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Prefacio

Carlos das Neves Martins

Recebi com muita honra e enorme responsabilidade o desafio do
Prof. Doutor Joao Ralha para fazer o prefacio do livro Da Gestdo, em
Satide, que é mais um contributo seu para todos os que se interessam ou
exercem funcOes de gestao neste incontornavel setor para os portugueses
e para o pais que é a area da sadde. De notar que este livro segue-se ao
que anteriormente publicou em 2018, intitulado Da Gestdo, em Munici-
pios, sendo que estes dois livros decorrem da sua experiéncia de mais de
vinte anos quer como consultor em projetos de organizacOes na area da
saude, desde o setor publico ao privado, passando também pelo social,
quer do seu brilhante percurso profissional e académico nesta area do
conhecimento.

O tema do livro, o seu coordenador e os autores foram razao mais que
suficiente para aceitar de imediato o convite e aguardar com muita expec-
tativa a sua introducao e os seus entusiasmantes capitulos, que seguramente
irao prender os leitores do principio ao fim, tal como comigo sucedeu.

Mas tenho que confessar que o tema Gestdo em Satde é, para mim,
muito caro, uma vez que a saide e a sua gestdo me acompanham desde
1993, data em que integrei a Comissao Instaladora da ARS Algarve, pas-
sando, em 1994, a ser o primeiro presidente do Conselho de Administra-
¢do do novo modelo de gestdo integrado da satde na regiao do Algarve
(Centros de Satde, Saude Publica e Hospitais), tendo tido o privilégio de
viver intensamente a implementacdo de um modelo inovador de regio-
nalizacdo na saude.

Esta experiéncia foi marcante, e embora com pequenos interregnos,
nunca mais deixei, direta e indiretamente, o setor da satude, tendo apren-



dido em todas as func¢bes imenso. Faco aqui referéncia a trés delas que,
quer como pessoa, quer como gestor, me enriqueceram de um modo
especial: Deputado e Coordenador na Comissao de Satide da Assembleia
da Republica, Secretario de Estado da Satde e Presidente do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte (que inclui o Hospital de Santa
Maria e o Hospital Pulido Valente).

Nesta travessia pelos varios patamares da gestdo em satde, desde um
nivel regional até um nivel nacional, gerindo instituicGes, legislando e
administrando politicas, tive a oportunidade de conhecer a diversidade e
o potencial do Sistema Nacional de Satde, assente no secular pilar social,
no empreendedor pilar privado e no fundamental pilar pablico.

Por isso, com conhecimento de causa e sem tabus ideologicos, desde
h4 muito que defendo publicamente que, sem colocar em causa a impor-
tancia e o papel do Servico Nacional de Sadde, os fantasticos indicadores
que nos orgulhamos de apresentar atualmente em muito se devem a rede
integrada social, privada e publica, que é, sem sombra de davida, a melhor
garantia para os portugueses de que a acessibilidade, a equidade, a quali-
dade, a exceléncia e a inovacao continuarao a crescer e a ser o garante do
desenvolvimento de forma sustentada do futuro da sadde.

Este livro, apresentando um conjunto de casos exemplares, abran-
gendo todos os setores do Sistema Nacional de Satude, expoe e perspetiva
os desafios que enfrentam e terdo que enfrentar todos os agentes que
operam na area da saiide e em especial os seus profissionais, fornecendo-
-lhes elementos para que alarguem e potenciem o futuro da boa satide em
Portugal.

Prefaciar este livro sobre a gestdo em satde impde que recorde, de
forma breve, alguns pontos concetuais que considero importantes e que
me acompanharam enquanto homem do terreno, habituado a adminis-
trar instituicGes e a gerir recursos para cumprir metas com eficiéncia e
eficacia face aos meios disponiveis, de modo a atingir objetivos sustenta-
veis e a potenciar com uma adequada prestacao de servicos publicos.

A gestao é isto mesmo, ou seja, uma area das ciéncias humanas que se
dedica a administracdo de organizagdes, que tem em vista o alcance dos
seus objetivos de uma forma eficaz e eficiente. A funcdo de um gestor é
obter a melhor rentabilidade de todos os ativos colocados a sua disposi-



cdo, desde os recursos humanos até aos recursos financeiros, passando
pelas infraestruturas e pelas tecnologias, para concretizar as metas defi-
nidas no curto, no médio e no longo prazo.

O conceito de gestdo assenta, desde ha muito, em planeamento,
organizacao, direcdo, que inclui a lideranca e em controlo, tal como se
perceciona de forma clara nos exemplos aqui apresentados e na introdu-
¢ao a esta obra, redigida pelo seu coordenador.

No entanto, as mudancas a que temos vindo a assistir, na nossa
aldeia global tém suscitado o aparecimento de novos modelos de gestao,
mais inovadores e prospetivos, que visam adequar as organizacoes aos
tempos atuais, dotando-as de uma melhor capacidade para antecipar
situagbes que podem colocar em risco os resultados previstos e, inclusive,
o futuro da instituicao. Estes novos modelos de gestdo assentam numa
maior cultura de transparéncia e abertura na sua governacao, o que se
podera confirmar numa leitura atenta as boas praticas transcritas nos
varios capitulos desta obra.

Nota-se uma preocupacdo com a gestdo estratégica, assumindo esta
um trabalho constante de diagnostico de oportunidades, de ameacas, de
forcas e fraquezas da instituicdo, de modo a permitir um planeamento
cada vez mais dinamico, mais sistematizado e mais informado. Outra
dimensao que tem vindo a assumir relevancia é a gestao participativa,
que passa pela informagao em tempo real, pela criacdo de mecanismos de
interacao bidirecional desde o topo até a base da piramide e pela partilha
de responsabilidades nas decisoes e nos resultados.

Foi em meados do século XX que surgiram os primeiros conceitos
sobre o objeto e o campo de intervencao da gestdo em saude, designada-
mente quando em alguns paises europeus, inicialmente na Gra-Bretanha,
Suécia e Unido Soviética foram criados sistemas nacionais e puablicos de
saude. Foi a partir dai que se desenvolveu toda uma cultura voltada para
a organizacdo de servicos e programas de sadde, segundo uma nova
racionalidade, sendo o Estado responsabilizado pelo financiamento e
gestdo de uma rede de servicos de prestacdo de cuidados e sanitaria, o
que mereceu da Organizacao Mundial de Saide (OMS), criada em 1948,
uma particular atencao, tanto na producao de conhecimento nessa area
como na sistematizacio da difusdo dessas experiéncias, designadamente



em matéria de organizacao, planeamento, direcao e controlo dos servicos
de saade.

Ligando a gestdo em satide a economia da satde, em 1963, Kenneth
Arrow (1921-2017), docente de Stanford, que foi o mais jovem Prémio
Nobel da Economia (1972), escreveu um artigo na American Economic
Review que o credenciou como o pai da economia da saude, ramo da
economia que se debruca sobre a eficiéncia, a efetividade, o valor, o com-
portamento da producao, o consumo e a assisténcia médica em satde.

Este livro contém um conjunto de exemplos de boas praticas de ges-
tdo em saude em unidades e institui¢does publicas, privadas e sociais,
redigidas e partilhadas na primeira pessoa, que sdo inequivocamente
excelentes contributos para a reflexdo e o pensamento em economia da
saude. Estamos pois perante um inovador contributo de casos praticos
que vai contribuir seguramente para o desenvolvimento das capacidades
de gestao das organizacoes de saude do nosso Sistema Nacional de Sadde,
permitindo aprendizagens que melhorem a sua eficiéncia, a sua eficacia e
a sua sustentabilidade, possibilitando deste modo mais e melhores servi-
¢os de qualidade e exceléncia, visando a satisfacdo do cidadao consumi-
dor de saiide e o desenvolvimento de respostas integradas de proximi-
dade.

Para terminar, quero felicitar o coordenador desta obra, Professor
Doutor Joao Ralha, pelo contributo prestado a gestdo das organizacGes
da area da saude através da publicacio deste livro e agradecer a todos os
autores dos casos praticos, que com o seu profundo conhecimento das
organizagOes que dirigem se associaram a esta iniciativa, contribuindo
eles também de modo muito importante para a melhoria da gestdo das
unidades de satide em Portugal.



Introducao

Joao Ralha

1. Da gestao

Conclui a minha licenciatura em Organizacio e Gestao de Empresas,
na Universidade Catélica em 1981. Nessa altura qualquer licenciado em
Gestao tinha de imediato varias oportunidades de trabalho, pois era uma
disciplina cientifica que tinha poucos praticantes em Portugal.

Nessa altura, as atividades de gestdo nas organizacoes eram na sua
maioria exercidas por pessoas com os mais diversos percursos académi-
cos e profissionais, pois considerava-se que qualquer pessoa, com bom
senso, poderia ser gestor. De algum modo esta realidade alterou-se sig-
nificativamente pela entrada no mercado de trabalho de sucessivas vagas
de finalistas de licenciaturas em gestao.

Contudo, persistem areas de atividade, como a saiide, onde se consi-
dera que a gestao pode continuar a ser exercida por pessoas sem as com-
peténcias de gestdo adequadas. Gestor competente, entendo eu, devem
ser pessoas com conhecimentos técnicos e cientificos de gestao (licencia-
tura em gestdo) e que possuam experiéncia pratica (a capacidade) de
materializar esses conhecimentos, para produzir os resultados previstos.

Na area da saude, e particularmente em instituicées publicas, existe

um conjunto de pessoas a exercer fungoes de gestdo sem que, na minha
opinido, estejam capacitadas para tal.
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Na Administragdo Regional de Satide do Norte} o presidente é médico,
dois vogais sao juristas e a terceira vogal é enfermeira. Existem conheci-
mentos essenciais para um gestor, como por exemplo, conhecer os princi-
pios e regras da contabilidade, que um jurista ou um médico, certamente
nao terao.

Do conselho diretivo da Administragdo Regional de Satide do Centro?
fazem parte trés juristas, um dos quais € presidente e outro vice-presidente.
No ano de 2018, o conselho era constituido apenas por trés juristas.

No caso da Administracdo Regional de Satade de Lisboa e Vale do Tejo3
a situacao é diferente, pois dos quatros membros do conselho diretivo,
dois sao licenciados em Gestao, sendo o presidente médico e um vogal
jurista.

Verifica-se por esta amostra de organismos chave na gestao ptblica
em sauide, que hé grandes oportunidades de melhoria.

Existem situagcbes muito interessantes nesta area, das quais relato
uma. Uma enfermeira, recentemente, ao referir as razoes pelas quais ini-
ciava uma poés-graduacdo em Administracdo e Gestdo da Saiide, numa
faculdade da Universidade de Lisboa, declarava mais ou menos isto: «eu
ja exerco funcoes de gestdo, mas quis ver como era a gestao e por isso me
inscrevi nesta pos-graduacao».

Como € evidente, se um licenciado em gestao exercesse as fungdes de
um enfermeiro seria imediatamente acusado de estar a usurpar fungoes,
por nao ter habilitacdo para exercer enfermagem. Mas é comummente
aceite que pessoas possam exercer funcoes de gestdo sem ter habilitagao
para tal.

Porventura esta sera uma das causas de diversos problemas concretos
de gestdo, como a deficiente utilizacao de recursos e a menor eficiéncia,
que existem em Portugal na area da sadde.

@ http://www.arsnorte.min-saude.pt/conselho-diretivo/.
@ http://www.arscentro.min-saude.pt/Institucional /Paginas/CD.aspx.
() https://www.arslvt.min-saude.pt/pages/17.
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A minha mulher é médica internista e desempenha funcées numa
unidade de cuidados intensivos num hospital privado em Lisboa e do
qual faz parte do quadro de profissionais. Por vezes, entra mais cedo ao
servico porque tem colegas médicos que, estando em regime de prestacao
de servicos na unidade e trabalhando em véarios locais, estao condiciona-
dos ocasionalmente com horarios que se sobrepdem, tendo de entrar ou
sair mais cedo do que o estipulado. Como é um excelente ser humano,
nao se importa de ajudar os colegas, substituindo-os no espaco de tempo
que necessitam para cumprir os seus compromissos profissionais.

Esta sobrecarga que muitos profissionais de satide suportam pelo
facto de serem prestadores de servicos, é certamente uma das causas dos
altos indices de burnout registados pelos médicos portugueses, eviden-
ciado num estudo nacional promovido pela Ordem dos Médicos!

No ponto 7, Resumo/Comentario Final do mencionado estudo é refe-
rido que:

«A amostra do estudo é uma amostra representativa constituida por
9176 médicos e corresponde a uma taxa de resposta de 29%, mais ele-
vada do que a de estudos similares realizados noutros paises.»

«Os resultados revelam que 66% dos médicos da amostra apresentam
um nivel elevado de exaustdo emocional, 39% um nivel elevado de
despersonalizacio, e 30% um elevado nivel de diminuicao da realizacao
profissional. Ainda assim, os médicos inquiridos apresentam niveis de
engagement (envolvimento) com o trabalho acima da média e de bem-
estar pessoal semelhantes aos identificados para a populagdo Portu-
guesa em geral, constituindo estes dois resultados indicadores positi-
vos de resposta as circunstancias organizacionais adversas...»

«Em sintese, este estudo mostra que, apesar do contributo de outras
variaveis na explicagdo das dimensoes de burnout, sao 0os FATORES DE
NATUREZA ORGANIZACIONAL que estdo associados de forma mais con-
sistente a este fen6meno».

@ Burnout na Classe Médica, principais resultados, 2016, Ordem dos Médicos.
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Nao por acaso, a principal causa identificada para este verdadeiro
problema de satide, sdo QUESTOES ORGANIZACIONAIS que remetem para
deficientes capacidades de gestdo nas organizacbes publicas e privadas,
onde os médicos desenvolvem a sua atividade.

Em oposicado a este panorama, um excelente exemplo da perspetiva
estratégica da gestdo, é dado pelo Instituto das Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracdo de Jesus (ITHSCJ), pertencente a provincia portuguesa
da Congregacao das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Jesus
(CISCJ), que tem a sua Caria em Roma e sendo possivelmente’ uma das
maiores organizacOes de saide, a nivel mundial, pois trata anualmente
perto de dois milhGes de doentes, em cerca de 350 centros, espalhados
por 24 paises em quatro continentes, com 1.000 Irmas e mais de 11.000
profissionais.

Ha 25 anos, e na sequéncia de diretivas emanadas da Congregacao, o
ITHSCJ iniciou o processo de contratacdo para diretor-gerente de cada
uma das suas doze casas de satide em Portugal, de um profissional licen-
ciado em Gestdo. Atualmente, apenas uma das suas unidades de satde
(das mais pequenas) nao tem um diretor-gerente com formacao e com-
peténcias em Gestdo.

O Capitulo 8 deste livro apresenta o caso de uma das casas de saude
do ITHSCJ em Portugal, a Casa de Satide do Bom Jesus, em Braga, que
com cerca de 350 camas de internamento, é uma das maiores do pais.

A nivel internacional, o desperdicio nos cuidados de satide tem sido
exaustivamente analisado em estudos da OCDE?2:

«Uma parte significativa dos gastos em saiide nos paises da OCDE é na
melhor das hipéteses, ineficaz e na pior, um desperdicio3».

«Evidéncias sugerem que cerca de um quinto dos gastos em saude é
desperdicado e poderia ser reduzido ou eliminado sem diminuir o
desempenho dos sistemas de satde*»

® http://www.hospitalariasamerica.org/quienes-somos.

® Organizacado para o Desenvolvimento e Cooperagdo Econdmica.

®) https://www.oecd.org/els/health-systems/Tackling-Wasteful-Spending-on-Health-Highlights-
revised.pdf, 2017, p. 3.

(4) OECD/European Union 2018: Health at a Glance: Europe 2018 State of Health in the EU Cycle, p. 46.



«... Este livro contém um conjunto de exemplos de
boas praticas de gestao em saude em unidades e
instituicoes publicas, privadas e sociais, redigidas e
partilhadas na primeira pessoa, que sao inequivoca-
mente excelentes contributos para a reflexdo e o
pensamento em economia da saude. Estamos pois
perante um inovador contributo de casos praticos
que vai contribuir seguramente para o desenvolvi-
mento das capacidades de gestao das organizagoes
de saude do nosso Sistema Nacional de Saude, per-
mitindo aprendizagens que melhorem a sua eficién-
Cia, a sua eficacia e a sua sustentabilidade, possibili-
tando deste modo mais e melhores servicos de qua-
lidade e exceléncia...»

Carlos das Neves Martins
In Prefacio

«... Assim, este livro € um excelente instrumento de
estudo por dois motivos: (1) Pelo que aprendemos
com o relato de cada um; (2) Porque, sem que os
seus autores se apercebam, os varios testemunhos
refletem de forma clara os vetores dos ambientes
em que cada instituicdo esta inserida...»

Antonio Alvim
In Posfacio

.. Este livro é mais um instrumento que nos pode
ajudar a refletir, a tomar consciéncia de todos os desa-
fios com que estamos e vamos ser confrontados e a
perceber que s6 com profissionais de saude e/ou
outros, nomeadamente, gestores com formacgao na
area da saude, bem preparados e qualificados, pode-
remos olhar o futuro com otimismo.»

Rui Miranda Julido
In Posfacio
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