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Resumo:

A reducdo de custos no setor da saide representa um dos maiores desafios para a
sua gestdo pois, sendo esta fulcral para a sustentabilidade do setor, o seu processo
de operacionalizacdo ndao deve nunca por em causa a qualidade do servico prestado.
Apesar da pertinéncia, esta temética tem merecido pouca atencdo por parte dos
investigadores, pese embora este ser um problema transversal a vdrios paises,
independentemente dos seus modelos de financiamento em satde.

Com a realizacdo deste estudo pretende-se uma andlise comparativa dos principais
constrangimentos relatados por colaboradores de um hospital publico portugués e
de um hospital publico inglés, com o objetivo de identificar dificuldades
percecionadas e que estratégias t€ém vindo a ser adotadas para a reducao de custos.
Este € um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, recorrendo ao estudo de caso
para estabelecer uma abordagem comparativa.

Dos resultados obtidos, destaca-se o papel central dos profissionais de sadde, a
reestruturacdo da prestacao de cuidados, a correta utilizacdo dos servigos por parte
dos utentes, o desperdicio e o benchmarking como dreas de atuacdo centrais para a
reducdo de custos sem prejuizo da qualidade, apontando-se como focos de
interveng¢do para o desenvolvimento de estudos futuros.

Palavras-chave: Desperdicio, Eficiéncia, Gestdo em Satide, Gestdo de Custos.

Abstract:

Reducing costs in the healthcare sector represents one of the biggest challenges for
its management because as this is central to the sustainability of the sector its
operationalization process must never jeopardize the quality of the service
provided. Despite its relevance, this issue has received little attention from
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researchers even though this being a problem that affects several countries
regardless of their health financing models.

The purpose of this study is a comparative analysis of the main constraints reported
by members of a Portuguese public hospital and an English public hospital, in order
to identify perceived difficulties and what strategies have been adopted to reduce
costs.

This is a qualitative, descriptive and exploratory study using the case study to
establish a comparative approach.

From its results we highlight the central role of healthcare professionals, the
restructuring of care provision, the correct use of services by users, waste and
benchmarking as central areas of action for cost reduction without compromising
quality, pointing out as relevant intervention focuses for future studies.

KeyWOI‘dS: Costs Management, Efficiency, Healthcare Management, Waste.

1. Introducao
Numa altura em que tanto se exige ao nivel dos resultados em saudde, os diferentes sistemas

independentemente da sua origem, t€m-se transformado no sentido de adotar estratégias que
visem a melhoria da sua efici€ncia e principalmente, a redu¢do dos seus custos. Estas reformas
constantes visam essencialmente a maior eficiéncia dos sistemas, melhorar a sua qualidade e
reduzir custos associados ao seu financiamento (Carvalho, 2009). Contudo, por vezes a
urgéncia em reduzir esses mesmos custos € tdo gritante, que leva a ado¢do de medidas que
podem pdr em causa a qualidade dos cuidados prestados.

A andlise da relacdo entre custos e qualidade representa um processo complexo, por vezes
até contraditorio, com diferentes opinides a surgirem da literatura (Hvenegaard, Arendt, Street,
Gyrd-Hansen, 2011). Contudo, para que a redug@o de custos, sem prejuizo da qualidade dos
servicos, possa ser uma realidade, ¢ fundamental que os gestores disponham de investigacao
que comprove a relacdo positiva entre a ado¢do de determinada prética de gestdo e o seu
impacto (Alexander et al., 2007).

Bernardino (2017) considera que se carece de andlise aos modelos de financiamento e que,
com frequéncia, o foco dessa andlise incide na eficiéncia do funcionamento. Parece assim haver
uma fraca concentracio da investigacao ao nivel da andlise dos custos associados aos cuidados
de satde e consequente melhoria da sua gestao (Stadhoulders et al., 2019).

E por isso imprescindivel desenvolver investigacdo neste sentido, em especial, que aponte
estratégias de melhoria da efici€éncia em saude. Sendo os custos uma das grandes problematicas
da gestdo em saude, devem representar um dos seus principais eixos de atuacao.

Assim, partindo da questdo de investigagao “Que estratégias tém vindo a ser adotadas pela

gestdo hospitalar, com o intuito de reduzir custos sem prejuizo da qualidade dos cuidados
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prestados?”, este estudo pretende uma analise comparativa dos principais constrangimentos
relatados por 1 colaborador e 1 gestor de um hospital publico portugués e de um hospital ptiblico
inglés, com o objetivo de identificar dificuldades percecionadas e estratégias que tém sido

adotadas para a reducgdo de custos.

2. Enquadramento Concetual
2.1 Desafios para a gestao em sauide

A existéncia de problemas complexos inerentes a eficiéncia da prestacdo dos cuidados de
saude € reconhecida transversalmente por todos os intervenientes deste processo, desde os seus
beneficidrios, aos prestadores e financiadores (Melo, 2015).

A melhoria da gestdo dos sistemas de satde representa um foco central da investigacdo neste
setor (Northcott & Llewellyn, 2002) que, embora percecionada de forma mais intensa nos
ultimos anos, revela-se a luz da investigagdo como uma problematica arrastada ao longo dos
anos (Pinho, 2010).

Fatores como o aumento da esperanca média de vida, inovacdo tecnolégica e maior acesso
a informacgdo contribuem para um aumento das expectativas dos utentes sobre a sua saude e
consequente maior exigéncia ao nivel da qualidade e rapidez dos processos (Ministério da
Saude, 2018; Bernardino, 2017). Estes, a par com a insatisfacdo dos profissionais quanto as
suas perspetivas profissionais e a rdpida evolucdo tecnoldgica e cientifica, representam os
principais desafios da gestdo em satde (Bernardino, 2017). Assim, o foco principal da gestdo
deve refletir-se na capacidade de criar estratégias que respondam a esses desafios sem prejuizo
de compromissos previamente estabelecidos, os quais visam a melhoria da equidade no acesso
e na qualidade dos servicos de saude, garantindo a sua eficiéncia (Ministério da Satde, 2018).

A sustentabilidade dos servi¢os de satide representa uma preocupagdo comum dos paises
desenvolvidos, sendo consensual o reconhecimento da necessidade de mudanca dos modelos
de desenvolvimento, com vista a sua sustentabilidade (Melo, 2015). Contudo, fatores
contraditérios como o conflito de interesses potencialmente distintos dos varios stakeholders
(Bernardino, 2017) e por vezes, alguma falta de fiabilidade dos dados produzidos relativamente
a andlise aos custos associados aos processos, podem constituir fragilidades a eficicia da gestao
(Northcott & Llewellyn, 2002). Uma rigorosa andlise dos fatores custos, qualidade e eficiéncia
deve considerar a influéncia que cada um exerce sobre todos os outros, tendo em conta as suas

interacdes (Alexander et al., 2007).
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2.2 Custos

A maioria dos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) debatem-se com problemas de gestdo da despesa em satide, a qual apresenta uma
tendéncia de crescimento superior ao aumento da riqueza dos paises (Bernardino, 2017), é por
isso fundamental que se desenvolvam mecanismos de melhoria da eficiéncia dos sistemas de
saide (Colombo, 2018). Neste sentido, embora apresentando abordagens por vezes muito
distintas, a generalidade dos paises tem vindo a desenvolver medidas que visam a redugdo da
despesa em sadde (Liu, Desai, Fetene, Ayehu, Nadew & Linnander, 2022; Stadhouders et al.,
2019).

No que refere ao caso concreto de Portugal, Ferrinho, Simdes, Miguel, Beja, Cortes & Hartz
(2013), identificam o setor do medicamento e as convengdes com meios complementares de
diagndstico e terapéutica celebrados entre o SNS e os prestadores privados, como os dois
setores responsaveis pela grande fatia da despesa em saide. Também as crescentes necessidades
dos cidadaos, o progresso tecnoldgico e as proprias caracteristicas do mercado, desempenham
papeis de destaque para esse aumento de custos (Pinho, 2010).

Num panorama mais generalizado, a dificuldade em financiar os elevados custos do setor,
acrescido pela identificacdo de desperdicios no seu funcionamento, constituem dois pilares
fundamentais para a interven¢do dos agentes governativos e de financiamento, no sentido de
promover a diminui¢do dos gastos na saude (Stadhouders et al., 2019). A contabilizacdo dos
custos em cada atividade ou procedimento clinico, problemas ao nivel da qualidade da
informacdo e a heterogeneidade da natureza dos custos, s@o pontos cruciais para o rigor da
informacao na sua identifica¢do e controlo (Northcott & Llewellyn, 2002).

A reducdo de custos em satde nao deve cingir-se apenas a atitudes de corte na despesa.
Deve, em vez disso, focar-se em desenvolver alternativas estratégicas que representem menor
consumo de recursos para um mesmo objetivo (Barros, 2013).

Uma das estratégias apontadas por diversos autores, centra-se no papel preponderante dos
Recursos Humanos, nos seus racios e o impacto da reducdo da sua produtividade para o
aumento da despesa (Barros, 2013; Alexander et al., 2007; Antunes, 2001).

A consciencializacao dos utentes para uma utilizagdo responsavel dos servigos € também um
fator importante na determinacao de estratégias de reducao de custos em saide (Antunes, 2001).

Barros (2013), acrescenta que a procura pela eficiéncia da gestdo deve pautar-se pelo
combate ao desperdicio, melhor combinagdo dos recursos e maior defini¢do nos cuidados a

serem disponibilizados a populacgao.
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Li, Li, Guo & Liu (2022) e Alexander et al. (2007) apontam o investimento tecnolégico e a
informatiza¢do dos servigos como uma estratégia eficaz para a reducgado de custos a longo prazo,
embora alertando para a necessidade de um rigoroso balango do custo-beneficio do
investimento em tecnologia médica pois a aquisi¢do de novos equipamentos mais modernos,

nem sempre se traduz numa redugdo de custos ou na melhoria da efetividade dos cuidados.

2.3 Desperdicio

O New England Healthcare Institute (2008), classifica desperdicios em saude como “os
gastos que podem ser eliminados sem que causem uma consequente reducio da qualidade dos
cuidados”.

O setor da saude apresenta uma elevada predisposi¢ao para a acumulacio de ineficiéncias
ao nivel da prestacdo de cuidados de saude e sua fragmentacdo, variacOes injustificadas da
pratica clinica, o custo excessivo dos farmacos e alguns procedimentos, complexidade
administrativa, méd coordenacio, fraude e abuso de poder, utilizacdo abusiva, entre outras com
impacto consideravel no aumento dos custos (Shrank, Rogstad & Parekh, 2019; Brown, 2018;
Berwick & Hackbarth, 2012).

No caso concreto de Portugal, Colombo (2018) destaca o recurso indevido aos servigos de
urgéncia, as admissdes hospitalares desnecessarias ou demasiado prolongadas e o aumento da
pressdo sobre os hospitais causada pelo fraco investimento ao nivel dos cuidados de saude
primadrios e na comunidade.

Assim, a reducao do desperdicio representa uma oportunidade para a redugdo da despesa em
saide (Srank et al., 2019), sendo uma estratégia fundamental na manuten¢dao dos processos,
produtos e servicos que realmente interessam ao cliente e reducdo sistematica dos elementos de
trabalho que ndo contribuem para esse efeito (Berwick & Hackbarth, 2012).

A reducido do desperdicio conduz a diminui¢do do custo de producdo e aumenta a
produtividade, reforcando a estreita relagdo existente entre desperdicio, custos e lucros (Lopes
& Capricho, 2007), insurgindo-se como a alternativa eficiente aos cortes no financiamento e

reducdo de servigos, tantas vezes apontada como estratégia imediata de reducdo de custos em

saide (Berwick & Hackbarth, 2012).

2.4 Qualidade
A qualidade deve centrar-se no cliente e nas suas necessidades, devendo, contudo,
considerarem-se as particularidades dos seus dominios especificos (Lopes & Capricho, 2007).

No setor da satide, esta apresenta um elevado grau de complexidade pois ndo age em funcao de
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um udnico produto final nem apresenta um conceito de qualidade uniforme (Mezomo, 2001).
Por outro lado, a sua avaliagdo € suscetivel a percecdo do individuo (Patel, 2009). Por estes
motivos, a qualidade tem sido alvo de um interesse crescente por parte dos seus intervenientes
(Vaz, 2015).

Uma gestdo eficaz da qualidade produz impacto na melhoria da imagem e reputacdo da
organizacdo, promove a sua eficiéncia e consequentemente os seus lucros e crescimento (CQI,
2020).

Urdan (2001), distingue os conceitos de “Qualidade do Servigo” e “Qualidade Percebida”.
Sendo que, a qualidade percebida diz respeito a forma como é percecionada pelo individuo,
tendo por base as suas expectativas e o seu proprio entendimento. Por outro lado, sendo uma
avaliacdo subjetiva inerente a cada interveniente, o resultado difere nas suas interpretacdes
(Gronroos, 1990; Garvin, 1984; Howard, 1977).

Para que se possam desenvolver estratégias de melhoria da qualidade € necesséario identificar
e analisar as diferentes concecdes de qualidade provenientes de prestadores e beneficidrios,
visando posteriormente desenvolver mecanismos para a satisfacdo das necessidades de ambos
e promover a melhoria continua, com consequente beneficio ao nivel da performance hospital
(Nyakala et al., 2017; Righi et al., 2010). A estes acresce o papel fundamental da capacitacao
e gestdo eficaz das competéncias técnicas dos profissionais de saide (Alexander et al., 2007) e
o papel preponderante dos gestores na sua motivacao para o desenvolvimento e empenho em

atividades de gestdo da qualidade (Nyakala et al.; 2017).

3.Metodologia

O presente estudo segue uma abordagem qualitativa, de cariz descritivo, exploratorio e
transversal, recorrendo ao método fenomenoldgico para estabelecer uma abordagem/reflexao
comparativa entre profissionais de um hospital ptblico portugués e de um hospital publico
inglés.

Os estudos qualitativos sugerem a existéncia de uma relacio dinamica e indissociavel entre
o sujeito e mundo real, com o objetivo de alcancar um conhecimento mais profundo, nao
passivel de ser mensurdvel pela estatistica pelo que esta é cada vez mais transversal as diversas
areas cientificas, sendo um auxilio importante para a tomada de decisdo das organizagdes
(Turato, 2005; Vilelas, 2017). Assim, foram realizadas entrevistas semiestruturada a um gestor
e um profissional de saide de cada uma das organiza¢des, com o objetivo de permitir aos
entrevistados partilhar a sua propria opinido e experi€ncias, mantendo, contudo, um fio

condutor dos conteuddos a analisar.
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Para a realizacdo das entrevistas foi elaborado um guido semiestruturado, o que permitiu
colocar perguntas que nao estavam inicialmente previstas, com o intuito de elucidar algumas
respostas e aprofundar alguns testemunhos. O guido apresentado foi igual para todos os
entrevistados e cujas perguntas se refletem nos subcapitulos da apresentagdo de resultados deste
artigo. As entrevistas foram realizadas de forma presencial ou por videoconferéncia, atendendo
aos condicionalismos proprios da situagdo pandémica vivida na altura da sua aplica¢do, com
uma duracdo aproximada de 45 minutos por cada entrevistado. A apresentacdo dos resultados

obtidos resulta de uma andlise indutiva do contetido, levada a cabo pelos autores.

4. Apresentacao dos resultados
4.1. De que forma a gestao hospitalar se tem adaptado aos recentes desafios

em saude?

Hospital britinico

Gestor

Comeca por salientar as transformagdes ao nivel da reestruturagdo dos modelos de gestio
dos cuidados de sadde primdrios e reagrupamento de unidades, reduzindo gastos com
infraestruturas e equipas de gestdo, sem reducdo de profissionais de saide, para fazer face as
imposicoes de redugdo da despesa em cerca de 3% ao ano.

Em paralelo, promoveu-se a cooperacao entre unidades hospitalares, apelando a uma melhor
coordenacgdo dos cuidados na resposta as necessidades dos utentes, com vista a evitar o recurso
excessivo e desnecessdrio aos servicos de urgéncia, nomeadamente pelo investimento ao nivel
dos cuidados na comunidade.

Destaca a dificuldade em lidar com os consecutivos cortes na sadde, associado a um
constante aumento da inflacdo sobre os produtos, o que aniquila a maioria das eficiéncias
alcancadas. Numa tentativa de combate a esses constrangimentos financeiros, reforca a
pertinéncia do Benchmarking com organizagdes similares, na perspetiva de perceber em que
dreas estas apresentam menores gastos e que estratégias adotaram para o efeito.

Profissional de Saude

Salienta a restruturacao dos servigos e o reforco das equipas da comunidade, como forma de
alivio da sobrecarga sobre os servigos de urgéncia, mas também a procura por melhores praticas
e investigacdo que permita identificar problemas e apontar solucdes, reduzir custos e

desperdicios e uniformizar praticas mais sustentdveis.
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Apesar das muitas mudancas que identifica no servico em que trabalha, ao nivel da
reorganizacdo do atendimento, afirma que a resposta continua a ser insuficiente para as
necessidades, destacando negativamente a morosidade e complexidade associada aos processos
de implementacdo de estratégias de modernizacdo, que faz com que muitas vezes, aquando da
sua efetivagdo, ja ndo correspondem a necessidade do momento.

Reforca, contudo, o empenho das equipas de gestdo intermédia para auscultar os
profissionais de satide, no desenvolvimento de estratégias de melhoria. Salienta ainda a
dificuldade da gestdo em conciliar os sucessivos cortes do financiamento governativo com a
melhoria do desempenho exigido de forma a corresponder as necessidades da populacdo e aos
indicadores de produtividade, pois sdo eles que definem muito do financiamento governativo

dos anos seguintes.

Hospital portugués

Gestor

Salienta a importancia de se estabelecer uma ligacdo forte e coesa entre o conselho de
administracao e os servicos como forma de dar uma resposta eficiente as novas necessidades
dos utentes.

Quanto ao financiamento, constata a existéncia de reforcos orcamentais, inclusivamente com
injecdes pontuais de capital, os quais visam suportar o acréscimo da despesa e do investimento
em saude, nomeadamente ao nivel dos equipamentos, de forma a dar resposta as novas
necessidades dos utentes tanto ao nivel organizacional, estrutural ou de recursos humanos.

Profissional de satide

Considera que o foco da gestdo tem residido essencialmente em efetuar cortes nos custos,
tentando ao maximo evitar o desperdicio, contudo, esses cortes t€ém prejudicado gravemente a
qualidade dos servicos prestados pois, considerando as enormes restricdes orcamentais a que
0s gestores estdo sujeitos, vém-se obrigados a que para além de evitar o desperdicio, efetuem
cortes nos custos com os profissionais, levando a que o seu nimero seja insuficiente,
conduzindo a uma sobrecarga de trabalho que pode prejudicar a qualidade dos servigos
prestados, com claros prejuizos para os utentes. Salienta, mesmo, 0s cortes nos gastos com o
pessoal, como a principal estratégia adotada pelos gestores no combate ao desinvestimento no

setor, levando a que os profissionais de satde sejam sempre em nimero insuficiente.
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4.2. Qual o impacto da gestao de custos na qualidade?

Hospital britdnico

Gestor
Apresenta uma retdrica centrada na esséncia de manter os padrdes de qualidade
anteriores apesar da necessidade de reduzir custos. Assim, para cada plano de redugao de custos
definido ¢ elaborado um “Quality Impact Assessment” o qual tem de ser revisto e aceite pelos
diretores médico e de enfermagem, garantindo que mantém a seguranca dos cuidados prestados.

3

Defende que ¢ possivel investir ainda mais na melhoria da relagdo ‘“controlo de
custos/qualidade”, dando como exemplo a melhoria da interacdo entre o NHS e o setor social,
facilitando a transferéncia de doentes dos hospitais para as respostas extra-hospitalares que
melhor se adequem as suas necessidades e promovendo a libertacdao de camas hospitalares para
quem delas necessite.

Profissional de Satde

Comeca por dizer que, a reducdo de custos, quando acontece por via da diminui¢do de
ineficiéncias, reorganizagao das tarefas da equipa multidisciplinar, simplificacdo dos processos
como a criacdo de protocolos de atuagdo uniformizados, tem representado uma melhoria da
eficiéncia dos cuidados. Contudo, defende que a falta de profissionais de satde, representa um
sério problema para a qualidade dos cuidados.

Defende que o impacto da reducdo de custos se sente, muitas vezes, pela aquisicdo de
materiais consumiveis a0 menor preco, 0 que na maioria das vezes representa perda de

qualidade do produto e por consequéncia, maior risco para o utente e também aumento do

desperdicio associado a sua utilizacao.

Hospital portugués

Gestor

Estabelece uma relacdo de proporcionalidade direta entre o aumento dos custos e a qualidade
dos cuidados, também induzido pelo aumento do investimento em inovagdo, tanto pelo
investimento tecnolégico como na capacitacao e qualificagdo dos profissionais. Ainda assim,
admite a possibilidade de melhoria da relacdo entre controlo de custos e qualidade, mas salienta
que deve considerar-se o aumento da procura por cuidados e tratamentos mais inovadores, 0s
quais sdo tendencialmente mais caros. Salienta que, contrariamente ao verificado no setor

industrial em que mais tecnologia significa menores custos, no caso da satde, mais tecnologia

10



DE REALIDADES DISTINTAS, NECESSIDADES TRANSVERSAIS:
UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE UM HOSPITAL PUBLICO PORTUGUES E UM HOSPITAL PUBLICO INGLES

representa mais custos, pois a evolucao tecnoldgica vem permitir o tratamento de novas doengas
e com melhores resultados, pelo recurso a novas abordagens terapéuticas.

Reitera ainda que o SNS portugués apresenta uma trajetéria de atuagdo mais centrada nas
necessidades dos utentes do que na gestdo dos recursos.

Profissional de Saude

Comeca por destacar o forte impacto no atraso do tempo de resposta para consultas e
tratamentos, a par com a extrema sobrecarga de trabalho com que os profissionais de saide sdo
confrontados, o que em nada contribui para a qualidade dos servigos. A falta de profissionais
de sadde leva a que, os existentes, se vejam obrigados a trabalhar demasiado tempo seguido,
com claro prejuizo para os servicos prestados. Considera que muitos profissionais de satde se
encontram exaustos e completamente desmotivados € que nem sequer veem o seu esforco
recompensado em termos de saldrio ou progressao de carreira.

Defende que, a reducdo de custos tem contribuido para a reducao da qualidade dos servigos
prestados aos utentes e salienta a sua convic¢do de que o caminho para o sucesso se faz pela
reduc¢do do desperdicio e dotando o SNS dos meios técnicos € humanos necessérios para prestar

servicos de qualidade aos utentes.

43.E possivel a melhoria da eficiéncia pela reducao dos custos?

Hospital britdnico

Gestor

Assente no pressuposto de que “o setor da saude tem de, ou reduzir custos, ou comegar a
racionalizar os cuidados prestados”, defende que o foco na redugdo dos custos ¢ uma boa
ferramenta de perce¢do do processo dos acontecimentos e de melhoria da eficiéncia,
defendendo, assim, uma reducdo de custos com base no conhecimento de factos pertinentes de
apoio a decisdo. Para tal, defende que a gestdo entenda os conceitos da pratica clinica,
nomeadamente ao nivel dos equipamentos, da sua funcdo e necessidade, principalmente
aquando da sua aquisi¢do, podendo assim estabelecer uma relacdo clara e objetiva do seu
custo/beneficio.

Defende o investimento e reestruturacdo ao nivel dos cuidados de saide primérios e na
comunidade como uma aposta forte para a reduc@o de custos, crucial no apoio a reducao da
sobrelotacdo dos servicos de urgéncia e melhoria da qualidade do atendimento, pela redugdo da
sua sobrelotacdo.

Defende ainda a importincia de reduzir custos associados a prdtica clinica. Para tal é

perentério em afirmar que a incorporagdo de profissionais de saide na coordenacdo dos
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processos de controlo de custos € um “breaking point forward” defendendo que estes tém sido
demasiado desvalorizados nesta matéria.

Profissional de Satde

Defende que o controlo de custos é uma necessidade urgente, sob risco de perda de qualidade
dos cuidados e da sua acessibilidade, por falta de recursos financeiros, mas que este ndo pode
ser feito de forma linear. A redu¢do dos custos deve acontecer pela reorganizacio dos processos
e reducio dos desperdicios associados aos cuidados. E perentério em afirmar que esse controlo
nao pode ser feito através da ndo contratacdo de profissionais ou pela reducdo da despesa em
consumiveis, tanto pela redu¢do da aquisicdo, como pela aquisicdo de materiais mais baratos
de menor qualidade, com consequente risco para a seguranga dos utentes e diminuicdo da
qualidade dos cuidados.

Em contrapartida, salienta outras dreas em que se verificam desperdicios que podem ser
controlados, dando como exemplos a simplificagdo de processos ou a reorganizacdo dos
servicos de forma a dar resposta as necessidades dos utentes nos locais mais apropriados.
Destaca os imensos utentes que recorrem ao servi¢o de urgéncia por causas niao urgentes, que
deveriam obter uma resposta na comunidade, mas que, muitas vezes, por falta dessa resposta
ou até por falta de literacia em saude, recorrem diretamente ao servigco de urgéncia por acharem
que serdo tratados de forma mais rdpida.

Termina destacando a pertinéncia de uma andlise precisa e complexa dos cuidados e

processos € consequente reestruturagdo, com vista a eliminacao de desperdicios e inefici€ncias.

Hospital portugués

Gestor
Evidencia o esfor¢o dos profissionais de saude na gestdo eficiente dos recursos, mesmo
quando estes sdo escassos para as necessidades. Na sua opinido, a reducdo dos custos, s6 por
si, ndo € a solucdo, pois cortes de custos no presente podem gerar novos gastos no futuro, pela
agudizacdo da doenca e pelo impacto na saide das populagdes. Em contrapartida salienta a
importancia de uma abordagem atempada e preventiva, que vise prevenir agudizacdes e
consequente necessidade de tratamentos ou abordagens mais onerosas. Defende o investimento
ao nivel dos cuidados de satide primdrios e na comunidade como uma aposta forte para a
reducgdo de custos em saude.
Havendo a necessidade de reduzir custos em contexto hospitalar, defende que essa
reducdo nao deve ser feita pela reducdo dos consumos, mas sim, através da negociacdo de

melhores condi¢des de aquisicdo de bens e servigos, a par com uma reducdo do desperdicio.
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Considera ainda que a eficiéncia da gestao depende do desenho e dimensao da institui¢do e
da descentralizagdo e coordenagdo do seu modelo de gestao, favorecendo a criagdo de unidades
de gestdo intermédias, que permitam a monitorizacdo de desvios em termos qualitativos,
quantitativos ou de gastos.

Profissional de Saude

Considera que a melhoria da eficiéncia pela reducgado de custos € possivel, devendo a redugdo
de custos acontecer pela reorganizacdo de todo o modo de funcionamento das unidades de
saude, desburocratizando todo o sistema e tornando-o mais eficiente, promovendo estruturas
menos hierarquizadas e facilitando a comunicacdo entre a estrutura de gestdo e a
operacionalizacdo dos servigos.

Da sua organizacao, salienta as melhores condi¢cdes de aquisi¢do de bens e servicos, através
da negociagdo com os fornecedores, descentralizagdo e coordenacdo do modelo de gestdo,
favorecendo a criacdo de unidades de gestdo intermédia, que permitam a monitorizacdo de
desvios.

Contudo, defende que dificilmente se conseguird melhoria da qualidade dos servigos
prestados sem um considerdvel investimento. Investimento esse, em mais e melhores
profissionais, equipamentos e unidades de saide, o que consequentemente, tem custos

implicitos.

4.4. Existe desperdicio no setor da satude?

Hospital britinico

Gestor

Comeca por salientar os excessivos tempos de espera do servico de urgéncia, como um dos
grandes agentes de desperdicio em saide. Uma das principais causas desta demora prende-se
com a auséncia de camas disponiveis para a admissao de utentes. Num efeito de bola de neve,
estes doentes aguardam tempos inesgotdveis no servico de urgéncia, absorvendo os
profissionais para a execu¢do de atividades ndo urgentes, atrasando o atendimento de casos
urgentes. Em paralelo, estes utentes esgotam a capacidade fisica do servi¢o, roubando a
capacidade em admitir novos casos.

Acrescenta ainda a necessidade de atuac@o ao nivel do acesso aos servicos de urgéncia,

considerando que hd um exagero no seu recurso.

13



TMQ - TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
Nimero Especial — Qualidade na Saude [2023

A reducdo do desperdicio em satide tem que forcosamente passar pela colaboracdao dos
profissionais de satide, numa andlise conjunta dos processos de prestacdo de cuidados, de forma

a identificar quais os elementos que nao acrescentam valor, atuando na sua eliminagao.

Profissional de Saude

Considera haver desperdicio a varios niveis, desde a aquisicdo de materiais, passando pela
complexidade dos processos, os quais constituem desperdicio ao nivel dos recursos humanos,
mas também de tempo, tornando os processos mais demorados, por vezes com tempos de
resposta posteriores a necessidade do pedido.

Também ao nivel dos recursos humanos identifica desperdicio, salientando que por vezes, o
problema ndo reside na falta de recursos, mas sim na sua distribuicao.

Identifica que, a propria necessidade de reduzir custos, por vezes, leva a producio de
desperdicios, pela aquisicdo de materiais mais baratos, de fraca qualidade, ou defeituosos, que

nem sempre cumprem a fun¢@o para que estao definidos.

Hospital portugués

Gestor
Defende a atuacdo sobre o desperdicio como o caminho que deve ser seguido,
salientando a necessidade de se encontrarem formas de evidenciar quais os desperdicios na
saude.

Destaca as dificuldades na adequacao dos recursos humanos as necessidades dos servigos,
bem como o seu absentismo, como desperdicios associados aos cuidados de saude.

Faz ainda referéncia a desperdicios relacionados com a disponibilizacido de farmacos ou kits
de andlise, ao nivel dos alimentos, energia elétrica, dgua e gés.

Como principais estratégias de combate ao desperdicio, considera que estas devem passar
pela motivagcdo e cooperagdo dos profissionais de saide. Uma outra forma de reducdo de
desperdicio apontada centra-se nos mecanismos de monitorizagdo e controle através de
indicadores adequados e de benchmarking entre servicos e organizacoes.

Profissional de Satde

Aponta a complexidade da operacionaliza¢do dos processos, como um dos principais focos
de desperdicio, retirando tempo as pessoas para se poderem dedicar ao que € essencial.

Considera que tem de facto existido um combate real ao desperdicio, contudo, muito mais
ha ainda a fazer. Salienta como principais focos dessa redugao, a reducao de perdas de material,

melhor aproveitamento dos equipamentos e reducao do absentismo.
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4.5. Quais os principais eixos de atuacio para a melhoria da eficiéncia em
saude?

Hospital britdnico

Gestor

Comunicagdo — para informagdo das populacdes sobre a correta utilizacdo dos servicos de
saude e combate a desinformacao.

Eficiéncia — através da uniformizagdo de procedimentos entre setores e hospitais e pela
retencdo e capacitacdo dos profissionais de satide, reduzindo ao maximo, o ndmero de
tarefeiros.

Mudanga de cultura — pela flexibilizacdo dos horarios de trabalho, disponibilizando
oportunidades de carreira que vao de encontro aos interesses dos profissionais, tornando o setor
mais atrativo a contratacao e retencao.

Profissional de Satde

Reducdo dos desperdicios e ineficiéncias — com vista a reducdo de custos e pela canalizacdao
de recursos financeiros para colmatar as necessidades dos servicos.

Reforco da educac¢do para a saiide (literacia em satide) — para uma populacdo mais
informada, responsavel e consciente da sua sadde.

Padroées de qualidade em satide — € fundamental definir padroes de qualidade irrefutdveis,
garantindo-se o0 seu cumprimento, sob pena de pOr em risco a seguranga dos utentes e

profissionais.

Hospital portugués

Gestor

Organizagdo dos servigos clinicos — centrados em diretores de servigos comprometidos com
a dire¢do clinica.

Contratualizacdo interna — ao nivel da producdo de indicadores de eficiéncia e qualidade,
garantindo o cumprimento do Contrato Programa Anual, assinado com a tutela e
consequentemente, o financiamento.

Gestdo de proximidade — entre o conselho de administracdo e os diretores dos servigcos
clinicos e ndo clinicos, com mecanismos transparentes de avaliacdo, monitorizagdo e controlo.

Profissional de Satde

Reducdo do desperdicio — de forma a otimizar a gestdo dos recursos.

Motivagdo dos profissionais de saiide — fomentando a melhoria do seu desempenho e a

redugdo do absentismo.
Desburocratizagdo dos processos —de modo a torna-los mais simples.
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S.Discussao dos resultados e conclusoes
Da andlise dos resultados aqui apresentados, parece ser pertinente realcar 5 focos de

investigacao e eventual atuagdo essenciais para o controlo eficiente dos custos em saide, sendo
1. os profissionais de saude, 2. a reestruturagdo da prestacdo de cuidados, 3. a correta utilizagcdo
dos servigos por parte dos utentes, 4. o desperdicio, 5. benchmarking.

No que diz respeito aos profissionais de saide, denota-se certa variabilidade entre as
experiéncias reportadas sendo que, no caso britanico, o enfoque nos profissionais de satude visa
a pertinéncia da sua envolvéncia para a efici€éncia da reducdo de custos e desperdicio, bem como
na necessidade de captacdo e motivacdo dos mesmos para a sua retengdo, permitindo a
manutencdo e até mesmo o aumento dos seus racios, apontado como uma necessidade. Esta
visdo € partilhada tanto numa 6tica do gestor, como do profissional de satde.

Ja no caso portugués, salienta-se a dificuldade sentida por vezes na adequagao dos recursos
humanos as necessidades dos servicos e o seu absentismo como condicionantes a gestao, sendo
esta ultima uma condicionante também apontada pelo profissional de saude. A este, acresce a
necessidade do refor¢o das competéncias e racios de profissionais, apontando a reducdo do seu
nimero como um efeito das politicas de redu¢do de custos, com impacto direto na qualidade
dos cuidados prestados.

E certo que o investimento na capacitagdo dos profissionais representa um constrangimento
constante para a despesa em sadde (Smith, Newhouse & Freeland, 2009) contudo, a
problematica do récio e capacitacio dos profissionais encontra sustentacio na literatura descrita
nesta area, com Alexander et al. (2007) a defenderem que a preocupacdo com uma gestao
eficiente dos custos inerentes aos padrdoes de qualidade esperados pelos clientes, quando
associado a escassez de profissionais € objeto de preocupacio, pois ndo serd possivel cumprir
com as necessidades dos utentes, se ndao dispusermos de recursos humanos adequados. Também
Nyakala et al. (2017) contribuem para esta andlise destacando o conhecimento e as
competéncias técnicas dos recursos humanos como ferramentas imprescindiveis para a
melhoria da eficiéncia da gestdao de custos e da qualidade.

No que diz respeito a reorganizacdo da prestacdo de cuidados, embora sem o devido
fundamento na literatura analisada, surge como uma necessidade sentida transversalmente, com
enfoque na reorganizacao estratégica dos cuidados de satide primarios para melhoria da resposta
hospitalar nomeadamente ao nivel dos servigos de urgéncia. Essa reorganizacdo é também
referida como necessdria ao nivel da reformulacdio dos modelos de funcionamento e na
simplificacdo dos processos, tornando-os menos burocriticos e mais eficientes. Também a

reorganizacdo de equipas de gestdo é referida como pertinente por ambos 0s gestores, pese
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embora apontem necessidades diferentes. Alexander et al. (2007) acrescentam ainda a
pertinéncia em estabelecer protocolos de atuacido de ambito nacional para a pratica de cuidados,
com vista a promover a melhoria da sua efetividade e qualidade, com consequente reducao de
custos.

Também a correta utilizacdo dos servigos por parte dos utentes ¢ uma das estratégias
apontadas neste estudo para a redug@o dos custos em saide nomeadamente, das ineficiéncias
decorrentes do uso indevido dos recursos.

A reducao de desperdicios é aqui reportada como a forte alternativa para a reducao de custos
sem perda de qualidade, sendo referida por todos os intervenientes em diversos setores de
atuacdo. Esta estratégia encontra fundamento na investigacdo, em especial em estudos
realizados nos EUA, os quais incidem sobre a analise e identificagao de “Low-Value Care”,
que representa uma parte muito significativa do desperdicio em saide sendo fundamental
desenvolver estratégias para a sua identificacdo e eliminacdo (Miller, Rhyan, Beaudin-Seiler,
Hughes-Cromwick, 2018). Para tal, exige-se uma participagdo ativa dos profissionais de sadde,
pois sdo estes quem melhor poderd identificar o que € ou ndo um desperdicio na prestacdo de
cuidados (Berwick & Hackbarth, 2012; Antunes, 2001).

O benchmarking é apontado como uma ferramenta de gestdo imprescindivel para a reducio
de custos e eficiéncia do setor, sendo a sua aplicabilidade transversal a diversas condicionantes
da gestdao. Melo (2015) real¢a a importancia do benchmarking para a redugdo de problemas ou
complicacOes associadas a prestacdo dos cuidados de saide e consequente melhoria da sua
qualidade e suas repercussdes na otimizacado financeira.

As conclusdes deste estudo salientam a importancia do tema e a urgéncia de desenvolver
investigacdo que permita aos gestores e profissionais de saude, desenvolver estratégias de
combate a ineficiéncia e desperdicio, atingindo assim o objetivo necessario de se reduzir custos,
garantindo sempre a qualidade dos cuidados prestados as populacdes.

Assim, como principais linhas de investigacdo futura, salienta-se a necessidade de
desenvolver novos estudos que permitam acrescentar conhecimento quanto aos mecanismos de
reducdo de desperdicio e ineficiéncias, bem como desenvolver conhecimento acerca do papel
do benchmarking nesse percurso. Uma outra linha de investigacdo pertinente relaciona-se com
o contributo dos profissionais de saide para a redugdo de custos, percebendo o seu papel e
principais condicionalismos neste percurso e desenvolvendo possiveis estratégias de acao.

Destaca-se ainda a pertinéncia de generalizar este estudo a amostras mais amplas, incluindo

outros hospitais, de forma a possibilitar conclusdes mais robustas e abrangentes. Esta €, alids,
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a principal limitacdo apontada a este estudo. A sua natureza de estudo de caso, ndo permite a

generalizacdo das suas conclusdes.
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