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Qualidade e formacao como fatores importantes na
reestruturacao da administracao publica portuguesa: o exemplo
do setor da saiide

Noemi Alice Oliveira Bonina Costa
Faculdade de Tecnologia Senai-Cimatec

Jofrina Zinaenda Patricio
Mestre em administracdo

As mudangas propostas pelo governo portugués através da elaboracdo de um projeto especifico de
reestruturacdo para a administracdo ptblica refletem o novo olhar que o governo langava sobre a
necessidade de contencdo dos gastos ptiblicos em prol da sustentabilidade do Estado, através da
promocdo da mudanca baseada nas componentes qualidade e formacio de pessoal como elementos
importantes ao processo. Foi utilizado o setor da satide para exemplificar as alteragbes propostas que,
muito embora sejam demonstradas aqui através de um recorte que remete a este setor, abrangeu toda
a estrutura da administracdo publica. As propostas idealizadas e realizadas por Portugal e submeti-
das a aprovagdo da Comissdo Europeia foram baseadas em estudos técnicos que procuraram fazer o
desenho de toda estrutura e propor as alteracOes estruturais de forma a diminuir a despesa ptblica,
aumentar os niveis de exceléncia na prestacio do servico publico, garantir a qualidade, promover for-
magdo continua ao quadro de pessoal, promover a sustentabilidade do Estado e, consequentemente,
promover o desenvolvimento social.

PALAVRAS-CHAVE: reestruturacdo; administracio publica; saude; qualidade; formagao.

Quality and training as important factors in the restructuring of the portuguese public admin-
istration: the example of health sector

The changes proposed by the Portuguese government through the development of a specific project
for restructuring public administration, reflects the new look that launched the government on the
need for restraint in public spending for sustainability of the state, through the promotion of change
based on the quality and personnel training, as important to the process. We used the health sector
to illustrate the proposed amendments which, although they are shown here in a clipping that refers
to this sector, the amendments covering the entire structure of government. The proposals designed
and carried out by Portugal and submitted for approval by the European Commission were based
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on technical studies that sought to make the design of the whole structure and to propose structural
changes in order to reduce public expenditure, increase levels of excellence in public service delivery
ensure the quality, promote continuing education for staff, promote the sustainability of the state and
thus promote social development.

Key worbs: restructuring; public administration; health; quality; training.

1. Introducao

O cendrio de mutagdo continua deste mundo globalizado exige das organizacoes, sejam elas
privadas ou publicas, posturas e posicionamentos que lhes permitam atender as demandas de
mercado e da sociedade.

Nessa conjuntura, as instituicdes de cardter ptiblico — entidades ou empresas publicas
— ja ndo é permitido estarem de fora da reestruturacdo produtiva, entendida como uma nova
estruturacdo em sua forma de atuacdo em qualquer area em que estejam presentes, sobretudo
na area de sauide. Nessa drea, que ¢ essencialmente de prestacdo de servicos, caracterizada
por forte demanda por novas tecnologias e constantes pesquisas no intuito de prolongar a
vida das pessoas e da qual se exigem respostas rapidas, o processo decisorio e a confiabilidade
das informacoes prestadas sdo estratégicos e essenciais, o que denota a necessidade de buscar
novas formas de desenvolvimento em nivel organizacional.

As instituicoes publicas portuguesas vém passando, ao longo dos ultimos anos, por um
processo de mudanca de atuacdo e gestdo bastante acentuado. A essas institui¢des vém sendo
“cobradas” posturas de exceléncia, de crescimento, de capacidade de resposta, que nio con-
seguem ser exercidas caso permanecgam se estruturando com base no modelo inicial cldssico
de abordagem administrativa e mantenham politicas em relagdo a seus quadros de recursos
humanos também referidas a tal modelo.

Existe um conjunto de institui¢des que contam com tecnologia de ponta e tém a neces-
sidade de responder rapidamente as demandas dos servicos que prestam. Estas instituicoes
inserem-se num contexto de organiza¢des que tém de ser responsivas,! o que, por seu turno,
requer processos decisdrios rapidos.

A qualidade e a formacéo integraram medidas importantes no novo desenho planejado
para o setor da saude, perspectivando novas formas de entendimento e abordagem para os

! De acordo com Vaitsman e Andrade (2005:606), “o conceito de responsividade € utilizado na ciéncia politica e diz
respeito a quanto as acOes governamentais atendem as expectativas e demandas da populacido. A OMS introduziu-o
no campo da avaliagdo em saude, como uma alternativa ao conceito de satisfacdo, para se referir aos elementos ndo
diretamente ligados ao estado de saude. Seu fundamento esta no pressuposto de que, além de promover e manter
a saude dos individuos, o sistema de satde deve trata-los com dignidade, facilitar sua participacdo nas decisbes
sobre os procedimentos de satide, incentivar a comunicacéo clara entre profissional de satide e usudrio e garantir a
confidencialidade do histérico médico. Alguns autores definem responsividade como uma combinacéo de satisfacdo
do paciente com modo como o sistema age (Blendon et al., 2001)”.
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enfrentamentos das necessidades de desenvolvimento e sustentabilidade que se ampliaram
para toda a estrutura publica portuguesa.

A reestruturacio fez-se necessdria e entender a reforma geral da estrutura publica,
iniciada efetivamente no ano de 2004, no intuito de inserir as mudancas ocorridas, tendo o
setor da satde como exemplo, é essencial neste movimento mais amplo que vem alcancando
generalidade na mdquina publica em Portugal.

2. A administracao publica portuguesa

Nenhum pais tem as fun¢des publicas idénticas, Bilhim (2007:122) afirma que “a prépria
Unido Europeia (UE) ndo tem metas e objetivos que visem a integracdo das fungdes publicas
dos diversos paises membros, nem da prépria administracdo publica”.

Em Portugal, a modernizacéo tem sido estimulada por impulsos exégenos, ou seja, a ra-
cionalizacdo da administragéo foi a forma pensada em virtude de impulsos vindos do exterior
como saida para a sustentabilidade do proprio pais como Estado-membro da UE, em detri-
mento da racionalidade politica de deixar as coisas irem acontecendo ao longo do tempo sem
maiores medidas de sustentacdo, desde que a manutencdo no poder estivesse minimamente
garantida (Bilhim, 2007).

Considerando a proposicdo de Bilhim (2007) de que nenhum pais tem as funcoes pu-
blicas idénticas, conhecer a estrutura da administracdo publica portuguesa é importante para
formar um quadro de referéncia para analise, jd que possui suas proprias particularidades e
divisoes.

A estrutura da area publica apresenta maior complexidade que as estruturas da area
privada, pois tem de cumprir papéis e objetivos distintos, ja que o interesse publico molda a
estrutura administrativa publica.

Sendo a administracdo ptiblica entendida como um sistema de érgdos, servigos e agen-
tes do Estado e das demais pessoas coletivas publicas, se divide nos seguintes niveis, em Por-
tugal, de acordo com Castel-Branco (2008):

v Servicos de apoio a érgdos de soberania e entidades independentes;
v Administracdo direta e indireta do Estado;

v Administracdo regional autbnoma — inclui os 6rgdos de governo préprios das Regides
Autdénomas (Regido Auténoma da Madeira e Regido Autonoma dos Acgores) e 0s servicos
e organismos dependentes, direta e indiretamente. As regides autonomas tém um estatuto
politico-administrativo préprio e érgdos de governo proprios: Assembleia Legislativa e o
Governo Regional;

v Administracdo Autdrquica que abrange 4.259 freguesias, das quais 4.050 no continente e
209 nas Regides Auténomas e 308 Municipios, dos quais 278 no continente e 30 nas Regi-
Oes Autonomas (Castel-Branco, 2008:11).
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A administracdo publica é fundamental para a instituicdo e consolidacdo de um Estado
moderno, que age em prol dos cidaddos, que incentiva a exceléncia do trabalho dos agentes
envolvidos e, sem duvidas, que é promotor do desenvolvimento econdémico e social dos paises
(Poap, 2005). Segundo Castel-Branco (2008), tem por objetivo atender e zelar pelo interesse
publico, no que respeita aos direitos e interesses garantidos por leis aos cidadaos.

Isso implica o dever de se realizar uma boa administracdo, ou seja, buscar o bem co-
mum da forma mais eficiente possivel. Os drgaos e agentes administrativos, subordinados a
Constituicdo e a lei, devem atuar segundo “os principios da igualdade, da proporcionalidade,
da justica, da imparcialidade e da boa-fé” (Castel-Branco, 2008:11).

O momento conjuntural atual é de redefinicdo de estruturas, conforme afirma Lotta
(2002:4), “o que antes era marcado por ambientes extremamente técnicos, burocrdticos e
racionais passa a encontrar exigéncias de renovacao”. Assim, objetivos de progressos e de me-
lhores condic¢bes de produtividade, de eficiéncia e de eficacia e até mesmo da propria susten-
tabilidade das financas publicas requerem racionalizacdo da médquina administrativa publica.

A modernizacdo da administragdo publica em Portugal teve suas bases na promocao de
novas praticas de gestao e organizacdo com vistas a aproximar o Estado do cidadao, garantir
servicos mais eficazes, mais eficientes, mais transparentes, mais céleres e com mais qualidade
(Poap, 2005). Para tanto, foi fundamental estabelecer modelos estruturais mais enxutos e
orientacOes de trabalho voltadas para objetivos e resultados fundamentados no mérito pro-
fissional.

Para Lotta (2002), a reestruturacdo também passa pela mudanca de atuacdo dos ser-
vidores publicos. Espera-se que o funciondrio da area ptblica seja direcionado para agoes
marcadas pelo propésito de realizar, ou seja, ao invés de apenas obedecer, o funciondrio deve
assumir responsabilidades, deixando de ser um sujeito passivo dentro da organizagao.

A administracdo publica portuguesa, em particular, caracterizava-se por elevada buro-
cracia, morosidade e baixa qualidade dos servicos prestados, baixa eficiéncia na utilizacdo de
recursos publicos e ainda pouca capacidade de acompanhar e responder com eficdcia as mu-
dancas em seu ambiente externo (PEC, 2005; QCA III, 2004). DecisOes visando a reestrutura-
¢do do setor publico em Portugal foram tomadas num contexto emergencial para promocdo
da sustentabilidade e do desenvolvimento do pais, que se encontrava numa posicao delicada
em relacdo a sua permanéncia como Estado-membro na Unido Europeia, caso nio tomasse
medidas para promover a estabilizacdo econémica.

O pais passava, em fins de 2004, por uma grave crise que atingia todos os seus setores,
principalmente as financas publicas, cujo déficit bruto ultrapassava muito significativamente
a média europeia e, por isso, merecia atencdo redobrada dos seus dirigentes (PEC, 2005).
Isto motivou o entdo presidente da Reptiblica, Jorge Sampaio, a antecipar a convocacao das
eleicbes legislativas para fevereiro de 2005, representando um esfor¢o para estabilizar o go-
verno e, a partir dai, reorganizar as estruturas do pais rumo a modernizacdo, ao crescimento
e a sustentabilidade.

Devido a esses fatores, somente em junho de 2005, apds aprovagéo pelo Conselho de
Ministros e discussdo na Assembleia da Republica, foi apresentada a Comissdo Europeia, o
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orgao executivo da Unido Europeia, o Programa de Estabilidade e Crescimento para o periodo
de 2005 a 2009, dentro do “quadro da supervisdo multilateral das posi¢des orcamentais e da
coordenacdo de politicas econémicas na Unido Europeia” (PEC, 2005:1).

O programa teve como objetivo a ado¢do de uma estratégia para o desenvolvimento eco-
nomico e consolidagdo das contas publicas, conforme afirma PEC (2005:3), “através da aplica-
cdo de medidas e reformas destinadas a enfrentar a atual situacdo orcamental portuguesa, que
€ muito preocupante, e a criar condi¢des para um crescimento econémico sustentado”.

A intencdo do governo era dar continuidade aos programas operacionais apresentados
a Comissdo Europeia, que se integravam no Quadro Comunitario de Apoio (QCA) para as in-
tervencgoes estruturais comunitdrias, na sua revisdo Intercalar de 20042 (QCA III, 2004).

As orientagbes estratégicas do QCA III se encontravam subdivididas em eixos priori-
tarios que abrangiam, em termos estruturais, os recursos humanos, a atividade produtiva, a
competitividade da economia, os transportes e acessibilidades, o ambiente, a sociedade do
conhecimento, as assimetrias regionais e a igualdade de oportunidades (QCA III, 2004), ou
seja, abrangia todo o meio envolvente da atuagédo do Estado.

Além disso, o governo lancou uma série de programas com o intuito de nortear as re-
formulacoes e orientar a operacionalizacdo da estratégia, observando a transversalidade dos
diversos setores e fomentando o trabalho em conjunto para promover a modernizacdo das
institui¢cdes publicas portuguesas (Poap, 2005; P.O. Saude, 2005).

O principal objetivo era a contencdo da despesa publica de modo a garantir certa sus-
tentabilidade do Estado (PEC, 2005), jd que o mesmo passava por uma grave crise orcamen-
tal, com indices, em termos de financas publicas, muito aquém do piso da média europeia.

Foi tendo como referéncia o contexto até aqui delineado que se deu a reestruturacdo
da administracdo publica portuguesa, a qual é enfocada a seguir desde seus primoérdios até a
atualidade.

3. Reestruturacao da administracao publica

A necessidade da reforma ja vinha sendo discutida no pais, mas seu inicio foi marcado
pela publicacdo da Resolucdo do Conselho de Ministros, n® 95/2003, de 30 de julho, onde
foram definidas e aprovadas as grandes linhas de orientacdo da reforma e seus objetivos
(Poap, 2005).

20 Quadro Comunitario de Apoio III para Portugal abrangia um periodo de atuacdo de 2000 a 2006; em 2004 sofreu
uma revisdo intercalar. Os programas operacionais foram subdivididos por areas que abrangiam todo o dmbito de
atuacdo governamental. As areas ficaram subdivididas, dentro do que o governo chamou de eixos prioritarios (QCAIII,
2004), em: Educacéo; Emprego, Formacao e Desenvolvimento Social; Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo 2010; Sociedade
do Conhecimento; Satide XXI; Cultura; Modernizagdo da Administracdo Publica; Agricultura e Desenvolvimento Rural;
Pesca; Modernizacdo da Economia; Acessibilidades e Transporte; Meio Ambiente e Estratégias de Desenvolvimento
para as regides do pais (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Agores e Madeira).
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Segundo Poap (2005), os objetivos estavam direcionados para promover a missdo da
busca pela exceléncia, modernizacdo dos organismos, qualificacdo e estimulo aos funciona-
rios, inovacéo dos processos e introducdo de novas prdticas de gestdo. O intuito foi trabalhar a
modernizacao administrativa, “ao nivel da inovacao organizacional, da simplificacdo dos pro-
cedimentos e da qualificagcdo dos servigos prestados, a formacao dos ativos da Administracdo
Publica Central” (Poap, 2005:5).

As bases para a reforma foram lancadas em 2004/05 e ao longo dos anos o governo
prop0s mais alguns programas que deveriam ser fundamentados em relatdrios técnicos para
que a reforma do Estado fosse efetivada e operacionalizada (Poap, 2005; P.O. Saude, 2005;
Prace, 2006), apresentando bons resultados de implementacéo ja no final do projeto do QCA,
previsto para 2007 (QCA III, 2004).

O pais vinha enfrentando muitas turbuléncias em finais de 2004 com graves reflexos no
ano seguinte, como a necessidade de antecipacgdo das eleicOes legislativas para o més de fe-
vereiro, conforme ja foi visto, cujo novo governo (XVII Governo Constitucional) tomou posse
em marco de 2005.

Nesse ano, o governo precisava voltar a alinhar-se com as exigéncias que fazer parte
de uma comunidade de paises (Unido Europeia) impde e procurou submeter os projetos,
que deveriam ter sido enviados em dezembro de 2004, para apreciacdo da Comissdo Eu-
ropeia,®> mesmo fora do prazo, tendo como justificativa a crise politica por que passava
(PEC, 2005).

Assim, em 4 de agosto é publicada nova Resolucdo do Conselho de Ministros, a de
n® 124/2005, onde é determinado o inicio operacional do processo de reestruturacdo admi-
nistrativa com vistas a racionalizar as estruturas centrais, valendo-se da descentralizacdo das
funcoes, da desconcentracdo coordenada e da modernizacido dos processos.

A descentralizacdo, a desconcentracdo e a moderniza¢do estavam relacionadas a neces-
sidade fulcral de controlar a despesa publica, ja que este fator colocava Portugal em uma po-
sicdo muito delicada na UE,* que poderia acusa-lo de descumprimento das diretrizes basilares

3 E importante salientar que Portugal trabalha em parceria com a Comissdo Europeia, respeitando as condicdes de
pertencer, como Estado-membro, a um quadro comunitario, e a intervencio proposta para a administracdo publica
se mostrou pioneira e inovadora no bloco, o que também poderia servir como referencial para outros Estados-mem-
bros (Poap, 2005).

4 A Unifo Europeia (UE), anteriormente designada por Comunidade Econémica Europeia (CEE) e Comunidade
Europeia (CE), é uma organizagio internacional constituida atualmente por 27 Estados-membros. Foi estabelecida
com este nome pelo Tratado da Unido Europeia (normalmente conhecido como Tratado de Maastricht) em 1992,
mas muitos aspectos desta unido ja existiam desde a década de 1950. A Unido tem sedes em Bruxelas, Luxemburgo e
Estrasburgo. A Unido Europeia tem muitas facetas, sendo as mais importantes o mercado inico europeu (uma unido
aduaneira), uma moeda tnica (o euro, adotado por 16 dos 27 Estados-membros) e politicas agricola, de pescas,
comercial e de transportes comuns. A Unido Europeia desenvolve também vdrias iniciativas para a coordenacéo das
atividades judiciais e de defesa dos Estados-membros (Figel, 2007).
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condicionadoras de sua participagdo como Estado-membro. Ainda que esses fatores ja fossem
muito conhecidos, a tomada de consciéncia sobre os problemas especificos por que passava a
administracdo publica ndo foi processo linear e rdpido.

A estrutura organizacional da administracdo ptiblica portuguesa se encontrava inchada
e pouco funcional em termos de objetividade pois, de acordo com Poap (2005), havia variadas
formas de nomenclaturas organizativas, diversos modelos de estruturacgao e decisdo adotados,
além de uma hierarquia pesada haver se consolidado.

As implicagbes negativas dessa forma de trabalho eram crescentes. A coordenacio das
rotinas de trabalho, as tomadas de decisdo interna, a capacidade de resposta as necessidades
da sociedade em geral se encontravam prejudicadas em virtude dos multiplos departamentos
com as mesmas funcoes, que ndo coordenavam adequadamente suas politicas, acabando por
gerar custos desnecessarios (Poap, 2005). Fatores estes que representaram pontos de partida
fundamentais para modernizar a administracio publica.

Contudo, a mudancga necessitaria ser articulada e dirigida, pois os modelos de refe-
réncia em termos organizacionais e decisérios eram escassos, o que era fator de comple-
xificacdo e, consequentemente, lentiddo nas respostas as exigéncias dos cidadaos. Assim,
Poap (2005) afirma que “a utilizagdo das tecnologias de informagdo e comunicacgdo, a
definicdo e realizacdo de um numero limitado de projetos-piloto concretos em dareas es-
tratégicas e a replicacdo de experiéncias de sucesso consolidadas sdo vetores essenciais”
(Poap, 2005:7).

O governo reconhecia que essa mudanca seria profunda e essencialmente pautada
na promocao de uma mudanga cultural capaz de provocar uma reviravolta comportamental
em seus recursos humanos (Poap, 2005), além de seu rejuvenescimento e qualificacdo, pois
somente assim o esforco seria potenciado de forma apropriada. O processo de implementacio
de mudangas tdo substantivas foi complexo.

A eficiéncia e a racionalizacdo administrativa podem trazer, entre outros resultados,
maior produtividade e capacidade de resposta as necessidades dos usudrios de servigos pu-
blicos por parte das organizacdes publicas, além da prdpria sustentabilidade das financas
publicas, o que, por si s0, ja é indicativo de preciosa vantagem para o desenvolvimento do
pais.

Conforme pode ser observado na figura 1, a modernizagio pressupunha novas praticas
de gestio e organizacdo, com énfase na qualidade dos servicos prestados e na eficiéncia do
consumo e recursos visando uma maior aproximacéo entre Estado e cidaddos com a garantia
de um servico “mais eficaz, mais eficiente, mais transparente, mais célere e com maior quali-
dade” (Poap, 2005:11).
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Figura 1
Reestruturacdo da administracao publica
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Fonte: Poap (2005:11).

Assim, os vetores essenciais desenvolvidos na reestruturacio, segundo Poap (2005),
foram:

v Organizacao do Estado;

v Organizacdo da Administracdo Publica;

v Inovacdo e Tecnologia/Governo Eletrénico;
v Lideranca e Responsabilidade;

v Meérito e Qualificacdo;

v Valorizacgdo e Formagéo;

v Cultura de Servigo.

Os objetivos envolviam ac¢des variadas nos diferentes vetores, tais como definicdo de novo
modelo organizacional que reduzisse as estruturas, agilizando e flexibilizando a organizacdo
interna, aumento das competéncias e responsabilidade dos dirigentes na questdo da lideranca,
introducdo de praticas de gestao por objetivos, atualizagdo nas técnicas de gestdo e desenvolvi-
mento profissional (formacdo), simplificacdo dos procedimentos e formalidades, melhoria nos
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circuitos de comunicacdo, eliminacdo de niveis hierarquicos, promocdo da qualificacdo profis-
sional, além de assegurar a transparéncia, o rigor e a responsabilizacio (Poap, 2005).

Assim, o lancamento do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Es-
tado (Prace), em 2006, vem corroborar com os esforcos do governo de operacionalizar metas
e objetivos propostos.

A administracdo publica passa a ser vista e entendida a partir de uma perspectiva de
reinvencao da governacdo, onde a nova abordagem coloca o cidaddo/cliente como foco nas
novas defini¢des de servigo publico (Bilhim, 2007). Um exemplo € o caso da satide publica,
em que, de acordo com Joce (2002:1271/4), a nova estratégia proposta pela Unido Europeia
nesta matéria “deve constituir uma oportunidade de reforco da dimensédo do cidadao no am-
bito da politica de satide da Comunidade [europeia]”.

As medidas e ac¢bes propostas pelo governo portugués seriam desenvolvidas em conjun-
to com outras estratégias e acOes tanto do proprio pais como acdes comunitarias® que fossem
relevantes a interacdo intersetorial sustentada (Joce, 2002), ou seja, a utilizacdo de politicas
dos fundos estruturais e a politica social da UE poderiam influir de forma positiva nas deter-
minantes da sadde.

O Setor da Satude é um exemplo dentro do universo da reestruturacdo geral por que
passou a administracdo publica e reflete o objetivo que o governo tinha de promover a mu-
danca em prol da sustentabilidade e do desenvolvimento.

4. 0 exemplo do setor da saiide em Portugal

Na maioria dos paises, nas diversas partes do mundo, o sistema de satde € foco de grandes
discussoOes e pauta corrente das agendas governamentais, pois a complexidade de seu funcio-
namento é um fator critico para a sociedade, seu crescimento e desenvolvimento.

Além disso, requer a movimentagdo dos mais variados recursos, figurando com desta-
que na contribuicdo para o aumento das despesas publicas, para prover seu funcionamento,
sua necessidade de inovacdo e manutencdo. Sem contar o alto custo com recursos humanos e
sua dinamica formativa, necessaria a evolu¢do do proprio sistema no atendimento as deman-
das sociais.

Em virtude disso, o Parlamento Europeu publica, em 2002, a Decisdo n°® 1786,/2002/CE
que aprova um programa de acdo comunitaria no dominio da saude publica para o periodo
2003-08 (Joce, 2002).

Bilhim (2007) assume que hoje a Unido Europeia possui legitimidade para fomentar a
formacao profissional associando este papel da Unido ao principio da subsidiariedade.® Assim,

° Acdes das quais faz parte todo o quadro de Comunidades da UE.

6 O principio de subsidiariedade é definido no art. 5¢ do Tratado que institui a Comunidade Europeia. O principio de
subsidiariedade pretende assegurar uma tomada de decisOes tdo préxima quanto possivel do cidaddo, mediante a
verificacdo constante de que a acdo a empreender em nivel comunitario se justifica relativamente as possibilidades
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o investimento em matéria de educacdo vocacional e formacdo profissional manter-se-4 como
instrumento de desenvolvimento equilibrado de toda a Unido. Tudo indica que ha potenciais
beneficios em termos de competitividade, desenvolvimento e crescimento, embora nio sejam
garantidos; serdo sempre a longo prazo e de dificil medicao (Bilhim, 2007:159).

Isso reflete o quanto é importante a reavaliagdo das estruturas, mas sobretudo atentar
para as pessoas que fazem parte dela, e que a constroem cotidianamente, pois, sem elas, o
bom funcionamento dos servigos estaria comprometido, bem como a continuidade necessaria
a um processo de mudanca. Essa postura mostra a preocupacdo por parte da UE em promover
o equilibrio nas a¢des dos Estados-membros em termos de satide publica.

A satde, em Portugal, nos ultimos 20 anos registrou significativa alteracdo, com gran-
des melhorias no crescimento e desenvolvimento do sistema de saude (P.O. Saude, 2005),
embora ainda existam graves fragilidades e problemas que colocam o setor como prioritario
para as politicas do governo.

O sistema de satde cresceu e se desenvolveu, entretanto, numa andlise rigorosa, atra-
vés da comparacao com os outros paises da Unido Europeia e da identificacdo dos problemas
mais graves, verifica-se que, embora o nivel de conscientizacdo da populacdo em relagdo a
satide tenha aumentado — conscientizacdo entendida aqui como preocupacdo do usudrio
com a prevencdo antes da ocorréncia da doenca propriamente dita —, esta ainda se apresenta
com grande defasagem no quadro europeu (P.O. Saude, 2005).

As insuficiéncias e inadequagoes afetaram grandemente a eficacia e eficiéncia do siste-
ma de saude, algumas das quais foram destacadas por P.O. Satide (2005), e merecem aten-
¢do, ja que sdo fatores condicionantes e norteadores da construcdo da mudanca necessdria ao
ajustamento do sistema.

Essencialmente, de acordo com P.O. Satude (2005), destacam-se:

v Manutencdo de habitos e estilos de vida prejudiciais a satide, o que demonstrou a necessi-
dade de se destacar a importancia de criar estruturas e programas de promocao da satide;

v Sistema de vigilancia insuficiente, com atrasos no tratamento dos dados e, consequente-
mente, na disponibilizacdo dos indicadores de satide;

oferecidas pelo nivel nacional, regional ou local. Concretamente, trata-se de um principio segundo o qual a Unido
s6 deve atuar quando sua ac¢do seja mais eficaz do que uma acdo desenvolvida em nivel nacional, regional ou local
— exceto quando se trate de dominios da sua competéncia exclusiva. Este principio estd intimamente relacionado
com os principios da proporcionalidade e da necessidade, que supdem que a acdo da Unido néo deve exceder aquilo
que seja necessario para alcangar os objetivos do Tratado. O Conselho Europeu de Edimburgo, em dezembro de
1992, aprovou uma declaracio relativa ao principio de subsidiariedade, que fixa as regras de aplicacdo. A abordagem
decorrente desta declaracgio é retomada num protocolo do Tratado de Amsterda sobre a aplicacédo dos principios de
subsidiariedade e de proporcionalidade, anexado ao Tratado que institui a Comunidade Europeia. Esse protocolo
introduz, entre outros aspectos, a andlise sistemadtica do impacto das propostas legislativas no principio de subsi-
diariedade e a utilizacdo, na medida do possivel, das disposicdes comunitdrias menos vinculativas. Disponivel em:
<http://europa.eu/scadplus/glossary/subsidiarity pt.htm>. Acesso em: 3 jun. 2009.
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v Servicos pouco adequados ao rigor exigido no diagndstico e vigilancia do estado de satude
e seus determinantes, assim como a situacio da necessidade de os laboratérios cumprirem
as novas regras nacionais e comunitarias no que concernia ao controle e fiscalizagéo. Isto
tornava indispensavel a reorganizacao dos servicos;

v Dificil articulacdo entre os diversos niveis de prestacao de cuidados;

v Mecanismos insuficientes de apoio as doencas crénicas degenerativas e de evolugédo pro-
longada, pois o pais necessitava de um sistema de cuidados continuados multidisciplinar e
intersetorial;

v Processo de garantia da qualidade na satide bastante deficiente, mostrando-se urgente a
necessidade de instituir programas sistematicos de avaliacdo, monitorizacdo e melhoria da
qualidade tanto na prestacdo de cuidados como em nivel organizacional.

Assim, aumentar a capacidade de resposta rapida e coordenada as ameagas para a sau-
de, fomentar estratégias de satide integradas e intersetoriais e combater as desigualdades em
matéria de saude (Joce, 2002) deveriam ser pilares motivadores para as a¢des de reestrutura-
¢do no setor da satide em Portugal.

Além dos fatores citados, o Ministério da Sauide possuia uma estrutura administrativa
pesada e apresentava como outro desafio a diminuicdo das estruturas, simplificando e racio-
nalizando os procedimentos administrativos levando em consideracao a melhoria da qualida-
de dos servigos prestados aos cidadaos (Prace, 2006).

De acordo com P.O. Satuide (2005), o sistema de satide portugués é constituido por trés
setores:

v O Servico Nacional de Satide (SNS), que é proprietario e gestor da maioria dos meios de
producao de cuidados de satide e também o maior comprador de cuidados de satde produ-
zidos pelo setor privado;

v O setor social e o setor privado, sendo este ultimo, em parte, conveniado com o Estado;

v O conjunto de subsistemas, puiblicos e privados, que abrangem cerca de 22% dos portugue-
ses e de que sdo exemplos a Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE), o das
Forcas Armadas e os de algumas grandes empresas publicas e privadas.

O Sistema Nacional de Satide (SNS) é uma macroestrutura que emprega milhares de
pessoas em centenas de estabelecimentos por todo o pais e, em virtude do volume de ati-
vidades, envolve despesas condizentes com elas, ou seja, gastos altos e pesados a despesa
publica.

Seu modelo organizacional, seguindo o que ocorria com a administragdo publica, era
excessivamente burocrdtico, hierarquizado, sem mecanismos de regulacdo intrinseca, o que
limitava a utilizacdo de instrumentos de gestdo moderna, gerando disfun¢bes preocupantes
ao governo (P.O. Saude, 2005).
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O lancamento do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado
(Prace), em 2006, foi a concretizacio da elaboracido das novas macroestruturas, que foram
trabalhadas tecnicamente com orientagdes das pessoas de experiéncia relevante e autoridade
cientifica nas diversas areas de atividade no pais.

O Ministério da Saude, de acordo com o relatério do Prace, foi considerado uma es-
trutura atipica, pois possuia uma dimensao central para executar sua missdo e as instituicoes
prestadoras de cuidados de saude que, dependentes dele, eram da abrangéncia do Sistema
Nacional de Saude (Prace, 2006).

Houve muitas alteragdes no sentido de enxugar a maquina publica e procurar cumprir
com os objetivos da reestruturacdo de modernizacdo, de melhor atendimento, de mais qua-
lidade, de eficiéncia e de eficdcia. A figura 2 mostra o desenho estrutural em 2006 e 0 novo
modelo organizacional proposto para o Ministério da Satde e que foi regulamentado apds
avaliacdo do relatdrio final do Prace pelo Conselho de Ministros e legislacdo posterior.”

Conforme se pode constatar observando a figura 2, houve uma significativa mudanca
na estrutura do Ministério: alguns organismos foram mantidos com alteragdes na estrutura
interna, outros foram extintos ou transferidos para esferas juridicas de outros gabinetes, or-
ganismos ou ministérios e alguns até foram criados para melhor estruturar as necessidades de
existéncia do Ministério.

Assim, dentro dos objetivos de reestruturacdo da administracdo publica, conside-
rando que todos os setores sofreram modificacdes, no sentido da reconfiguracao dos pro-
cessos de trabalho e enxugamento da maquina ptblica, o Ministério da Satide, setor ex-
tremamente dispendioso para as contas publicas, em virtude de sua natureza intrinseca,
também é redesenhado e otimizado e em consequéncia tem-se a alteracdo de esferas de
alguns organismos.

Partindo dessas premissas, e na perspectiva de operacionalizar a mudanca necessdria,
um plano estratégico foi definido com metas concretas e objetivos mensurdveis e inovadores,
em comparacdo com os modelos tradicionais de gestdo na saude até entdo utilizados.

Conforme salienta P.O. Saude (2005), para alcancar esses objetivos foram efetuadas
algumas mudancas na gestdo das instituicdes, além de procurar reorientar a alocacdo de re-
cursos (figura 2). Para isto, foram instituidos acoes e programas: os Sistemas Locais de Satde,
Centro de Responsabilidade Integrada nos hospitais, Novos Modelos de Gestdo dos Centros de
Saude e os Programas de Garantia da Qualidade.

A questdo da qualidade é uma constante (Joce 2002; Joce, 2004; P.O. Satide, 2005) nas
abordagens definidas para a reestruturacéo, o que indica um novo olhar sobre a organizacdo
e sua forma de atuacdo junto a sociedade, ja que trabalhar no setor dos servicos pressupde
verificar e avaliar a satisfacio dos clientes/usudrios e procurar, a partir dai, melhorar continua-
mente a prestacao desse servico.

7 Aprovacdo ainda em 2006 da Lei Orgénica do Ministério da Saude.
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Dentro dessa perspectiva da necessidade de mudar, P. O. Satde (2005:13) afirma que

o langamento de Programas de Garantia da Qualidade resultard na melhoria da efetividade dos
cuidados de saude prestados, incentivando a criacdo de uma cultura de qualidade e desenvolven-
do os mecanismos indispensdveis a sua sistematizacdo, baseada na revisdo do desempenho e no
estabelecimento de metas explicitas.

A énfase na qualidade aparece no programa operacional para a satide, lancado na re-
visdo intercalar de 2004 (QCA III, 2004), que veio dar continuidade ao programa langado
no Quadro Comunitdrio de Apoio II, que compreendia os anos de 1994-99, e trouxe muitas
novidades, entre as quais estabelecer como um dos eixos prioritarios a melhoria do acesso a

cuidados de saude de qualidade.

Acabou por estabelecer também a certificacdo e garantia da qualidade e a formacgéo
de apoio a projetos de modernizacdo da satide como medidas essenciais (P.O. Saide, 2005).
Conforme pode ser observado na figura 3, as medidas sdo inter-relacionadas e interligadas

aos problemas estruturais.

Figura 3

Noemi Alice Oliveira Bonina Costa * Jofrina Zinaenda Patricio

Interligacdo entre os problemas estruturais de gestdo e organizacédo

e as medidas do P. O. Saude
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Fonte: P.O.Saude (2005:73).
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A acéo efetiva do Instituto da Qualidade na Saude (IQS), criado em 1999, se constituiu
como um dos fatores essenciais para a consolidacdo de uma politica de qualidade para a satde.

O QCA III (2004), no programa operacional da saude, permite pela primeira vez dotar
financeiramente uma politica de promocao da qualidade em saude, conforme pode ser ob-
servado na Medida 2.3 — Certificacdo e Garantia da Qualidade (figura 3) com um aporte de
aproximadamente 3,8% das despesas publicas do programa (P.O. Saude, 2005).

Assim, a qualidade e a formacgéao sdo consideradas nas medidas de reestruturagdo como
eixos fundamentais para a melhoria e modernizagédo do setor da satide, ou seja, compdem o
conjunto de medidas que ensejaram processos de reestruturacdo dos servicos da saude em
Portugal.

5. A qualidade e a formacao

A Medida 2.3 abrigava duas dreas: a certificagdo/acreditacdo e os processos de melhoria da
qualidade.

Segundo P.O. Saude (2005), a area de certificacdo/acreditacdo dos servigos e labora-
térios inclufa as acdes necessdrias a qualificacdo, ou seja, os diagnésticos, as definicbes de
padroes de normas de referéncia, os processos de certificacdo, a adaptacao das instalacoes, as
consultorias externas, a melhoria de processos e equipamentos.

A preocupacdo com a humanizacgéo dos servicos de satide e a seguranca de quem a ele
recorria e de seus profissionais fizeram com que a area fosse vista como investimento necessa-
rio, pois a melhoria continua da qualidade se traduziria em melhores condi¢des de trabalho,
com o aumento da higiene e da seguranga e com consequente minimizacao dos riscos que sdo
associados as atividades de saude.

De acordo com P.O. Saude (2005), dentro daquelas a¢gdes que ndo necessariamente
implicavam certificacdo encontravam-se as de desenvolvimento da qualidade:

O desenvolvimento da qualidade caracteriza-se por corrigir erros do sistema e reduzir a variabi-
lidade existente, constituindo uma melhoria permanente, num quadro de responsabilidade e de
participagdo coletiva.

A melhoria continua da qualidade terd que se basear, portanto, na avaliacdo sistematica do modo
como as atividades de satide (educacdo e promocao da satde, prevencio da doenca, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo) influem nos niveis de satide e na satisfacdo dos cidaddos e das comu-
nidades em relacdo aos servicos e ao sistema de satide. (P.O. Satde, 2005:36).

Os objetivos gerais da Medida 2.3 foram delineados para abarcar o atendimento as ne-
cessidades de agir visando a melhoria da qualidade organizacional (P.O. Saude, 2005), com
a observancia da satisfacdo dos profissionais do setor, ou seja, atentar para o grau de envol-
vimento dos profissionais das entidades, em particular os do quadro dirigente e da satisfagdo
dos usudrios.
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Alguns objetivos foram delineados para este fim, conforme P.O. Satde (2005):
v Promover a criagdo de sistemas de garantia da qualidade;

v Dotar os servicos de saude das condicOes necessarias a sua adequacao aos padrdes de refe-
réncia exigidos pelos sistemas de garantia da qualidade;

v Desenvolver e consolidar a rede de recursos de conhecimento em satde.

Estes objetivos pretendiam atender as necessidades de implementacdo de boas praticas
e de normas comunitarias para as atividades ligadas ao sistema de qualidade (Joce, 2004;
P.O. Saude, 2005).

Considerando que nas instituicdes de satide, onde o servico é oferecido para pessoas
fragilizadas pela doenga e vulnerdveis com a situacdo, mais do que em qualquer outra orga-
nizacdo, o fator humano é essencial (Bertelli, 2004). A Medida 2.4 — Formacgéo de Apoio a
Projetos de Modernizacido da Satide, que pode ser visualizada na figura 3, também merece
atencao.

As diretrizes sdo conducentes ao esforco de qualificacdo dos profissionais e isto implica
desenvolvimento de programas de formacdo capazes de assegurar a aquisicdo e desenvolvi-
mento de competéncias necessdrias para este processo de mudanca.

As exigéncias das intervencoes da satde na sociedade, em virtude de sua prépria evolu-
¢do, requerem participacdo de cidadaos integrados em estruturas organizadas com a possibi-
lidade de prestar servicos complementares a atuacdo dos servicos de satide e que devem estar
convenientemente preparados (P.O. Saude, 2005).

Levando-se em conta que o fator principal no setor de servicos, em qualquer ramo de
atividade, é o fator humano, sua intervencdo como profissional e individuo participante do
meio social traz alguns elementos para o meio, conforme afirma Bertelli (2004:101):

O recurso humano combina trés fatores: tragos de personalidade que traz para o trabalho (ener-
gia, inteligéncia, confiabilidade, responsabilidades, atitude normalmente positiva), habilidade
em aprender (aptiddo, imaginacdo, criatividade, prudéncia, sensatez) e a motivagdo para com-
partilhar informacdes e conhecimentos (espiritos de equipe e orientacdo para metas).

Neste sentido, a Medida 2.4 fomenta a necessidade de formar e apoiar os profissionais,
mais especificamente os pertencentes aos quadros dirigentes, pois seu papel é fundamental
para a motivagdo e promocdo do comprometimento (Bertelli, 2004).

As funcgdes de lideranca e gestao das instituicoes sdo essenciais ao processo de mudanca.
Para prestar servicos de saude com qualidade, sabe-se que € necessario que as pessoas estejam
qualificadas e motivadas para que sejam adquiridos altos padrdes de qualidade baseados no
comprometimento com a qualidade dos servicos (Bertelli, 2004; Reis, 2004).

Contudo, os diversos profissionais também seriam contemplados com ag¢des formativas
— cursos, semindrios, investigacdo/acdo —; desde que se integrassem nos objetivos da medi-
da, poderiam ser aprovados (P.O. Satde, 2005).
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Com a estrutura ja delineada, o governo, entdo, buscou concretizar as a¢des publici-
tando os estudos técnicos que foram realizados para que fosse possivel dimensionar as novas
estruturas para posterior regulamentacao legal.

Os estudos foram divulgados como relatérios divididos pelos varios setores, ou macro-
estruturas, integrantes da administracéo central, no Programa de Reestruturacdo da Adminis-
tracdo Central do Estado (Prace), em 2006, conforme dito anteriormente.

O estudo técnico foi realizado, respeitando a Resolucdo do Conselho de Ministros, n®
124/2005, para todas as estruturas que abrangiam a administracdo ptblica, e explicitava
como seriam seus novos desenhos e a justificativa para tal, cujo exemplo mostrado foi a estru-
tura do Ministério da Saude (figura 2).

Essas duas medidas sdo exemplos muito significativos do patamar em que se encontrava
a expectativa e discussdo da mudanca na administracdo publica portuguesa e seu retorno para
a sociedade (Poap, 2005) com novas perspectivas de alteracdes de posturas e posicionamen-
tos, cujas bases seriam a pratica da qualidade e o investimento na formacao de seus velhos e
novos quadros de colaboradores.

Estas novas perspectivas levantadas nortearam o trabalho de implementacéo e consolida-
cao desenvolvido a partir de entdo pelo Estado portugués da modernizacdo das estruturas publi-
cas em prol da promocéo da eficdcia, eficiéncia, desenvolvimento e sustentabilidade do pais.

6. Consideracoes finais

A decisdo portuguesa de promover uma mudanca estrutural em seu sistema de gestdo na area
da administracdo publica representa um marco, tanto para a UE como para o préprio pais. Re-
presenta o esforco de alavancar a economia portuguesa em niveis aceitaveis dentro do bloco
com eficiéncia, eficacia e sustentabilidade a partir desta mudanca.

Admitir que a mudanca era a saida para iniciar a contencéo dos gastos publicos foi o refle-
xo da maturidade dos dirigentes do pais e da confianca da Comissdo Europeia na proposta.

Apostar no redesenho das estruturas, tratando de temas como formacao e qualificacio
de pessoal e qualidade na prestacdo de servicos, remete a uma ampliacdo da visdo rumo as
novas perspectivas para a gestdo na Administracdo Central do Estado, otimizando sua atua-
¢do enquanto provedor do bem-estar social. Demonstrada na preocupagédo governamental de
caminhar no sentido da evolucdo da prestacio dos servicos da esfera publica.

A iniciativa de modernizar, muito embora, conforme visto, abrangente a toda estrutura
publica portuguesa, é refletida no exemplo do setor da satide, que, dado seu peso substancial
nas despesas publicas, foi escolhido para representar o universo dos setores aos quais foram
propostas as mudancas a partir dos estudos técnicos publicados em 2006.

A qualidade, tanto na prestacdo como na geracdo do servico, e a aposta na formacéo
dos quadros de pessoal visando a melhoria do atendimento e a participagéo ativa do funcio-
ndrio como agente de mudanca e melhoria continua dos servicos sdo elementos importantes
retratados e fomentados na reestruturacdo, demonstrando as novas abordagens de gestdo
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admitidas pelo governo portugués, baseadas na lideranca, na responsividade e na melhoria
dos servicos.

As instituicbes sdo assim instadas a se reconstruirem internamente com bases mais
solidas e democraticas visando a exceléncia, o crescimento, o aumento da capacidade de res-
posta, os quais ndo conseguem ser exercidos caso as mesmas permanecam se estruturando
com base no modelo inicial cldssico de abordagem administrativa e mantenham politicas em
relacdo a seus quadros de recursos humanos também referidas a tal modelo.

O enxugamento das estruturas sinaliza a otimiza¢do dos recursos, conforme pode ser
observado no exemplo do setor da saude, e na simplificacdo de procedimentos, em prol da
exceléncia da prestacdo do servico, da sustentabilidade dos organismos e do desenvolvimento
geral do pais.

Com isto, Portugal buscou lancar as bases para a retomada do seu crescimento, a partir
da reestruturacdo interna com objetivo de solidificar as bases institucionais e impulsionar a
atuacao do pais tanto no cendrio da Unido Europeia como no mundo, promovendo a conten-
¢do dos gastos publicos e a sustentabilidade. Os reflexos dessas mudancgas ainda estdo se fa-
zendo sentir, ja que as mesmas se encontram em curso, e implica além das mudancas fisicas e
institucionais uma reeducagéo da sociedade para as novas formas de governacdo inerentes ao
processo de mudanca. Assim, o pais almeja elevar sua posicao estratégica em relagdo aos ou-
tros Estados-membros da UE estando a administracdo central comprometida com seu fim tlti-
mo de contribuir para a consolidacdo do Estado moderno, que age em prol dos cidadaos, que
incentiva a exceléncia do trabalho dos agentes envolvidos e, sem duvidas, que é promotor do
desenvolvimento econémico e social do pais, ou seja, assumiu o compromisso de realizar uma
boa administracéo, cujo intuito é buscar o bem comum da forma mais eficiente possivel.
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