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Resumo

O Hospital das Forgcas Armadas constitui-se no centro nevralgico do Sistema de Saude
Militar. Porém, recentes estudos de avaliacdo e auditorias externas, recomendam a
reformulacdo do modelo de governagéo, com fundamento na identificacdo de ineficiéncias
que condicionam a gestdo e o desempenho assistencial. Consequentemente, esta
investigacao teve por objetivo estudar e propor linhas de orientacdo passiveis de mitigar 0s
principais constrangimentos identificados, almejando contribuir para otimizar a governacgéo
hospitalar.

Nesse sentido, com base num modelo de raciocinio indutivo, suportado numa
estratégia de investigacdo qualitativa e num desenho de estudo de caso, procedeu-se a
revisdo de literatura, complementada com a realizacdo de entrevistas a entidades detentoras
de conhecimento neste ambito. Concomitantemente, foram analisados modelos de
governacdo de hospitais congéneres, do Servigo Nacional Salde e de Forcas Armadas de
paises europeus, visando identificar praticas passiveis de configurar oportunidades de
melhoria para a governacdo hospitalar.

Em resultado da investigacdo, concluiu-se que a governacdo do Hospital das Forgas
Armadas pode ser otimizada, sem prejuizo da sua natureza e das especificidades de um
hospital militar, implementando, com as necessarias adaptacdes, praticas ja testadas e

consolidadas em hospitais publicos nacionais e/ou hospitais militares de paises europeus.

Palavras-chave: Sistema de Salde Militar; Hospital das Forcas Armadas; Modelo de

Governagéo

vii




4 O modelo de governagdo do Hospital das Forgas Armadas no contexto da reforma do Sistema de Salde
Militar

Abstract

The Armed Forces Hospital is the heart of the Military Health System. However, recent
evaluation studies and external audits recommend the reformulation of the governance
model, due to the identification of inefficiencies that affect its management and care
performance. Consequently, this research aimed to study and propose guidelines that could
mitigate the main constraints identified, aiming to contribute to optimizing hospital
governance.

In this sense, based on an inductive reasoning model, supported by a qualitative
research strategy and a case study design, a literature review was carried out,
complemented by interviews with entities that have knowledge in this area. At the same time,
governance models of similar hospitals, of the National Health Service and of the Armed
Forces of European countries were analyzed, in order to identify practices that may
represent opportunities for improvement in hospital governance.

As a result of the research, it was concluded that the governance of the Armed Forces
Hospital can be optimized, without prejudice to its nature and the specificities of a military
hospital, by implementing, with the necessary adaptations, practices already tested and
consolidated in national public hospitals and/or military hospitals of European countries.

Keywords: Military Health System; Armed Forces Hospital; Governance Model
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1.  Introducéo

A consolidacéo da reforma do Sistema de Saude Militar (SSM), reveste-se de vital
importancia para o cabal cumprimento das missfes das Forcas Armadas (FFAA), com
fundamento no imprescindivel contributo das estruturas de Saude Militar (SM) para a
permanente manutencdo da componente operacional do Sistema de Forcas (SF) e, de forma
complementar, mas ndo menos importante, na prestacao de cuidados de saude diferenciados
aos militares, a familia militar e aos deficientes militares, no quadro dos especiais deveres e
dos direitos tutelados pela condigdo militar.

Iniciada em 2008, no contexto da reforma do modelo de organizacdo da Defesa
Nacional e das FFAA, a reestruturacdo do SSM teve por referéncia as orientacdes difundidas
pelo XVII Governo constitucional, preconizando “[...] a criacdo de um Hospital das Forcas
Armadas [HFAR], na dependéncia do Chefe do Estado-Maior-General das Forgas Armadas,
organizado em dois polos hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto.” (Resolugéo do
Conselho de Ministros [RCM] n.° 39/2008, de 28 de fevereiro).

Os desenvolvimentos subsequentes, no ambito da integracdo hospitalar nas FFAA,
culminaram na criagdo do Polo de Lisboa do Hospital das Forgas Armadas (HFAR/PL), nos
termos do Decreto-Lei n.° 187/2012, de 16 de agosto, com localizacdo no espaco fisico até
entdo ocupado pelo Hospital da Forca Aérea, no Lumiar, resultante da fusdo dos quatro
Hospitais Militares existentes em Lisboa (Hospital da Marinha, Hospital Militar Principal,
Hospital Militar de Belém e Hospital da Forga Aérea), que foram extintos.

O moroso processo de reforma do SSM ganhou um novo e decisivo impulso no
seguimento da publicacéo do Despacho n.° 2943/2014, de 31 de janeiro, que difundiu “[...]
orientagdes complementares ao processo de reestruturacdo hospitalar em curso nas [FFAA]
[...]”, conduzindo a criacdo do HFAR, nos termos do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de
maio, como “[...] estabelecimento militar hospitalar, que se constitui como elemento de
retaguarda do [SSM], em apoio da saude operacional [...]” assumindo, atualmente, uma
posicdo preponderante na “[...] prestacdo de cuidados de saude diferenciados aos militares
das [FFAA], bem como a familia militar e aos deficientes militares [...]".

Subsequentemente, nos termos do art.° 1.° do Decreto Regulamentar n.° 2/2015, de 20
de fevereiro, foi estabelecida “[...] a estrutura organica e funcional do [HFAR], bem como
as competéncias dos respetivos 0rgaos e os principios de gestdo aplicaveis.”, enformando o

Modelo de Governacdo (MG) do hospital. O Regulamento Interno, aprovado pelo Despacho
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n.0 12336/2016, de 13 de outubro, definiu “as normas relativas a composic¢do, competéncias
e funcionamento de diferentes 6rgéos e servicos [...]".

Decorridos trés anos sobre a consolidacdo do quadro legal e normativo que regula a
gestdo e o funcionamento do HFAR, o Tribunal de Contas (TC), em sede de auditoria de
desempenho realizada em 2019, concluiu que a gestdo do HFAR se encontrava condicionada
por um deficiente “modelo de governagdo” (TC, 2020a). As conclusdes vertidas no relatério
da auditoria apontaram inimeras ineficiéncias no MG do hospital, destacando-se, no ambito
da presente investigacdo: “Existem insuficiéncias nas praticas de gestdo instituidas [...]; O
modelo de gestdo do HFAR néo contribui para a estabilizacdo de processos de gestéo [...];
Subutilizacdo da capacidade instalada [...]; O HFAR tem sido financiado maioritariamente
por receitas proprias [...]” (TC, 2020b, pp. 10-13).

Face ao posicionamento estratégico que o hospital assume no seio do SSM, bem como
na articulacdo com o Servico Nacional de Saude (SNS), considera-se que a presente
investigacao se reveste de particular relevancia, na pesquisa de linhas orientadoras tendentes
a mitigar os constrangimentos com que a governacdo do HFAR se debate, almejando
contribuir para um desempenho assistencial mais eficiente e efetivo de uma unidade
hospitalar altamente diferenciada, com ganhos em salde para:

- As FFAA, através do reforco do apoio sanitario a componente operacional do SF,
enguanto designio priméario do SSM;

- Os militares, familia militar e deficientes militares, materializados na rentabilizacéo
da capacidade assistencial, viabilizando, em simultaneo, o treino e diferenciagéo técnica dos
profissionais afetos ao hospital;

- A populacéo, em geral, atraves do robustecimento dos mecanismos de cooperacéo e
complementaridade com o SNS, designadamente em valéncias especificas da SM, e na
disponibilizagéo da capacidade assistencial sobrante.

Consequentemente, o presente Trabalho de Investigacdo Individual (TII) tem como
objeto de estudo 0 MG do HFAR.

No sentido de evitar dispersdo no estudo, especificando, de forma clara, 0 campo da
pesquisa, procedeu-se a delimitacdo do tema em trés dominios distintos (Santos & Lima,
2019, p. 42): (1) Em termos temporais, a investigagdo incide sobre o periodo compreendido
entre 27 de maio de 2014 (data de criacdo do HFAR) e 31 de dezembro de 2022; (2) No
ambito espacial, foi recolhida e analisada informacdo do HFAR, de hospitais congéneres do

SNS e de hospitais militares de dois paises europeus (Franca e Paises Baixos); (3) No
2
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contetdo, delimitou-se o estudo ao elemento conceptual relevante para a tematica em
analise, a governacao hospitalar, focando a investigacdo em trés dimens@es consideradas
relevantes: (1) O modelo organizacional do hospital; (2) A sustentabilidade financeira; (3)
O desempenho assistencial.

Neste enquadramento, foi definido o seguinte Objetivo Geral (OG) da investigagéo:

- Propor contributos para otimizar a governacdo do HFAR.

Na sequéncia da decomposi¢cdo do OG, enunciaram-se 0s seguintes Objetivos
Especificos (OE):

- OE 1 - Analisar o MG do HFAR;

- OE 2 — Analisar modelos de governacao de hospitais do SNS e hospitais militares de
paises europeus.

Em linha com o0 OG, foi levantada a seguinte Questao Central (QC):

- De que forma pode ser otimizada a governacdo do HFAR?

No tocante a organizacdo do estudo, o TII encontra-se estruturado em seis capitulos.
No primeiro procedeu-se a introducdo do tema, a explicitacdo do objeto de estudo e respetiva
delimitacdo e a defini¢do dos objetivos e da questdo central da investigacdo; no segundo faz-
se 0 enquadramento conceptual e metodoldgico do tema; no terceiro caracteriza-se 0 MG do
HFAR; no quarto identificam-se boas praticas de governagdo de hospitais congeneres, no
quinto elencam-se linhas orientadoras para otimizar a governacao do HFAR; no sexto sdo
apresentadas as conclusdes, evidenciando os contributos para o conhecimento, as limitagdes

ao desenvolvimento da investigacao e as recomendacdes para estudos futuros.
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2.  Enquadramento conceptual e metodoldgico

Neste capitulo apresenta-se a revisdo de literatura, 0s conceitos estruturantes e o
modelo de analise, bem como a metodologia e 0 método que suportam o desenvolvimento
da investigacdo. Outros conceitos complementares, necessarios a uma melhor compreensédo
da temética, constam do Apéndice A.

2.1 Reviso de literatura e conceitos estruturantes

Considerando o objeto do presente estudo, iniciou-se a revisdo de literatura pela
contextualizacdo do conceito de governacdo, no intuito de facilitar a compreensédo da
aplicacdo do mesmo ao setor da satde, em geral, e a0 meio hospitalar, em particular.

O conceito de governacao, adaptado do termo inglés governance, € comummente
referido por varios autores, em diversos contextos. Com efeito, e como refere Bilhim (2017,
p. 17), “A nova governacgdo publica esta longe de reunir consenso na literatura académica de
administracdo publica, funcionando como guarda-chuva de realidades muito distintas [...]".

O conceito de governagdo pode ser definido como o conjunto de medidas e meios
adotados por uma sociedade no sentido de promover acdes coletivas e alcancar solucdes
coletivas na prossecucdo de objetivos comuns. No dominio da salde, a governacdo diz
respeito as acles e aos meios adotados por uma sociedade para se organizar com vista a
promogcéo e a protecdo da saude da sua populagdo (Dodgson & Drager, 2002). Formulagéo
idéntica € sustentada por Carrapato, Correia e Garcia (2019, p. 70), elucidando que “a
governance em salde consiste em promover e proteger a saude da populacdo a partir de
acoes e meios organizados com esse objetivo”.

Na aplicacdo do conceito de governacdo ao meio hospitalar, releva o elevado grau de
complexidade, em termos de organizacdo e funcionamento dos hospitais que, segundo
Golden (2006, cit. por Raposo, 2008, p. 238), “[...] resulta, de entre outros fatores, da
confluéncia de profissdes (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, administradores, etc.) e de
outros interessados (doentes, governo, etc.) muitas vezes defendendo aspetos, perspetivas e
horizontes temporais, aparentemente incompativeis”. Saltman, Duran e Dubois (2011, p. 38)
definem o conceito de governagao hospitalar como “o conjunto de processos e mecanismos
de tomada de decisdo, relativos a atividade institucional, influenciando os principais aspetos
do comportamento organizacional e reconhecendo a complexidade do relacionamento entre
multiplos stakeholders™.

A este respeito, Raposo (2008, p. 248) refere que a “governacdo integrada (conceito

aplicado a qualquer organizacdo de salde) ou a governacdo hospitalar (conceito de
4
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governacdo integrada aplicado aos hospitais) procura juntar a governagdo empresarial com

a governacao clinica numa mesma plataforma” (Figura 1).

Governacao Hospitalar

Principios: Governacao Empresarial
Gestao Prestagao de contas
Estratégica Rigor; Transparéncia
Legalidade; Accountability Sistemas:
Planeamento
Recursos Humanos
_ Financiamento
Gestao . Informacgao
Intermédia Sistemas:
Auditoria Clinica
Gestao do Risco
Qualidade
_ Desenvolvimento profissional
Ceatn Investigacdo e desenvolvimento
Operacional Principios:
Governacio Clinica Melhoria da pratica clinica

Figura 1 — Estrutura de governagéo hospitalar
Fonte: Adaptado de Raposo (2008)

O grande desafio da governacdo hospitalar assenta, assim, na “coexisténcia pacifica”
das duas estruturas de governagdo (Scholten, Muijsers-Creemers, Moen & Bal, 2019, p.
444).

Conceptualmente, na governagdo hospitalar os processos de tomada de decisdo séo
desenvolvidos em trés niveis de gestdo (estratégica, intermédia e operacional), com
caracteristicas e grupos de decisores distintos, que interagem entre si, formando a “estrutura
de governacdo” (Saltman et al., 2011, p. 4), representada na Figura 1. Foi neste contexto que
0 Ministério da Saude (MS) (2011, p. 241) preconizou “a criacdo de estruturas de gestdo
intermédia com conteudo funcional e autonomiareal, [...] nas areas nevralgicas do hospital,
onde se processa e decide a qualidade dos cuidados prestados e [...] se gera o essencial da
despesa e do desperdicio”.

No setor da saude, o hospital “[...] é a organizagdo que utiliza de forma mais intensa
o capital humano e tecnoldgico, e o conhecimento no cumprimento do seu papel — a
prestacdo de cuidados de saude” (Carrapato et al., 2019, p. 73). Apesar de o objetivo
principal do hospital se centrar na prestacdo de cuidados de saude diferenciados e de
qualidade, ndo pode, no entanto, descurar-se a acessibilidade aos cuidados de salde,
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garantindo, em simulténeo, o equilibrio financeiro do proprio hospital (Eeckloo, Van Herck,
Van Hulle & Vleugels, 2004, p. 2). Nesse sentido, a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2012,
p. 18) defende que “Os novos modelos de governacdo em salde deverdo evoluir para
modalidades de gestdo autonomas, descentralizadas e participadas promotoras da
dinamizagdo de uma cultura institucional de governacdo clinica e empresarial coerente e
baseada em principios de racionalidade e de eficiéncia”.

Neste enquadramento, e no intuito de assegurar o desenvolvimento coerente do estudo,
adotou-se 0 conceito estruturante de governagdo hospitalar, definido por Eeckloo et al.
(2004, p. 2) como “o processo de conduzir o funcionamento global e o desempenho efetivo
de um hospital, através da definicdo da sua missao, da fixacdo de objetivos e do suporte e
monitorizacdo da sua realizacdo a nivel operacional”. Foi ainda adotado o conceito de
sustentabilidade financeira, definido como “[...] a capacidade de captar recursos -
financeiros, materiais e humanos - de maneira suficiente e continuada, e utiliza-los com
competéncia, de maneira a perpetuar a organizacédo e permiti-la alcancar os seus objetivos”
(Silva, Santos, Mota & Martin, 2014, p. 26).

2.2 Modelo de analise

O desenvolvimento da investigacdo foi orientado pelo modelo de analise constante do

Quadro 1.
Quadro 1 — Modelo de Analise

oG Propor contributos para otimizar a governacéo do HFAR.

QC De que forma pode ser otimizada a governacdo do HFAR?

OE1 Analisar o MG do HFAR.

QD1 Como se carateriza 0 MG do HFAR?

OE 2 Analisar modelos de governacdo de hospitais do SNS e hospitais militares de paises
europeus.

QD 2 Que praticas, adotadas por hospitais do SNS e hospitais militares de paises europeus,

configuram oportunidades de melhoria para 0 MG do HFAR?
Conceitos Dimensoes Indicadores Recolha de dados
Autonomia e responsabilizacdo

Modelo

A Competéncias de gestdo
organizacional

Gestdo descentralizada Anélise documental
Recursos humanos
Governacao Sustentabilidade Fi - e
. . . inanciamento
Hospitalar financeira
Investimento Entrevistas
Capacidade instalada semiestruturadas

Desgmpeqho Produtividade hospitalar
assistencial

Articulagdo e complementaridade
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2.3 Metodologia

Metodologicamente, foram observadas as regras do IUM para a elaboracdo de
trabalhos académicos, tendo por referéncia a NEP/INV-001 (IUM, 2020) e as Orientacdes
Metodoldgicas para a Elaboracéo de Trabalhos de Investigacdo (Santos & Lima, 2019).

Neste enquadramento, a investigacdo adota um modelo de raciocinio indutivo (Santos
& Lima, 2019, p. 18), através da observacédo de factos particulares recolhidos no HFAR, em
hospitais do SNS e em hospitais militares de paises europeus, para, através da respetiva
andlise e associacgdo, obter generalizagdes que suportam a formulacao de propostas de linhas
de orientagéo para otimizar a governagéo do HFAR.

Considerando que se pretende “[...] compreender o objeto de estudo de uma forma
profunda e subjetiva sem preocupacdo com medicdes e analise estatistica.” (Vilelas, 20009,
cit. por Santos & Lima, 2019, p. 27), adotou-se uma estratégia de investigagdo qualitativa,
de natureza holistica, face a complexidade da governacdo hospitalar (Santos & Lima, 2019).

O desenho de pesquisa é suportado num estudo de caso, consistindo num “[...]
procedimento metodologico através do qual o investigador procura recolher informacéo
detalhada sobre uma Unica unidade de estudo”, o MG do HFAR, com o objetivo de “[...]
descrever de forma rigorosa a unidade de observacdo, que é o centro de atencdo do
investigador” (Santos & Lima, 2019, p. 36).

2.4 Método

2.4.1 Participantes e procedimento

Participantes. Participaram na investigacdo 18 entidades (Apéndice B) que, fruto do
atual exercicio de fungdes, ou decorrente do desempenho de fungdes anteriores, possuem
conhecimentos no contexto do objeto de estudo, ou contextos correlacionados, considerados
relevantes para os resultados da investigacdo. Visando dar resposta a QD 1, foram
entrevistadas 13 entidades, militares e civis, do MDN, EMGFA e Ramos que, no @mbito do
processo de reestruturacdo do SSM, participaram, direta ou indiretamente, na concecéo,
operacionalizacdo, ou avaliacdo do MG do HFAR. No sentido de consolidar a resposta a QD
2, foram entrevistados trés Presidentes de Conselhos de Administracdo (CA) de hospitais do
SNS, e ainda, duas entidades com responsabilidade na governacgao de hospitais militares de
paises europeus.

Procedimento. As entrevistas foram realizadas, presencialmente e por e-mail, no
decurso da investigacdo, acautelando as garantias de anonimato e/ou confidencialidade das

entidades entrevistadas.
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2.4.2 Instrumentos de recolha de dados
Numa primeira fase, procedeu-se a recolha de dados através da analise documental e
bibliografica. Posteriormente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com bases em
guides previamente enderecados as entidades entrevistadas.
2.4.3 Técnicas de tratamento de dados
Na sequéncia da recolha de dados de fontes documentais e da revisdo e validacao do
teor das entrevistas, por parte das entidades entrevistadas, procedeu-se a uma andlise de
contetdo qualitativa (Apéndice C), materializada na elaboracéo de matrizes de unidades de
conteldo e registo, e matrizes de analise de contetdo categorial (Sarmento, 2013),
complementando a recolha de informacao para a caracterizacdo do MG do HFAR.
Subsequentemente, por recurso a uma matriz Strenghts, weaknesses, Opportunities,
Threats (SWOT) (Wheelen & Hunger, 2012), correlacionaram-se as potencialidades e
vulnerabilidades internas, com as oportunidades e ameacas provenientes do ambiente
externo (Apéndice D), visando formular linhas orientadoras para otimizar a governagéo do
HFAR.
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3. O modelo de governacéo do Hospital das Forgas Armadas

O MG do HFAR encontra respaldo legal no diploma de criagdo (Decreto-Lei n.°
84/2014), no Decreto Regulamentar n.° 2/2015, e no Regulamento Interno (Despacho n.°
12336/2016), estabelecendo a estrutura organico-funcional, as competéncias e atribuicdes
dos 6rgdos que o integram, bem como os principios que regulam a gestdo e a atividade
assistencial do hospital.

Concorrem ainda para a edificacdo do MG, os programas funcionais do polo hospitalar
de Lisboa (HFAR/PL) (Despacho n.° 16437/2011, de 4 de novembro) e do polo hospitalar
do Porto (HFAR/PP) (Despacho n.° 2064/2014, de 24 de janeiro), definindo o perfil
assistencial do HFAR, bem como a capacidade a instalar por linha de producao hospitalar e
o dimensionamento dos principais recursos fisicos.

Neste enquadramento, com base na delimitacdo de contetido do tema da investigacao,
procede-se, neste capitulo, a caraterizacdo do MG do HFAR nas trés dimensdes do conceito
estruturante que suporta a edificacdo do modelo de anélise. Para o efeito recorreu-se a analise
de fontes documentais, complementada pela analise de conteido das entrevistas realizadas,
sistematizada no Apéndice C.

3.1 Modelo organizacional

Nos termos do art.° 51.° do Decreto-Lei n.° 19/2022, de 24 de janeiro, 0 HFAR
constitui-se num “hospital publico militar, que se integra na administracdo direta do Estado,
através do MDN e se encontra na dependéncia direta do CEMGFA, [...], é dotado de
autonomia administrativa e regulado por legislacéo propria”.

A atribuicdo de autonomia administrativa ao HFAR, conforme recomendagéo do TC
(2012b, p. 19), fundamenta-se no imperativo de “[...] aumentar a responsabilizacdo dos seus
dirigentes pelos respetivos atos de gestdo e pelos resultados efetivos alcancados”. A
implementacao estd pendente da regulamentacgéo da Lei Organica do EMGFA (LOEMGFA)
(Decreto-Lei n.° 19/2022) e da revisdo dos diplomas legais que enformam o atual MG.

Em termos de organizacdo interna, a Figura 2 espelha a macroestrutura hierarquico-
funcional do HFAR.



<=~ O modelo de governagdo do Hospital das Forcas Armadas no contexto da reforma do Sistema de Salde
Militar

Diretor do
HFAR
Diretor | Estrutura Executiva de
Clinico Apoio
: Departamento
Enfermeiro o rEL e | - Departamento de
Coordenador T — Administracdo e Finangas

Departamento |
de Logistica

1 1 1 | 1
subdiretor [ subdiretor |l UTITA [ cEir Bl umT Il cvsH
HEAR/PL HEAR/PP

Legenda:

HFAR/PL - Polo hospitalar de Lisboa; HFAR/PP — Polo hospitalar do Porto;

UTITA - Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo;

CEIP - Centro de Epidemiologia e Intervencéo Preventiva; UMT — Unidade Militar de Toxicologia;
CMSH - Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica; CMA — Centro de Medicina Aerondutica;
JMU - Junta Médica Unica.

Figura 2 — Macro estrutura hierarquico-funcional do HFAR
Fonte: Adaptado do Decreto Regulamentar n.° 2/2015 e do Despacho n.° 55/MDN/2022, de 28 de outubro

A atual estrutura de governagdo (Figura 3), assenta num “modelo de gestdo
centralizada que compreende o0s niveis de gestdo estratégica, intermédia e operacional” (art.°
18.° do Decreto Regulamentar n.° 2/2015).

Gestao estratégica Diretor
HFAR

1 : 1
Gestéo intermédia Subdiretor Subdiretor Chefes/Diretores
HFAR/PL HFAR/PP Centros/Unidades
Gestéo operacional Dep. Dep. :
Clinicos Servigos

Figura 3 — Niveis de gestdo do HFAR
Fonte: Adaptado do Decreto Regulamentar n.° 2/2015




4 O modelo de governagdo do Hospital das Forgas Armadas no contexto da reforma do Sistema de Salde
Militar

Em sede de auditoria de desempenho, o TC (2020b, p. 23) concluiu que “A estrutura
hierarquico-funcional, prevista nos diplomas organicos relevantes ¢ complexa e nao se
encontra totalmente implementada [...]”, realcando que “existem mdaltiplos niveis de direcdo
hier&rquica e/ou funcional, tanto no préprio hospital como na sua articulagdo com estruturas
do EMGFA”. Em resultado dos constrangimentos funcionais identificados pelo TC, “O
HFAR néo dispde instrumentos de planeamento estratégico, de planeamento e reporte anual
da atividade e dos resultados da sua gestdo, incluindo a vertente econdmico-financeira, ao
contrério das boas praticas de gestdo e do previsto na legislacdo orgéanica” (TC, 2020b, p.
10), designadamente, no Decreto Regulamentar n.° 2/2015.

Como medida mitigadora, o TC (2020b, p. 19) recomendou ao Ministro da Defesa
Nacional “Ponderar a atribuicdo de autonomia administrativa ao HFAR”, no sentido de
responsabilizar a Direcdo pelas decisfes tomadas e resultados alcancados. A atribuigéo de
autonomia administrativa é considerada importante por 92 % dos entrevistados (Apéndice
C). No entanto, T. Sousa (entrevista presencial, 20 de margo de 2023) salientou que “[...]
sendo desejavel, € um risco elevado enquanto ndo dispuser de recursos humanos, em
guantidade e qualidade, para guarnecer estruturas de gestdo suficientes, estaveis e
profissionalizadas”.

Para alem da auditoria do TC, o Ministro da Defesa Nacional determinou a realizacéo
de um estudo independente de avaliacdo do SSM, visando, entre outros objetivos, avaliar
“Qual o modelo de governacdo do HFAR mais adequado?” (Jorge & Valente, 2019, p. 2).
Das recomendagdes vertidas no relatério do estudo, destaca-se: “a nivel da gestdo do HFAR
seria importante introduzir maior profissionalizacdo, pelo que, ao invés de um diretor,
deveria ser constituida uma direcdo/[CA], a semelhanca do que acontece nos hospitais civis,
com competéncias de administracdo hospitalar” (Jorge & Valente, 2019, p. 18).
Manifestaram concordancia, 85 % dos entrevistados, preconizando a constituicdo de uma
estrutura diretiva, integrando membros dotados de competéncias em gestdo de unidades de
salde, que garantam a estabilidade diretiva por periodos mais alargados (Apéndice C).

Como resultado de estudos internos, no memorando n.° 026/CEMGFA/2019, de 20 de
novembro, foi enfatizado que “[...] a estrutura organizativa do HFAR, assente num modelo
altamente hierarquizado, [...] ndo responde as necessidades de flexibilidade e de autonomia
que um hospital exige para o desenvolvimento eficiente da sua atividade”, designadamente
no tocante a implementacao de um modelo de gestdo mais participado, subsistindo, segundo

0 TC (2020b, p. 25) “[...] a auséncia de um processo de contratualizag¢do interna com 0s
11
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servicos, ao contrario das boas préaticas de gestdo e do previsto na legislacdo organica[...]”,
limitando o envolvimento dos responsaveis dos diferentes niveis de gestdo, na utilizacdo
eficiente dos recursos disponibilizados para a consecucdo da missdo do hospital. Neste
particular, a evolugdo para uma estrutura organizacional mais flexivel, dotada de maior
autonomia de gestdo é considerada vantajosa por 100 % dos entrevistados (Apéndice C).
Porém, T. Sousa (op. cit.) realgcou que “a flexibilidade e autonomia de gestdo do HFAR
dependem mais das competéncias que Ihe sejam atribuidas do que do modelo de governacéo,
isto é, ndo terd maior flexibilidade e autonomia de gestdo enquanto ndo tiver autonomia
administrativa e financeira”.

No tocante a adocdo de um modelo de gestdo mais participado, F. Branco (entrevista
presencial, 6 de mar¢co de 2023) defendeu “uma descentralizacdo da gestdo nos
departamentos, aliviando a Dire¢do do HFAR e melhorando a eficiéncia global da gestao”.
Esta posicao foi corroborada por O. Ando (entrevista presencial, 17 de marco de 2023) ao
referir que “A gestdo intermédia é fundamental, devendo as respetivas estruturas ser
robustas, no apoio a implementacédo da gestdo estratégica da Direcdo do HFAR”. De facto,
62 % dos entrevistados séo apologistas da implementacdo de processos de contratualizagdo
interna, corporizando a descentralizagdo da gestdo ao nivel dos departamentos clinicos
(Apéndice C).

Atentas as conclusdes e recomendacdes dos diversos estudos e auditorias, 0 Ministro
da Defesa Nacional determinou a apresentacdo de uma proposta legislativa, que consagrasse:

[...] um novo modelo de gestdo do HFAR, orientado por principios de
profissionalizacdo e gestdo eficiente de recursos. Este modelo deverd assentar
numa estrutura profissional, com um [CA], composto por militares e civis com
reconhecidas competéncias de administracdo hospitalar, inspirando-se na
experiéncia dos hospitais civis, sem prejuizo das especificidades de um hospital
militar”. (Despacho n.° 40/MDN/2019, de 18 de julho)

Os resultados dos trabalhos entretanto realizados preconizaram “[...] um novo
paradigma de gestdo do HFAR, que culminou na criacdo de uma proposta legislativa,
redigida por um grupo de trabalho multidisciplinar criado especificamente para esse fim e,
por ultimo, a realizacdo de uma proposta de redimensionamento do HFAR-PP” (EMGFA,
2022a, p. 39). Neste particular, Guerreiro (2023, p. 14), revelou que “[...] estd em fase de

aprovacao superior, a evolucao da estrutura e do funcionamento do HFAR para um modelo
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de organizacdo mais flexivel e autbnomo, onde se congreguem as componentes clinicas e de
gestao hospitalar [...]”, suportado na estrutura organizacional constante do Anexo A.

A versdo final da proposta de revisao legislativa, encontra-se alinhada com o objetivo
estratégico “OE6 — Concluir a reestruturacdo do [SSM]”, deduzido na Diretiva estratégica
do EMGFA, para o periodo 2021-2023, no sentido de operacionalizar “[...] 0 novo modelo
de gestdo do [HFAR], a sua modernizacéo, [...] e o alargamento do universo de utentes.”
(EMGFA, 2021, p. 24).

Em conformidade, a Diretiva Estratégica Setorial da Saude Militar (DESSM), “[...]
define as grandes prioridades da saude militar a considerar no periodo 2022-2027.”
(EMGFA, 2022b, p. 2), estabelecendo nove objetivos estratégicos setoriais, entre 0s quais
se destaca 0 “OES4 — Adotar um novo modelo de gestdo no HFAR”, que “[...] reflita os
fatores que permitam a melhoria da gestdo, com destaque para a revisdo legislativa e a
edificacdo de uma estrutura diretiva que assegure as adequadas competéncias nas areas da
administracdo e lideranca [...]” (EMGFA, 2022b, p. 20).

3.2 Sustentabilidade financeira

O presente subcapitulo foca-se na analise e caracterizacdo do financiamento da
atividade assistencial, da capacidade de investimento na capacitacdo hospitalar e dos
mecanismos de recrutamento e retencao de Recursos Humanos (RH), por esta ordem.

Nos termos do art.° 18.° do Decreto-Lei n.° 84/2014, o financiamento do HFAR ¢
assegurado por receitas provenientes do Orcamento do Estado e por receitas geradas por
servicos prestados a terceiros. Porém, segundo o TC (2020b, p. 13) “a maior componente do
financiamento do HFAR tém sido as receitas proprias, que representaram 55%, 64% e 60%,
nos anos de 2016, 2017 e 2018, respetivamente.”. A elevada expressdo or¢camental das
receitas proprias nesse periodo, foi motivada pelo Despacho n.° 511/2015, de 19 de janeiro,
que estabeleceu a “responsabilidade financeira pela assung¢do dos encargos decorrentes da
prestacdo de cuidados de salde aos beneficiarios da Assisténcia na Doenca aos Militares das
[FFAA] [ADM]”, gerida pelo Instituto de Acao Social das Forcas Armadas (IASFA).

O Despacho n.°511/2015 foi revogado pelo Despacho n.° 1702/2019, de 24 de janeiro,
“desonerando a entidade gestora da ADM dos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados
de satde a militares na efetividade de servico, desde que prestados nas entidades do SSM”
(TC, 2020b, p. 149). O Quadro 2 espelha, os critérios subjacentes ao atual modelo de

financiamento do SSM, no @mbito das componentes operacional e assistencial da SM.
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Quadro 2 — Modelo de financiamento do SSM

Tipologia de

. Saude Operacional Salde Assistencial
cuidados

PITEEIEROT Gt HFAR e restantes estruturas de salde que integram o SSM

cuidados
Tipologia de Militares na efetividade de Mllltar_es foLa dafz_af(_e,tl\_/ldad~e e
Utentes servico servico e beneficiarios nao
titulares da ADM
Sistema de Ambulatério Internamento
faturacéo (tabelas ADSE) | (Tabelas SNS)
SMIEELE Ramos das FFAA IASFA
Pagadora
Fonte de Descontos dos beneficiarios da
Financiamento OIEETIET €0 [ED ADM

Fonte: Adaptado do Despacho n.° 1702/2019.

Pese embora a efetiva diminuicdo do contributo da ADM para o financiamento do
SSM, o modelo, cujos efeitos foram projetados até a concretizacdo de uma reforma mais
estrutural da ADM e do SSM (Despacho n.° 1702/2019), mantem-se vigente. Em resultado,
assistiu-se, com inicio em 2019, a uma reducdo do peso relativo das receitas proprias no

financiamento da atividade assistencial do HFAR (Figura 4).

30 000 000

25000000 23507295 2008 24 717667
20000 000 23935 830 23 644 277
15 000 000
10 000 000
5000 000 I I
0
2018 2019 2020 2021 2022
mmmmm Receitas de impostos Receitas proprias
Total Linear (Total)

Figura 4 — Financiamento da atividade assistencial do HFAR (2018-2022)
Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 13 de mar¢o de 2023)

N&o obstante o ajustamento a estrutura de financiamento, subsiste “[...] uma elevada
dependéncia da arrecadacdo de receitas proprias (46 %) e, na sua grande maioria, de um
Unico subsistema de assisténcia na doenca (a ADM), cujo volume de divida ao HFAR é
superior a 17 M€” (EMGFA, 2022a, p. 44), comprometendo a sustentabilidade orcamental

e financeira do HFAR, que importa salvaguardar “[...] promovendo a diversificacdo de
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fontes de receita e a aprovacgao de um novo modelo de financiamento, menos suportado em
receitas proprias” (Guerreiro, 2023, p. 17). Nesse sentido,
[...] sem prejuizo das especificidades do HFAR, enquanto estrutura militar, tal
ndo impede a alteracdo do respetivo modelo de financiamento, nomeadamente
através de contratualizacdo que aproxime, tanto quanto possivel, o
financiamento da producdo, comprometendo todos 0S responsaveis ao
cumprimento de objetivos. (TC, 2020b, p. 42)

Neste ambito, a analise de conteldo das entrevistas realizadas (Apéndice C), evidencia
uma forte propenséo (85 %) dos entrevistados no sentido de se promover a revisdo do atual
modelo de financiamento, defendendo que o mesmo deve ser suportado, primariamente, por
receitas provenientes do Orcamento do Estado, com base em mecanismos de
contratualizagdo externa (contratos-programa), por analogia com o modelo vigente nos
hospitais do SNS. Segundo P. Campos (entrevista presencial, 15 de mar¢o de 2023), “O
financiamento do HFAR é um problema grave, que resulta do atraso no pagamento dos
cuidados de saude prestados aos beneficiarios da ADM, e de servicos prestados a algumas
entidades protocoladas do SNS”, comprometendo a sustentabilidade do hospital.

No tocante ao investimento na modernizacdo e capacitacdo hospitalar, o suporte
orcamental tem sido assegurado por diversos mecanismos de financiamento, de que se
destacam:

- O plano de expansdo do HFAR/PL e Campus da Saude Militar, com financiamento
aprovado pela RCM n.° 39/2014, de 19 de junho;

- O Programa de Investimentos na Area da Salde (PIAS), aprovado pela RCM n.°
77/2019, de 28 de marco;

- A Lei de Programacao Militar (LPM), aprovada pela Lei Organica n.° 2/2019, de 17
de junho;

- A Lei de Infraestruturas Militares (LI1M), aprovada pela Lei Orgénica n.° 3/2019, de
18 de maio;

- Sistema de Apoio a Modernizacdo da Administracdo Publica (SAMA 2020).

O Quadro 3, espelha o ponto de situacdo dos projetos de investimento concluidos, e
em curso, com o objetivo de concretizar a capacidade assistencial prevista nos programas

funcionais dos dois polos hospitalares.
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Quadro 3 — Projetos de investimento com financiamento aprovado
Financiamento Projetos Estado
Edificio HO9 - Saide Mental e CEIP
RCM 39/2014 | Reabilitacdo do refeitdrio Concluido
3,8x108€ Construcao da central de residuos
Ampliacdo do internamento (32 camas)
LIM + LPM | Remodelacéo do interior do edificio HO1 Concluido
4,3x10%€ Remodelacdo do Servico de Imagiologia Em curso
PIAS Remodela(;éo~de Redes _Técnicas Conclu[do
5 7%10° € Implementacéo de Mgdldas de Seguranca Concluido
’ Remodelacdo da Cozinha Em curso
LIM Demolicéo de edificio e construcéo de parque de estacionamento
03x105€ (HFAR/PP) Concluido
' Reabilitacdo da fachada principal do edificio neoclassico (HFAR/PP)
S(')A‘Jl\gf‘lg?%o Aquisicao do sistema de informag&o de gestdo hospitalar GLOBALCARE | Concluido

Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 17 de margo de 2023)

Considerando que, no triénio 2014-2016, ndo foi possivel concluir a totalidade das
empreitadas projetadas pela RCM n.° 39/2014, de 19 de junho, no montante de 21,9 milhdes
de euros, 0 EMGFA submeteu a aprovacao da Tutela um novo projeto de RCM, solicitando
autorizacdo para a transi¢do do saldo orgamental (18,1 milhGes de euros), no sentido de

viabilizar os projetos elencados no Quadro 4.

Quadro 4 - Projetos de investimento a aguardar financiamento

Financiamento Projetos Estado
Proposta de Construgdo do Edificio HO5 — novo bloco operatério Aguarda
RCM Construgdo do Edificio da UEFISM financiamento
18,1x10° € Remodelagéo do Edificio Al

Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 17 de mar¢o de 2023)

De facto, “[...] a construcdo do edificio HO5 reveste-se de particular importancia para
0 incremento da capacidade assistencial do polo de Lisboa, designadamente da sua
capacidade cirdrgica, bem como das atividades de hemodialise e internamento cirtrgico”
(EMGFA, 2022a, p. 52), constituindo valéncias criticas na resposta as necessidades de
cuidados de saude e expectativas dos utentes.

Supletivamente, 0 HFAR elabora planos anuais de investimento, financiados pelo seu
orcamento de funcionamento, visando a melhoria qualitativa e quantitativa do parque de
equipamentos médicos, do parque informatico e dos sistemas de informacdo do hospital
(EMGFA, 2022a). Segundo Guerreiro (2023, p. 17), “Na éarea das infraestruturas e
equipamentos esta em marcha um conjunto de projetos tendentes a modernizar 0s espagos

fisicos e o parque de equipamentos do hospital, que apresentam diferentes niveis de
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execucdo [...]”. Ainda neste ambito (T. Sousa, op. cit.) refere que, “no entanto, ndo tém sido
explorados outros instrumentos para investimentos mais avultados, que ndo se encontram ao
alcance do orcamento anual do HFAR”, sendo que 92 % dos entrevistados enfatizou o
planeamento plurianual como um mecanismo importante para a capacitagédo e modernizagao
hospitalar, referindo a LPM e a LIM como principais instrumentos de financiamento
(Apéndice C). Neste particular, H. Carreiras (entrevista por e-mail, 20 de abril de 2023),
enfatizou que “a legislacdo em vigor prevé que as entidades publicas devem dispor de planos
plurianuais de investimentos, competindo ao MDN, na medida das capacidades e recursos
disponiveis, assegurar 0S meios necessarios para a sua concretizacao”.

No tocante ao recrutamento e retencdo de RH, o adequado preenchimento do Quadro
Organico de Pessoal (QOP), aprovado pelo Despacho do CEMGFA, de 30 de julho de 2015,
constitui-se no referencial para assegurar o regular funcionamento do hospital, considerando
que “a escassez de recursos qualificados registada em areas tdo sensiveis como a medicina
e a enfermagem compromete, em grande medida, o desempenho eficaz e seguro dos sistemas
e das organizacdes de saude” (Fernandes & Pinto, 2022, p. 55). Porém, segundo o (TC,
2020b, p. 27), a data da auditoria “[...] o quadro de pessoal das unidades orgéanicas do
EMGFA responsaveis pelo HFAR encontrava-se preenchido em 65 % [...], sendo o défice
mais relevante o do pessoal militar diretamente ao servi¢co do HFAR, preenchido em apenas
51 %”, fruto da notéria dificuldade em recrutar e reter profissionais de salde,
designadamente médicos e enfermeiros.

Segundo T. Sousa (op. cit.), “a insuficiéncia de recursos dos ramos tem obrigado a
mobilizagdo de profissionais de salde altamente diferenciados e em fase mais avancada da
carreira para o desempenho de fun¢des mais indiferenciadas e impeditivas da pratica regular
na sua area de diferenciacao”. Por outro lado, “a competicdo dos grupos privados de saude,
em termos remuneratérios, tem conduzido a saida de médicos das FFAA, por falta de
atratividade” (F. Branco, op. cit.).

O EMGFA (2022a, p. 45), confirma a persisténcia na existéncia de “[...] um défice
bastante significativo nos quadros especiais de saude, e particularmente no pessoal militar
[...]”, com especial incidéncia na categoria profissional dos médicos. Os dados compilados
no Quadro 5, reportados a 31 de dezembro de 2022, evidenciam um défice significativo de

médicos (48,48 %), relativamente ao QOP aprovado para 0 HFAR.
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Quadro 5 — Recursos Humanos do Hospital das Forgas Armadas (2022)
Categoria QOP Existéncias (31DEZ22) Desvio
Profissional Militar | Civil | Total | Militar | Civil | Total | Militar | Civil | Total | op

Médicos 180 | 117 297 72 81 153 -108| -36| -144| 48,48
Médicos dentistas 13 7 20 8 3 11 -5 -4 -9| 45,00
Farmacéuticos 15 0 15 13 0 13 -2 0 -2| 13,33
Enfermeiros 295 | 146 441 156| 130 286 -139| -16| -155| 35,15
Téc. Sup. Saude 9 22 31 6 15 21 -3 -7 -10| 32,26
TSDT 73 81 154 17 86 103 -56 5 -51| 33,12
Socorristas/AAM 124 148 272 37| 125 162 -87| -23| -110| 40,44
Outros 217 | 233 450 124 144 268 -93| -89| -182| 40,44

Totais: 926 | 754 | 1680 433 | 584 | 1017 -493 | -170| -663| 39,46

Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 17 de mar¢o de 2023)

O relatorio da auditoria do TC (2020b, p. 28), considera que “[...] as varias estruturas
do EMGFA responsaveis pela gestdo do HFAR ndo dispbem dos poderes necessarios a
gestdo dos recursos humanos militares a afetar a satde militar, nomeadamente ao HFAR”.
No entanto, nos termos do n.° 3 do art.° 44.° da LOEMGFA (Decreto-Lei n.° 19/2022), a
Direcdo de Saude Militar (DIRSAM) “assegura a gestdo centralizada do pessoal de saude
que seja colocado sob responsabilidade do EMGFA, nos termos determinados em diploma
préprio”, cuja publicacdo se aguarda.

No contexto da reestruturacdo do SSM, a DESSM estabeleceu como objetivo
estratégico setorial, para o periodo 2022-2027, “Desenvolver o modelo de gestdo
centralizada na DIRSAM.”, definindo uma linha de acdo especificamente dirigida a
“Implementar a gestdo centralizada dos recursos humanos da sadde militar na DIRSAM”
(EMGFA, 2022b, pp. 21-26). Da anélise de contetdo das entrevistas realizadas (Apéndice
C) infere-se que apenas 31 % dos entrevistados fez referéncia a uma gestdo centralizada dos
QES, relevando, no entanto, a posicdo de P. Campos (op. cit.), que preconiza “[...] uma
gestdo centralizada dos QES, complementada por um plano de formacédo, que viabilize a
aquisicdo transversal de competéncias clinicas adequadas a satisfacdo das necessidades das
componentes operacional e assistencial da SM”.

Concorrentemente, “o preenchimento do mapa de pessoal civil tem sido limitado, ndo
SO pelas restricdes orcamentais comuns a Administracdo Publica, mas também pela falta de
candidatos a lugares colocados a concurso” (TC, 2020b, p. 27), sendo que, “Para colmatar
as lacunas do QOP, verifica-se um recurso sistematico do HFAR a prestadores de servigos,

[...]” (TC, 2020b, p. 30). Como corolario, 0 EMGFA salienta que relativamente aos
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procedimentos concursais para recrutamento de profissionais de salde para 0 mapa de
pessoal civil do HFAR, iniciados no ultimo trimestre de 2020, “[...] do total das 41 vagas
abertas [...] ficaram por preencher 7 vagas por falta de candidatos na carreira especial
médica [...] originadas pelas restri¢des orcamentais, desencorajando assim o vinculo laboral
ao Estado” (EMGFA, 2022a, p. 46).

O Quadro 6 reflete a evolucéo, tendencialmente crescente, do recurso a contratacéo de
prestadores de servigos com o objetivo de atenuar a crescente de caréncia RH do HFAR, no
quinguénio 2018-2022.

Quadro 6 — Défice de efetivos versus contratacao de prestadores de servigos (2018-2022)

Existéncias
QOP
2018 2019 2020 2021 2022
Militares 926 459 455 445 441 433
Civis 754 663 611 599 604 584
Total 1680 1122 1066 1044 1045 1017
Défice de efetivos -558 -614 -636 -635 -663
Prestadores de servicos 280 300 325 331 352

Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 17 de marco de 2023)

Considera ainda o TC (2020b, p. 11) que, “tratando-se de necessidades permanentes
do HFAR, o trabalho realizado pela maioria destes prestadores de servigos podia ser
desempenhado por medicos militares ou civis com vinculo de emprego publico [...]”, com
beneficios para a consolidagdo do corpo clinico, refletindo-se no incremento da
diferenciacdo técnica e obtencdo de idoneidade formativa a Ordem dos Médicos,
designadamente em especialidades médicas vocacionadas especificamente para 0 apoio a
componente operacional do SF.

3.3 Desempenho assistencial

O referencial para afericdo do desempenho assistencial do HFAR assenta nos
programas funcionais dos polos hospitalares, tendo em consideracdo “o perfil assistencial, a
atividade por linha assistencial e o dimensionamento dos principais recursos fisicos”
(Despacho n.° 16437/2011).

A analise comparativa da capacidade assistencial atualmente instalada, relativamente
a capacidade projetada nos programas funcionais dos dois polos hospitalares (Apéndice E),
evidencia um subdimensionamento em linhas assistenciais criticas para 0 SSM, destacando-
se:

- No HFAR/PL, a capacidade de internamento (62,75 %) e a atividade cirargica (50 %);
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- No HFAR/PP, a capacidade de internamento (70,94 %);
Concomitantemente, 0 Quadro 7 espelha os dados de producéo hospitalar, registados
no ultimo quinquénio, constatando-se que:
Apesar de os Programas Funcionais do HFAR [...] ainda ndo estarem
completamente executados, com reflexos na produgéo, aquém da projetada [...],
os indicadores de eficiéncia analisados, por compara¢do com 0s projetados e
com hospitais do SNS, revelam que a capacidade instalada no internamento do
HFAR, [...] ndo esta a ser adequadamente rentabilizada. (TC, 2020b, p. 33)

Quadro 7 — Producéo hospitalar do Hospital das Forcas Armadas (2018-2022)

Linha Atividade Produgéo hospitalar
Assistencial projetada 2018 2019 2020 2021 2022

Internamentos 7289 4168 57,18% 3661 50,23% 3600 49,39% 4675 64,14% 5246 71,97%
| Cirurgias totais 6833 2535 37,10% 2903 42,48% 2069 30,28% 2754 40,30% 3374 49,38%
% Episodios de urgéncia 21782 12754 58,55% 13115 60,21% 11082 50,88% 12325 56,58% 15245 69,99%
i Consultas 237695 120196 50,57% 123405 51,92% 92489 38,91% 111205 46,78% 117308 49,35%
= SessBes Quimioterapia 2310 1556 67,36% 2038 88,23% 1683 72,86% 1708 73,94% 2271 98,31%
Sess6es Hemodialise 3821 190 4,97% 2905 76,03% 4232 110,76% 4219 110,42% 4061 106,28%
Internamentos 3680 2884 7837% 1860 50,54% 1944 52,83% 2160 58,70% 2126 57,77%
Cirlrgias totais 3576 1197 3347% 1252 3501% 1201 33,59% 1600 44,74% 1539 43,04%
Episodios de urgéncia 9636 5290 54,90% 5723 59,39% 5292 54,92% 5554 57,64% 5724 59,40%
Consultas 64418 54804 85,08% 54574 84,72% 39542 61,38% 44869 69,65% 50023 77,65%

Sessdes Quimioterapia 4680 11 0,24% 1907 40,75% 1930 41,24% 2483 53,06% 2314 49,44%
Sess6es Hemodialise 3744 721 19,26% 950 25,37% 1103 29,46% 1124 30,02% 1129 30,15%

Internamentos 10 969 7052 64,29% 5521 50,33% 5544 50,54% 6835 62,31% 7372 67,21%
Cirargias totais 10 409 3732 3585% 4155 39,92% 3270 31,42% 4354 41,83% 4913 47,20%
Episédios de urgéncia 31418 18044 57,43% 18838 59,96% 16374 52,12% 17879 56,91% 20969 66,74%
Consultas 302113 175000 57,93% 177979 58,91% 132031 43,70% 156 074 51,66% 167 331 55,39%

Sessdes Quimioterapia 6990 1567 22,42% 3945 56,44% 3613 51,69% 4191 59,96% 4585 65,59%
Sessdes Hemodialise 7 565 911 12,04% 3855 50,96% 5335 70,52% 5343 70,63% 5190 68,61%

HFAR HFAR/PP

Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 17 de abril de 2023)

Com o objetivo de incrementar a capacidade instalada, aguarda-se a autorizacao para
transicdo do saldo n&o utilizado (18,1 milhdes de euros), no &mbito do financiamento
plurianual, aprovado pela RCM n.° 39/2014, “[...] viabilizando, desta forma, a adequacao
faseada das infraestruturas ao universo de utentes a servir” (EMGFA, 2022a, p. 51).

Adicionalmente, na sinopse do relatorio da auditoria do TC (2020b, p. 5) é referido
que “Existe capacidade instalada no HFAR que se encontra subutilizada, particularmente
por as prestagdes ao [SNS], que previam a realizacdo, pelo HFAR, de exames e cirurgias aos
utentes do SNS, terem ficado aquém do esperado”.

No tocante ao reforco da articulagdo com o SNS, Jorge e Valente (2019, p. 16),

relevaram que “existem areas de exceléncia e de tradicdo no [HFAR], como medicina
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hiperbarica, medicina nuclear, estomatologia diferenciada, exames complementares de
diagnostico [...]”, que constituem valéncias diferenciadoras, exclusivas da SM, que o HFAR
tem procurado rentabilizar, celebrando protocolos de cooperacdo na area clinica, com
diversas entidades do SNS, do Ministério da Administracdo Interna e prestadores do setor
privado. Apesar de 92 % dos entrevistados ter referido a importancia da complementaridade
e cooperagdo com o SNS para estimular o desempenho assistencial (Apéndice C), T. Sousa
(op. cit.), considera que, “[...] enquanto o0 HFAR ndo dispuser de recursos humanos
suficientes para o cumprimento da sua missdo, ndo sera possivel reforcar a cooperacao e
complementaridade com o SNS, para além da ja existente, bastante residual”.

3.4 Sintese conclusiva

Em face do exposto, e em resposta a QD 1 - Como se caracteriza 0 MG do HFAR?
concluiu-se que:

— No tocante ao modelo organizacional:

e A complexidade da estrutura hierarquico-funcional, alicercada numa cultura
burocratica altamente centralizada no Diretor e na excessiva dependéncia
administrativa do EMGFA, limita a autonomia na gestdo e a flexibilidade na
resposta as exigentes solicitagbes com que o HFAR é recorrentemente
confrontado;

e A atual Direcdo do HFAR, nédo integrando gestores dotados de competéncias
técnicas de gestdo, configura uma estrutura de governacao atipica, vocacionada,
essencialmente, para a governagdo clinica. Acresce a elevada rotatividade no
provimento dos cargos de Direc¢éo e da estrutura executiva de apoio, com reflexos
negativos na estabilizacdo de processos e retencdo de know how. A reduzida
estabilidade e insuficiente capacitacdo da estrutura de governagédo condicionam a
producdo de planos de atividades, orcamentos, demonstracdes financeiras,
relatorios de atividades e de gestdo, bem como de outros documentos de apoio a
decisédo, que configuram instrumentos de responsabilizacdo da Diregéo pelos atos
praticados e resultados alcancados;

e A inexpressiva descentralizacdo da gestdo nos niveis intermédio e operacional,
tem inviabilizado a agregacdo de servicos de natureza homogénea, em unidades
de gestdo intermédia dotadas de autonomia técnica e funcional, materializada na
criacdo de centros de responsabilidade, com objetivos proprios, orientadores da

respetiva atividade.
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— Relativamente a sustentabilidade financeira:

e O modelo de financiamento da atividade hospitalar evidencia uma elevada
dependéncia da arrecadacdo de receitas proprias, situacdo que compromete a
sustentabilidade do hospital e, consequentemente, o seu desempenho assistencial,
restringindo o acesso dos utentes;

e O investimento na expansdo, reequipamento e modernizacdo do hospital,
encontra-se fortemente condicionado por constrangimentos orgamentais e
restricdes legais, impostas pelo enquadramento aplicavel, de forma transversal e
indiferenciada, a toda a administracdo publica. Paralelamente, verifica-se uma
reduzida exploracéo de fontes de financiamento alternativas, no &mbito de fundos
estruturais de financiamento do setor da saude em Portugal. Como condicionante
adicional, sobressai a excessiva dependéncia, da Direcdo de Financas do EMGFA,
para o desenvolvimento de processos de empreitadas de expansdao de
infraestruturas e aquisicdo de equipamento hospitalar pesado, em montantes
superiores a competéncia subdelegada no Diretor do HFAR para a realizacdo de
despesas publicas;

e Arrecorrente caréncia de recursos humanos, nas areas clinica e de apoio, constitui-
se num constrangimento ao cumprimento da missao do hospital, sistematicamente
mitigado pelo recurso a contratacdo de prestadores de servigos, como solucédo de
recurso, que se traduz em ineficiéncias, quer do ponto de vista clinico, quer numa
perspetiva econdmico-financeira. As imposic¢des legais limitativas da contratacao
de profissionais para 0 mapa de pessoal civil do HFAR, a par da reduzida
atratividade remuneratoria, dificultam o adequado preenchimento dos postos de
trabalho do QOP. Concorrentemente, a exiguidade de militares dos QES, com
gestdo centralizada nos Ramos de origem, denota dificuldades na afetagédo
parcimoniosa de recursos mais diferenciados ao HFAR.

— Em termos de desempenho assistencial:

e O desvio da producdo hospitalar efetivamente registada relativamente a producédo
projetada nos programas funcionais dos dois polos hospitalares, traduz-se na
incapacidade de responder oportunamente as necessidades de satde dos utentes

gue definem o perfil assistencial do hospital, designadamente no HFAR/PL, com
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maior impacto nas valéncias cirdrgicas e na capacidade de internamento, gorando
as legitimas expectativas do vasto universo de utentes;

e A dificuldade na consolidacdo de um sistema de monitorizacdo permanente dos
indices de produtividade hospitalar e de desempenho econdmico-financeiro,
constitui-se num entrave a producdo de informacéo de gestéo fidedigna para apoio
a decisdo. Este constrangimento impede a oportuna detecdo e correcdo de
eventuais desvios relativamente a referenciais de desempenho, com reflexos
negativos na introducdo de ganhos de eficiéncia;

e A incapacidade de manter o esforgo de robustecimento dos mecanismos de
colaboracdo e complementaridade com hospitais do SNS e/ou outras entidades e
estruturas de salde, publicas ou privadas, fruto da crescente exiguidade de
recursos humanos e do esgotamento da capacidade instalada sobrante,
consubstancia um impasse no desenvolvimento e modernizagdo hospitalar,

impactando, subsequentemente, no recrutamento e retencao de RH diferenciados.
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4.  Modelos de governacdo de hospitais congéneres

No presente capitulo caracterizam-se os modelos governacdo de hospitais do SNS e
hospitais militares de paises europeus, identificando boas praticas que possam configurar
melhorias a0 MG do HFAR.

4.1 Hospitais do Servico Nacional de Saude

No decurso das duas Ultimas décadas, os hospitais do SNS foram submetidos a um
progressivo processo de reforma, com o objetivo de melhorar a equidade no acesso,
incrementar a qualidade dos servigos prestados e a satisfacdo dos utentes e profissionais de
salde. Nesse sentido, assistiu-se a sucessiva reformulacdo da organizacdo interna e do MG
dos hospitais publicos, procurando majorar a eficiéncia com vista a indispensavel
sustentabilidade econdémico-financeira (MS, 2010). Efetivamente, procurou introduzir-se
“uma maior descentralizacdo na estrutura funcional e a uma maior capacidade diretiva dos
6rgdos maximos e intermédios de gestdo hospitalar, [...] bem como uma identificacdo clara
das suas responsabilidades na cadeia hierarquica” (Rego & Nunes, 2010, p. 256).

Nesta conjuntura, Nunes (2017, p. 156), considera que a reforma hospitalar foi
motivada por ineficiéncias de gestdo (Quadro 8), que impeliram o denominado processo de
“empresarializacdo dos hospitais publicos”.

Quadro 8 — Fatores impulsionadores da reforma hospitalar no SNS

Dimensdo Fator impulsionador

Elevada dependéncia do poder central do Governo;
Modelo Imperativos burocraticos;

organizacional | Limitada flexibilidade e autonomia de gest&o;

Desmotivacdo de gestores e profissionais de salde.

Suborgamentacao;
Sustentabilidade | Modelo de financiamento suportado em dados historicos;
financeira Dificuldades na contratacdo de recursos humanos. Falta de incentivos;

Morosidade nos processos de empreitada e aquisicdo de equipamentos.
Desempenho Baixa produtividade;

assistencial Fraca qualidade dos cuidados prestados.

Fonte: Adaptado de Nunes (2017)

Na implementacdo da reforma, orientada para a adogdo de novo paradigma de
governacdo hospitalar, caracterizado pela introducéo de praticas de gestdo empresarial, 0s
hospitais do SNS assumiram, sucessivamente, diversos regimes juridicos — Hospitais
integrados no Setor Publico Administrativo (SPA), Sociedade Andnima, Parceria Publico-
Privada e Entidade Puablica Empresarial (EPE), e novos modelos de organizago,
destacando-se a criagdo dos centros hospitalares, resultantes da agregagédo de dois ou mais
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hospitais de uma mesma regido, como forma de integracéo horizontal de cuidados de satde
(Nunes, 2020, pp. 155-158).

No atual contexto, o regime juridico predominante no SNS € o dos estabelecimentos
de saude EPE (21 centros hospitalares, 11 hospitais, oito unidades locais de saude e trés
institutos oncoldgicos), integrados no Setor Empresarial do Estado, dotados de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial.

O MG dos hospitais EPE € regulado pela Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de
4 de setembro) e pelo Estatuto do SNS (Decreto-Lei 52/2022), recentemente revisto no
intuito de conferir maior autonomia e flexibilidade de gestdo aos CA, designadamente, na
contratacdo de trabalhadores, no investimento e na implementacéo de estruturas de gestdo
intermédia, constituidas por equipas multidisciplinares, dotadas de autonomia funcional,
envolvendo e responsabilizando os profissionais na prossecucao dos resultados.

Compete ao [CA], enquanto 6rgdo colegial responsavel pela gestdo estratégica do
hospital, “[...] a definicdo e o cumprimento dos principios fundamentais, bem como o
exercicio de todos os poderes de gestdo que por lei estejam atribuidos aos 6rgdos maximos
de gestdo” (Bernardino, 2022, p. 110). Segundo Rodrigues (2023, p. 35), o CA “passa a ser
desempenhado por gestores publicos, cuja atividade se prende com a obtengdo da méxima
produtividade na aplicacdo dos recursos escassos, através de uma gestdo profissional, no
contexto do setor pablico”, assumindo particular relevancia, a complementaridade entre
todos os membros que integram o 6rgdo maximo de gestdo (R. Sepulveda, entrevista
presencial, 10 de margo de 2023).

No tocante as altera¢des introduzidas pelo novo estatuto do SNS, e ndo obstante o0s
constrangimentos administrativos decorrentes da dupla tutela, do MS e Ministério das
Financas (MF), e da sujeicdo as regras da contratacdo publica, R. Castanheira (entrevista
presencial, 06 de marco de 2023) confirmou que com a revisdo do estatuto do SNS, os
hospitais EPE beneficiaram, efetivamente, de maior autonomia na contratacdo e no
investimento, ndo carecendo de autorizacdo do MF para projetos previstos nos respetivos
planos de atividade e orcamento, até um montante maximo (2,5 milhdes de euros), superior
ao que vigorava do antecedente (2 % do capital estatutario do hospital).

Esta flexibilizacdo administrativa é corroborada por R. Sepulveda (op. cit.), realcando
ainda a vantagem decorrente da introducao do regime extraordinario de contratacdo de RH,

para substituicdo de saidas definitivas ou auséncias temporarias de profissionais de salde,
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até ao limite m&ximo previsto no mapa de pessoal do hospital, ndo podendo, no entanto,
exceder os valores inscritos no plano de atividades e orgamento.

No ambito dos RH, M. J. Batista (entrevista presencial, 20 de marco de 2023) enfatiza
a diferenciacgdo técnica, os projetos de investigacdo, a inovacdo tecnoldgica e o trabalho em
equipas multidisciplinares, como fatores de realizag&o pessoal, em que o Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo tem investido no sentido de captar, motivar e reter profissionais
de salde, na impossibilidade de os poder remunerar em funcao da respetiva diferenciacéo e
desempenho.

Relativamente ao modelo de financiamento dos hospitais EPE, suportado em
contratos-programa, R. Sepulveda (op. cit.) referiu que configura “um bom principio, mas
que carece de ser ajustado a realidade”, considerando que a formacdo de precos nos
contratos-programa para 2023, tendo por base referenciais de 2015, ndo acompanha o
desenvolvimento tecnoldgico (procedimentos endoscopicos, medicamentos oncolégicos e
bioldgicos) entretanto registado, facto que, em algumas situacdes, provoca assimetrias entre
o financiamento e os custo real dos cuidados prestados.

No Quadro 9 elencam-se os principais aspetos caraterizadores do MG dos hospitais
EPE, correlacionando-os com os indicadores definidos para duas dimensdes (modelo
organizacional e Sustentabilidade financeira) do conceito estruturante (governagéo

hospitalar), sobre o qual foi edificado 0 modelo de analise.

Quadro 9 — Caracterizagdo do MG dos estabelecimentos de saude EPE

Indicador Caracterizacao do MG dos hospitais EPE
Séo dotados de autonomia administrativa, financeira e patrimonial;
Autonomia e Possuem o6rgdos de administracdo (CA), fiscalizacdo (fiscal Gnico) e consulta

responsabilizagdo | (conselho consultivo);
O regulamento interno define a estrutura, organizacao e funcionamento.
Competénciasde | A Selecdo das equipas de gestdo obedece ao critério da competéncia técnica, de

gestdo gestdo e lideranca.
Organizacao baseada na autonomia de gestdo/niveis intermédios de responsabilidade;
Gestdo Incentivo a criacdo de Centros de Responsabilidade Integrados (CRI), como niveis

descentralizada de gestdo intermédia que visam potenciar os resultados;

Implementacédo da contratualizacdo interna.

Sujeicdo as regras proprias do Cadigo do Trabalho;

Regime excecional de contratacdo para substitui¢do de auséncias temporérias;
Regime de trabalho suplementar para reduzir o recurso a prestadores de servicos;
Possibilidade de exercicio de funcdes em regime de dedicacdo plena.
Assegurado por verbas do Orcamento do Estado;

Financiamento Financiamento da atividade através de mecanismos de contratualizagdo externa;
Compras conjuntas, através dos Servicos Partilhados do Ministério da Salde.
Obedece a uma planificagdo plurianual (plano plurianual de investimentos);
Tem por base os planos diretores dos hospitais.

Fonte: Adaptado da Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro e DL n.° 55/2022, de 4 de agosto

Recursos humanos

Investimento
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Os dados de monitorizacdo do desempenho assistencial e econémico-financeiro dos
hospitais do SNS, séo divulgados no portal da Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), com base no reporte de acompanhamento dos contratos-programa, mensalmente
submetido pelos hospitais (Despacho n.° 11374/2011, de 29 de agosto), “[...] reforcando,
desta forma, os mecanismos de transparéncia e de responsabilizacdo, da gestdo”. Segundo
Nunes (2016, p. 8) “[...] o grande foco neste processo foram questdes relacionadas com a
melhoria do desempenho na producdo hospitalar, com vista a efetuar um melhor
racionamento de recursos e travar o crescimento abrupto com as despesas da salde a nivel
hospitalar”.

4.2 Hospitais militares de paises europeus

Neste subcapitulo procede-se a uma breve caracterizacdo dos modelos de governacéo
de dois hospitais militares de paises europeus, com enfoque nas dimensdes subjacentes ao
conceito de governacao hospitalar.

4.2.1 Centraal Militair Hospitaal, em Utrecht (Paises Baixos)
O Centraal Militair Hospitaal constitui-se num hospital de retaguarda, integrado na

estrutura de satde da defesa, na dependéncia do CEMGFA dos Paises Baixos (Figura 5).

Q Minister of Defence
- Inspector General
Armed Forces
O Secretary General
[ V7]
Inspector Military Central Staff
Healthcare
ag}g.t.. Chief of Defence
Joint Support & - : N 4 i B Defence Materiel
C. Nav Armmy Airforce " e
a s . I( Y ,; » HarectEtsead g > Organisation
Defence
Healthcare
Jropa x <) Oy
Medical Center for Military Education Dental General Surgical Medical Rehabilitation Mental Health
assessments expertise Hospital Training care Practice Teams Logistics Center services

Figura 5 — Sistema de Salde Militar dos Paises Baixos

Fonte: Centraal Militair Hospitaal (e-mail, 20 de fevereiro de 2023)

A organizacao interna do hospital (Figura 6), integra uma estrutura de gestéo de topo
(Managing Board), composta por trés militares (Diretor, Diretor Clinico e Administrador),

sendo que o cargo de administrador é atualmente provido por um elemento civil.
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Figura 6 — Estrutura orgénica do Centraal Militair Hospitaal

Fonte: Centraal Militair Hospitaal (e-mail, 20 de fevereiro de 2023)

O hospital ndo dispde de autonomia financeira, estando sujeito a legislacéo aplicavel
ao Ministério da Defesa, em termos de contracdo de RH, processos aquisitivos e
investimento. O financiamento da atividade assistencial e do investimento na modernizagao
e capacitacdo hospitalar, é assegurado por receitas proprias provenientes da prestacdo
cuidados de satde (40%) e por dotacGes orcamentais disponibilizadas pelo Ministério da
Defesa (60%). Parte dos cuidados de saude prestados aos militares € assegurada pelo hospital
universitario de Utrecht, contiguo ao Centraal Militair Hospitaal, com base numa parceria
estratégica, que inclui a partilha de instalagdes hospitalares, profissionais de saude, servigos
clinicos e servigos de apoio, bem como a cooperacdo com o hospital de emergéncia e
catastrofe (R. Bergman, entrevista por e-mail, 20 de fevereiro de 2023). Os mecanismos de
cooperacdo e complementaridade estabelecidos, envolvendo um hospital de ensino e
investigagdo, um hospital militar e um centro de trauma, induzem sinergias na criagdo de
uma infraestrutura robusta, com sélido conhecimento e elevada prontiddo (Centraal Militair
Hospitaal, s.d.).

4.2.2 Hopital d’Instruction des Armées Percy, em Paris (Franca)

O Hépital d’Instruction des Armées Percy, faz parte de uma rede hospitalar constituida
por oito hospitais militares, que integram a Direction des Hopitaux des Armées, na
dependéncia da Direction Centrale du Service de Santé des Armées (Figura 7), que depende

hierarquicamente do Chefe do Estado-Maior das FFAA Francesas.
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Fonte: Hopital d’Instruction des Armées Percy (e-mail, 17 de abril de 2023)

Em termos de organizacao interna (Figura 8), o hospital integra uma estrutura de

gestdo de topo (Chefferie), composta por cinco militares (Médico-chefe, Médico-chefe

adjunto, Enfermeiro-chefe, Administrador e um Médico, representante de todos os medicos

do hospital, escolhido pelo Médico-chefe).
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Figura 8 — Estrutura organica do Hopital d’instruction des Armées Percy

Fonte: Hopital d’Instruction des Armées Percy (e-mail, 17 de abril de 2023)
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Pese embora a missdo prioritaria do hospital se centrar no apoio a componente
operacional das FFAA, contribui, de forma expressiva, para o servi¢co publico de saude,
através da prestacdo de cuidados de saude a beneficiarios da seguranca social e utentes
detentores de seguros de salde, apoiando um universo de 66.000 utentes (78 % civis e 22 %
militares). A atividade assistencial do hospital é assegurada por uma forca de trabalho
constituida por 1.390 efetivos (militares e civis), dos quais 75 % sao profissionais de salde
e 25 % integram os servicos de apoio (Hopital d’Instruction des Armées Percy, s.d.).

A Chefferie do hospital depende hierarquicamente do Diretor da Direction des
Hopitaux des Armées, com quem contratualiza os objetivos de desempenho assistencial e 0
plano de investimento para a capacitacdo e modernizacao hospitalar. O hospital dispde de
total autonomia de gestdo dos recursos atribuidos, sob monitorizacdo periodica da Direction
des Hépitaux des Armées, que responsabiliza os gestores dos oito hospitais que superintende,
pela concretizagdo dos resultados contratualizados, promovendo, em simultaneo, a adogao
de medidas mitigadoras de eventuais desvios relativamente aos objetivos fixados.
Paralelamente, o hospital coopera com a administracdo regional de salde, da area geografica
onde se insere, para efeitos de coordenacdo da oferta local de cuidados de saude. O apoio
assistencial prestado pelo hospital ao universo de utentes (militares e civis) é faturado as
entidades responsaveis pelo pagamento dos cuidados de saude prestados aos respetivos
beneficiarios, com exce¢do dos cuidados de saude operacional prestados aos militares. As
receitas geradas pelo hospital revertem diretamente a favor do Ministére des Armées, que
procede a respetiva reafectacdo, a Direction Centrale du Service de Santé des Armées, com
base em critérios de reparticdo previamente definidos (P. Aupy, entrevista por e-mail, 17 de
abril de 2023).

4.3 Sintese conclusiva

Em resposta a QD 2 — Que praticas, adotadas por hospitais do SNS e hospitais
militares de paises europeus, configuram oportunidades de melhoria para o0 MG do HFAR?
destacam-se, no ambito da governacéo dos hospitais publicos portugueses:

- A flexibilidade e autonomia de gestdo, conferida pelo regime juridico de EPE,
consagrado no estatuto do SNS, antecipando-se uma progressiva desburocratizagdo dos
procedimentos administrativos decorrentes da dupla tutela, do MS e MF, que tem
condicionado a contratacdo de RH e o investimento;

- A constituicdo de um CA, integrando membros dotados de competéncias técnicas

diferenciadas, nas areas clinica e de gestao, que se complementamm no sentido de congregar
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e consensualizar os interesses e expectativas dos diversos stakeholders, facilitando, assim, a
delineacéo e implementacédo da gestdo estratégica do hospital;

- A descentralizacdo da gestdo, por recurso a mecanismos de contratualizacao interna,
materializados na criacdo de unidades de gestdo intermédia, dotadas de autonomia funcional
e técnica, que assumem um compromisso de desempenho assistencial e econémico-
financeiro com o CA, no quadro de uma estratégia de gestdo participada e de
responsabilizacdo dos gestores, pela eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis e pelos
resultados obtidos;

- O modelo de financiamento, de natureza prospetiva, suportado na contratualizacéo
externa dos cuidados de saude a prestar pelo hospital, como suporte orcamental da atividade
assistencial e do investimento. Antevé-se a introducdo de ajustamentos nos critérios de
formacé&o de precos, para que 0s contratos-programa reflitam, de facto, o custo efetivo dos
cuidados de saude prestados, o qual tem registado progressivos agravamentos associados a
crescente inovacao e desenvolvimento tecnologico do setor da salde;

- O investimento na modernizacao e capacitacdo hospitalar, no sentido de potenciar a
diferenciacdo técnica, como fator critico de sucesso para o recrutamento, valorizagdo e
retencdo de RH qualificados, constituindo a forca de trabalho essencial a um desempenho
assistencial efetivo e de qualidade;

- A permanente monitorizacdo e divulgacdo de indices de desempenho assistencial e
econdmico-financeiro, suportada em dimensdes e indicadores de benchmarking,
possibilitando a analise comparativa dos dados de unidades de salide com dimensdo e
diferenciacdo equiparaveis, bem como a oportuna producédo de instrumentos de gestdo para
apoio a decisdo, a par da accountability e do rigor e transparéncia na prestacao de contas.

No plano internacional, tendo por referéncia os dados recolhidos de dois hospitais
militares europeus, releva-se:

- O estabelecimento de parcerias estratégicas com hospitais publicos universitarios,
como catalisador de sinergias no dominio da investigacdo clinica, alavancando a
diferenciacdo técnica e capitalizando o prestigio das FFAA no seio do sistema de saude e da
sociedade civil;

- A criacdo de mecanismos de contratualizacdo com as estruturas de superviséo e
controlo dos sistemas de SM, que promovem a monitorizacdo periodica dos objetivos de
desempenho assistencial e econdémico-financeiro dos hospitais militares na respetiva
dependéncia hierarquica.
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5. Linhas orientadoras para otimizacdo do modelo de governacéo do Hospital das

Forcas Armadas

Na sequéncia da caracterizacdo dos modelos de governacdo de hospitais congéneres,
efetuou-se uma analise SWOT do MG do HFAR (Apéndice D), correlacionando as variaveis
externas do meio envolvente (oportunidades e ameacgas), com as varidveis internas (pontos
fortes e pontos fracos), no sentido de responder a QC — De que forma pode ser otimizada a
governacao do HFAR? Em resultado da analise efetuada, sistematizaram-se, por ordem de
prioridade, seis linhas de orientacdo estratégica:

- Reconfigurar a estrutura hierarquico-funcional do HFAR, na sequéncia da aprovacao
do modelo de gestdo proposto a Tutela (Anexo A), evoluindo de um modelo excessivamente
hierarquizado, tipico das estruturas do meio militar, para uma organiza¢do mais autbnoma
administrativamente, com incentivos a participacdo das estruturas intermédias na
governacdo do hospital. No modelo proposto, a governacao hospitalar € exercida por uma
direcdo executiva, composta por cinco membros dotados de competéncias
multidisciplinares, congregando as expectativas e interesses dos diferentes stakeholders e
garantindo maior estabilidade temporal, num alinhamento entre processos e recursos,
orientados para a resposta as necessidades de satde dos utentes;

- Implementar o regime de autonomia administrativa, consagrado na LOEMGFA
(Decreto-Lei n.° 19/2022), acautelando, com oportunidade, a reconfiguracdo da estrutura
organica e funcional do hospital e a adequada afetacdo de recursos (humanos e financeiros)
a concretizacdo deste importante desiderato. Trata-se de uma alteragdo estruturante, que
confere maior autonomia gestiondria ao 6rgdo de governacdo, responsabilizando os
administradores dos diversos niveis de gestéo, pelos atos praticados e resultados obtidos. No
sentido de mitigar os riscos associados, viabilizando uma transicdo sem perturbacdes no
desempenho assistencial, sugere-se que a mesma seja coincidente com o inicio de um ano
econdmico, apos a estabilizacdo da organizacao interna do hospital;

- Promover o recrutamento, valorizacédo e retencdo de RH. Relativamente ao pessoal
civil, através da apresentacdo de uma proposta de revisao legislativa, que torne extensivel
aos trabalhadores do HFAR o regime juridico aplicavel aos profissionais do SNS, no tocante
a harmonizacdo das condi¢des remuneratdrias e de progressdo na carreira. Quanto aos
militares dos QES, considera-se que deve ser equacionada a centralizacdo da gestdo, na
DIRSAM, com o proposito de eliminar iniquidades de progressdo na carreira dos militares

de diferentes Ramos, a par da afetacdo parcimoniosa dos profissionais de salde disponiveis
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as diversas estruturas do SSM, observando, em simultaneo, os requisitos de progressao nas
respetivas carreiras, como condi¢cdo essencial para a valorizacao profissional e realizacao
pessoal dos militares;

- Diversificar as fontes de financiamento. Primariamente, propondo a regulamentagéo
de suporte a contratualizacdo da producdo hospitalar, com a DIRSAM, por analogia com o
modelo de financiamento dos estabelecimentos de satde do SNS, suportado por receitas de
impostos. Esta mudanca de paradigma, permitird mitigar o risco de insustentabilidade
financeira do HFAR, erradicando, simultaneamente, as disfungdes provocadas pelo atual
modelo de faturacdo, caracteristico de uma unidade do setor privado. No tocante ao
investimento na modernizacgéo e capacitacdo, urge explorar oportunidades e mecanismos de
financiamento alternativos, a semelhanca da tendéncia seguida pelos hospitais do SNS,
intensificando a formalizagéo candidaturas a fundos estruturais e de investimento na area da
salde;

- Reforcar a cooperacéo e complementaridade com o SNS, promovendo, em primeira
instancia, a rentabilizacdo da capacidade assistencial sobrante, designadamente na
disponibilizagdo de valéncias clinicas exclusivas da SM, beneficiando, em contrapartida, da
maior diferenciacdo técnica de hospitais do SNS, para referenciacdo de utentes do HFAR.
Neste particular, recomenda-se dinamizar estratégias de utilizacdo partilhada dos sistemas
de informacdo em produtivo no SNS, agilizando a integracdo da informacdo clinica dos
utentes do HFAR no Registo de Saude Eletronico do SNS, de forma a potenciar a eficiéncia
na utilizagdo de recursos e criar sinergias na referenciagéo de doentes, prescricdo e partilha
de meios complementares de diagndstico e terapéutica, monitorizacdo e benchmarking de
indices de produtividade hospitalar;

- Incrementar a capacidade instalada e a diferenciacdo técnica, estimulando o
investimento na expansdo e moderniza¢do hospitalar, como fator critico de sucesso para
manter a paridade com o progresso tecnoldgico que o setor da saude tem registado.
Destacam-se, neste contexto, as tecnologias disruptivas emergentes, com particular destaque
para a digitalizacdo da salde, que tem registado um progresso assinavel, procurando
introduzir ganhos de eficiéncia e qualidade na prestagdo dos cuidados de salde, em resposta
ao gap entre a procura de cuidados de saude e a capacidade de resposta. Considerando que
a relacdo entre ciéncia, saude e tecnologia sera cada vez mais estreita, para além do

indispensavel investimento financeiro, importa reforcar o estabelecimento de parcerias com
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hospitais universitarios e com a academia, como mecanismo de divulgacdo do HFAR,

catalisador da atratividade e retencdo de recursos humanos qualificados.
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6. Conclusdes

Vocacionada essencialmente para a manutencdo da aptidao fisica e psiquica dos
militares, a SM reveste-se de vital importancia para a manutencdo da prontiddo da
componente operacional do SF. Em complemento da vertente operacional, orientada para o
apoio ao cabal cumprimento das missdes das FFAA, a SM integra uma componente
assistencial e hospitalar, dirigida ao apoio na doenca aos militares, a familia militar e aos
deficientes militares, no quadro dos especiais deveres e dos direitos tutelados pela condigédo
militar.

Numa perspetiva de modernizagdo das FFAA, visando integrar e racionalizar a
capacidade instalada, a reforma do SSM tem-se constituido num objetivo presente nos
programas de sucessivos Governos Constitucionais. Mereceu particular enfoque 0 moroso
processo de integracdo hospitalar nas FFAA, que culminou, em maio de 2014, na cria¢do do
HFAR na direta dependéncia do CEMGFA. Porem, em 2019, foram diagnosticadas
ineficiéncias no MG do hospital, que impactam negativamente na sua gestdo e,
consequentemente, na resposta assistencial que proporciona aos utentes.

Neste enquadramento, desenvolveu-se a presente investigagdo com o objetivo de
propor linhas orientadoras para a otimizagédo do MG do HFAR. Para o efeito, optou-se por
um modelo de raciocinio indutivo, suportado numa estratégia de investigacdo qualitativa e
num desenho de pesquisa de estudo de caso. Em termos metodoldgicos, recorreu-se a revisao
de bibliografia relacionada com o tema, a par da realizacdo de entrevistas semiestruturadas
a entidades com conhecimento no contexto especifico do objeto de estudo, e contextos
correlacionados.

Relativamente ao OE 1, analisar o MG do HFAR, concluiu-se que:

- O atual modelo organizacional ndo proporciona a flexibilidade administrativa e a
autonomia de gestdo, essenciais para assegurar a producdo hospitalar consentanea com a
capacidade de resposta assistencial exigida a uma unidade de SM, com elevada
diferenciacdo. O facto de o HFAR ndo dispor de autonomia administrativa e/ou financeira,
constituindo-se numa das inimeras dependéncias administrativas do EMGFA, introduz
inércia no desenvolvimento dos processos subjacentes a oportuna disponibilizacdo dos
recursos necessarios a um desempenho assistencial efetivo e eficiente. Releva ainda, a
complexidade hierarquico-funcional da estrutura de governacao, liderada por uma Dire¢édo
motivada e empreendedora, evidenciando, no entanto, elevadas taxas de rotatividade no

provimento dos cargos do 6rgdo de governagdo de topo e da sua estrutura executiva de apoio,
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bem como a inexisténcia de gestores hospitalares dotados de competéncias técnicas e
experiéncia profissional adequada. Em suma, o modelo organizacional adotado dificulta a
agilizacdo e estabilizacdo de processos, a retencdo de conhecimento, a producdo de
instrumentos de gestdo de apoio a decisdo, a prestacdo de contas as entidades competentes
e, principalmente, a formulacdo e implementacdo de uma estratégia de boa governagédo
hospitalar;

- A sustentabilidade do HFAR evidencia desequilibrios preocupantes, decorrentes, em
primeira instancia, do atual modelo de financiamento da atividade assistencial,
excessivamente dependente da arrecadacdo de receitas proprias geradas pela prestacdo de
cuidados de saude aos beneficiarios da ADM. Acrescem, 0s constrangimentos orcamentais
inerentes as principais fontes de financiamento que suportam o investimento na expansao e
capacitacdo do hospital (LPM e LIM), a par de um limitado recurso a fontes de
financiamento supletivas. Concomitantemente, as restricdes legais que condicionam o
oportuno desenvolvimento dos processos de contratacdo publica, tém potenciado a
obsolescéncia do parque hospitalar, inibindo a modernizacao, desenvolvimento tecnoldgico
e maximizacdo da diferenciacdo técnica. Merece especial relevo, a progressiva reducdo de
RH qualificados, motivada pela impossibilidade de contratar profissionais sem autorizagao
prévia do MF, fruto da inadequacédo do quadro legal aplicavel, de forma transversal, a toda
a administracdo publica. Adicionalmente, destaca-se a falta de atratividade e a reduzida
capacidade de retencdo, designadamente de profissionais de saide com maior diferenciacéo,
aliciados por condi¢cdes remuneratdrias mais vantajosas, oferecidas pelo sector privado em
forte expansao;

- Em termos de desempenho assistencial, 0 HFAR apresenta, nas diferentes linhas
assistenciais dos dois polos hospitalares, niveis de producdo hospitalar inferiores aos
projetados nos programas funcionais aprovados. Os baixos niveis de produgdo decorrem,
essencialmente, da notdria caréncia de profissionais de salde, tendencialmente crescente.
Verifica-se igualmente, a dificuldade na consolidacdo de um sistema de producéo,
monitorizacdo e divulgacdo periddica dos indices de produtividade hospitalar, como
mecanismo de apoio a decisdo. No tocante a articulagdo com o SNS e outras estruturas de
salde dos setores social e privado, materializada na celebracdo de diversos protocolos de
cooperacdo nos dominios clinico e de ensino, inferiu-se que a crescente exiguidade de RH

limita a continuidade do esforco que o HFAR tem desenvolvido nesse sentido;
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Relativamente ao OE 2, analisar modelos de governacédo de hospitais do SNS e
hospitais militares de paises europeus, ndo obstante 0s constrangimentos que impactam o
desempenho assistencial dos hospitais do SNS, motivados pela dificuldade na resposta a
crescente procura de cuidados de salde, constatou-se que o0 MG prevalecente, incorpora
praticas passiveis de contribuir para a melhoria da governacdo do HFAR, destacando-se:

- A adocdo de um modelo organizacional dotado de maior autonomia de gestéo, que
se pretende ajustada a capacidade de resposta assistencial exigida a unidades hospitalares
mais diferenciadas. Nesse sentido, o regime juridico de EPE conferiu aos hospitais publicos
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A gestdo estratégica é assegurada por
um CA, composto por um numero variavel de membros, em funcdo da dimensdo e
diferenciacdo da unidade hospitalar, dotados de competéncias especificas e experiéncia
profissional adequada, nas &reas clinica e de administracdo hospitalar. Adicionalmente, é
promovida uma gestdo participada, com responsabilizacdo na consecucdo dos objetivos
estratégicos definidos, através da criacdo de unidades organicas de gestdo intermedia,
dotadas de autonomia técnica e funcional, dependentes do CA, com o qual estabelecem um
compromisso de desempenho assistencial e econémico-financeiro;

- A sustentabilidade financeira dos hospitais publicos, assente numa filosofia
contratual, materializada na celebracdo de contratos-programa, de acordo com os termos de
referéncia estabelecidos anualmente pela ACSS, evidencia a correspondéncia entre o
financiamento e a producédo hospitalar esperada. Como fator diferenciador, releva o regime
excecional de contratagdo de RH, introduzido pela recente revisdao do estatuto do SNS,
habilitando os CA a celebrar contratos sem termo, sempre que esteja em causa O
recrutamento de trabalhadores necessarios ao preenchimento dos postos de trabalho
previstos no mapa de pessoal e no plano de atividades e orcamento aprovado. No que diz
respeito ao investimento na modernizacdo e capacitacdo hospitalar, releva-se o recurso
tendencialmente crescente a fontes de financiamento alternativas, a par da maior autonomia
contratual introduzida pelo estatuto do SNS, sendo que apenas carecem de aprovacao do MF
investimentos de montante superior a 2,5 milhGes de euros, em projetos previstos nos planos
de atividade e orcamentos submetidos a Tutela;

- O desempenho assistencial, monitorizado e divulgado periodicamente no portal da
ACSS, visando melhorar o acesso e a qualidade do servico prestado aos utentes, permite
identificar aspetos relevantes em termos de melhoria do desempenho econémico-financeiro.

De forma complementar, o benchmarking entre os hospitais do SNS, consubstanciado na
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partilha periddica de informacdo online, permite comparar resultados e explicar diferencas
de performance, avaliar o potencial de melhoria de cada hospital nas principais areas de
atuacdo e identificar as melhores praticas e programas transversais tendentes a potenciar a
melhoria conjunta.

Relativamente as praticas de governacdo implementadas em hospitais militares de
paises europeus, destacam-se, o estabelecimento de parcerias estratégicas alargadas com
hospitais universitarios e a contratualizacdo interna de objetivos assistenciais e economico-
financeiros com as estruturas de SM responsaveis pela supervisdo dos hospitais militares.

Finalmente, para o0 OG, propor contributos para otimizar a governacéo do HFAR, e
em resposta a QC, apresentam-se as seguintes linhas de orientacdo:

- Reformular o0 modelo organizacional, adotando um regime juridico dotado de maior
autonomia de gestdo, na senda da tendéncia evolutiva dos modelos de governagdo adotados
pelos hospitais publicos e hospitais militares europeus, integrando um 6rgdo diretivo com
competéncias multidisciplinares, que congregue as vertentes de lideranca, governagéo
clinica, gestdo hospitalar e apoio juridico, complementando-se, no sentido de acompanhar
as melhores préticas gestionarias e o desenvolvimento tecnoldgico que o setor da satde tem
evidenciado;

- Adequar 0 modelo de financiamento, propondo superiormente o estabelecimento de
mecanismos de contratualizacdo, com base nos termos vigentes para os hospitais do SNS. A
alteracdo de paradigma permitird suportar o financiamento da atividade assistencial em
dota¢des do Orcamento do Estado, simplificando, em simultaneo, o complexo e oneroso
processo de faturacédo, atualmente em vigor. Urge, ainda, impulsionar a exploracdo de fontes
de financiamento supletivas, para o desenvolvimento de projetos de investimento em
inovacdo e modernizacao hospitalar, em fase com o progresso tecnoldgico que o setor da
salde evidencia. De capital importancia, a necessidade de propor, em estreita coordenacdo
com a DIRSAM, ajustamentos legislativos que promovam o recrutamento, valorizacdo e
retencdo de recursos humanos qualificados, tendo por referéncia os desenvolvimentos
havidos no SNS neste sensivel contexto;

- Promover o incremento do desempenho assistencial, concretizando os programas
funcionais do hospital, no sentido de potenciar o nivel de articulacdo e cooperagdo com
hospitais congéneres, nos dominios assistencial e de investigacdo, com o objetivo de
alavancar a diferenciacdo técnica como fator catalisador do recrutamento e retencdo de RH

qualificados, bem como a partilha sinérgica de sistemas de informagdo na integracdo de
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informacdo clinica e monitorizagdo da performance assistencial. A consecucdo deste
desiderato € de vital importancia para a afericdo de desvios relativamente a padrdes de
produtividade a definir, com base nas dimensdes e indicadores do SNS, viabilizando a
oportuna adogdo de medidas mitigadoras, essenciais para uma gestdo eficiente dos recursos
disponibilizados.

Como contributos para o conhecimento, a investigacdo permitiu caracterizar o MG do
HFAR, evidenciando os principais constrangimentos decorrentes de variaveis internas e de
condicionantes do meio envolvente, que impactam na capacidade de resposta as
necessidades de cuidados de salde e expectativas do vasto universo de utentes do hospital.
Neste contexto, destacam-se as linhas de orientagdo propostas, como estimulo para a
formulacdo de uma abordagem estratégica na otimizacdo da governacdo do HFAR,
integrando préaticas ja consolidados em hospitais congéneres, sem prejuizo das
especificidades de um hospital militar.

No tocante as principais limitacdes ao desenvolvimento da investigacao, releva-se a
exiguidade de bibliografia relacionada como o objeto de estudo, decorrente do reduzido
periodo decorrido sobre a criacdo do HFAR e da especificidade técnica do tema. Destaca-
se, ainda, a dificuldade na recolha de dados consolidados relativos ao desempenho
assistencial e econdémico-financeiro do hospital, resultante da inexisténcia de instrumentos
de gestdo (planos e relatorios de atividades e de gestdo), bem como de demonstracdes
financeiras de suporte a prestacdo de contas. Dificuldade idéntica foi sentida na obtencédo de
dados relativos a modelos de governacao de hospitais militares de paises europeus.

Quanto a estudos futuros, recomenda-se equacionar a formulacao e implementacéo de
um modelo de gestdo estratégica no HFAR, alinhado com os objetivos definidos pela
DESSM para o periodo 2022-2027, visando definir as bases e a metodologia necessarias
para incrementar a eficacia e eficiéncia do desempenho assistencial, antecipando e

adaptando-se, proactivamente, as mudancas do contexto envolvente.
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Anexo A — Proposta de novo modelo de gestdo do Hospital das Forgas Armadas

Gabinetes de Apoio
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Estratégico

=~ O modelo de governacao do Hospital das Forgas Armadas no contexto da reforma do Sistema de Satde Militar
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Figura 9 — Proposta de modelo de gestéo do hospital das Forgas Armadas

Fonte: EMGFA (2022c)

NOTA: 0 Diretor Clinico Adjunto do Porto, o Enfermeiro-diretor
Adjunto do Porto e o Comandante da Subunidade de Apoio Geral do
Porto dependem hierarquicamente do Subdiretor do HFAR que exerce
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Apéndice A — Corpo de conceitos complementares
Neste apéndice explicitam-se os conceitos complementares, que facilitam a compreenséo do TII.

Accountability — E a responsabilidade de responder pelas acdes e pelos resultados das agdes (Pinto & Santos,
2013, p. 16).

Autonomia administrativa — Os servicos e organismos dispdem de créditos inscritos no Or¢camento do Estado
e 0s seus dirigentes sdo competentes para, com caracter definitivo e executério, praticarem atos necessarios a
autorizacdo de despesas e seu pagamento, no &mbito da gestéo corrente (art.° 3.° do Decreto-Lei n.° 155/92, de
28 de junho).

Benchmarking — Método de comparagdo dos procedimentos de uma organizagdo com as melhores préaticas de
outras organizagdes por forma a melhorar a seu desempenho (DGS, 2017, p. 8).

Diferenciacéo — Consiste na prestagdo de servicos de salide de alta qualidade e/ou de especializacéo diferentes
de outros prestadores (Rodrigues, 2023, p. 134).

Gestdo estratégica — Consiste em definir a estratégia, estabelecer os objetivos, consolidar os projetos e
assegurar a sua execucdo, monitorizacdo e controlo (n.° 2 do art.° 18.° do Decreto Regulamentar n.° 2/2015, de
20 de fevereiro).

Gestdo intermédia — Consiste em transpor a estratégia, 0s objetivos e metas para planos de atividades e
propostas orcamentais a submeter superiormente e coordenar a sua €Xecugdo com 0S Servicos que as
constituem, uma vez aprovados (n.° 3 do art.° 18.° do Decreto Regulamentar n.° 2/2015, de 20 de fevereiro).

Gestdo operacional — Compete aos servicos, tendo em consideracdo 0s objetivos e as metas estabelecidas
superiormente para a respetiva area (n.° 4 do art.® 18.° do Decreto Regulamentar n.? 2/2015, de 20 de fevereiro).

Hospitais EPE — Séo pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial integrados na administracao
indireta do Estado, dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do respetivo
regime juridico, constituidas por tempo indeterminado (n.° 2 do art.° 63.° do Decreto-Lei n.° 55/2022, de 4 de
agosto).

Prestador de cuidados de satde — Profissional de salide ou institui¢do envolvida diretamente na prestacdo de
cuidados de saide (Excluem-se as institui¢des que financiam, pagam ou reembolsam os cuidados de salde)
(DGS, 2017, p. 41).

Profissionais de salide — Trabalhadores envolvidos em agdes cujo objetivo principal é a melhoria do estado
de salude de individuos ou populagdes, incluindo os prestadores diretos de cuidados e os prestadores de
atividades de suporte (Lei n.® 95/2019, de 4 de setembro — Aprova a Lei da bases da salde).

Quadros Especiais de Saude — Militares que integram o quadro de pessoal permanente dos Ramos, na area
da Salde, e que incluem médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de diagnostico e terapéutica e médicos-
dentistas (art.°s 166.° e 168.° do Decreto-Lei n.° 90/2015, de 29 de maio).

Servico Nacional de Saude — Conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servi¢os publicos,
dirigidos pelo Ministério da Saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo na sadde
(art.° 2.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto).

Sistema de Salde Militar — Compreende a Direcdo de Satde Militar, integrada na estrutura do EMGFA, as
DirecBes de Saude integradas nas estruturas dos Ramos e a Dire¢do de Saude Militar da Dire¢do Geral dos
Recursos da Defesa Nacional (DGRDN), organizadas como um sistema integrado, assente numa funcédo
operacional e numa funcdo assistencial ou hospitalar aos militares e seus familiares, abrangendo todas as
vertentes técnicas da satde militar (Despacho n.° 2943/2014, de 23 de agosto).

Subsistemas Puablicos de Saude — Entidades de natureza publica, criadas por lei, que comparticipam
financeiramente 0s encargos resultantes da prestacdo de cuidados de salde aos seus beneficiarios e que
asseguram essa mesma prestacdo a esses mesmos beneficiarios, regra geral através de uma rede de prestadores
privados de cuidados de satde com os quais celebram um acordo ou convencdo ou através dos estabelecimentos
hospitalares do SNS. (ERS, 2009, p. 13).
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Apéndice B - Lista de entidades entrevistadas

Quadro 10 - Lista de entidades entrevistadas

o . ~ Data da
# | Organizacgéo Entidades Cargo/ Funcéo Entrevista
Entidades entrevistadas no ambito da QD 1
El MDN Prof. Dra. Helena Carreiras Ministra da Defesa Nacional 20ADbr2023
E2 Dr. Nuno Caeiro Diretor da Direcdo de Servicos de Saide Militar e Assuntos Sociais da DGRDN 07Mar2023
E3 EMGEA BGEN André Batista Diretor de Saide Militar 27Abr2023
E4 BGEN José Chambel Diretor de Financas do EMGFA 04Abr2023
E5 Rarmos COM Oliveira Ando Diretor de Saide da Marinha 17Mar2023
E6 BGEN Fazenda Branco Diretor de Salde do Exército; Diretor do HFAR (Out19 — Mar20) 06Mar2023
E7 BGEN RES Teixeira de Sousa Diretor do HFAR (Mar20 — Dez21) 20Mar2023
E8 COM Gamito Guerreiro Diretor do HFAR 10ADbr2023
E9 COR Paulo Campos Diretor Clinico do HFAR 15Mar2023
E10 HFAR CMG Calheiros Aguiar Assessor da Direcdo do HFAR 22Mar2023
El1 COR Sousa Marinho Chefe do Departamento de Recursos Humanos do HFAR 16Mar2023
E12 COR Rui Machadinho Chefe do Departamento de Administracdo e Financas do HFAR 21Mar2023
E13 TCOR Ponteiro Henrigues Chefe do Departamento de Logistica do HFAR 16Mar2023
Entidades entrevistadas no ambito da QD 2

El4 Dra. Rita Castanheira Presidente do CA do Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douro 06Mar2023
E15 SNS Dra. Rosario Sepulveda Presidente do CA do Hospital Beatriz Angelo 10Mar2023
E16 Dra. Maria Jodo Batista Presidente do CA do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo 20Mar2023
E1l7 Hospitais Brigadier-Generale Barbara Aupy | Chef de Bureau / Service de Santé des Armées / Direction des hdpitaux des armées 17Abr2023
E18 Militares Colonel Rick Bergman Diretor do Hospital Militar Central Holandés, em Utrecht 20Fev2023
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Apéndice C — Analise de conteudo de entrevistas

No presente apéndice procede-se a analise de contetdo categorial das entrevistas realizadas as 13 entidades do MDN, EMGFA, Ramos e
HFAR, identificadas no Apéndice B (Quadro 10) no ambito da resposta a QD 1. O guido da entrevista foi estruturado no sentido de obter informacéo
que permita validar e/ou complementar as fontes documentais analisadas, no tocante a caracterizacdo do MG do HFAR.
Os resultados da andlise encontram-se sistematizados nos quadros seguintes, em matrizes de unidades de contexto e registo e matrizes de
analise de contetdo, elaboradas por questdo do guido da entrevista, permitindo inferir a concluséo global (Sarmento, 2013).

Quadro 11 — Matriz de unidades de contexto e registo da Questdo 1

No seu entender, 0 modelo de governacdo do HFAR, assente numa estrutura organizacional bastante hierarquizada, proporciona a flexibilidade administrativa e
autonomia de gestdo gue as unidades hospitalares necessitam para o desenvolvimento da sua atividade assistencial?

—Em termos de autonomia de gestéo, existem lacunas que serdo colmatas com a futura adogéo do regime de autonomia administrativa. No entanto, a
transicdo implica dotar previamente o HFAR com um corpo de profissionais detentores de competéncias técnicas adequadas.

Unidade de contexto Umda_de
de registo
—O MDN em articulagdo com 0 EMGFA encontra-se a trabalhar no desenvolvimento de um projeto legislativo que visa alterar a Lei Orgénica do 1.2
El HFAR onde constard o modelo de governacao que se considera mais adequado e onde se procurara estabelecer um modelo de organizagéo mais 1.3
flexivel que responda as necessidades de funcionamento que um hospital militar exige para o desenvolvimento eficiente da sua atividade.
E2 |~ [...] veria com muita resisténcia, por parte da “instituicdo militar”, a eventualidade de deixar de assentar numa estrutura hierarquizada [...] considero | 1.1 1.2
que a estrutura e o funcionamento do HFAR deveréo evoluir para um modelo de organizacéo flexivel e mais auténomo [...] 1.3
E3 —Ser uma estrutura organizacional hierarquizada ndo impede que exista flexibilidade administrativa e autonomia de gestéo, desde que devidamente | 1.1 1.2
autorizada. 1.3
E4 |~ Seria positivo se obedecesse a um modelo que lhe confira maios flexibilidade, e estd em vias de o implementar, mas julgo que o modelo de governagdo | 1.1 1.2
ndo serd o maior problema do HFAR, nem o que mais contribui para as limitaces na sua capacidade de resposta. 1.3
E5 |~ Considero que ndo existe incompatibilidade entre a estrutura organizacional hierarquizada do HFAR e a autonomia de gestéo e flexibilidade necessarias | 1.1 1.2
ao funcionamento do hospital. 1.3
E6 — A estrutura organizacional do HFAR néo disp8e dos suportes / “alicerces” que habilitem a Direcdo a tomar decisdes, que deveria estar devidamente 1.2
assessorada em dareas técnicas mais diferenciadas, destacando-se a area financeira.
—Na&o me parece que exista conflito entre os conceitos de hierarquizacdo organizacional e MG. 11
E7 | —[...] amaior flexibilidade e autonomia de gestdo do HFAR dependem mais das competéncias que Ihe sejam atribuidas do que do MG, isto é, ndo tera 12
maior flexibilidade e autonomia de gestio enguanto ndo tiver autonomia administrativa e financeira, seja qual for o MG. 13
—Considero que o0 MG pode ser melhorado. A estrutura hierarquico-funcional excessivamente centralizada na figura do Diretor, como decisor Unico,
penaliza a oportunidade e flexibilidade de resposta assistencial, ndo obstante a Dire¢do dispor de uma estrutura executiva de apoio e outras estruturas 1.2
ES8 de assessoria em areas especificas. 1.3
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— O atual MG serve ao hospital, mas est4 incompleto, carecendo de ser otimizado na &rea de operaces e na area financeira. 11
E9 | —Nao vejo problemas em ter uma estrutura hierarquizada, o que também acontece nos CA, em que hé direito de veto. 12
— A cadeia de comando configura, em si prépria, uma estrutura hierarquizada com intervencdo participativa. 13
E10 —Considero_ que _néo, em virtude de que a [....] sua atual estrutura organizacional ndo acompanha, os desenvolvimentos registados pelos principios e 1.2
regras aplicaveis as unidades de salde que integram o SNS 1.3
E11 -0 atqal modelo é altam_ente hierarqu!zado, tipicp das estruturgs do meio militar, ndo proporcionando a flexibilizagdo necessaria ao funcionamento do 1.2
hospital, nem Ihe permite a autonomia necessaria ao seu funcionamento. 1.3
—Uma estrutura organizacional hierarquizada, qualquer que seja, devera conter em si a flexibilidade necessaria para desempenhar a sua misséo, 11 1.2
El2 dependendo apenas do balizamento que Ihe seja instituido em termos de objetivos e misséo, assim como da imprescindivel colocagéo dos necessarios 1.3
recursos humanos.
E13 |~ Sim:[ mas com varios niveis de decisdo e com as correspondentes delegacoes/subdelegacbes de competéncias, de modo a garantir a referida flexibilidade 1.11 31.2
e autonomia. .

Quadro 12 — Matriz de analise de contetdo da Questédo 1

. . . Entrevistados Unidade de | Resultados
Categoria Unidade de registo enumeragao (%)
1(2(3|4|5/6|7|8|9|10|11|1213
Estrutura | Hierarquizada 1.1 XX [ XX X XX [ X[ XX 10 77 %
organizacional | Autonomia de gestéo e flexibilidade administrativa | 1.2 | X | X | X[ X[ X[ X[ X[ X[ X| X | X [ X | X 13 100 %

Conclusédo: A totalidade das entidades entrevistadas considerou que a estrutura organizacional de suporte ao MG do HFAR deve proporcionar a flexibilidade
administrativa e a autonomia de gestdo que as unidades hospitalares necessitam para o desenvolvimento eficiente da sua atividade, sendo que 77 % dos entrevistados referiu
ndo haver incompatibilidade com a manutencdo de uma estrutura organizacional hierarquizada.
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Quadro 13 — Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 2

Considera que a reconfiguragdo da atual estrutura orgénica e funcional do HFAR, tendo por referéncia os modelos de organizacéo e gestdo adotados por hospitais do Servico
Nacional de Saude (SNS), poderia contribuir para otimizar a governagao hospitalar? P.f., elabore a sua resposta, e, se possivel, fazendo alusdo:
a. A criacdo de um “Conselho de Administracdo”, ou estrutura de direcéo equiparada, integrando profissionais (militares/civis) dotados de experiéncia em gestéo de unidades

de salde e/ou reconhecidas competéncias de lideranca e administracdo hospitalar;

b. Aos requisitos a observar no processo de selecdo de militares/civis para o provimento da referida estrutura de direcdo, no tocante as competéncias dos profissionais e

duracdo dos respetivos mandatos;

c. A implementacdo de praticas de gestdo descentralizada e participada, materializadas na criacéo de estruturas de gest&o intermédia, ao nivel dos Departamentos Clinicos,

visando responsabilizar e envolver os responsaveis na governacao hospitalar.

Unidade de contexto Unldqde
de registo
E1 —Sem prejuizo das especificidades inerentes a realidade militar, 0 modelo de governagdo que vier a ser estabelecido terd em consideracdo uma | 2.1 2.2
aproximacdo a atual estrutura interna dos hospitais do SNS 23 2.4
—Um o6rgdo diretivo colegial, [...], parece-me uma solucéo viavel. [...] assente na experiéncia e na formagdo em administracdo hospitalar dos seus 2.1
E2 membros, [...], sendo o principal critério de “recrutamento” [...] que passasse pela adogéo de um modelo de gestdo participada, com niveis de gestéo 2.2
estratégica, intermédia e operacional 2.4
E3 — A nova estrutura do HFAR j& tem como referéncia modelos de organizagao e gestdo adotados pelo SNS, nomeadamente o referido nas alineas a, b e c, 2122
indo assemelhar-se a um Hospital SPA (sector publico administrativo). 23 24
E4 | —Uma Dire¢do Executiva responséavel por executar as diretrizes emanadas da gestdo de topo, que garante, no fundo, toda a atividade hospitalar. 21 2.2
—Concordo com a criagdo do CA, como um 6rgdo consultivo robusto de apoio a decisdo da Dire¢do do HFAR, ndo devendo, no entanto, ter funcdes
deliberativas/executivas, como acontece nos hospitais do SNS. Coloquialmente, designaria este 6rgao consultivo como “Estado-Maior do HFAR”, 2.2
E5 —A gestdo de RH e a rotagdo “estatutaria” pelos Ramos, poderia condicionar a constituicdo e estabilidade desse 6rgdo consultivo, que deveria ser 2.3
preferencialmente de cariz técnico e menos sujeito as naturais contingéncias da carreira militar. 24
—Os 0Orgdos de gestdo intermédia numa estrutura complexa e extensa como a do HFAR sdo fundamentais, devendo as respetivas dotagdes de pessoal
ser adequadas, permitindo assim o0 apoio a implementacdo da gestdo estratégica da Direcdo do HFAR.
— O conselho de Administracdo do hospital deve ser dotado de profissionais com preparacdo e experiéncia na area da gestéo e do direito, que garantam
a assessoria a Diregédo. 2.2
E6 | —O HFAR dever ter gestores formados, treinados e com competéncias especificas, que podem ser civis, caso ndo haja militares com o perfil adequado. 24
— Considero que deveria haver uma descentralizacdo da gestdo nos departamentos, aliviando a Dire¢do do HFAR e melhorando a eficiéncia global da
gestéo.
—Independentemente do modelo de gestéo, faltam ao HFAR, na direcdo e estruturas intermédias, profissionais com solida formagédo e experiéncia em
administracdo hospitalar, sejam eles civis ou militares.
E7 | — As nomeac0es deveriam ser flexibilizadas no sentido da valorizagdo do mérito, [...], e deveriam a obrigar a periodo fixo de permanéncia no lugar [...]. 22
—Os Departamentos Clinicos [...] funcionam numa l6gica exclusivamente clinica. Deveriam ser robustecidos com administradores hospitalares de 2.3
carreira e constituirem-se como verdadeiras unidades de gestdo intermédia, em permanente articulacdo com a Direcdo do HFAR. 2.4
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—[...], esta prevista a criacdo de uma Direcdo Executiva, integrando 5 elementos dotados de competéncias técnicas, nas areas clinicas e de gestdo. [...] 2.1
E8 todos os membros devem, obrigatoriamente,.ser poss:uidores de formagﬁo prévia e competéncias em administracéo hc_)spitalar e/0t_J gestdo de un!dades 2.2
de saude. [...] com este novo modelo serdo introduzidas melhorias na governacgdo hospitalar, decorrentes de uma maior autonomia e descentralizacéo 2.4
da gestdo, envolvendo e responsabilizando os niveis intermédios.
— O CA deve ser governado por um médico, com formacao em gestdo, aumentando ao 6rgdo consultivo algumas areas que ainda ndo estdo presentes 2.1
E9 |~ Os cargos do CA devem ser providos por prc_)fissionais com fo_rmagéo especif_ica, cor_npeténcia técnica e_aptidéo para a funcdo, por um peri_odo 22
minimo de 3 anos. O atual modelo de financiamento ndo permite a contratualizacdo interna com os servigos, porque apresenta uma excessiva 2.3
dependéncia de receitas proprias, com atrasos significativos na respetiva arrecadacdo, causando instabilidade financeira e funcional. 24
—Considero que sim, [...]. O HFAR carecia, ha algum tempo, por forca do esgotamento registado pelo MG em vigor, dum ajustamento disruptivo 2.1
E10 mediante a prossecu¢do duma reconfiguracdo da estrutura da sua direcdo executiva [...]. 2.2
— Esse universo torna a gestdo em saude, uma atividade Unica e que exige competéncias especificas.
E11 |~ Estd em curso o processo de alteracdo do novo modelo de gestdo do HFAR [...] a diregéo_ executiva passa a int_egrar 0 dirgtor financeiro e o diretor 2.1
coordenador, [...] responsével pelas &reas de gestéo de operagdes, recursos humanos, logistica, comunicacdes e sistemas de informacéo. 2.2
—[...] acriacdo de um “Conselho de Administragdo”, formado por entidades devidamente capacitadas para a gestdo, em particular no que se reporta ao 2.1
E12 meio hospitalar, podera ser uma mais-valia em termos de 6rgdo consultivo para apoio & tomada de decisdo, também se constituira como mais uma 2.2
“peca na engrenagem” da administracdo, demorando 0 seu processo.
—Se a questdo colocada pretendia saber se concordo com 6rgéos colegiais, nas FFAA, ndo concordo.
E13 | —[...] selecdo de militares e civis por concurso/candidatura (selecdo com relevancia no mérito profissional e formacdo com interesse para o cargo) [...]. 22
— Deveria haver, no &mbito dos servicos de suporte [...], maior estabilidade, pelo que defendo uma inamovibilidade de pelo menos 5 anos [...]. 2.3

Quadro 14 — matriz de anélise de conteiido da Questédo 2

Categoria Unidade de registo SIS LTI O | s s
112(3|4|5|6(7[8]|9]|10(11|12|13|enumeracdo (%)
Criacdo de 6rgéo colegial de governacdo 21 [ X[ X[ X[ XXX XX | X[ XX 11 85 %
Organizagdo | Competéncias técnicas em gestdo hospitalar 22 [ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X| X[ X[ X[X]|X 13 100 %
Interna Estabilidade da estrutura diretiva 23 | X X X X X X 6 46 %
Descentralizagdo da gestdo nos niveis intermédios 24 | X[ XX XX XXX 8 62 %

Concluséo: 85 % dos entrevistados considerou que na organizacao interna do HFAR deve ser contemplada a criagdo de um drgéo colegial de governagdo, enquanto a
totalidade dos entrevistados preconizou a necessidade de os responsaveis pela governagdo deterem competéncias técnicas em gestdo hospitalar. Apenas 46 % manifestou
preocupacao relativamente a permanéncia por um periodo mais alargado no provimento dos cargos da estrutura de governagdo, como fator de estabilidade governativa. A criagdo
de unidades intermédias de gestéo foi proposta por 62% das entidades entrevistas.
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Quadro 15 — Matriz de unidades de contexto e registo da Questéo 3

No atual contexto de caréncia de recursos humanos, que estratégias devem ser implementadas no sentido de promover a contratagdo, retencdo e motivagao de profissionais
de salde, como forca de trabalho necessaria a um desempenho assistencial eficiente?

Unidade de contexto Umda_de
de registo
E1 —As quest()_e§ de carénci_a de recursos humanos né(_) se esgotam no Sistema de Salde Militar e sdo por certo um desafio permanente para quem tem
responsabilidades politicas na area da Defesa Nacional.
—[...] uma maior aposta na formacéo, especializacéo e treino; [...] maior relevancia a diferenciacdo e valorizagdo profissional; [...] equidade na 3.2
E2 progressdo na carreirg; [...] flexibilizacdo no exercicio da funcéo, permitindo e regulando a acumulagdo de fungdes em estabelecimentos externos as 3.3
Forcas Armadas, quando esta pratica constitua uma mais-valia para o proprio SSM e proporcione mais casuistica para os profissionais 3.4
— O problema da caréncia de recursos humanos ja existe no SNS, de maneira bastante grave. No SSM esse problema é mais proeminente nos militares,
pois para além de se associar a exigéncia da especializacdo técnica como no SNS, acresce a exigéncia de uma carreira militar em que as acumulacGes 3.1
E3 de cargos sdo frequentes, a disponibili.dade'é_ permanente ea remunera_\(;{?lo é inferior a do SNS e muito inferior as instituicdes privadas._ Existg neste 3.4
momento na DIRSAM um trabalho de identificagdo de medidas de atratividade e retencdo para os QES. A resolucdo tera que passar por criar legislacao 3.5
propria para os QES que torne a carreira militar dos QES atrativa. Relativamente ao pessoal civil, torna-se importante e necessaria, a possibilidade de
ser reconhecida a devida remuneracdo pelos graus de carreira.
—Dada a dificuldade em recrutar militares, julgo ser fundamental incrementar o quadro de civis, ndo so para profissionais de salde, mas para as
restantes areas de atividade do HFAR. O HFAR necessita de profissionais capazes nas diversas areas de atividade, ndo so de médicos e restante 3.2
E4 pessoal de salde, envolve também o diverso pessoal de apoio, técnicos de informatica etc.. Tem um problema generalizado de falta de pessoal, de 3.3
resto, a semelhanca do que se passa no universo das Forgcas Armadas..
—Se 0 Ministério da Defesa Nacional ndo assumir uma posi¢do mais interventiva neste processo, a tendéncia ndo serd seguramente para melhorar.
—No sentido de garantir a atratividade, devem ser proporcionadas condi¢des de carreira onde os profissionais de salde se sintam consagrados
tecnicamente e reconhecidos no exterior, i.e. deve haver paridade na competéncia técnica e oportunidades de desenvolvimento cientifico ao mesmo 3.2
E5 nivel d_os melhores cen.tros naciongis. @] pIaneamenFo da carreir_a Qeve ser efetuado a longo prazo, contemplando o desempenho de fung¢des técnicas, 3.3
operacionais e académicas, garantindo o desenvolvimento profissional e a progressao na careira, com um empenhamento coordenado e cooperante, 3.4
nas componentes operacional e assistencial da satde militar. Os critérios de progressao na carreira militar devem ser harmonizados, considerando que 3.5
existem discrepancias entre Ramos, nomeadamente na carreira médica, mas ndo so.
— A competicdo dos grupos privados de salde, em termos remuneratérios, tem conduzido a saida de médicos das FFAA, por falta de atratividade. 3.1
— A crescente saida de médicos das FFAA, provoca uma sobrecarga de trabalho e desmotivagéo dos que permanecem nas fileiras. 3.2
E6 | —No caso dos restantes profissionais de salde, a oferta do privado néo é tio diferenciadora em termos remuneratdrios, facilitando a retencéo. 3.3
— Aos médicos que estao colocados no Exército, seria desejavel que houvesse recursos que permitissem a possibilidade de afetagdo periddica ao HFAR 3.4
[...], no sentido de promover a diferenciacdo e assegurar a progressdo nas carreiras médica e de enfermagem
E7 -A reten_géo e motivacao dos profissionais de salde militare_s d_epende fundam_entalmente de condicdes de estabilidade que lhes permitam manter-seno | 3.2 3.3
exercicio das suas funcdes no HFAR, onde se sentem profissionalmente realizados. 3.4
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— Relativamente aos militares, defendo a centralizacdo da gestdo dos RH, porque o fluxo constante destes profissionais, entre 0 HFAR e as estruturasde | 3.1 3.2
E8 salide dos Ramos, nem sempre tem em consideracdo as necessidades de diferenciacdo técnica e de progressdo de carreiras. No tocantes aos | 3.3 3.4
profissionais civis, para além da divulgacao dos nichos de diferenciacdo e exceléncia, a equiparacao as carreiras do SNS, em termos remuneratorios e 3.5
de progressdo profissional.
— A gestao de carreira dos militares deve garantir a progresséo na carreira médica civil, em paralelo com a carreira militar, com ganhos na diferenciacao
e no crescimento pessoal, eliminando disfuncionalidades na avaliagdo dos profissionais e na chefia dos servicos. 3.1
—No caso dos médicos e enfermeiros civis, importa garantir a atratividade, através da atualizagdo remuneratoria, em linha com o que acontece no SNS. 3.2
E9 — A aposta na idoneidade formativa dos servigos é importante no sentido de viabilizar a formacao de internos, em especialidades criticas para a SM. 3.3
—Deve ser implementada uma gestdo centralizada dos QES, complementada por um plano de formacdo, que viabilize a aquisicdo transversal de 3.4
competéncias clinicas adequadas a satisfacdo das necessidades das componentes operacional e assistencial da SM. 3.5
—A revisdo do QOP do HFAR deve privilegiar profissionais de salide civis, garantindo a continuidade do funcionamento dos servicos caso surja a
necessidade de empenhar militares em exercicios ou missfes operacionais.
E10 |~ [...] considero que as FFAA, através do EMQFA, em articulagdo com a respetiva_l Tytela}, deverdo considerar_[.._.]: A criagé_o de étimos ambient_es de| 32 33
trabalho, potenciar a oferta de planos de carreira aliciantes e recompensar os profissionais de saude pela proximidade, ou seja, com base no mérito. 3.4
E11l | —Proporcionar carreira aos trabalhadores civis, formacéo e facilitar o processo de inovacdo de técnicas e procedimentos. 323334
E12 — A pressdo do mercado externo civil, em termos de remuneracgdes, € avassaladora. [...] a retencdo [...] torna-se bastante complicada [...]. 3.1
—[...] 0 modelo de financiamento do HFAR, assente em grande parte na capacidade de gerar receita, que torna algo restritiva a contratacdo de recursos.
E13 —Como estratégia principal, teria de haver equidade entre as carreiras do SNS e do HFAR. 31 32
—Em segundo lugar, as regras de contratacdo do SNS deveriam também ser aplicadas a0 HFAR, no que concerne aos Civis. 33 3.4
Quadro 16 — Matriz de anélise de contetido da Questdo 3
Categoria Unidade de registo Entrevistados IEEEE d~e REEEs
112(3|4(5|6|7|8|9[10|11|12|13|enumeracdo (%)
Melhorar condi¢Ges remuneratorias 3.1 X X X X X | X 6 46 %
RECUISOS Potenciar a vgloriza'géqprqfis_sional 3.2 X XXX X[ X[ X[ XX X 10 7%
HUManos Aposta.r na dlfergnmagao técnica . 3.3 X XIXIX|I X X[ X[ X]X X 10 7%
Garantir de condicdes de progressao na carreira 34 XX XXX XX | XX X 10 7%
Agilizar a gestdo centralizada QES 35 X X X X 4 31 %

Concluséo: No tocante ao recrutamento e retencdo de RH, 77 % dos entrevistados realgou a valorizacao profissional, a diferenciacdo técnica e a progressdo na carreira,

como estratégias a implementar, sendo que apenas 46 % referiu a melhoria das condi¢cBes remuneratérias como fator influenciador do recrutamento e retencdo de RH
diferenciados. Como medida dirigida especificamente aos militares, 31 % dos entrevistados preconizou a centralizacdo da gestao dos QES, como estratégia para a retengéo deste
universo de profissionais de salde.
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Quadro 17 — Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 4

Considera que a governacdo do HFAR poderia beneficiar da transicdo do estatuto juridico vigente (total dependéncia do EMGFA), para uma Entidade Publica Empresarial

(EPE), ou outro regime juridico mais flexivel, dotado de maior autonomia de gestdo, por analogia com o estatuto atribuido ao Laboratério Nacional do Medicamento (LM),

dotado de autonomia, administrativa, financeira e patrimoénio préprio?

a. A natureza de Entidade Publica Empresarial (EPE), adotada pela quase totalidade dos hospitais do SNS;

b. O estatuto juridico atribuido ao Laboratério Nacional do Medicamento (LM), inserido na organica Exército, dotado de autonomia, administrativa, financeira e patrimonio
préprio?

¢. Outros regimes juridicos passiveis de introduzir maior autonomia na governagdo do HFAR?

Unidade de contexto dUnlda}de
e registo
E1 |- Esta questdo tem subjacente uma afirmagao para a qual ndo se conhecem estudos aprofundados que permitam concluir que qualquer um dos modelos
de organizacdo juridica referidos corresponda necessariamente a um modelo mais eficiente e flexivel de governacdo do HFAR.
—[...] defendo uma gestdo mais flexivel do que a vigente no modelo atual, mas tera que estar sempre sujeita as orientagdes politicas e estratégicas do
governo e do CEMGFA, respetivamente, naquilo que € a resposta exigida ao HFAR, enquanto principal garante da prontiddo dos militares do ativo e 4.1
E2 do apoio a familia militar e aos deficientes militares 4.2
—[...] aatividade do LM é muito distinta da atividade hospitalar, pelo que devemos ser muito cautelosos neste tipo de aproximacéo
—Na&o me parece haver condi¢des, no atual contexto, para dotar 0 HFAR de mais autonomia do que “autonomia administrativa”.
— 0 novo modelo de gestdo do HFAR, criando uma Dire¢éo Executiva com autonomia administrativa é ja um grande passo em frente. 4.1
E3 | —[...] um estatuto similar ao LM, em que o0 CEMGFA mantem a orientagdo da linha estratégica, mas permitindo ao HFAR ter maior flexibilidade e 4.2
autonomia na sua gestdo, poderd ser uma maior valia. No entanto poderd também criar problemas ao nivel do seu financiamento.
— A autonomia administrativa do HFAR ja esta prevista na nova Organica do EMGFA, o que ndo acontece com a autonomia financeira. Julgo que um 4.1
E4 regime de autonomia administrativa e financeira so seria possivel se ndo existisse a limitacdo atual de ndo pagamento de divida por parte do IASFA. 4.2
Adotar um regime de EPE, seria com certeza benéfico no que respeita a resolucao dos problemas de pessoal, mas isso implicaria que tivesse 4.3
autonomia financeira.
ES5 — Considero que 0s mecanismos que a contratagdo publica impde sdo complexos e pesados, limitando a gestéo. 41 4.2
— O modelo atual ndo é satisfatorio, condicionando a eficiéncia da gestéo do hospital, pelo que deveria ser adotado um regime juridico mais flexivel 4.5
E6 —Considero que seria vantajoso para 0 HFAR, na medida em que permitiria agilizar a contratacdo de profissionais de salde, oferecendo condicdes 4.1
remuneratérias mais vantajosas. As regras da administracdo pUblica para a contratacdo condicionam o funcionamento do hospital. 4.2
— Os hospitais EPE estdo também sujeitos a regras e constrangimentos que limitam a sua flexibilidade, apesar da alegada autonomia. No entanto, dispdem 4.1
de estruturas de gestdo, na area da administracdo hospitalar, muito diferenciadas e profissionalizadas. 4.2
E7 — A autonomia administrativa do HFAR, sendo desejavel, é um risco elevado enquanto ndo dispuser de recursos humanos, em quantidade e qualidade, 4.4
para guarnecer estruturas de gestdo suficientes, estaveis e profissionalizadas. 45
—Integragdo do HFAR no SNS, com estatuto prdprio, conservando especificidades militares, mas com acesso a todas as ferramentas e recursos de gestao 4.6
do SNS.
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—Vejo também como aspeto positivo a transi¢do para o regime de autonomia administrativa, libertando o hospital da excessiva dependéncia do EMGFA. 41 4.2
ES8 A implementacdo do modelo de EPE, podendo ser vantajoso em termos futuros, configura atualmente um nivel de ambig&o elevado, com demasiados 4.3
riscos associados.
— O atual modelo, de total dependéncia do EMGFA, ndo se compadece com as necessidades de flexibilidade e autonomia de uma unidade hospitalar. 41 42
E9 | —O modelo de EPE é o que mais se adequa, porque o HFAR precisa de maior autonomia administrativa e financeira, por equiparagio com os hospitais | 4.3 4.4
do SNS, no sentido de agilizar os processos de contratacéo e facilitar a referenciacdo e transferéncia de doentes entre 0 HFAR e as estruturas do SNS. 4.5
E10 |~ Sem divida, embora entenda que [...] estabelecendo analogias com unidades/centros hospitalares do SNS, com a natureza de EPE ou SPA, descartando | 4.1 4.2
a veleidade de utilizar o LNM como exemplo analogo [...]. 43 44
E11 — A operacionalizagdo do processo de autonomia administrativa do HFAR, em alinhamento com 0 novo modelo de gestdo do HFAR, [...] s6 terdos | 4.1 4.2
efeitos pretendidos se for acompanhada pela alteracdo de modelo de financiamento e de recrutamento em linha com o aprovado no estatuto do SNS. 4.4
E12 |~ [...] a colocagdo dos necessarios e previstos recursos humanos nas fungdes existente no HFAR, seria de grande importancia para permitir uma gestdo | 4.1 4.2
de qualidade, independentemente do regime juridico a implementar. 43 4.4
—Sim, o atual modelo é bastante “castrador”, [...], no que concerne a gestdo do mapa de pessoal civil 0 HFAR esta incluido dentro do mapa do EMGFA, 4.1
limitando e ndo permitindo expor devidamente as necessidades de pessoal. 4.2
E13 | —[...] apesar de um modelo ser mais flexivel em teoria, 0 Orcamento de Estado ou outra legislacdo das finangas publicas, criam sempre 4.3
limitagOes/cativacdes gerais, sem perceber as especificidades de um hospital. 4.4
—[...] defendo que devam existir regras, tém é que ser adequadas a atividade assistencial, pela sua especificidade e disponibilidade.

Quadro 18 — Matriz de anélise de contetido da Questéo 4

Categoria Unidade de registo Entrevistados LHEEES 8 | [REETElS
1[2(3[4(5|6|7|8]9|10|11|12]|13|enumeracdo (%)
Inadequabilidade 4.1 XXX XXX X X[ X]|X]|X|X 13 92 %
Autonomia administrativa 4.2 XXX X[ X[ X[ X[ X[ X]|X[X]|X 13 92 %
Natureza | Autonomia financeira e patrimonial 4.3 X XXX X 5 38 %
Juridica RH qualificados 4.4 X X[ X[ X[ X]X 6 46 %
Agilizacdo da contratacdo 4.5 X X X 3 23 %
Integracdo no SNS 4.6 X 1 8 %

Concluséo: Quanto ao atual regime juridico e dependéncia administrativa do HFAR relativamente ao EMGFA, 92 % dos entrevistados considerou que o atual modelo
¢ inadequado, devendo, por isso, ser promovida a transicdo para o regime de autonomia administrativa. A necessidade de dotar a estrutura organica do HFAR com RH
qualificados, no sentido de permitir uma transi¢do sem riscos, foi referida por 46 % dos entrevistados. Do universo de entrevistados, 38 % fez ainda referéncia a evolugéo para
um regime mais flexivel de autonomia financeira e patrimonial, por analogia com a natureza juridica adotada pela quase totalidade dos hospitais EPE.
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Quadro 19 — Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 5

No seu entender, o atual modelo de financiamento do HFAR, suportado maioritariamente na arrecadacao de receitas proprias geradas pela prestacéo de cuidados de salde a
beneficiarios da Assisténcia na Doenca aos Miliares das Forcas Armadas (ADM), deveria evoluir para um modelo semelhante ao implementado no SNS, baseado na
contratualizacdo da prestacdo de cuidados de sadde ao universo utentes apoiado (contrato-programa)?

Unidade de contexto Umda_de
de registo
E1 |- Independentemente do modelo de financiamento, o que importa assegurar é que o HFAR dispde dos recursos necessarios e suficiente que Ihe 5.2
permitam cumprir a sua missdo de assisténcia na satde operacional e assistencial do seu universo de utentes.
o |- Por principio, sou favoravel ao pressuposto do “utilizador-pagador” mas sublinho a adequabilidade de ser o OE a suportar os cuidados prestados aos 5.1
militares do ativo no HFAR, [...]
E3 —Sim. O HFAR é um Hospital do Estado, tal como sdo os do SNS, apenas existem em Ministérios diferentes, pelo que os respetivos modelos de 5152
financiamento deveriam ser idénticos. 53
— O suporte financeiro atual do HFAR néo assenta nas receitas préprias geradas, apesar de, em termaos orgamentais, existir essa previsdo. No ano transato, 5.1
E4 por exemplo, 0 HFAR executou, aproximadamente, 58 % RI (14,4M&€) e 42% RP (10,3ME), apesar de ter emitido uma faturacdo que lhe permitiria ter 5.2
uma execucdo financeira muito superior, caso tivesse realizado essa receita.
—O modelo de financiamento, suportado num processo de faturacdo que tem por referéncia as tabelas de precos da ADSE, é pouco adaptado a realidade, 5.1
ES5 implica uma carga burocratica excessiva e coloca o hospital, que é pablico, numa posicédo equiparada a um prestador de servicos privado.
— Considero o modelo concetualmente errado, na medida em que a fungdo da ADM ndo é financiar o HFAR, que é um hospital de natureza publica, 5.2
devendo ser suportado pelo OE com base na contratualizagdo dos cuidados de saiide que pode disponibilizar. 5.3
—Na minha opinido o HFAR deve adotar um modelo de financiamento diferente, ndo podendo estar dependente da ADM. Faria todo o sentido que o 5.1
E6 financiamento do HFAR fosse assegurado pelo OE, a semelhanca dos hospitais do SNS. 5.2
—A implementagdo de um modelo de financiamento idéntico ao do SNS, implica ter um hospital mais robusto, com especialidades mais diferenciadas 5.3
e profissionais de saide adequados.
E7 —0 HFAR sofre de um défice cronico de financiamento, que ndo resulta do modelo de financiamento, mas da avultada divida e do crénico 5.2
incumprimento dos pagamentos devidos pela ADM. Se assim ndo fosse, 0 HFAR disporia de plena suficiéncia material e financeira.
— O financiamento é outro fator limitante, considerando que as receitas préoprias representam quase 60 % do orcamento anual, o que configura um peso
especifico demasiadamente elevado. Assim, considero que uma Iégica de financiamento menos dependente de receitas prdprias seria positiva. 5.1
E8 | —Neste enquadramento, concordo com um modelo de financiamento baseado na contratualizacdo, suportado por dotacGes do Orcamento do Estado, 5.2
como fator de estabilidade financeira do hospital. 53
—Em simultaneo, o hospital poderia beneficiar de uma simplificacdo do processo de faturacdo atualmente em produtivo, que é complexo e oneroso
— O financiamento do HFAR é um problema grave, que resulta do atraso no pagamento dos cuidados de saude prestados aos beneficiarios dos 5.2
E9 subsistemas publicos de salde apoiados, designadamente a ADM, e de servicos prestados a algumas entidades protocoladas do SNS; 5.3
—O modelo de financiamento deve ser revisto no sentido de a atividade assistencial ser suportada pelo OE, complementado por receitas proprias. 5.1
E10 | — Quanto a evoll_Jgéo para um modelo semelhant(_e ao implementado no SNS, baseado na contratualizacéo da prestacéo de cuidados de salide ao universo 5152
de utentes apoiados (contrato-programa), considero que faz todo o sentido. 5.3
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—Concordo que o modelo de financiamento do HFAR deveria evoluir para um modelo semelhante ao implementado no SNS, baseado na 5.1
E11 contratualizacdo da prestacdo de cuidados de salde ao universo utentes apoiados, no caso especifico dos militares, e [...]; 5.2
—continuar a arrecadacdo de receitas proprias geradas pela prestacdo de cuidados de satde a beneficiarios da ADM (familiares dos militares); 5.3
—Por outro lado, 0 HFAR deveria ter uma responsabilidade de apoio de area a utentes do SNS, sendo os custos suportados pelo orcamento do estado. 5.4
E12 —O problema da arrecadacéo de receitas proprias, geradas maioritariamente pela ADM, esta relacionado com a natureza publica desta e a dificuldade 5.1
na regularizacdo atempada das dividas existentes. Qualquer modelo que permita evitar o atras referido, sera vantajoso para o financiamento do HFAR 5.2
—0O modelo ideal, na minha opinido, é o da contratualizacdo, em que o gestor maximo define com quem financia o que ird produzir, obrigando, | 5.1 5.2
E13 internamente, a definir qual a atividade assistencial que podemos oferecer e indica que se alterarem a missdo do HFAR tem de haver o consequente 5.3
financiamento.

Quadro 20 — Matriz de analise de contetdo da Questdo 5

Categoria Unidade de registo Entrevistados Unidade de | Resultados
3 5/6|7(8]9|10|11|12]|13|enumeragéo (%)
Modelo de Suportt_a da atividade em dotagﬁes dq Orcamento do Estado | 5.1 X XX XX [ X[ X[ X]|X 11 85 %
financiamento Garantia da sustentabllldgde financeira _ 5.2 X XIXIXIXI XXX XX 12 92 %
Implementacdo de mecanismos de contratualizacdo externa | 5.3 X XX X X[ XX X 8 62 %

Concluséo: A adocdo de modelo de financiamento suportado em dotagGes provenientes do Or¢amento do Estado foi sugerida por 85 % dos entrevistados, como sendo
0 modelo mais adequado, com 92 % a considerar que a sustentabilidade financeira do HFAR é essencial para o cumprimento da sua missao de assisténcia na saude operacional
e assistencial do seu universo de utentes. A contratualizacdo da producdo hospitalar foi referida por 62 % dos entrevistados como potencial mecanismo de financiamento da

atividade assistencial.
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Quadro 21 — Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 6

Considera que deveriam ser criados mecanismos de investimento dedicados, exclusivamente, a progressiva ampliacdo, reequipamento e modernizacéo hospitalar?

Unidade de contexto Unlda}de
de registo
E1 —A legislacéo em vigor prevé que as entidades publicas devem dispor de planos plurianuais de investimentos, competindo ao MDN, na medida das 6.1
capacidades e recursos disponiveis, assegurar 0S meios necessarios para a sua concretizagdo.
E2 —Defendo a existéncia de mecanismos de investimento mais geis, ja que as Forcas Armadas e a Satde Militar em particular ndo pode estar, em 6.2
circunstancia alguma, dependente de “terceiros” para o cabal cumprimento da sua missao
E3 | —J4 existem. 6.1
— Existem diversos mecanismos que visam esse desiderato, [...]. O primeiro nivel, através das dotac6es atribuidas em Rl ao HFAR. estando o orcamento
do HFAR sujeito a cativacdes legais; O segundo nivel, com verbas da LPM, financiadas com receitas proprias provenientes do ressarcimento do IVA,; 6.1
E4 O quarto nivel com verbas provenientes da LIM; O quarto nivel, que visa o Financiamento do Projeto de Expansdo do HFAR, ao abrigo da RCM 6.2
39/2014, de 19 de junho, com um financiamento remanescente na ordem dos 18M<€, mas que tem vindo, sucessivamente a ser adiado por falta de
aprovacao de uma nova RCM, que substitua a RCM de 2019, com o respetivo financiamento.
—Em termos de investimento, considero que o HFAR deve estar ao nivel dos hospitais do SNS, ou até a um nivel superior, face a sua especificidade de 6.1
E5 apoio a uma funcgdo de soberania. Nesse sentido, deve haver uma dotacdo especifica, para investimento em equipamento hospitalar e manutencéo, 6.2
independentemente da fonte de financiamento, sob pena de o hospital se tornar obsoleto, fruto da evolucéo tecnoldgica que o setor da satde tem vido 6.3
a evidenciar
—A LPM é um bom mecanismo, desde que ndo seja objeto de cativagdes. O hospital precisa, com urgéncia, de investimento em reequipamento, 6.1
E6 modernizacdo e manutencao do parque hospitalar, com destaque para os equipamentos dos recém integrados CMA e CMSH. 6.2
—Fruto do desinvestimento a que se assistiu nos Gltimos anos, se 0s mecanismos de investimento ndo forem efetivos, vamos ter sistemas a colapsar no 6.3
curto prazo.
— Ja existem projetos de investimento no HFAR identificados em sede de LPM, para equipamento médico pesado, e em sede de LIM, para infraestruturas, 6.1
E7 alguns dos quais ja concretizados. 6.4
—No entanto, ndo tém sido explorados outros instrumentos para investimentos mais avultados, que ndo se encontram ao alcance do orgamento anual do
HFAR.
— Existem, de facto, limitacGes a ampliacéo, reequipamento e modernizacao hospitalar. 6.1
— O investimento tem sido maioritariamente suportado pela LPM, LIM e PIAS, em montantes significativamente inferiores ao expectavel, registando 6.2
ES8 uma morosidade processual que ndo é compaginavel com a capacidade de resposta exigida ao hospital. De forma complementar, sdo efetuados 6.3
investimento de montante reduzido (aproximadamente 350 mil €uros/ano) com suporte no orgamento anual do hospital. 6.4
— Importa, assim, explorar outros mecanismos de investimento supletivos, sob pena de se correr o risco de obsolescéncia do parque hospitalar.
E9 —A LPM é um bom mecanismo, desde que ndo seja objeto de cativacBes, porque o hospital precisa, com urgéncia, de reequipamento, modernizacéao e g;
manutencédo do equipamento do parque hospitalar, destacando-se os equipamentos dos recém integrados CMA e CMSH. 6.3
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—Fruto do desinvestimento a que se assistiu nos Gltimos anos, se 0s mecanismos de investimento ndo forem efetivos, vamos ter sistemas a colapsar, no
curto prazo.
E10 |~ [] o.HFAR [] tem _procura}do identificar e priorizar as neces;idades_, a suprir através de planos de investimento anuais [...], e através de planos de 6.1
investimento plurianuais almejando a expansdo da capacidade diferenciadora do HFAR [...]. 6.3
— O HFAR deveré ter um plano de investimento financiado que garanta a substituicdo/modernizacdo do ciclo de vida dos dispositivos médicos e diversos 6.1
Ell equipamentos. 6.3
—Por outro lado, é essencial, implementar medidas que premeiem a inovacéo, com riscos controlados, em prol dos utentes.
E12 |~ Os mecanismos de investimento dedicados ja existem, estando, no entanto, O!ependentes dgs respetivas autorizagBes para a sua efetivacdo, 6.1
nomeadamente no que se reporta a alocacdo de verbas e aos constrangimentos legais e orcamentais. 6.2
E12 | —Sim, pois a gestdo por projetos e programas permite um melhor acompanhamento e definicdo de metas. 6.1

Quadro 22 — Matriz de analise de contetido da Questdo 6

: : . Entrevistados Unidade de | Resultados
Categoria Unidade de registo 1121314516718 9 10]11]12]13|enumeracio (%)
Planeamento plurianual 6.1 | X XIX| X X[ X[ X[ X[ X[ X[ X]|X 12 92 %
Investimento Maior agilidade processual 6.2 X XXX X X X 7 54 %
Risco de obsolescéncia do parque hospitalar 6.3 X | X XX | XX 6 46 %
Fontes de financiamento supletivas 6.4 XX 2 15%

Concluséo: 92 % dos entrevistados enfatizou o planeamento plurianual como um mecanismo importante para a capacitacdo e modernizacdo hospitalar, referindo a LPM
e a LIM como principais instrumentos de financiamento neste ambito. A morosidade na concretizagcdo dos planos de investimento, decorrente de restricdes orcamentais e
imposicoes legais, foi apontada por 54 % dos entrevistados, contribuindo, segundo 46 % dos entrevistados, para incrementar o risco de obsolescéncia do parque hospitalar.
Apenas 15 % dos entrevistados mencionou a possibilidade de recurso a fontes de financiamento alternativas, em complemento das ja existentes.

Apd C-12



O modelo de governacdo do Hospital das Forgas Armadas no contexto da reforma do Sistema de Satude Militar

Quadro 23 — Matriz de unidades de contexto e registo da Questao 7

No seu entender, como poderia ser estimulado o desempenho assistencial do HFAR? P.f., elabore a sua resposta, e, se possivel, fazendo alus&o:

a. A capacidade assistencial instalada, na sequéncia da progressiva concretizacio dos programas funcionais aprovados para os polos hospitalares de Lisboa e do Porto;

b. Aos indices de produtividade hospitalar evidenciados nas diferentes linhas assistenciais;
c. Ao reforco da cooperacdo e complementaridade com o SNS.

Unidade de contexto Unldqde
de registo

—O HFAR ¢ a estrutura de apoio de retaguarda do SSM, inspirada na rede de referenciacdo do SNS, onde as US menos diferenciadas orientam os seus

E1 doentes para outras mais diferenciadas, em fungéo das necessidades clinicas apuradas, permitindo uma utilizacéo racional dos recursos existentes.

— Ainda assim, a cooperacdo e complementaridade do SNS com esta estrutura hospitalar é ja uma realidade, como ficou demonstrado durante o periodo 7.3
de combate a pandemia COVID-19.

—Devem ser identificadas as valéncias consideradas essenciais e mais escassas em termos de oferta do SNS e dos hospitais privados com
convengdo/ADM, da mesma regido, incrementando uma relacdo de proximidade e confianga com o utente e facilitando o acesso aos servicos e a
informacado, o que, alias, tem vindo a ser progressivamente implementado nos Gltimos anos 7.1

o |~ Em abstrato, creio que a produtividade hospitalar poderia ser estimulada com a adog¢éo de um modelo de gestdo em que a gestdo intermédia ou executiva 7.3
coordena a implementagdo da estratégia com o0s departamentos e servigos, que constituem o nivel operacional, com quem s&o 7.4
negociados/contratualizados os objetivos.

—[...] anova lei organica do EMGFA, que entrard brevemente em vigor, prevé o apoio do HFAR ao SNS, na sua capacidade sobrante. Como sera
operacionalizado na prética, veremos.

E3 | — Deveriam existir canais comunicantes, permitindo a drenagem direta de doentes para 0 SNS e o contrario também. 7.3

—0O HFAR tem procurado estimular o seu desempenho assistencial, com a multiplicacdo de protocolos de cooperacdo com diversas entidades, que

E4 permitem rentabilizar a capacidade instalada e aumentar a eficiéncia dos seus servicos, incrementando, simultaneamente, a receita gerada e que, por 7.1
outro lado, complementa o SNS. Os programas funcionais aprovados contribuirdo, certamente, para a criacdo de novas valéncias e melhoria das 7.3
existentes, 0 que, necessariamente ira contribuir para um melhor desempenho.

—No tocante a produtividade, importa monitorizar os atos clinicos e produzir informac&o de apoio a decisdo, sem prejuizo da especificidade do HFAR,
na comparagdo com os indices de produtividade do SNS. 7.2

E5 |~ Deve ser efetuado um esforgo de convergéncia com o sistema informatico do SNS, na medida em que o sistema de gestdo hospitalar do HFAR, 7.3
sendo extremamente oneroso, ndo é compativel com os sistemas do SNS, dificultando o acesso a servigos que ndo podem ser prescritos no HFAR. 7.4

—Em termos de complementaridade, o HFAR pode disponibilizar ao SNS servigos e valéncias especificas da sadde militar, participar em trabalhos de
investigacdo cientifica e na formacdo de internos.

— A atual falta de RH da SM reduz a produtividade do HFAR, limitando, em termos macro, a capacidade sobrante, que apenas existe em alguns servigos.

— A cooperacao e complementaridade com o SNS sera sempre uma mais-valia. Os protocolos celebrados com 0 SNS em algumas areas com capacidade

E6 sobrante, como é o caso da medicina nuclear, permitam aumentar significativamente a produtividade nesses servigos. 7.2

— A articulacdo com o SNS deve ser explorada através da referenciacdo de utentes do HFAR para centros de exceléncia do SNS, com diferenciacdo em 7.3

valéncias que nao se justifica serem criadas no HFAR, de que é exemplo a cirurgia cardiotoracica.
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—Os indices de produtividade hospitalar nas diferentes linhas assistenciais sé comecaram a ser medidos recentemente, pouco depois da pandemia covid,
ndo existindo ainda um histérico que permita comparagdes quanto a evolucdo do desempenho.

£7 —[...] falta ainda instituir procedimentos de monitorizacdo continua, sem os quais os indicadores de pouco servem, bem como faltam profissionais 7.2
capacitados para os analisar, comparar com instituicfes congéneres e propor medidas de correcdo e estimulo, se for o caso. 7.3
—[...] enquanto o HFAR néo dispuser de recursos humanos suficientes para 0 cumprimento da sua misséo, ndo sera possivel reforcar a cooperacao e
complementaridade com o SNS, para além da ja existente, bastante residual.
—Um dos pontos em que importa investir é na diferenciacdo da nossa capacidade assistencial especifica (p.e. 0 Servico de Medicina Desportiva do
HFAR/PP) estabelecendo protocolos que potenciem a criagdo de servicos inovadores com abertura ao exterior, sem comprometer o cumprimento da
E8 missdo priméria do hospital. 7.3
—No tocante a cooperacéo e complementaridade com o SNS, foi promovida a disponibilizagdo de valéncias com capacidade sobrante (p.e. laboratério
de patologia clinica e servico de hemodidlise, no HFAR/PP), no sentido de rentabilizar os recursos disponiveis nessas areas.
— O nivel de ambigdo inicial foi baixo, designadamente na capacidade de internamento, que contempla um nimero de camas muito reduzido face ao
gue existia do antecedente. Existem desafios diferentes ao nivel dois polos hospitalares, sendo urgente reconfigurar o hospital, que pretende ser um
ROLE 4. Nesse sentido, 0 HFAR deve integrar um servigo de urgéncia médico-cirdrgica. 7.1
E9 | —A criacdo de indicadores de gestdo que permitam monitorizar e medir os indicies de produtividade tém de ser melhorados, viabilizando a oportuna 7.2
introducdo de ajustamentos e medidas corretivas no sentido de melhorar o desempenho assistencial do HFAR. 7.3
—Em termos de complementaridade, o HFAR ja recebe doentes no ambito de protocolos celebrados com o SNS, destacando-se o apoio prestado 7.4
durante a pandemia COVID-19.
—[...] considero que em antecipacéo a qualquer estimulo que possa induzir melhorias, devera ser medido, dimensionado e retificado o seu desempenho
assistencial.
E10 —Ass?m, a monitorizacdo do desempenho de_zveré ser sustentad{i em mét_ricas que av_aliem 0 sucesso de Qetermina_das_ estratégias, atividades, mediljdo a 1.2
efetividade e desempenho das agdes, ou seja, mediante a prévia identificagdo, configuracdo e parametrizacdo de indicadores de desempenho hospitalar 7.3
que habilitem melhorias na eficiéncia da gestdo e servigos prestados. 74
—[...] considero que a atual capacidade assistencial do HFAR ndo permite reforcar a cooperacdo e complementaridade com o SNS.
— O foco do HFAR devera ir no sentido de aumentar o nimero de utentes, acompanhado por aumento da produtividade e novas valéncias. 7.1
E11l | — O aumento de novos utentes deverd privilegiar 0 aumento do utente militar, por acdes de sensibilizagdo/marketing. 1.2
— 0O HFAR jé esté a reforcar a cooperacdo e complementaridade com o SNS, através de protocolos, pelo que este mecanismo devera continuar. 7.3
—[...] a estimulacdo do desempenho assistencial do HFAR e a sua cooperacdo com o SNS, induzindo ganhos em saude para a populacao geral, tem o 7.3
E12 seu “tenddo de Aquiles” nos recursos humanos, nomeadamente na sua exiguidade e dificuldade na contratacdo e retencao. 7.4
—[...] o melhoramento da acdo do HFAR é possivel, passa pelo atras referido e pela alteracdo do modo de financiamento
E13 |~ O desempenho assistencial, passara essencialmente pela estabilidade do quadro de pessoal, e

—Com um modelo de contratualizacdo para os servicos hospitalares
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Quadro 24 — Matriz de analise de contetido da Questdo 7

. , : Entrevistados Unidade de | Resultados
Categoria Unidade de registo 2 5]6]78]910]11]12]13|enumeracio| (%)
Concretizacdo da capacidade instalada (programas funcionais) 7.1 X X X 4 31%
Desempenho | Implementacéo e monitorizacdo de indices de produtividade 7.2 X[ X[ X X[ X[ X 6 46 %
assistencial | Complementaridade e cooperacdo com 0 SNS 7.3 X X X[ X[ X[ X[ X[X]|X 12 92 %
Melhoria das praticas de gestéo 7.4 X X X | X X | X 6 46 %

Concluséo: Apesar de 92 % dos entrevistados ter referido a importancia da complementaridade e cooperagdo com o SNS para estimular o desempenho assistencial do
HFAR, apenas 31 % mencionou a necessidade de concretizar a capacidade assistencial projetada nos programas funcionais aprovados para os dois polos hospitalares do HFAR.
O contributo da rigorosa monitorizacdo e divulgacao dos indices de produtividade hospitalar e da melhoria das praticas de gestdo instituidas, foram aspetos realcados por 46 %

dos entrevistados.
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Apéndice D — Analise SWOT do modelo de governacéo do HFAR

Com base na premissa implicita na andlise SWOT, de que a estratégia se elabora considerando, de maneira simultanea e interrelacionada, 0 meio envolvente da organizagéo
com as suas capacidades internas (Rodrigues, 2023, p. 126), através da cruzamento e correlacdo das varidveis internas (pontos fortes e pontos fracos) com as variaveis externas
(oportunidades e ameacas), identificaram-se seis linhas de orientacdo estratégica para otimizar a governacao do HFAR, resultantes do estabelecimento de quatro tipos de relacdes, no
sentido de: (1) Tirar partido dos pontos fortes que potenciam o aproveitamento das oportunidades; (2) Tirar partido dos pontos fortes que limitam o impacto das ameacas; (3) Superar
0s pontos fracos que limitam o aproveitamento das oportunidades; (4) Superar os pontos fracos que potenciam o impacto das ameacas.

N&o obstante a multiplicidade de varidveis (internas e externas) que condicionam a governagdo do HFAR, na matriz de analise SWOT (Quadro 25) enfatizam-se apenas 0s
fatores considerados mais relevantes em cada um dos quatro quadrantes, em linha com a delimitacdo de contetdo da investigagdo (modelo organizacional, sustentabilidade financeira
e desempenho assistencial).

Quadro 25 — Matriz SWOT do modelo de governagédo do HFAR

Ambiente interno
Pontos fortes Pontos fracos
1. Posicionamento estratégico no seio do SSM e SNS | 1. Limitada flexibilidade e autonomia de gestao
2. Direcdo motivada, com competéncias de lideranga | 2. Estrutura hierarquico-funcional complexa
3. Unidade de satide com potencial de crescimento 3. Insuficientes competéncias de gestdo
4. Nicho de valéncias exclusivas da Saude Militar 4.Carénciade RH
5. Potencial de crescimento e diferenciacéo técnica 5. Constrangimentos or¢amentais
6. Satisfacdo dos utentes 6. Capacidade assistencial subdimensionada
& | 1. Atribuigdo de autonomia administrativa
2 2. Aprovacdo de novo modelo de gestao v Reforcar a cooperacdo e complementaridade com | v* Reconfigurar a estrutura hierarquico-funcional
° % 3. Gestdo centralizada dos RH da Salde Militar 0 SNS v Implementar o regime de autonomia
c g 4. Articulacdo com o SNS e outras estruturas de saude administrativa
+;-a': 8 | 5.Adocdo de praticas de gestdo de hospitais congéneres v Promover o recrutamento, retencéo e
W | O | 6.Inovacdo e desenvolvimento tecnolégico em salde valorizacdo de RH
% 1. Enquadramento legal restritivo
g a | 2. Conjuntura econdmica e social adversa v Incrementar a capacidade instalada e a v' Diversificar as fontes de financiamento
S < | 3. Aumento da procura de cuidados de satde diferenciacéo técnica
< g 4.Crescimento e atratividade do setor privado
<C | 5.Incremento dos custos em salde
6. Interesses e expectativas dos diferentes stakeholders
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Quadro 26 — Programa Funcional do polo de Lisboa

Apéndice E — Programas funcionais do Hospital das Forgas Armadas

Programa Funcional HFAR/PL

Capacidade
: : : Capacidade Instalada %
Area Assistencial Recursos . 31DEZ2022
Projetada
Camas Totais 217 155
‘E Camas Polivalentes 184 129
% Agudos Camas Psiquiatria 19 13 62.75%
g Camas UC Intensivos 6 5 '
E Camas UC Intermédios 8 8
Convalescenga |Camas Convalescenga 30 0
Salas Cirurgia Totais 8 4
Atividade Cirargica |Salas Cirurgia Convencional 6 3 50,00%
Salas Cirurgia Ambulatério 2 1
Consulta Externa Gabinetes Consulta 63 63 100,00%
Postos Hemodiéalise 8 4 50,00%
et ¢ B Postos QU|-m|oterap|a 5 5 100,00%
Postos Polivalentes 4 6 150,00%
Postos Psiquiatria 7 7 100,00%
Urgéncia Camas SO 6 6 100,00%
Medicina Nuclear 1 1 100,00%
Ecégrafos 5 11 220,00%
MCI_DT Rx Convencional 4 2 50,00%
Eq.mparrTentos Mamégrafos 1 1 100,00%
Principais !
Osteodensitémetros 1 1 100,00%
TAC 2 1 50,00%
Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 17 de abril de 2023)
Quadro 27 — Programa Funcional do polo do Porto
Programa Funcional HFAR/PP Capacidade
< . . Capacidade LB %
Area Assistencial Recursos . 31DEZ2022
Projetada
Camas Agudos Totais 117 83
Camas Cirlrgicas 46 28
g P Reserva Estratégica 28 28 20.94%
% Camas Medicina 29 24 '
£ Camas UC Intermédios 3 3
= Camas Psiquiatria 11 0
Média Duragdo |Camas UC Continuados 30 0 0,00%
Convalescenga |Camas Un. Conv. Reab. 22 0 0,00%
Salas Cirurgia Totais 4 4
Atividade Cirargica |Salas Cirurgia Convencional 3 3 100,00%
Salas Cirurgia Ambulatério 1 1
Consulta Externa Gabinetes Consulta 32 59 184,38%
Postos Hemodialise 6 9 150,00%
. X Postos Quimioterapia 5 8 160,00%
Hospital de Dia -
Postos Polivalentes 4 0 0,00%
Postos Psiquiatria 7 0 0,00%
. Camas SO 6 6 100,00%
Urgéncia
Camas Isolamento 1 1 100,00%
Ecdgrafos 6 6 100,00%
MCDT Rx Convencional 2 1 50,00%
Equipamentos Mamégrafos 1 1 100,00%
Principais Osteodensitémetros 1 0 0,00%
TAC 1 1 100,00%

Fonte: Adaptado a partir de dados do HFAR (e-mail, 17 de abril de 2023)
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