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Prefacio

Este livro é destinado a todos aqueles que se interessam pela gestdo no
SNS — Servigo Nacional de Saude. Dirigimo-nos especialmente aos gestores
que desempenham ou pretendem assumir responsabilidades de gestdo em
unidades de salde, quer sejam de areas assistenciais ou de areas funcionais,
em qualquer dos niveis da gestéo.

Partimos da ideia de que a existéncia de problemas de funcionamento no
SNS se resolve com base no conhecimento da area das ciéncias da gestao.
Desde ha muito que varias instituicdes! e observadores qualificados? incluindo
o proprio recém-nomeado presidente® da direcdo-executiva do SNS, se refe-
rem ao desperdicio de recursos, a deficiente organizacéo e ao défice transver-
sal de gestdo e lideranca dos varios servigos do SNS.

O que estd em causa ndo ¢é a qualidade dos profissionais de salide, mas
sim, a auséncia de um modelo de governacéo adequado e a ndo aplicacdo de
praticas de gestdo estratégica as unidades de satde. Na verdade, muitas vezes,
nao sendo gestores, pelo menos de formacéo académica, alguns profissionais
sdo nomeados para exercer fun¢des de responsabilidade pela coordenacgéo de
atividades e pessoas. Esses profissionais até podem ser médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, técnicos superiores de diagnoéstico, de administracdo ou de
gualquer outra area de especialidade, mas a partir desse momento que passam
a ser dirigentes, o seu trabalho devera ser preenchido pelas tarefas especificas
da gestdo, tais como, planear, organizar, liderar e controlar. Portanto, esses
profissionais passam a ser vistos e avaliados pelos objetivos alcangados na ges-
tdo e ndo pelo conteudo profissional da sua profissdo de base. Saber gerir é
vital para a exceléncia dos resultados de qualquer tipo de organizacéo. A abor-
dagem cientifica da gestao interessa a todos os setores de atividade, mas ela é
especialmente relevante no caso das organizacfes da salde, onde se constata

@ Entre os quais o Tribunal de Contas.
@ Entrevista ao Didrio de Noticias de Pedro Pita Barros (04-07-2022).

() Entrevista de Fernando Aratijo, ao Didrio de Noticias (08-06-2021), «acho que temos excelentes
técnicos, mas temos um défice transversal de gestdo e de liderancas na Saude».



de forma acentuada essa caréncia. O papel dos dirigentes nas organizac¢des da
saude esta longe da ideia tradicional de que dirigir se resume a dar ordens e
impor regras. De facto, é a constatacao da realidade e até da propria legislacao
em vigor a exigirem obrigatoriamente formacao especifica relevante em gestéo
da saude, tanto para o exercicio de funges nos conselhos de administragéo
como nos 6rgaos e servicos de gestdo intermédia. Na auséncia desse conheci-
mento especifico da gestdo em salde, o vacuo conceptual acaba por ser preen-
chido pelo pensamento comum e pelo improviso, repercutindo-se natural-
mente nos resultados.

As atuais organizac¢6es da saude que integram o SNS terdo de ser capazes
de se adaptar e aplicar solugdes inovadoras, no sentido de enfrentarem os
grandes e novos desafios. Apesar das varias ameacas a que as organizacdes da
salide estdo sujeitas, é possivel criar oportunidades para responder as fragili-
dades do seu desempenho, assim como introduzir as inovagdes necessarias.
Contudo, essa capacidade do sistema organizacional da satde para responder
de forma efetiva pode estar comprometida pela escassez de gestores, tal como,
pela desadequacdo da estrutura de direcéo e controlo, por estar prisioneira da
tradicional cultura de gestdo publica.

Na verdade, perante um meio envolvente em grande mudanca, importa ter
em consideragdo que os novos desafios e oportunidades implicam competén-
cias especificas baseadas numa nova visdo integrada da gestdo publica em
salide. Propomo-nos, neste trabalho, contribuir para uma reflexdo conduzida
a pensar na formacéo de gestores com vista a governacao e gestao das organi-
zagdes publicas da saude.

Neste contexto, o presente livro, baseado em varios anos de docéncia e
investigacao na area da gestdo em saude, complementados com a experiéncia
efetiva como presidente do conselho de administra¢do de uma ULS — Unidade
Local de Saude — e de outras experiéncias nos campos da gestédo publica e da
gestdo privada, pretende criar o suporte conceptual para a aplicacéo de méto-
dos e técnicas, fundadas numa filosofia inovadora de gestao, a fim de contri-
buir para o reforco da sustentabilidade e melhoria das organizacgdes da satde
e do SNS.

Carlos Rodrigues

Caldas da Rainha, janeiro de 2023



Introducao

Assiste-se atualmente a um crescente debate sobre 0 SNS — Servi¢o Nacio-
nal de Salide — questionando-se a sua capacidade de dar resposta aos grandes
desafios que enfrenta. O SNS como principal sistema de salde esta altamente
pressionado, por um lado, com as necessidades crescentes dos utentes, por
outro lado, depara-se com uma incapacidade organizacional de responder
com eficacia e eficiéncia a essa procura. Muitos advogam como solucéo o
financiamento, no entanto, acréscimos de financiamento como resposta Unica
a esta dificuldade parece-nos desadequada pois, o problema quanto a nos,
passa, antes de mais, por uma melhor organizacgéo e gestdo das organizagdes
da saude.

Reconhece-se que as premissas sob as quais a estrutura organizacional do
SNS foi edificada e tem sido governada ja néo se ajustam a realidade. E isto
porque 0s pressupostos que presidiram a sua criacéo cristalizaram-se na base
da tradicional cultura burocratica-mecénica. Cultura esta que continua ainda
hoje a moldar o comportamento organizacional das unidades de saude,
ditando as suas decis@es sobre o que fazer e ndo fazer e a definir o que a orga-
nizacao considera resultados significativos. De facto, os pressupostos da estru-
tura e da cultura organizacionais que ainda ditam o funcionamento do SNS
tém pouco a ver com o atual meio envolvente, ja ndo se identificando com as
atuais necessidades dos utentes e muito menos se coadunam com os valores e
expetativas dos colaboradores e outros stakeholders internos e externos.

Com efeito, os pressupostos que suportam o funcionamento de qualquer
organizacao sao aquilo que Drucker (2019) denomina como a teoria do nego-
cio e que nos apelidamos de projeto organizacional. Acompanhamos aquele
autor quando refere que as teorias de negdcio ndo duram para sempre e que
depois de algum tempo tornam-se obsoletas e depois invéalidas. Foi isso que
aconteceu ao SNS, ou seja, depois de mais de quarenta anos a funcionar com
0 mesmo tipo de estruturas e com base na tradicional cultura organizacional,
nao tendo sofrido os necessarios ajustamentos, foi perdendo sucessivamente
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a capacidade de resposta até a degradacdo atual. Assim, reconhece-se a neces-
sidade da adocdo de medidas de reforma e de inovacdo que possam efetiva-
mente assegurar a sustentabilidade do sistema de satde (SNS).

Muito embora tenha havido a adocdo de varias medidas de modernizagdo
pelos diferentes governos, estamos longe de ter acontecido a reforma e as ino-
vacOes organizacionais desejaveis para concretizar uma resposta adequada as
atuais necessidades.

Com efeito, o sistema organizacional do SNS ndo esté a ser capaz de gerir
a crescente complexidade das necessidades da atual sociedade. O problema
com que nos confrontamos exige um questionamento do modo como nos
organizamos, exige uma transformacgdo dos modos habituais de governar as
organizag8es publicas. Permanecemos, ainda, alinhados com um modelo de
governagdo proprio da sociedade industrial, com uma estrutura altamente
centralizada, mecanicista e burocratica, quando o que se justificaria hoje, seria
uma gestdo da complexidade, com capacidade de lidar com uma dindmica
propria das interdependéncias e externalidades e o desenvolvimento de uma
visdo estratégica, com o aproveitamento de varias competéncias.

O problema, no nosso entender, tem sido mal colocado, levando os «refor-
madores» sucessivamente a errar o alvo da mudanca, ndo tendo até ao
momento, conseguido ir ao encontro do verdadeiro problema.

Neste contexto, a tese defendida neste livro é precisamente a de que ndo
se podem ultrapassar os problemas fundamentais com que se deparam as nossas
organizagfes publicas da saude enquanto ndo abandonarmos o tradicional
modelo de governacao, ou seja, 0 modo como se dirige e controla essas orga-
nizagdes. Defendemos a ideia de que a efetiva mudancga passa por substituir-
-se a estrutura de governacgdo organizacional por um novo modelo que possa
viabilizar o desenvolvimento de praticas de gestdo estratégica inovadoras,
mais flexiveis, que levem a obter melhores resultados e com impactos na ins-
talacdo de uma nova cultura de gestao em saude.

A nossa proposta concretiza-se na apresentacdo de um novo modelo de
governacdo organizacional, fundamentado em trabalhos de investigacdo
(Rodrigues, 2011) e na experiéncia pratica do terreno da gestdo em saude e na
reflex@o e interagdo com muitos profissionais de salde no &mbito da coorde-
nacao e docéncia de estudos de pos-graduacéo nesta area.

Este livro estd organizado em quatro capitulos que procuram sintetizar a
nossa contribui¢do para a melhoria da organizacao e gestdo do SNS.



INTRODUGAO 15

O primeiro capitulo, apresenta um breve diagndstico do SNS, designada-
mente, a sua estrutura e a cultura organizacionais. Caraterizamos a génese e a
evolucgéo do seu funcionamento e finalizamos com a identificagdo do problema
do desfasamento do modelo tradicional de governagéo organizacional.

O segundo capitulo constitui o quadro de referéncia teérico sobre o con-
ceito de governacédo publica e as duas principais correntes tedricas existentes.
Estas constituem a nivel internacional os principais movimentos influencia-
dores de modernizagdo e reforma das organizacGes publicas. Em seguida
desenvolvemos a proposta de um novo modelo de governagdo organizacional,
com vista a substituir o modelo tradicional de governacdo. Para finalizar este
capitulo fazemos uma breve analise critica ao novo estatuto do SNS.

No terceiro capitulo desenvolvemos um modelo de gestao estratégica ade-
quado as organizacdes publicas da saude. Neste capitulo expdem-se algumas
ferramentas e técnicas no &mbito da filosofia da gestéo do valor publico.

Finalmente, no quarto capitulo, abordamos a problematica da gestédo da
mudanga, da estrutura e cultura organizacionais, com vista aos novos desafios
do SNS.






Capitulo 1

SNS - Servico Nacional
de Saude
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1.1. Breve caraterizacao do SNS

Por sistema de salde entende-se o conjunto das entidades prestadoras e
financiadoras dos cuidados de saude ou as instituigdes que desenvolvem ati-
vidades na area da saude. O sistema de saude portugués é constituido por trés
subsistemas: o Servi¢o Nacional de Saude (SNS); os regimes de seguros sociais,
publicos e privados relativos a determinadas categorias profissionais e, ainda,
por seguros voluntarios privados. Constitucionalmente, é ao Estado que com-
pete assumir a maior parte das despesas de salide, ndo apenas devido as exter-
nalidades econémicas geradas por estes investimentos, mas também por razdes
de equidade social.

Neste trabalho ndo nos vamos debrucar sobre todo o sistema de saude,
mas apenas sobre o SNS, cujos fundamentos se baseiam no modelo Beverid-
giano.

Este modelo, criado por Beveridge no Reino Unido apds a 22 GGM, cara-
teriza-se pela responsabilidade do Estado em prestar maioritariamente os cui-
dados de saude, financiados através do pagamento de impostos. Com efeito,
quando o Reino Unido ainda estava a passar por uma longa e dificil recons-
trugdo do pos-guerra (a divida publica situava-se muito acima dos 200% do
PIB), os cidaddos britanicos receberam a boa noticia de que o seu Servico
Nacional de Saude comecaria a 5 de julho de 1948. Por detras da sua criagdo
encontravam-se trés principios nucleares: que satisfizesse as necessidades de
todos; que fosse gratuito no ponto de prestacdo; que se baseasse na necessi-
dade clinica e ndo na capacidade de pagar. Ao longo dos seus mais de 70 anos
de existéncia, o SNS briténico tornou-se um dos sistemas de cuidados de
saude mais eficientes e justos de todo o mundo, conforme foi reconhecido pela
OMS — Organiza¢do Mundial de Salde. Existem varios outros paises que
seguiram o mesmo exemplo, como a Suécia, a Dinamarca, a Itdlia e a Espanha.
Um outro modelo de sistema de salde alternativo é aquele que é praticado em
paises como a Alemanha, Austria, Bélgica, Holanda e Jap#o. Trata-se do
modelo Bismarck com origem na Alemanha no final do século XX, cujo finan-
ciamento assenta ndo nos impostos, mas na contrapartida de seguros sociais
e de contribuicGes de empregadores e empregados.

No nosso pais, o Servigo Nacional de Saude (SNS), implementado a partir
de 1976, é constituido pelas entidades publicas que desenvolvem atividades de
promocao, prevengao e tratamento na area da saude. De seguida, a Figura 1.1
procura representar o modelo institucional de governacdo do Ministério da
Saude.
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Figura 1.1. Estrutura do Ministério da Saude

SE Adjunto e da Saude SE da Saude
Conselho Nacional Entidade Reguladora
de Saude da Saude
I |
Administracao Administracao Setor Publico
Direta Indireta Empresarial

Secretaria-geral — ACSS — SPMS
IGAS Inspecao — INFARMED — SPMS
DGS — INEM — C.Hospitalares
— IPST L Hospitais
— INSRicardo Jorge

— Hospitais SPA

—  Hospitais SPA

— ARS Centro

- ARS - LVT

—  ARS - Alentejo

L—  ARS - Algarve

Fonte: adaptado de Mendes e André (2017).

O Ministro da Saude ¢ a entidade responséavel pela definicdo de politicas
de saude tendo como missao principal conduzir, executar e avaliar a politica
nacional de saude. Esta vasta responsabilidade é repartida por uma equipa de
secretarios de Estado e outros 6rgdos da administragcdo central que em con-
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junto coordenam superiormente todos os organismos integrados no Minis-
tério da Saude.

Tal como se procura representar no organigrama, as atribui¢des do Minis-
tério da Saude séo exercidas através de uma grande diversidade de organiza-
¢cdes publicas, que desenvolvem a sua atividade através de trés tipologias:
administracdo direta, administracdo indireta e setor empresarial do Estado.

B Administracéo direta do Estado

A administracgdo direta do Estado ou administracéo central € exercida por
Orgéos e servigos sujeitos a uma hierarquia direta do governo, podendo abran-
ger todo o territério ou parte dele. De um modo geral, todos 0s ministérios
estdo organizados em dire¢cBes-gerais e outros departamentos como inspe-
cOes-gerais e secretarias-gerais, que por sua vez se dividem em direcOes de
servicos e divisGes. No caso do Ministério da Saude temos:

« Secretaria-Geral que assegura 0 apoio técnico-administrativo, essen-
cialmente, nas areas financeira, de recursos humanos e juridica;

« Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude que se debruga sobre as a¢bes
de natureza inspetiva e disciplinar em todo o sistema de salde;

« Direcao-Geral da Saude, cuja funcéo é regulamentar, orientar e coorde-
nar as atividades de promocéo da salde e de prevengdes de doencas,
além das defini¢bes das condicdes técnicas para adequada prestacéo de
cuidados de saude.

B Administracao indireta do Estado

A administracdo indireta do Estado é prosseguida por organizagdes publi-
cas criadas pelo proprio Estado, estando sujeitas legalmente a uma superin-
tendéncia da sua gestao por parte do governo. Tém como carateristicas prin-
cipais o facto de desenvolverem uma atividade especifica com patrimonio pro-
prio e uma margem de autonomia, relativamente maior, do que a exercida por
administracdo direta. S&o exemplos deste tipo de organizacfes o0s institutos
publicos (IP) que no Ministério da Saude séo:

» ACSS — Administracédo Central do Sistema de Saude, IP;

« INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, IP;

« INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP;

« Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo, IP;
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« Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP;

« Hospitais (SPA) — Setor Publico Administrativo;

« ARS Norte — Administracao Regional de Saude do Norte, IP;

« ARS Centro — Administracdo Regional de Saude do Centro, IP;

» ARS LVT — Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo,
IP;

» ARS Alentejo — Administracio Regional de Sadude do Alentejo, IP;

« ARS Algarve — Administracdo Regional de Satde do Algarve, IP.

B Setor publico empresarial

As empresas publicas do Estado sdo organizacdes dotadas legalmente de
personalidade juridica coletiva de direito puablico, designando-se por entida-
des publicas empresariais (EPE). Na qualidade de empresas, estas detém uma
margem legal de grande autonomia, através de conselhos de administracao
nomeados pelo ministério. Nesta perspetiva, 0 Ministério da Saude inclui
neste modelo as seguintes organizacgdes:

» SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE;

« Unidades Locais de Saude, EPE;

« Centros Hospitalares EPE;

 Hospitais, EPE.

1.2. Unidades de prestacao de cuidados de saude

As organizagdes publicas de saude séo unidades organizacionais especifi-
cas que prestam cuidados de salde a todos os cidad&os-utentes. Incluem-se
neste vasto e diversificado conjunto de servigos: os cuidados de salide prima-
rios, os cuidados de saude diferenciados e os cuidados de saude continuados.

Os cuidados primarios — sdo prestados nos vulgarmente denominados
centros de satde — constituem o primeiro nivel de contacto dos cidaddos-uten-
tes, da familia e da comunidade com o SNS. Em 2015 a estrutura organizacio-
nal dos centros de satde deu lugar a uma rede de equipas multiprofissionais
agregadas com caréter estrutural permanente sob a designacdo de Agrupa-
mentos de Centros de Saude (ACeS).



claro, direto e simples os aspectos essenciais da gestao estratégica
de unidades de saude no contexto da realidade portuguesa.

O publico-alvo deste livro serao todos os gestores ou futuros
gestores que pretendam dar os primeiros passos ou consolidar os
seus conhecimentos na governagao e gestao das unidades publicas
de saude.
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