de 22 de 28/08, de 22 de
Dezembro Junho Agosto Fevereiro
A |6 A |1 A |30 A |18
B |5 B |20 B |4 B |5
c |o c |o c |18 c |1
D |16 D |6 D |6 D |10
E |1 E |75 E |1 E |6
F |2 F |1 F |8 F |2
G |45 G |73 G |40 G |30
H |10 H |16 H |16 H |6
I 0 I 1 I 1 I 0
J 3 J 2 J |40 J 2
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Quadro 12: Reformas da Saude e Conceitos Chave da Nova Gestdo Publica
(Quadro Sintese)

. Contabilizac&o dos conceitos chave em relagdo aos
Conceitos Chave .
quatro diplomas estudados

a)_Servico aos clientes - considerados como os principais
interessados na prestacdo dos servicos, em que O
conhecimento das suas necessidades e consequente 55
satisfagdo sdo primordiais;

b) Lideranca e empreendedorismo — os colaboradores

publicos necessitam de autonomia para executarem as suas
tarefas, para que através dos meios que estes procuram 34

consigam alcancar os objetivos a que a organizagdo se

propde;
¢) Competicdo, através da adogdo dos mecanismos de
mercado (marketizagdo), nomeadamente dos incentivos e 19

da escolha pelos utilizadores dos servicos publicos;

d)_Contratualizacdo — a existéncia de uma organizacdo
firma-se na capacidade de negociagdo e monitorizacdo de
contratos, sejam eles internos (entre os politicos e as 3
organizagdes publicas ou entre a organizacdo publica
através da pessoa do seu lider e os respectivos

colaboradores) ou externos (com outras organizagdes);

e)_Governacdo — criagdo de redes e parcerias entre a
organizacdo publica e outras organizagdes privadas e do
terceiro sector reengenharia governamental: através da 83
separacao entre politica e gestdo, dando aos gestores maior

autonomia na prossecucao do interesse pablico;

f)_Enfase _no Value-for-money, que se compde pelos

13
conceitos de economia, eficiéncia e effectiveness;

g)_Enfase nos outputs (bens produzidos e/ou servigos

prestados) e nos outcomes (impactos que esses bens e/ ou 188

servigos tiverem na populagéo) em detrimento dos inputs;

h)__Medicdo da qualidade na prestacdo dos servigos

o 48
publicos;

i)__Accountability — ou responsabilizacdo perante o0s
politicos e/ ou eleitorado;

j) Remuneracdo - através da adogdo de sistemas de 47

desempenho que se baseiam em resultados.

O conceito chave mais contabilizado nos diplomas é o f) Enfase nos outputs e nos outcomes
(188 vezes). Em segundo lugar, surge o e) Governagao (83 vezes). O conceito chave, a) Servigo

aos clientes surge (55 vezes). Por fim, a h) Medi¢do da qualidade (48 vezes).

Os conceitos com menos evidéncia sdo o i) Accountability com (2 vezes) e o conceito ¢)

Competicao (19 vezes).
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8.4. Temaética 4 (reformas da saude e managerialismo)

Na tabela 16 identifica-se a presenca do managerialismo nas principais medidas reformadoras
dos sistemas de saude em Portugal.
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Tabela 16

Reformas da Saude e Managerialismo

Governo XVII

1

2

3

4

1. Decreto-Lei n.°
233/05, de 29 de
Dezembro

2. Decreto-Lei n.°
101/06, de 6 de
Junho

3. Decreto-Lei n.°
298/07, de 22 de
Agosto

4. Decreto-Lei n.°
28/08, de 22 de
Fevereiro

7. Formas simples e
equipas pequenas de
administragéo — As
organizagdes devem
evitar estruturas rigidas
e ser constituidas por
grupos grandes de
colaboradores. Em
organizagdes de
estruturas flexiveis e
pequenas impera a
coordenagéo e reduz-se
a burocracia

O Decreto-Lei n.°
233/05, de 29 de
Dezembro atribuiu
natureza de entidade
pablica empresarial ao
Hospital de Santa
Maria e ao Hospital de
Séo Jodo.

Sao igualmente criados,
sob a forma de entidade
pablica empresarial,
outros hospitais e
centros hospitalares.

1. indole para a ag&o —
Néo chega decidir, é
necessario atuar apés a
decisdo. E fundamental
que se formem grupos
de trabalho no interior
da organizagéo que
possam melhorar os
bens produzidos ou os
servigos fornecidos. E
importante ir ao
encontro das
expetativas dos clientes

E criada, pelo Decreto-
Lei, a Rede

Nacional de Cuidados
Continuados
Integrados, no ambito
dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e
da Solidariedade
Social.

4. Produtividade - Os
colaboradores s&o o
elemento fundamental
de uma qualquer
organizagéo e como tal,
devem ser tratados com
respeito. E crucial
desenvolver um bom
ambiente de trabalho
entre os colaboradores
pois iré refletir-se no
aumento de
produtividade e no
melhoramento de
produtos e servigos. As
pessoas tém de ser
motivadas o que
conduzira a um maior
desempenho

O decreto -lei
estabelece o regime
juridico da organizagéo
e do funcionamento das
unidades de salde
familiar e o regime de
incentivos a atribuir a
todos elementos que as
constituem, bem como
aremuneracéo a
atribuir aos elementos
que integrem as USF de
modelo B.

6. Manter-se no ramo
que se domina — As
organizagdes devem
manter-se no seu ramo
de negdcios, pois
aumentam as
probabilidades de um
bom desempenho. A
disperséo por outras
areas pode revelar-se
negativo e desastroso

O decreto -lei cria 0s
agrupamentos de
centros de salide do
Servigo Nacional de
Salde e estabelece o
seu regime de
organizagao e
funcionamento.
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Quadro 13: Reformas da Saude e Managerialismo
(Quadro Sintese)

. L N.° de vezes em relagdo aos quatro
Carateristicas do Managerialismo .
diplomas estudados

1. Indole para a agio — N&o chega decidir, é necessario
atuar apos a decisdo. E fundamental que se formem grupos
de trabalho no interior da organizagdo que possam 1
melhorar os bens produzidos ou os servicos fornecidos. E

importante ir ao encontro das expetativas dos clientes;

2._As organizagdes devem estar proximas dos clientes — O

cliente assume ser o elemento essencial de uma qualquer
organizacdo. As necessidades e expetativas devem ser 0
sempre conhecidas. As organizagoes tém de saber ouvir os

clientes;

3._Autonomia e espirito de empresa — OrganizacGes de

exceléncia promovem a iniciativa dos seus colaboradores e
procuram desenvolver melhores condi¢fes com o intuito de 0
aperfeicoar o contexto de trabalho, produzir ou melhorar

novos produtos;

4._Produtividade — Os colaboradores sdo o elemento
fundamental de uma qualquer organizagdo e como tal,
devem ser tratados com respeito. E crucial desenvolver um
bom ambiente de trabalho entre os colaboradores pois ira 1
refletir-se no aumento de produtividade e no melhoramento
de produtos e servigos. As pessoas tém de ser motivadas o

que conduzird a um maior desempenho;

5._Criacéo de valores — Qualquer organizacéo deve ter os

seus proprios valores;

6. Manter-se no ramo que se domina — As organizacdes

devem manter-se no seu ramo de negécios, pois aumentam
as probabilidades de um bom desempenho. A dispersdo por

outras areas pode revelar-se negativo e desastroso;

7. Formas simples e equipas pequenas de administracdo —

As organizages devem evitar estruturas rigidas e ser
constituidas por grupos grandes de colaboradores. Em 1
organizagdes de estruturas flexiveis e pequenas impera a

coordenacdo e reduz-se a burocracia;

8. Propriedades simultaneamente apertadas e flexiveis — As

organizacdes de exceléncia permitem aos colaboradores 0

terem um certo grau de autonomia e sdo descentralizadas.

Sobre a presenca do managerialismo nas quatro medidas reformadoras de salde, segundo as oito
carateristicas (a carateristica managerialista que estd mais em evidéncia na medida), depreende-
se 0 seguinte: as carateristicas managerialistas 1) Indole para a agdo, 4) Produtividade, 6)
Manter-se no ramo que se domina e 7) Formas simples e equipas pequenas de administracéo

identificaram-se (1 vez) cada.
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As carateristicas managerialistas 2) As organizacfes devem estar préximas dos clientes, 3)
Autonomia e espirito de empresa, 5) Criacdo de valores e 8) Propriedades simultaneamente
apertadas e flexiveis ndo se identificam nos diplomas, pelo menos, enquanto, carateristica
managerialista que esta mais em evidéncia na medida.
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Consideracdes Finais

O XIII Governo Constitucional conduzido pelo Primeiro-ministro Anténio Guterres foi, de entre
0s governos analisados, o governo mais reformador do Sistema Nacional de Saude tendo em
conta 0 nimero de medidas que produziu entre 1995-1999. Tratou-se de um governo PS que

adotou e implementou nove medidas.

O XV Governo Constitucional (Coligagdo PSD-PP) teve como Primeiro-ministro José Manuel
Durdo Barroso, entre 2002-2004, tendo produzido oito medidas reformadoras no &mbito do

Servigo Nacional de Salde.

Quando se comparam o XIlI e o XV Governos Constitucionais no que diz respeito ao carater
das medidas reformadoras na saude, constata-se que ambos foram igualmente reformadores, ndo
se verificando, como tal, uma distin¢do clara. Foram dois governos cujas medidas apresentam a
marca managerialista. Apesar das distintas marcas ideoldgicas, é possivel identificar posicdes
convergentes ao nivel das medidas reformadoras do Sistema de Saude Portugués no respeitante

as ideias da Nova Gestdo Publica e sua aplicacéo.

Conforme as principais medidas reformadoras identificadas, no que as politicas de saude diz
respeito, nos seis Governos Constitucionais analisados no capitulo 2, (XI11 — XVIII), podemos

diferenciar esses governos em menos ativos e mais ativos.

a) Governos Constitucionais menos ativos (politicas de satde)

E de salientar que o XVI e o XVIII Governos Constitucionais foram 0s governos que se
revelaram menos ativos no que concerne as politicas de salde.

O XVI Governo Constitucional foi um governo de coligagdo PSD/PP e da analise do seu
percurso de quase oito meses de governagdo, observa-se que ndo foram produzidas politicas de
salide em que seja possivel reconhecer aspetos marcantes na constituicdo e organizacdo do
sistema de salide portugués.

O XVIII Governo Constitucional esteve em funcGes cerca de um ano e meio. N&o se realizaram
reformas neste curto mandato. Durante o periodo de governagdo, conclui-se que ndo foram
langadas politicas de satide em que seja possivel identificar medidas significativas, respeitantes

a constituicdo e organizacdo do sistema de salde portugués.
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b) Governos Constitucionais mais ativos (politicas de saude)

Dos Governos Constitucionais estudados, destacam-se o XIII, XIV, XV e XVII.
O XIII Governo Constitucional produziu as seguintes medidas na area da sadde:

. Decreto-Lei n.° 161/96, de 04 de Setembro;

. Despacho Normativo n.° 46/97, de 8 de Agosto;
. Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril;

. Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de Maio;

. Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho;

. Portaria n.° 288/99, de 27 de Abril;

. Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio;

. Decreto-Lei n.°157/99, de 10 de Maio;

. Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de Setembro.

© 00 N oo O B~ W N P

Das medidas mencionadas destacam-se:

e Despacho Normativo n.° 46/97, de 8 de Agosto - Agéncias de contratualizacao;

e Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de Maio — Regime remuneratério experimental dos
médicos de clinica geral;

e Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho - Novo estatuto hospitalar;

e Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio - Sistemas locais de saude;

e Decreto-Lei n.°157/99, de 10 de Maio - Centros de saude de 3? geracéo;

e Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de Setembro - Centros de responsabilidade integrados

nos hospitais.

O XIV Governo Constitucional produziu as seguintes medidas na area da salde:
1. Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/01, de 16 de Novembro;
2. Decreto-Lei n.° 39/02, de 26 de Fevereiro;

3. Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 41/02, de 7 de Marco.

Das medidas mencionadas, destaca-se a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 41/02, de 7 de

Margo — Novo estatuto tipo de hospital, com natureza formal de entidade publica empresarial
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O XV Governo Constitucional produziu as seguintes medidas na area da salde:

. Decreto-Lei n.° 185/02, de 20 de Agosto;

. Lei n.° 27/02, de 8 de Novembro - novo regime juridico da gestdo hospitalar;
. Decreto-Lei n.° 270/02, de 2 Dezembro;

. Decreto-Lei n.° 271/02, de 2 de Dezembro;

. Decreto-Lei n.° 294/02, de 11 de Dezembro;

. Decreto-Lei n.° 60/03, de 1 de Abril;

. Decreto-Lei n.° 188/03, de 20 de Agosto;

. Decreto-Lei n.° 281/03, de 8 de Novembro.

0o N o O~ W N P

Das medidas referidas, evidenciam-se as seguintes:

e Decreto-Lei n.° 185/02, de 20 de Agosto - Concecdo de parcerias na area da salde;

e Lein.27/02, de 8 de Novembro - Novo regime juridico da gestdo hospitalar;

e Decreto-Lei n.° 270/02, de 2 Dezembro — Instituiu medidas no sentido da reducdo de
custos;

e Decreto-Lei n.° 271/02, de 2 de Dezembro — Instituiu medidas no sentido da reducdo
de custos;

e Decreto-Lei n.° 60/03, de 1 de Abril - Promulgou a criacdo da Rede Nacional de
Cuidados de Saude;

e Decreto-Lei n.° 188/03, de 20 de Agosto - Vem regular os hospitais do setor publico
administrativo quanto a forma de funcionamento;

e Decreto-Lei n.° 281/03, de 8 de Novembro - Alargamento do conceito de rede,

aplicado aos cuidados continuados de salde.
O XVIII Governo Constitucional produziu as seguintes medidas na area da salde:
1. Decreto-Lei n.° 233/05, de 29 de Dezembro;
2. Decreto-Lei n.° 101/06, de 6 de Junho;

3. Decreto-Lei n.° 298/07, de 22 de Agosto;
4. Decreto-Lei n.° 28/08, de 22 de Fevereiro.
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No XVIII Governo Constitucional evidenciam-se as seguintes medidas:

e Decreto-Lei n.° 101/06, de 6 de Junho - Aprovou a Rede Nacional de Cuidados
Continuados de Saude a ldosos e Dependentes;

e Decreto-Lei n.° 298/07, de 22 de Agosto - Enquadra o regime juridico da organizacdo
e do funcionamento das USF, assim como, o regime de incentivos de todos 0s seus
elementos;

e Decreto-Lei n.° 28/08, de 22 de Fevereiro - Estabelece o regime da criago,

estruturacao e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Saude.

c) Limitagdes do estudo

Dada a extensa informacdo contida em cada um dos diplomas estudados, bem como a
linguagem técnica ou os multiplos significados retirados por parte do investigador, torna-se
ambiguo proceder com toda a objetividade ao enquadramento e identificacdo das medidas
reformadoras dos respetivos Governos Constitucionais de acordo com as sete Componentes
Doutrinais da Nova Gestdo Publica. No mesmo diploma é possivel enquadrar e identificar mais
do gue uma das Componentes Doutrinais da Nova Gestdo Publica. Proceder ao isolamento da
componente dominante ndo so6 se torna dificil, como também, investigadores diferentes podem
fazer distintas interpretagdes.

Outra limitacdo prende-se com a respetiva contabilizagdo dos Conceitos Chave da Nova Gestéo
Pdblica nas medidas reformadoras. Pode igualmente ser questionado, se diferentes
investigadores ndo terdo diferentes entendimentos sobre os conceitos e o que cada qual,
significa, podendo isso conduzir a variadas interpretacfes. A contabilizacdo é identicamente,

passivel de diferentes interpretacoes.

As limitacBes anteriormente referidas permitem delinear outras possibilidades de estudo,
nomeadamente, a concentracdo de esfor¢cos em encontrar e estabelecer metodologias menos

subjetivas.

Do estudo de duas décadas (1995-2011) de governos constitucionais e daquilo que ja se observa
do XIX Governo Constitucional de coligacdo PSD-PP, parece indicios do come¢o de um novo
paradigma com a ndo intervencdo do Estado em vérias &reas. Num futuro estudo, a incluséo do
XIX Governo Constitucional certamente trara novas perspetivas quanto as politicas de satde em

Portugal.
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