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J, Resumo

Este artigo propée um modelo conceprual de anilise da competitividade hospicalar _cnr_lit_l_lll_fdn.:
por tris dimensbes. Partindo do conceito de competitividade hospitalar came n'qnpncfdallit-:qul' ]
um hospital tem em desenvolver um desempenho positive; satsfatério e superior que the confira
uma posicio de vantagem competitiva em refacio 105 restantes hospitais, sugere que cada h_@:l#]ﬁ_l_
recorra 4 andlise da sua organizagio. comporamento e desempenho para afetit o seu n[ﬁl:‘.g}_.:n:_-
competitividide. Para estas dimensdes sio sugeridas as seguintes subdimensdos; plnsnnt'la‘&dn'-
juridies, complexidade organizacional & capacidade para a dimensio organizagdo; grupes de fnre
resse, oferta de servicos e relagdes interorganizacionals para a dimensio comportamenta; ¢ tpos
de Indicadores, custos ¢ benchmarking para a dimensio desempenha, © ml-gupmmdu alnda a um
breve diagnostico do sector hospitalar piblico portugués recorrendo de forma implicica a algumas ]
das dimensdes propostas e termina sugerindo pistas de investigigio que permitam Wldﬁ'ﬁ-w .I
quecer o modelo proposto, A

{ Palavras-chave

Competitividade, Crganizacio, Comporamento, Desempenha, Haspiel,

Eimensions for Analysis of Hesaitl Competitivenass in Partugal

| Abstract |

This article proposes a concaptual model (o analyse the haspital comperitivenoss camprismg three
P Y P [ g

dimensions_Assuming competitiveness a5 the Spacity an hospital has to develap 4 positive, satis-
factery, and superior performance thar feads it to i position’ of competitive advanmge; it proposes
that each hospimal should analyse its arganizaton strategic behaviour and performance. For these
dimensions it is sugeestad the following sub-dimensions: fegl smtus, arganizational complexicy, and
tapacity for the organizstion dimension; smbeholdors, services and interorganizadonal refaton-
ships for the strategic behavicur dimension: and ofpe of indicatars, coses, and benchmarking for the
performance dimension. The artcle brisfly describos the partuguese public hospital secror using
implicitly some of the proposed dimensions and finishes suggesting research directiens to validate

and enrich the propased mode
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INTRODUCAD

sector da saide oo em
o:resr:lmenm & transfor-
miagio. A despess crescente em
salide e a necessidade de ress-
truturagio tém sebretudo a

ver eom i forma come s pres-
mdores de servicos de saide

respondem a mudangas-exier
nas, entre outras, na procuera, fi-
nanciamento e tecnologia, & até
que panto as SUas respostas e
querem formas de organzacio
inovadoras ¢ estratégias distin.
Las COM Vista 4 prestar servicos
de saide com maior eficicia e

eficiéncia, serm compromerer o
teu desempenha

Ag caracteristicas do sector da
saude, com tantos: e variados
operadores — haspitais, prafis-
siomait de sadde, companhias

de seguros, centros de saude,

clinicas: entre cutros — regQue-

ju"h: « 2006

rem anilises cuidadosas de
cada um dos seus subsectaras;:
Q subsector hosplealar cans-
titui-ge coma um labaratario
Util para comparar o compor
tamanto e desempenho de ep-
odades com diferentes farmas
de arganizacio, Ao contriria
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de outros sectores, Nos paises
deservalvidos as organragoes
lucrativis constitbem  uma
minaria dos hospitais. Alem
disso, a maloriy dos hospitais
e esta mserida em o sstemas

orientados para o mercado,

razan peln qual a escalha da
ferma do organizagao pode
sar ainda mais importante
para o desempenho. Mo taso
de Portugal, o sector & predo-
minantemente constituido por
hospitis pablicos, mas com
diferontes formas de organi-
ragio. Apesar dos hospitais
publicos portugueses Nao pos-
suirem pader pars estabelecer
precos para s servigos de
sadde, eles possueny margem
de escolhn em muitas cutras
decisoes de gestio

Este artigo sugere que se ava-
lie a relacio entre modelos de
organizagio hospitalar, com-
pertamento ¢ desempenha
dos hospitais portugueses, ©
seu principal objectiva & pros
por um medele exploraterio
para compreender as trés di-
menses da competitividade
hospitatar. O artigs comesa por
efectuar uma revisio de alguns

extudos sobre competitividade
hespitalar (Ponto: | ), Be sequida
propoe um modelo explorto.
rio para analsar § competitivi
dade dos hospitais portugusses
(Pante 2 e doscreve as prong-
pais caractoristicas dos hospi-
tais puiblicos portugueses (Pon.
ta 1) O artigo tarmina com
algumas consideragoes finms
sobire o interesse ¢ implicagdes
do modelo proposte ¢ sugore
trabalhos de investigagio que
parmitam melhorar @ teswar
empiricamente o modéto, 1o
mando-o mals robusio & expli-

cativo (Ponto 4).

I.ESTUDOS PREVIOS

Mo caso dos hospitais publicos,

o desempenho & forremente
condicionada por multpios
factores nio-prego, incluindo
factores associados ao seu mo-

delo organizaciona! de gesto.

Existem warios estudo: sobre
o papel que diferentes tipos de
propriedade possuem sobre
varios indicadores de desempe-
nho: Por exemplo, Shen (2007)
examinou o efeite do tipo da
propriedade nos resuftados da
saude dos pacientes, bem come

o efeito da mudanga de pro-
priedade no desempenho hos-
pitalar (Shen, 2003), enquanto
que Sloan ef al (2001) avaliou o
efeito da propeiedade hospica-
lar nos custos e qualidade dos
cuidados de saude.

Em contrapartidy, sio mais ra-
ros 0% estudos que se centram
em formas de organizagao al-
arnativas pars haspicas cam a
mesma propriedade, Bazzoll et
al {1999) e Dubbs et al. (2004)
definiram tres dimensoes de
andlise (diferonciagdo, integra-
tio e centralizmgio) das argam-
2acoes de saude @ propusaram
uma mxoncmia sobre SISemas
& redes de saude, tendo con-
cluido haver implicagdes da
tixonomia propost para as
inrciativas de methorm da quali-
dade, reducio de erros medicos
o, ENLFE QULMoS ASpectas, Jesma
da conhedimenio no seio e en-
tre diferentes organizagoes,
Mo conrexto do sistema-de
satide dos Estados Unidot da
Amarica, peralments racanhadc-
do como o pats que levou mais
longe & aplicagdo dos principios
de livra mercado 3o sector da
saude, Porter e Teisharg (2004)

sugeriram gue as reformas gue
a gitoma sofrew no lengo das
anos passou par tres fasos
disuineas, MNa primeira fase, o
ablective doy operadores er

reduzir ou evitar os oustos,

Pastenarmente, fol colocada a
anfase na aumento da cvcalba e
pa el baria da gualidade. Final-
mante, o8 autoras advogarm
a necessidade duma nova fase
em que o sistema de sadde se
deveria prescupar com i el
pao de valor, sugerindo, entra
putras madidas, a eliminagio
das restricoes 4 rivalidade ¢ i
escolha, tarnar a infarmagio
acessivel, famentar a utiizagao
de pregos oransparentes &0
simplificagio da facwragio.

Ma ambita das reestruturagoes
hospealares, Fline (2003) walicu
o efeita de um programa de
"dewnsizing” nos hospitais puo-
blicas de Toronta e admite que
o resultide se traduziv por wn
sistema hospitalar mais caro e
menos eficaz, enquanto ¥im e
Sacher {2001} concluiram que a
seguir a uma fusao de dais hos-
pitais americanos pertencentes a
LIFT mMgrcado Ccomposto por trés

‘hiospitais se verificou um dumen-
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to sipnificative dos pregos

Em Portugal, as pesquisas sobre
n competitividade haspitalar
sae ainda mass escassas. Bare
rivs (3003 recorreu 3 elistrd
bulcae das probabilidades Jde
sobrevivencla des pacientes
como indicadar de desempe:
nho. comparan uin haspital de
posiae privada com uim hospl
ral dee pestho publica e conchu
fqui o haspial eom gestao pri-
vl tove melhor desempenho
Nﬂ““'ﬂl l!.'l['..lljf} Mg recentas
da Direccan-Geral da Snlide
(Giraldes er o, 2005 65%) so.
bre avaliacio da eficiénein e
i qualidade ein hospials do
Sectal Publico Admimstrativo
{5PA} com haspissis classifica:
dos coma Entidades Publicas
Empresarinis [EPE) conelulu-se
quit, cotn "apenas algumas ex-
CepLoes. Nndp sac o5 hospitaly
EPE que 530 os mais eficientes”
Relativamente 3 empresacial-
zigio dos hesplois, uma cutra
Camissao do Ministerio da Sao-
de apresentou uma anilise com-

Figura |:

Competitividade hospitalar

parativa entre houpitals do SFA
e haspitais transformados em
EPE para as dimensdes acesso
quahidade. produgio. custol ¢
eficiéncia {Comissio para Ava-
llagao dos Hospitals Socledade
Anomima, 2006). Para cada uma
destas dimensoes feram utiliza-
dos diferentes indicadores com
resultados diversos. Na nossa
interpretacao dos rosudmdos al.
cangados o & possivel afirmar
que o8 hospitals de um dos mo-
delos apresentam wm desem-
penho global neguivocamente
superior o desempenho dos
hospitals do autra modelo

LCOMPETITIVIDADE
HOSPITALAR

© enquadraments conceptual
Proposto pard compreender o
competitividade hospiralar in-
clui trés dimensdes de andiise
do sector hospitalar: organiza
fAo, comportamento g desem.
penho. Trata-se de um models
inspirade no debate clissice da
literatura em estratégia sabre =

Organizacio [Comportamento |
' N
f %
i L

competitividade ==
hospitalar 4 ,-""

Desempenho

refagio entre estratégia € estru-
tura (Chandber, 1961 Minherg,
1990, Armburgey e Dhacin, 1994).
mas quo e dl'l.tll'l-}:u!.‘ POF INCar-
pomar o r’-l"‘i'l.".’llrli!”h{":l COMTH Lirrd
dimensdo deanmalise com oxis-
tencia propria. Propositadanmen.
te. na medida em que o madalo
20 AssME LOmo u!pl:}ru:ur {[=H]
Figura | admite tode o upo de
refagaes de causalidade antra as
dimenyoed prapostas,

A competitividade hespitalar
€ um canceito que. SusciL va-
rios equivacos ¢ ¢ canfunde
habitualmente coam conceltas
como, por exemplo, desempe-
nha, concorréncia e equilibrio.
Genaricamente, pode afirmar-
-4g gue 3 compaiitividade has-
pitalar ¢ a capacidade que um
haspital tem em desenvalver
um dezempanho positivo, sa-
tisfatdrio e suparior que lhe
confira. uma posicia de van-
tagem compentiva m relagio
0% restantes hospitais. Alam
do conceito de desempenha,
surgem nesta definigao de far-
ma mais ou menos explicic,
os conceitos de organizagio e
COMpOrEmento,

Q conceito de organizacio.

surge implicitaments na exis-
téncid da entidade hospital. A
organifacao refere-se aos dife-
rentes modelos de organizagio
gue um haspital pode adapear
Dependendo das opedes. em
termos de organizagde, importa
considerar 3 existéncia de dife-
rentes tipos de hospitais

For comportamento hospi-
talar referimo-nos is opcoes
estrategicas, decisdes. tacticas
e decisges oporicanais to-
madas por cada hospital, com
vista a alcangar resuleados de

Junho = 2006

desempenba que lhe confi.
ram algum tpo de vantagem,
Chuanda

terde 1 acentuar o rivalidade

Q. domportimento

ontre organizagoes, tende-se
madd evor tidwmionee & canfundlr
o concolitoy de cdmpotitividi.
de e concorrengia. A& melhar
farma de avicar eite equivacs
o considerar que as relagdos
entre organizagoed padem el
cateporizadas em dilerentes o
pos de concarrénda (Araujo e
Eascon, [992) que vio dosde a
civalidady {uim campartaimento
gue papularments e confunde
COM ERNGOrTEncin) a outros ol-
po de concorréncin porventu-
ra menos canhechdas, mas que
consideramas relevantes para
compreender o comparmmen-
ta hospicalar: conflito, coexis-
réncil, cooperagio e conluin,

O desempenha de ur hos-
pital diz. respeito as medidas
de eficiéncia e eficacin de cada
haspital, sendo qué existem
miltiplas indicadares e farmas
de medir o desempenho.d van-
ARSI COMPETILYE GCoire quan-
da um haospital exibe de forma
sustentada e durndoura Indica-
dores de desempenho superic-

rex a autros hospitis. Noutras

situagdes. um hospieal pode en-
cantrar-se et desvantagem ou
paridade compettiva, A parida-
de competitiva ocarre quande
o5 resultados de desempenho
das diferentes haspicais sac de
tal forma idénticos que ¢ logid-
mao dizer-se haver equilibric.
Analisernos de forma mais deta-
lhada & completa cada uma das
dimensdes propostas. Para cada
urma das trés dimensées, a Figura
L identifica trés subdimensoes,
A personalidade juridica
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dos hospitais portugueses & das
dimenstes que tem merecidn
Imaer Stengio por parte dos
diecivares piblicas portupiewes
Trachcionalmente, todos o5 hos-
et publicos estavam integr-
dot o SPA, mas em 2002, 34
hesspitais foram transdormadas
e 31 Seciedades Anonimas de
Capitms Publicos. Pasterormen.
e, e 2005, o persenalidade
juridicn destes haspitals fa alre.
rada ary EPE.Alem destes ma-
dedos, b a assinalar a criagao de
parcerias publico-privade para o
construgio ¢ pestio. de povos
hespitais e wm “contoct center’’
da saude (Fibeira, 2004),

A complexidade organiza-
cional deum hospital refere-se
A dispersio territorial, grag de
diferenciacico verucal e grau de
diferenciagio horizontal desoe
hospital {Lawrence e Lorsche,
967, Freire, 997} Astim sen-
do, um hospital sera wnte mas
complexo quants maiar foro
rumere de unidades territo-
ritis que passui Por diferen-
ciagao verteal de um hospital
referima-nds ac seu ndmero
de niveis hierdrquicos, enquan-
to na diferenclagio horizantal
estd em causa o nivel de espe-
cializacio das funcoes. Desta
forma, quante maier o numers
de niveis hierdrguicos de um
hospital ou quanto maior 3 a
especializagio das suas fungdes,
mialor serd a sua complexidade,
A medida que uma arganizacio
cresce em dindensio. ol tends
aaumentar o sed grau de dife-
renciagio horizontal e vertical,
processo que dificulta e acentua
a necessidade de integracio de
fungoes e nivels hierarquicos,
A capacidade |nstalads de

um hospital pade ser calculada
atravos de diferentes mdicado.
res. Entre ox mak combng des.
WEaMm-52 o humers de camat. o
nimire de medicos o o nume-
re de enfermeiros: A capacida-
de insmlada pode tambem ser
aforida por indicadores como.
pat exemplo. o equipamanto
dispomvel ¢ sou potancml de
producio e nomers de consul-
s ol fumero de cirucgias pos-
stvirl de realizar por ano Alom
dp capacrdade instalada;, impor-
@ considerar a capacidade ute-
lizada, no funde um indicador
de madmzngio o eficiénom na
urifizagho dos recursos

O grupos de interesse o
individuos au grupos de indivi-
dUoE quUE pOSSURM INTEresse na
forma como wima organizaio
deservolve as suas actividades
Meste sentido, numa logica
compartamental que & natural
EM qualquer organizacio; cada
grupo efou individuo exerca,
directa ol ingirecramente, in-
fluencia sebre uma organizagdo
procurando que no limite a5
aprdes dessa organizagio re-
flictam o= seus interesses pes-
soais elou de grupo. Ao procu-
rar gerir & conciliar diferentes
intéresses p SXpactativas £ o
integrar essas caracteristicas
tipieat do Comportamenio po.
litica ‘nasus cultura organiza-
cional, 2 organizacic vai geran-
do estratégias mais ol Menos
emergentes (Eiriz, | %96),

Mo caso do sistema de sadde,
Eiriz = Figueiredo (2004) identi.
ficaram quatro: grupos de inte-
resse — proprieanas (Esado.ou
outra entidade plblica, entidades
privadas); pessoal de satde (me-
dicos, enfermeiros, administra-

dores hospimalares, cutro pessoal
wCRico o nao-tecnico); formece-
dares (inddstrin farmacétics,
farnecedares de equipaments,
outros fornocedares); o clien-
tesutontes (pacientes, famillares
¢ Mo - ¢ propuserim uma
abardagem genericd a svallacie
da gualidada dos servicos de
sande gue reflicea as expoctac-
vas ¢ poreepgoes de todos eitey
grupos Mo enquadmmento pro-
pasta larm dentificados quatro
mens de qualidade - desempe-
nha financeira, funcionilidide
logisthea, arientgan do servigo
para o chentd & competéncia
ecnica ¢ profissional da pessoal
— que possuem wms refevancii
distinta consoante o grupo de
INEETESS0 2 quOsEio.

M1 oferta de servigos de
sadde de um hospieal impor
ta analisar detalhadamente &
compreender ndividualmente
cada urm dos sarvigos e a forma
como zfes se articulam encre
& n3 carteira de servigos do

Figura 2:
Dimensdes de analise da competitividade hospitalar

hosprtal, Tratando-se de seryvi-
gos desadde, deve atenderse
gue, pela natres e processes
envolvidas m s proseagio o
M RO COMEUIME, 530 FEFYieoy
Renericaments carpoterizidos
o uima elevada comiplesidace,
ambiguldade ¢ heterogenaldads
(Eiriz o Fipueireda, 2005%), S0
camplexas, pargue envalvem
um conhecments Wenlco que
nao est ao aleance de qualguer

consumidar Mesce sentdo, sho

timbiem ambiguos porgue o
ser Hurmana endguanto abjecea
do servico nia & unia entica-
de facilmenre compreensivel na
s dimensas blalagica ¢ nou-
eras dimensoes do seu corp,
razao que tarna mals ambigua
A canfiguragio da oferta e da
procurt dos servicos de sadde.
Finalmente, sio bastante hete-
FOEENEos. porque se Fepartem
por inumeras especialidades e
tipos de servicos.

Em termas gerais, a oferts da
urm hospecal pode. ser multe di-
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versificada (ne limite, um hosp:-
tal pode disponibilizar todes os
tpos de servicos de saude} oy
especilizada. £ de eror que as
olertas diversificsdas predom-
nem nos hospitis gerais (marn
nes hospitais comrais da HITS
hes distiitas), enquanto que o
hespitis especializndas, CaMmo a
sua prapels designacio sugere,
espechlizam-se pum ALimgra
restrita e complementar de
servicos em torno duma espes
chlidade ou conjunto de eipes
chlidades come, por eximiple,
hospltais-maternidade oy Fas-
pitals de doencas mentais,
As relagdes interorganiza-
cionais cripe hospitais incluem
diferentes farmas de refaclana-
mente. Mo limite, o aprofunda-
mento desrag Felagses encre
diferentes unidades pode’ levar
a Integragio dessas unidsdes
num inice hospitl, Ma medida
BM QU Mao & possivel nem de.
sefdvel todos og hospitals pos-
suirem uma oferts completa e
universal des servicos de satide
parz todo o territorio, encie &
legitimo que a rede hospitalar
procure institir a eomplemen.
taridade de servicos e terries.
rios entre diferences hospitais,
havenda agui um incentiva i
cooperacic hospitafar,
Alem das relacses intercraa-
Mzacionais entre hospitais, &
Importante ponderar o papel
das relacdes ancre hospitais e
‘BULras Organizagces. Entre es.
535 Organizasces destacamas
2 papel de outros prestadorps
de servicos de saude, namea-
damente 3 rede de tuldados
de saide primirias constituida
pelos centros de sande ou a
rede de prestadores dp servi-

0% de salde continuades. Da
facto, cada ver mais € reco-
nhecido quo o desempenho
de um hospital depende, par
exempla, da complementar.
dade na prestacio de SEFVICDS
canseguida com o centros da
saude instalados ng territorio
da sua cobertura £ por isso
legitimo congiderar 2 forma-
tio de pequenas colectividados
de prestadores de servigos de
saude. eventualmene farmada
B torno de um hospal, qud
ACCUAM cooperatvamente o de
farma artculada nimg logica de
complementaridade de SEFVICOS
& optimizagio na afecragio e
utilizagio de recursos

Alem dos centros de sande, po-
dem mmbam identificarse ou-
tris entidades com as quais ae
hspitals estabelecen relacdes
tanto de naturesa comercial
fomo relagoes baseadas nou-
tros tipos de vinculos. A tituls
exemplificative, destacamos
fornecedores de medicamentos,
fornecedores de gquipamentg
médico, fornecedores de SErVi-
fos diversos de apoio an has.
pital (por exemplo. seguranca,
limpeza, lavandaria; refeicdes),
instituicdes de ensing superios,
autarquias e associagdes nEg.
“EQvernamentais. A tendéncia
crescente dos hospitis exrer
nalizarem fungoes de apois ou
fungées consideradas nag cri.
ticas através da privatizagia de
2lguns dos seus SErvigos efou da
sun subcontratacio, tende, afids,
3 acentuar a importingia das
refaches estabelocidas ENMre o1
hospitais e estes fornscedares.

MNo seio destas redes fiterarga-
nizacienais, cada hospital cons.-
trult e ocupard uma deter-

minada posicio. Nests Ambits,
devemos distiguir entre micro-
-posicio o macra-pasicia (Mar-
tsian, | 985, Marisson « Jehan-
san, [9972),.4 Micro-pasicao @ ;)
POSICAD gue um haspital aciifx
Mo stte duma rede COMmMpes-
2 por entidades com na qQuitis
manterm uma relagia direce, A
FUICrO-pessipio ¢ 5 POsICIn que
O haspital ocupa no sen di reds
COMpasta por todas as enrids.
des considoradas ng slstema da
saude. A estratégla o futiro: do
haspital dependars largamente
da forma come 3 sua micre e
MIEro-posicio sefam geridas,
O desempenho de IR o gani-
migio pode ser-avalizda ALy
de varios tipos de indicado.
res. Dependenda da naruregs
dos dados empregues, esces indi-
Adores podem ser LELnCitativos
ou qualitativos, Paderm inda ser
chssificados coma objectivos ay
subjectivas e recarper 30 usa e
medidas em termas absolires
QU em termos rélacivos,

Ao conerdrio das Indicadares
quaiitativos, os indicadores
quantitativos tém uma raducio
numerica, Por exempla, a saris-
fa530 de um consumider pade
ser avaliads qualitativamenta
tom base numa narrativi de
uma experiéncia de consumo
U atraves duma escala em que
tle quantifica a sua sitisfacio,
Um indicadar subjectiva resul.
da percepeio oxiscerte por
parte dos gestores ou outros
individuos. relativaments Ao
desempenho, enquanto que
indicador abjectivo, ainda gl
POsSSd ser sujeito a diferences
Mterpretacoes, se baseia numa
medida inequivoca, Par [T
plo. a dimersio dym haspital
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pode sar medida subfectiva-
Mante por um gestor como
sendo grande, media ay [T
na, ou pade ser rmiedidg abjecr
vamente, per exemplo, aieaves
do nimers de eimas,

Ao cantrarka das mdidas i
cdlesampen e absalucas, ay e
diclas de desempenha relativag
implicam comparagio entre or
Enizngaes, Por e, o -
Mero de interiamentos de wr
hospizl & uma medida ibsoluta,
ERGUANED A percentagem de i
fermamentos dogse hesspival e
refigio ao tom| de TN R TSTTEIS
tes da canjunto das hospitals &
urmi medida relativa,

s custos do ym hospital in-
cliem varias rubricas, senda e
destacyr o5 cysras CONTH FRCiits
sas hurhanos, custos com aguli-
sigda de materiais de CONSUMa
climico {medicamentas B CGUTos
produtos) ¢ aquisican da SErY
SO5 externos (dpua, elecericidi-
de, telefone o contraticio de
servigos diversos), Tambeém os
iMvestimantos pm equipaments-
médico & outros imobilizadas
SEram amortizagées que po-
dem cer uma maior oy mener
importineia na estruturg de
cuEeos de um haspital,

] benchmarking consiste
num processe de comparacio
sistemitics de indicadores @
fontes de desempenhe. Exiscem
quacra diferentes tpos de carh.
parigoes que poder ser feitds.
(Tomilinsen, |998): COMmpiragoes
incerias, COMPAragoes cam -
¥ais. comparacoes funcionals o
Comparagees genéricas,

A5 comparacies internas po-
dem ser efectuadas entre fife-
rentes unidades da imesma ap
Eanlzagio ou através de andlise
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da evolugio do desempenho
ao longo do tempo, As compa-
ragoes no tempo envolvem a
analise historica do desempe-
nhia de um hospitl. procuranda
identificar os indicadores que
r1}|:~|hn|'nrr|m 0 PIQIRICATY COrTe O
tempa ¢as causas dessa evolu-
cio faveravel ou desfavorivel,
A comparagio com rivais en-
volve o confronto com outras
organizagoes que desenvolvem o
rogsin e tivicdade, Mesta sieuacio,
astl e cAusl A Comparagao
entre diferences hospitas, Mo
que diz respeito i comparagao
com @ média do sector & pos-
sivel compreender o8 aspectos
em que, em media, o hospioal
possul desempenhos superiores
e inferiores a pritica do sector,
Mo caso da comparagio com
o5 lideres, & possivel identificar
o Aspectos que distinguem os
hospitais que sustentadaments
possuem os melhores indicado-
res de desempenhio @ a5 causas
dessa hideranga.

Mo caso das comparagdes fun-
cionms, o abjecto de andlise sio
as fungdes exercidas, podends
axistir fungdes similares em
diferentes organizagdes. Por
exemplo, uma clinica & um hos-
pital possuem algumas fungoes
eactividades idéntitas que me-
rECEM 5er comparadas.
Finalmente, no caso das com-
paragoes penericas & possivel
efectiar 1 comparagio entre
processas de arganizagoes e
fungoes distintas, was que en-
volvam algum tipo de apren-
dizagem na methoria dos pro-
cessos. Por exemplo, se um
hospital precender criar canais
do acesso diferenciades que
envolvam diferentes formas

de contacto entre clicntes ¢ o
hospital, podera fazer sentido
analisar as praticas instituidas
com o mesmo fim por parte de
alguns barcos, impaorar e adap-
tar as pratcas que melhorem o
desempenho hospizalar,

Parvundo deste enguadramento,

A SECCAn seguinte recorre a da-
dos secundirios, explarn ¢ des-
creve genericamente algumas
das carncteristicas do sector

hospitalar publice portugues

L. HOSPITAIS PUBLICOS
EM PORTUGAL

De acordo com a Direcgao-
-Geral da Saude [2005), no
Continente existam. ne final de
2004, 92 hospitals, classificados
da sepuinte forma; 35 hospimis
centrais (14 dos quais gerais o
21 especializados) e 57 hospi-
tmis distritais (dos guais 36 ge-
rais e 21 de nivel 1).A capacida-
de instalada destes 92 hospimis

ery de 25.832 camas. Em media,

cada hospital possuiz aproxima-
damente 28| camas, sendo, con-
tude, de assinalar uma ampliou-
de-entre apraximadamente 50
o 500 camas. Mo wowl, estes
haspitais empregavam 16121
meédicos, 29.304 enfermeiros &
45739 profissionais diversos.

De acorde com o Ministeric da
Satde [2004), do towl da capa-
cidade inswlada no sistema de
saude portugoes aferida pelo
niimero de camas, aproximada-
mente 74% pertencem 3 rede
publica, outres 3% sio tambem
camas publicas mas afectos a
fins especificos (nomeadamen-
te, astabalecimentos militares,
paramilitares e prisionais] e
23% sao pertenca de estabe-
lecimentos privades. De entre

as camas privadas, 79% per
tencem ao sectol privado sem
fins lucrativas e TI% ag sector
privato com fins lucrativas. Em
resumao, do namero total de ca-
mas, 30 aproximadamente 4,8%
pertencem ao sector privade
com fins lucrativos, enguants as
restantes estdo integradas em
redes publicas (77%) e privadas
e lucrativas (18,2%)

s servigos de saude prestados
pelos hospitls podem ser cates
gorizados da sepuinte farma (DI
receio-Geral da Saude, 2005): in.
teramenta, consultas externs,
urgéncias, intervengoed clrorgl-
s, partos realizados & hospial
de dia. Mo caso dos ineerna-
mentos, estes podem ser sub-
divididos em internaments por
especialidades cirurgicas e incer-
nameanta par especialidades mé-
dicas, classificagio mmbam. apli-
cavel 35 consultas extornas. Para
cada servigo sio, naturalmeants,

muite varados o5 indicadores

‘da oferta rezlizida e respectivos

desempenhos. Por exemplo, em
ermos de intermamento & pos-
swvel saber que a sua duragio
meadia foi, em 2004, d= 7.8 dias
ainda que nos hospitais centriis
especializados 2 duracio meédia
{12 dias) tenha side muite su-
perior 3 dos hospicais distritais
gerais (6.8 diag). Noutro exem-
olo, assinale-se que a capacidade
nstalada em termos do numers
de salas para consultas extérnas
ara de 3.3584 2 o numero de sa-
las para intervengoes cirurgics
era de 508 (Direccio-Geral da
Sawde, 2005).

As urgencias podem ser classifi-
cadas em fungao do destino dos
doentes observadeos, sendo de
assinalar o5 seguintes destinos:
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Intornaments no propric hos-
pital, transferénca par outro
heaspital, enviados par o domici-
lio & aurrosfignorados, Do total
das 6,21 milhdes de urgéricias
realizadas em 2004, 545 mi-
Iheves (B BYY civeram o domi-
cilie corma dosting, G55 milhoes
{8,9%) faram Internadas no
prapria hospital, 008 milhSes
1415 faram transteridos para
autros haspluis ¢ of restances
0.2% tiveram outros destinos,
A interyencaes clrirgicas reas
lizadas podem ser classificadas,
par axemplo, em fungao do o
véria do seu planemancte em
Intervencaes pragramadas ou
intervengoes de urgéncia. Das
504,543 intervengoes realizadas
e 2004, 395.345 (7B 4%) fo-
ram programadas ¢ as restantes
(09,198 (31,6%) foram realiza-
das de urgencia, Em 2004, reali-
raram-se 92238 partos nas 152
salas existentes para o efeito
nios haspitais pubilicos; indican-
do um numers medio de par-
tosfano por sala de 6068 & um
numero media de 52,7 partos
por dia, Relativamente ao hos-
pital de dia. a Direccio-Geral da
Saude recorre 4 seguinte classi-
ficacio: hemadidlise, quimiate-
rapia, pECorerapi & outros.
Dependendo do indicador utis
lizada {nimero de camas, més
dicos, enfermeiras, consultas), a
capacidade Instafada das 31 EPE
representam entre 45 & 51% do
rotal da capacidade das 92 hos-
pititls da rede publiea. Em eermos
geogrifizos, estas 31 entidades
repartam-se do seguinte rodo:
Lisboa eVale do Tejo (1), MNaorie
{11), Centro (7), Alentejo (1) @
Adgarva (1], Em termos de arga-

nizacio da rede hospicalar des-
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tas 31 entedades, ha a assinalyr
o6 soguintes cases que se distin-
puem e integrarem unidades
geopraficamente dispersas no
seio da mesma encdade; Centro
Hospitalar de Lishoa [Hospital
de Sio Jose, Hospital dos Capu-
chos ¢ Haspital do- Desterre),
Centro Hospralar do Medio
Teje (Abrantes, Tormar © Torres
Movas), Grupe Hospitalar do
Mo Minho (Viana do Castelo ¢
Ponte de Lirna), Centro Hospin-
lar de Vil Real o Peso da Regua
Centra Hospitalar da Cova da
Beira (Covilha e Fundac) Cen-
trex Hospitalar do Baxo Alentejo
(Bujy e Serpa) e Cenuro Hospl.
cilar do Barfvento Algarvic
Recentemente, o Governo
decidiu transformar os Hospi-
i de Spnta Maria (Lisboa) &
de Sio |odo (Portoe) em EPE e
ncegrar as segunies unidades
hospitilares dispersas geogra-
ficamente; Centro Hospitafar
de Lisboa Ocidental (Heospital
de Santa Cruz, Hospitl de Egas
Moniz & Hospital de 530 Fran-
cisco Xavier), Centro Hospita-
lar de Setabal (Hospital de Sio
Bernardo e Hospital Ortopé-
dico de Santiape do Cacem) e
Centre Hospitalar do MNordeste
{Hospital Distrital de Braganga,
Heospital Distrital de Macedo
de Cavaleirss & Hospital Distr-
tal de Mirandela).

Em termos de complexidade,
importa considerar a classi-
ficagia dos hospitais como
centrais & disgritais. Os hospi-
tais centrals podem ser geriis
ou especilizados & os hospitais

‘distritais podem ser gerais ou

de nivel |, Nesta classificagdo
sao utilizados criterios. diver-
sas, incluinde a hierarquizagio

e numers de valencias [(Direc-

¢ho-Geral da Saude, 2003), Re-

Iativamente 3 empresaraleagso

dos haspitas, ha indigios ma po-

|I'|_|-|::| E{}U’EI'F‘I.‘II’I'IL‘H'[-'” dl' {iLIl‘. HY
experioncia de criagio de EPE

s progresuvamente aplicada

A outros hospitals do 584,

Ma dingnostico do sector hosp-

tilar, Ribeiro (2004) assinaly ot

sepuintes principais problemas:

i) rediurido nvel de servigo (por
exemplo, rempos de espera @
qualidade de atendimento).

ify desmothiicio dos profisuanais,

ity dificuldades de acessbilidade
[por exemplo, istas de es-
perh, inexistndia de canms
alternativos de aceswo),

iv) halta de eficiencia na gestio
(par exemplo, espiral de
EUSTOS; inexisténcia de pla-
NEAMEnLs).

Procurands imprimir uma

maior dindmica, ganhes de efi-

cigncia ‘¢ gualidade e acesso
a0s servicos de saude; nos ul-

timos 3no: tem sido levadas 3

cabo micauvas diversas entre

a5 gquais salientamos a puii-
cacao de runkmgs de hospitais,
publicitagio das suas conras €

a necessidade de cada hospital

desenvelver planos de actvida-

des ou iniciativas diversas de
melhoria da qualidade dos sers

vicos, incluinde normahzzcio e

acreditagio internactonal.

4.CONSIDERACOES
FINAIS

Este artigo propoe um modelo
de anilise da competitividade
hospitalar. £ um modelo que
Procura compreendes em pri-
meiro lugar. a competitividade
ag nivel arganizacional, ten-
do identificado a organizagao.

I:_i'_’:ll'l"lp{)ff'll'l'lE!'ltfl | dEiﬂ”'lPQ"
nhio coma dmensdes de anali-
se di compeotitividade de cada
howpital. Propositadamante,
e moadelo cansidera de far-
mia oxplaratora urma relagio
blunivoca antre estas dimans
SOeEE, Ji'.'.”f'llr'ld-[.l. purr.'ml:u. gun
o passvel encontrar d ferantes
rofactes de gausa-efoma encro
a4 trés dimensoes.

O madelo pirece-nos part|
cularmente Interesiants p.u':l
aplicagao ao sector haspitalar
publice portugués, senda de in-
teresse pars gestares hospicala:
rés & decisores publicos, Apesar
d esTArmas perante organiza-
¢bes do sectar pablica, de en-
tre os 92 hospitais que cam-
paem o sectorn, 31 dos maloras
hospitais (aproximadamenta
45% da-capacidade instalada do
sector) adopmram um modelo
arganizacional que, sem alterar
a propriedade piblica desses
hospitals, torna a sua gestio
mais flexivel e proxima de mao-
delos de gestao privada,
Apesar de ndo exisur evidencia
empirica qué sustente de for-
ma inequivoca que o modelo
de empresarializacio aplicado
aos hospitas produz melhares
resuitados de desempenha, ha
uma crenga generalizada encre
os gastores e decisores pabli-
cos de que esta mudanga gera
beneficios. Tanto assim & gue
no ambito das paliticas pabli-
cas para o sectar se pondora a
canversao de outros hospitais
erm EPE Em todo o caso, ndo
esta suficientemente estudada
o impacto daguela mudanga no
desampenhs haspitalar 3o ain-
da Insuficientes as estudos que
amalisam de que modo outras
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farmas de empresarializagin
dos haspitns partugueses {por
exemple, 0 criagin do parcerias
publico-privade) tem perado
ot pader induzir melhorias de
desompenha nos hljﬁ[lltﬂlﬁ

Por outre lado, a apheagio de
navay moedelés de organiza-
s, pel flesibilchde de gesEo
mtraduzicdy, tem contribido
prara alargar o leque de opgoes
eutrategicas que cada hasplal
pode sepuir Por isso mesmo,
cacla hospital tem que elabo-
Far e plane de negocios qua
cantemple e |ustifique s suas
opcoes de lutare, T oseja,
mie obstante 1 coordenagao
da rede haspitalar por parts
do Minstério da Saide pader
FEFAP COMPOrAMentos (mime-
ticos na estratégla hospitalan o
de creér gue as mudangas im-
plementaday, desde logo por
Implicarem nivels acrescidos
de rivalidade meer-hospitalar,
FEFEM COMPOrtamentos que
se traduzam em opgoos estra-
tégicas mais diversas das que
existiam antericrments, Estio,
contudo, ainda por estudar ag
mudangas comportamentais e
da estratégia dos hospitais e
qual a impertingia dastas mu-
dangas para a sud propria org-
nizagio e desempenho.

Meste sentide, a comperitvidade
dos hospitals pdblicos portu-
pueses, qualgquer que sejam o
seus madelos de organizagic,
compartiments estratégico e
desempanho, merece sor amli-
sada recorrendo s nove subdi-
Mensaes propostas neste artge,
O modelo de anilise proposto
farnece wm enquadramenta arl-

ginal para analisar os factores de
campetitividade hospitalar, per
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