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1 Introducao

O sector hospitalar constitui-se como um laboratério ttil para comparar o0 comportamento e
desempenho de entidades com diferentes formas de organizacdo. A maioria dos hospitais nao
estd inserida em sistemas orientados para o mercado e nao tem fins lucrativos, razao pela qual
a escolha da forma de organizacdio pode ser ainda mais importante para melhorar o
desempenho. Em Portugal, o sector é sobretudo constituido por hospitais publicos, mas com
diferentes formas de organizagao.

Este artigo sugere que se avalie a relacdo entre modelos de organizacdo hospitalar,
comportamento, € desempenho dos hospitais portugueses. O seu principal objectivo é propor
um modelo exploratério para compreender a competitividade hospitalar. O artigo comeca por
efectuar uma revisdo de alguns estudos sobre competitividade hospitalar (seccdo 2). De
seguida propde um modelo exploratério para analisar a competitividade dos hospitais
portugueses (seccdo 3) e descreve as principais caracteristicas dos hospitais publicos
portugueses (seccdo 4). O artigo termina com algumas consideracdes finais sobre o interesse e
implicacdes do modelo proposto (secgao 5).

2  Estudos prévios

Existem vérios estudos sobre o papel que diferentes tipos de propriedade possuem sobre
varios indicadores de desempenho. Por exemplo, Shen (2002) examinou o efeito do tipo de
propriedade nos resultados de sadde dos pacientes bem como o efeito da mudanca de
propriedade no desempenho hospitalar (Shen, 2003), enquanto que Sloan et al. (2001)
avaliaram o efeito da propriedade hospitalar nos custos e qualidade dos cuidados de sauide.

Bazzolli et al. (1999) e Dubbs et al. (2004) definiram trés dimensdes de analise das

organizacdoes de saude (diferenciacdo, integracdo e centralizacio) e propuseram uma



taxonomia sobre sistemas e redes de saude, tendo concluido haver implica¢des da taxonomia
proposta para as iniciativas de melhoria da qualidade, reducdo de erros médicos e, entre
outros, gestdo do conhecimento no seio e entre diferentes organizacoes.

No ambito das reestruturacdes hospitalares, Flint (2003) avaliou o efeito de um
programa de "downsizing" nos hospitais publicos de Toronto e admite que o resultado se
traduziu por um sistema hospitalar mais caro e menos eficaz, enquanto Vita e Sacher (2001)
concluiram que apés uma fus@o de dois hospitais americanos pertencentes a um mercado
composto por trés hospitais se verificou um aumento significativo dos pregos.

Em Portugal, Barros (2003) recorreu a distribuicdo das probabilidades de
sobrevivéncia dos pacientes como indicador de desempenho, comparou um hospital de gestao
privada com um hospital de gestdo publica, e concluiu que o hospital com gestdo privada teve
melhor desempenho. Num estudo recente de Giraldes er al. (2005: 65) sobre avaliacdo da
eficiéncia e da qualidade em hospitais do Sector Publico Administrativo (SPA) com hospitais
classificados como Entidades Publicas Empresariais (EPE) concluiu-se que, com "apenas
algumas excepcoes, ndo sao os hospitais EPE que sdo os mais eficientes". A Comissdo para
Avaliacao dos Hospitais Sociedade Andénima (2006) apresentou uma andlise comparativa
entre hospitais do SPA e EPE para as dimensdes acesso, qualidade, producdo, custos e
eficiéncia. Na nossa interpretacdo dos resultados alcancados, ndo € possivel afirmar que
modelo de organizagdo apresenta um desempenho global superior.

3  Competitividade hospitalar

Compreender a competitividade hospitalar inclui trés dimensdes de andlise do sector
hospitalar: organiza¢do, comportamento, € desempenho. Trata-se de um modelo inspirado na
relacdo entre estratégia e estrutura (Chandler, 1962; Mintzberg, 1990; Amburgey e Dacin,
1994), mas que se distingue por incorporar o desempenho como uma dimensdo de andlise
com existéncia propria.

Competitividade hospitalar é a capacidade que um hospital tem em desenvolver um
desempenho positivo e superior que lhe confira uma posicao de vantagem competitiva em
relac@o aos restantes hospitais. O conceito de organizacao surge implicitamente na existéncia
da entidade hospital. A organizagdo refere-se aos diferentes modelos de organizacdo que um
hospital pode adoptar. Por comportamento hospitalar referimo-nos as op¢des estratégicas e
decisdes tacticas e operacionais tomadas por cada hospital, com vista a alcangar um
desempenho superior. O desempenho de um hospital diz respeito as medidas de eficiéncia e

eficacia de cada hospital, sendo que existem miultiplos indicadores e formas de medir o

desempenho. Para cada uma das trés dimensoes, a Figura 1 identifica trés sub-dimensdes.



Figura 1: Dimensoes de analise da competitividade hospitalar
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A personalidade juridica dos hospitais portugueses tem merecido a maior aten¢io
por parte dos decisores publicos. Os hospitais publicos estavam integrados no SPA, mas em
2002, 34 hospitais foram transformados em 31 Sociedades Anénimas de Capitais Publicos.
Em 2005, a personalidade juridica destes hospitais foi alterada para EPE. A complexidade
organizacional de um hospital refere-se a varidveis como a dispersdo territorial, aferida pelo
nimero de unidades territoriais que possui. A capacidade instalada de um hospital pode ser
calculada através de diferentes indicadores, como sejam: o nimero de camas, nimero de
médicos, e nimero de enfermeiros. Além da capacidade instalada, importa considerar a
capacidade utilizada.

Os grupos de interesse sio individuos ou grupos de individuos que possuem interesse
na forma como uma organizagdo desenvolve as suas actividades. Cada grupo e/ou individuo
exerce, directa ou indirectamente, influéncia sobre uma organiza¢do. Ao procurar gerir e
conciliar diferentes interesses e expectativas, e ao integrar essas caracteristicas tipicas do
comportamento politico na sua cultura organizacional, a organizacdo vai gerando estratégias
mais ou menos emergentes (Eiriz, 1996). No caso do sistema de sadde, Eiriz e Figueiredo
(2004) 1identificaram quatro grupos de interesse — proprietdarios, pessoal de saude,
fornecedores, e clientes/utentes — e proposeram uma abordagem genérica a avaliagdo da
qualidade dos servicos de satde que reflicta as expectativas e percepcdes de todos estes

grupos. Na oferta de servicos de saiide de um hospital importa analisar e compreender



individualmente cada um dos servicos e a forma como eles se articulam entre si na carteira de
servicos do hospital. Tratando-se de servicos de saude, deve atender-se que sdo servigcos
caracterizados por uma elevada complexidade, ambiguidade, e heterogeneidade (Eiriz e
Figueiredo, 2005). A oferta de um hospital pode ser muito diversificada (por exemplo, pode
disponibilizar todos os tipos de servigos de satde) ou especializada (por exemplo, hospitais-
maternidade). As relacoes interorganizacionais entre hospitais incluem diferentes formas de
relacionamento. No limite, essas relacdes podem levar 2 integracdo e fusdo de hospitais. E
importante também ponderar o papel das relacdes entre hospitais e outras organizacdes. Entre
essas organizagdes destacamos: a rede de cuidados de saude primdrios e a rede de servicos de
saude continuados. O desempenho de um hospital poderd depender da complementaridade na
prestacao de servicos com estes prestadores. Outras entidades estabelecem relacdes com os
hospitais, como sejam os fornecedores de medicamentos ou de equipamento médico. Os
hospitais tendem, também, a externalizar fungcdes consideradas nao criticas, através da sua
subcontratacao.

O desempenho de uma organizacdo pode ser avaliada através de varios tipos de
indicadores. Estes indicadores podem ser quantitativos ou qualitativos, ou ainda classificados
como objectivos ou subjectivos e recorrer ao uso de medidas em termos absolutos ou em
termos relativos. Os custos de um hospital incluem vérias rubricas, como sejam: 0s custos
com recursos humanos, a aquisicdo de materiais de consumo clinico, a aquisi¢ao de servigos
externos, e, entre outros, as amortizagdes dos investimentos em equipamento médico e outro
imobilizado. O "benchmarking' consiste num processo de comparacdo sistemdtica de
indicadores e fontes de desempenho. Existem quatro diferentes tipos de comparacdes que
podem ser feitas (Tomlinson, 1998): internas; comparacdes com rivais; comparagdes
funcionais; e comparacdes genéricas.

Partindo deste enquadramento, a sec¢ao seguinte recorre a dados secundarios, explora
e descreve algumas das caracteristicas do sector hospitalar publico portugués.

4 Hospitais publicos em Portugal

De acordo com a Direc¢do-Geral da Satide (2005), no continente existiam, no final de 2004,
92 hospitais, classificados da seguinte forma: 35 hospitais centrais e 57 hospitais distritais. A
capacidade instalada destes 92 hospitais era de 25832 camas. No total, estes hospitais
empregavam 16121 médicos, 29304 enfermeiros e 45739 profissionais diversos.

Os servicos de saide prestados pelos hospitais podem ser categorizados da seguinte
forma (Direccdo-Geral da Sadde, 2005): internamento; consultas externas; urgéncias;

intervencoes cirdrgicas; partos realizados; e hospital de dia. No caso dos internamentos, estes



podem ser subdivididos em internamento por especialidades cirirgicas e por especialidades
médicas, classificacdo também aplicdvel as consultas externas. Para cada servigo sdo,
naturalmente, muito variados os indicadores da oferta realizada e respectivos desempenhos.
Por exemplo, em termos de internamento € possivel saber que a sua duragao média foi, em
2004, de 7,8 dias, ainda que nos hospitais centrais especializados a duragdo média (12,1 dias)
tenha sido muito superior a dos hospitais distritais gerais (6,8 dias).

As urgéncias podem ser classificadas em fun¢@o do destino dos doentes observados:
internamento no proprio hospital; transferéncia para outro hospital; enviados para o domicilio;
e outros/ignorados. Do total das 6,21 milhdes de urgéncias realizadas em 2004, 87,8%
tiveram o domicilio como destino, 8,9% foram internados no proprio hospital e 3,1% foram
transferidos para outros hospitais.

As intervengdes cirdrgicas realizadas podem ser classificadas, por exemplo, em funcao
do critério do seu planeamento em intervencdes programadas ou intervengdes de urgéncia.
Das 504543 intervencdes realizadas em 2004, 78,4% foram programadas e as restantes 31,6%
foram realizadas de urgéncia. Relativamente ao servigo classificado como hospital de dia, a
Direccao-Geral de Saudde recorre a seguinte classificacdo: hemodidlise; quimioterapia;
psicoterapia; e outros.

Dependendo do indicador utilizado (numero de camas, médicos, consultas), a
capacidade instalada das 31 EPE representa entre 45 e 51% do total da capacidade da rede
publica. Destas 31 EPE, ha a assinalar que cerca de uma dezena delas se distinguem por
integrarem unidades dispersas geograficamente.

Em termos de complexidade, os hospitais centrais podem ser gerais ou especializados
e os hospitais distritais podem ser gerais ou de nivel I. Relativamente a empresarializacao dos
hospitais, ha indicios na politica governamental de que a experiéncia de criacdo de EPE sera
progressivamente aplicada a outros hospitais do SPA.

No diagnostico do sector hospitalar, Ribeiro (2004) assinala os seguintes principais
problemas: 1) reduzido nivel de servigo; ii) desmotivacdo dos profissionais; iii) dificuldades
de acessibilidade; e iv) falta de eficiéncia na gestdo. Procurando imprimir uma maior
dinamica, ganhos de eficiéncia e qualidade, e acesso aos servicos de satde, nos ultimos anos
tém sido levadas a cabo iniciativas diversas entre as quais salientamos a publicacdo de
"rankings" de hospitais e a publicitacdo das suas contas.

S Consideracoes finais

Este artigo propds um modelo de analise da competitividade hospitalar. E um modelo que

procura compreender, em primeiro lugar, a competitividade ao nivel organizacional (tendo



como dimensdes de competitividade: a organizacdo, o comportamento € o desempenho). Este
modelo considera que € possivel encontrar diferentes relacdes de causa-efeito entre as trés
dimensoes.

O modelo parece-nos interessante para aplicacdo ao sector hospitalar publico
portugués. Do universo publico, 31 dos maiores hospitais adoptaram um modelo
organizacional que, sem alterar a sua propriedade publica, torna a sua gestdo mais proxima de
modelos de gestao privada, o que tem contribuido para alargar o leque de op¢des estratégicas
que cada hospital pode seguir.

Apesar de ndo existir evidéncia empirica que sustente de forma inequivoca que o
modelo de empresarializacdo aplicado aos hospitais produz melhores resultados de
desempenho, os gestores e decisores publicos acreditam que esta mudanca gera beneficios.

Neste sentido, a competitividade dos hospitais publicos portugueses, qualquer que
sejam os seus modelos de organizagdo, comportamento estratégico, e desempenho, merece ser
analisada recorrendo as nove sub-dimensdes propostas neste artigo. O modelo de andlise
proposto fornece um enquadramento original para analisar os factores de competitividade
hospitalar, permite comparar formas de organizacdo inovadoras com as formas de
organizacao cléssicas, e facilita a avaliacdo do desempenho hospitalar.
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